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OZET

Amag: Ocak 2005-Aralik 2009 yillan arasinda, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Parazitoloji Birimi'nin cesitli gastrointestinal
sikayetlerle bagvuran 17756 olguda Blastocystis hominis (B. hominis) goriilme sikliginin arastinlmasidir.

Yéntemler: Tum olgulara ait digki Srnekleri nativ-lugol inceleme yontemi sonrasi parakon diski konsantrasyon tipi ile ¢oktirme yéntemi ile, stp-
heli olgular trikrom ve Kinyoun acid-fast boyama yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Basvuran olgularin 1510'unda (%8.50) bir veya birden fazla parazit saptanmistir. Bu oranin bagirsak parazitlerine gére dagilimi soyledir:
B. hominis 778 (%4.38), apatojen amipler 343 (%1.93), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (%1.15), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46
(%0.25), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (%0.19) ve nadir gorilen diger parazitler 104 (%0.58)'tur. Calisma-
mizda gastrointestinal sistem yakinmalar olan hastalardan elde edilen diski 6rnegi incelemelerinde en sik B. hominis'e rastlanmistir. B. hominis
saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarina gére degerlendirildiginde 525'inin (%67.49) vakuoler, 115'ini (%14.78) graniler, 138'inin (%17.73)
hem vakuoler hem graniler formda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Semptomu olan bu olgularda B. hominis'in tek bagina ve yiksek oranda saptanmasi nedeniyle parazitin patojen oldugu ve rutin digki ince-
lemelerinde akildan ¢ikarlmamasi gerektigi dustintimektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6)
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ABSTRACT

Objective: An investigation of Blastocystis hominis (B. hominis) prevalance in 17756 patients with gastrointestinal system complaints who presented
at the parasitology laboratory of the Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospital between January 2005 and December 2009 was carried out.
Methods: Fecal samples of all patients were examined using the native-Lugol and trichrome and Kinyoun acid-fast staining method after sedi-
mentation in fecal concentration tubes.

Results: One or more parasites were detected in 1510 (8.50%) of the patients. The distribution of the intestinal parasites was as follows: B. hom-
inis 778 (4.38%), nonpathogenic amoebas 343 (1.93%), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (1,15%), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46
(0.25%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (0.19%), and other rare parasites 104 (0.58%). The most frequently
seen parasite was B. hominis in fecal samples of patients with gastrointestinal complaints in our study. Distribution of 778 patients with B. hominis
due to parasite forms was determined as: vacuolar in 525 (67.49%), granular in 115 (14.78%), both vacuolar and granular in 138 (17.73%) cases.
Conclusion: As B. hominis was the most frequently seen parasite in patients with gastrointestinal complaints, we suggest that the parasite should
be considered as pathogenic and sufficient attention must be paid in routine stool examinations. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6)
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GiRiS

Blastocystis, ilk defa 1911 yilinda Alexeieff tarafindan maya man-
tar olarak tanimlanarak Blastocystis enterocola olarak isimlendi-
rilmistir. Brumpt, 1912 yilinda farkli konaklarda Blastocystis’in
farkli tirlerinin oldugunu ve insanlardan izole edilen tire
Blastocystis hominis (B. hominis) denilmesini dnermistir. Zierdt,
1967'de parazitin protozoan olarak klasifiye edilmesi gerektigini
bildirmistir (1, 2). Blastocystis spp. memeliler, kuslar, striingenler
ve artropodlar gibi ¢cok genis konak populasyonuna sahiptir (3).
B. hominis fekal-oral yol ile, ozellikle kéti hijyen kosullarinda
bulagmaktadir (3-6). B. hominis enfeksiyonu bulaginda diger risk
faktorleri; toplu yasam, hayvanla temas, kisisel predispozisyon
(diyabet, AIDS, diger immin yetmezlik yapan sebepler, mental
retardasyon), geri kalmig-gelismekte olan riskli endemik bolgele-
re seyahat veya buralardan diger tlkelere gdc¢ olarak bildiriimek-
tedir. Blastosistosisin gorilme sikligi yagla artar (4). Tim dinyada
gorllen bir parazit olup &zellikle tropikal ve subtropikal bolgeler-
de daha siktir. Prevalansi geligsmis tlkelerde %1.5-10, gelismekte
olan ulkelerde ise %30-50 arasinda dedismektedir (3, 5-10).

Yapilan calismalarda saglikl bireylerde ve gastrointestinal semp-
tomu olan hastalarda en sik gorilen protozoon oldugu bildirilmis-
tir (3, 5, 9). Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir (5). Semptomatik
olgularda ishal, karin agnsi, kramp, bulanti, kusma, ates, siskinlik,
gaz, kasinti, kilo kaybi gorilebilmektedir (5, 9, 11, 12).
B. hominis'in X40 biyutmede, bir mikroskop sahasinda 5 taneden
fazla bulunmasi halinde patojen olarak kabul edilmektedir (13).

Kontamine su ve gidalarla fekal oral yol ile bulagtigi bilinmekte-
dir (9). Enfeksiyonun bulaginda kaynatilmamis su tiketiminin
énemli rol oynadigr dustinilmektedir (14). Son yillarda yapilan
molekiler caligmalarla parazitin bulas yollar aydinlatilmigtir.
insandan insana, havyandan hayvana, insandan hayvana, hayvan-
dan insana gegisleri molekdler yéntemler kullanilarak gésteril-
mistir (3, 14). Hayvan bakicillarinda %41 gibi yiksek oranlarda
belirlenmesi B. hominis turlerinin zoonotik dzellik tagidigini gds-
termistir (3).

Bugline kadar tanimlanmis 6 formu mevcuttur. En yaygin gérilen
form vakuoler formdur (8). Vakuoler form rutin tanida i1gik mikros-
kobunda taninan formdur. Yuvarlak veya hafif dizensiz ¢eperli
olup boyutlar 2-200 pym arasinda degisebilmektedir. Graniler
form morfolojik olarak vakuoler form ile benzer, ancak santral
vakuol icerisinde ¢ok sayida kiglk graniller icermektedir.
Boyutlar 6.5-80 pm arasinda degismektedir. Multivakouler form,
ozellikle taze diski rneklerinde gérilmektedir. Boyutlar 5-8 pm
olup sitoplazmasinda ¢ok sayida kiiclk vakuoller icermektedir.
Avakuoler form, nadir rastlanan bir formdur. Boyutu 5 pm kadar-
dir ve vakuolu yoktur. Kist formu sitoplazmasinda ¢ok sayida
vakuol icermektedir. Boyutu 3-10 um olup stk mikroskobu ile
tanimlanmasi gictir. Amoeboid form, boyutu 3-8 um olup psé-
dopod ¢ikararak bakteriler ile beslenmektedir (3).

Enfeksiyonun tanisinda rutin digski muayenesinin yani sira cesitli
teknikler de kullanilmaktadir. Formal-eter konsantrasyon yonte-
mi, Romanowsky boyasi, sodyum asetat-asetik asit-formalin
(SAF) ile tespit edilen drneklerin boyanmasi ve in vitro kiltir
kullanilmaktadir. Rutin digki muayenesi B. hominis'in saptanma-
sinda kullanilan basit, hizli ve ¢ok etkin bir ydontemdir (5).

B. hominis digkinin gecici iyot boyasiyla direkt incelenmesinde
gorllebilirse de trikrom boyama yéntemi ile “mikemmel” sonug
alindigi ifade edilmektedir (4).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinarak gerceklestirilmistir.
Ocak 2005-Aralik 2009 yillari arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuvari Parazitoloji Birimi'ne gesitli gast-
rointestinal sikayetlerle bagvuran 17756 olguda B. hominis gorul-
me sikh@i arastinlmistir.

Orneklerin makroskobik incelemelerinin ardindan mikroskobik
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu amagla digki érneklerine dnce-
likle nativ-lugol ve formol etil asetat konsantrasyon yontemi
uygulanmisg, stpheli olgular trikrom boyama yéntemi ile incelen-
mistir. Ayrica coccidian parazitlerin tanisi i¢in diski drneklerine
formol-etil asetat konsantrasyon yéntemi uygulandiktan sonra
elde edilen ¢okeltiden hazirlanan yayma preparat, Kinyoun acid-
fast boyasi ile degerlendirilmistir. Hazirlanan nativ-lugolli prepa-
ratlar X40 buyutmeli, formol etil asetat konsantrasyon yontemi
icin hazirlanan preparatlar ise X10 blyltmeli 1sik mikroskobunda
incelenmistir. B. hominis saptanan olgularda, X40 buyitmede
her mikroskop sahasinda bes ve besin Ustinde parazitin goruil-
mesi halinde 6rnek pozitif olarak kabul edilmis ve rapor edilmis-
tir. Kalici boya yéntemi uygulanan &rnekler X100 buayGtmeli
objektifle 15tk mikroskobunda degerlendirilmistir. Bagirsak hel-
mintlerinden Enterobius vermicularis (E. vermicularis) tanisi icin
selofanli lam yoéntemi uygulanmig, preparat X10 buyitmeli
objektifle 1gik mikroskobunda incelenmistir. Tium preparatlar
deneyimli parazitoloji uzmani esliginde degerlendirildikten sonra
sonuglar kaydedilmistir.

BULGULAR

Ocak 2005-Aralik 2009 yilar arasinda bagvuran 17 756 olgunun
(1510) %8.50'sinde bir veya birden fazla parazit saptanmstir.
Ayrica bes yil icinde selofan lam yéntemi ile 1658 olgudan 6rnek
alinabilmis, (46) %2.77'sinde parazit saptanmistir. Parazit saptanan
olgulardan %7.58'inde (1347) tek parazit, %0.92'sinde (163) birden
fazla parazit saptanmigtir. Batiin yillarda en sik gérilen ilk Gg para-
zitin B. hominis (%4.38), Giardia intestinalis (G. intestinalis) (%1.15)
ve Entamoeba coli (E. coli) (%1.05) oldudu saptanmistir. B. homi-
nis saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarina gére deger-
lendirildiginde 525'inin (%67.49) vakuoler, 115'inin (%14.78) gra-
niler, 138'inin (%17.73) hem vakuoler hem graniler formda
oldugu belirlenmistir. Birden fazla parazit saptanan olgularda
ozellikle B. hominis ile birlikteligin dikkati ¢ektigi gérilmustir
(Tablo 1).

Parazit saptanan olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
(728) %48.21'inin kadin, (782) %51.79'unun erkek oldugu géril-
mUstlr. Erkek olgularda parazit enfeksiyonunun anlamli olarak
daha yuksek oranda saptandidi belirlenmistir (p=0.035). B. homi-
nis saptanan hastalardan 392'sinin (%50.39) kadin, 386'sinin
(%49.61) erkek oldudu belirlenmistir. B. hominis saptanmasi agi-
sindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlen-
mistir (p=0.081).
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Tablo 1. B. hominis ile birlikte gérilen parazitlerin dagilimi

Parazit Sayi
. hominis+E. nana 24
. hominis+E. coli 22
. hominis+l. butschlii 1

. hominis+D. fragilis

. hominis+G. intestinalis

. hominis+E. nana +I. butschlii

. hominis+E. coli +D. fragilis

. hominis+E. hartmani

. hominis+E. histolytica/ E. dispar

. hominis+E. vermicularis

. hominis+T. hominis

. hominis+E. nana+E. coli

. hominis+E. coli+I. butschlii

. hominis+E. nana +D. fragilis

. hominis+E. coli+E. nana+G. intestinalis

=22 2 2 2 2NN INNININNININN AP0 O0] N O

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ E. coli
B
B
B
B
B
B
B
B
B
E
B
B
B
B
I

Parazitli tim olgularn yas gruplarina gére dagilimi ise séyledir:
Olgularin (343) %22.72'sinin 0-14 yas, (540) %35.76'sinin 15-44 yas,
(431) %28.54'Gnln 45-64 yas, (196) %12.98'inin 65 yas Uzeri oldu-
Ju saptanmugtir (Sekil 1).

Parazitlerin Subat-Haziran aylarn arasinda ve Agustos ayinda
daha fazla saptandigi belirlenmistir. B. hominis'in de benzer
sekilde Subat-Haziran aylar arasinda ve Adustos ayinda daha
ylksek oranda saptandidi belirlenmistir (Tablo 2).

B. hominis'in mevsimsel dagilimi Sekil 2'de belirtilmistir.
TARTISMA

Calismamizda bagvuran olgularin %8.50'sinde bir veya birden
fazla parazit saptanmistir. En sik gorllen parazitler %4.38 oranin-
da B. hominis, %1.15 oraninda G. intestinalis, %1.05 oraninda

E. colidir. Tayland'da yapilan bir calismada tim protozoon
enfeksiyonlarinin %2.8 oraninda gorildigi, B. hominis prevalan-
sinin ise %1.9 ile bu oran icerisinde oldukga 6nemli bir yer tuttu-
Ju belirlenmistir (9). Haider ve ark.’nin calismasinda digki 6rnek-
lerinin %70'inde parazit saptanmis, en sik gorilen parazitlerin

Tablo 2. Parazitlerin aylara gore dagilimi

— — B. hominis (%) Toplam
' :Omf”fs+c‘ mesnil Ocak 37 (2.51) 1473
' homf”fs+rza9’”slf? — Subat 77 (4 74) 1623
. hominis+l. butschlii+ D. fragilis Mart 1(5.56) 1634
. :ominis+E. co;i+CG. mesnili I Nisan 73 5.36) 1361
ominis+E. coli+ intestinalis Mayis 80 (5.13) 1557
. hominis+G. intestinalis +E. hartmani Hagiran 79 (5.33) 1482
. :ominis+§ :isto;yticaii. jispar+ E. hartmani Tornrmis 57 3.74) 153
. inis+E. histolyti . di +
i Adustos 8 (4.81) 1619
. hominis+E. histolytica/ E. dispar+I. butschlii 1 Eyldl 49 (3.09) 1604
. hominis+E. coli+E. nana+l. butschlii 1 Ekim (3 59) 1308
. hominis+E. coli+E. nana+ D. fragilis 1 Kasim 2 (3.99) 1315
. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ 1 Aralik 58 (4.61) 125/
. butschlii +E. coli Toplam 778 (4.38) 17756
300 B. hominis
250
250
150 150
100 100
50 50
0
0 \ \ \ - x x
O-14yas 1544yas 45-64yas 65 yas Kis lkbahar Yaz Sonbahar
Uzeri

Sekil 1. B. hominis saptanan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Sekil 2. B. hominis'in mevsimsel dagilimi
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%31 oraninda B. hominis, %18 oraninda Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar), %16 oraninda
Cryptosporidium spp. oldudu belirlenmistir (15). Nascimento ve
ark.'nin ¢alisgmasinda incelenen digki drneklerinin %70.7'sinde
parazit saptandigi, bunlar arasinda en sik goérilen parazitlerin
%33.7'sinin Endolimax nana (E. nana), %26.5'inin B. hominis,
%18.2'sinin G. intestinalis oldudu bildirilmistir (8). Cheng ve
ark.'nin Vietnamli gebe kadinlarda yaptiklan calismada parazit
enfeksiyonu oraninin %37.7 olarak saptandigi, bu olgulardan
%23.4'inde tek parazit, %9.3'Unde iki parazit, %5.0'inde ise iki-
den fazla parazit saptandidi bildirilmistir. B. hominis enfeksiyonu
oraninin %20.4, kancali kurt enfeksiyonu oraninin ise %9.7 ile en
fazla saptanan parazitler oldugu bildirilmistir (7). Amerika'da

B. hominis'in epidemiyolojisi ile ilgili bir calismada 16.374 disk
ornedi incelenmis, %18 oraninda B. hominis saptanmistir (16).
Yaicharoen ve ark.'nin ¢ocuklar tzerinde yaptiklar bir caligmada
814 digki 6rnedi incelenmis, B. hominis enfeksiyonu orani %13.5
olarak saptanmistir (17). Bu sonuglar B. hominis'in giderek daha
fazla saptanan insan badirsak enfeksiyonu etkeni oldugunu goés-
termesi bakimindan énemlidir.

Yaptigimiz arastirmada; parazit saptanan olgulardan %7.58'inde
tek parazit, %0.92'sinde birden fazla parazit saptanmigtir. Parazit
saptanan olgular igerisinde B. hominis'in tek basina saptanma
oraninin %0.66 oldugu, diger parazitlerle birlikteliginin ise %3.72
oraninda oldudu belirlenmistir. Haider ve ark.’nin ¢calismasinda B.
hominis enfeksiyonunun %60 olguda tek parazit, %40 olguda bir
veya birden fazla parazit ile birlikte oldugu saptanmistir (12).
Amerika'da B. hominis'in epidemiyolojisi ile ilgili bir calismada
olgulardan %12'sinde B. hominis'in tek basina, %3'lnde diger
parazitlerle birlikte saptandidi belirlenmistir. B. hominis'in diger
parazitlerle birlikteligi ele alindiginda B. hominis enfeksiyonunun
ozellikle Cryptosporidium parvum (C. parvum) ile birlikteliginin
yUksek oldugu bildirilmistir. Diger birlikte gorilen parazitler ise
E. nana ve E. histolytica/E. dispar olarak belirlenmistir (16).
Yaicharoen ve ark.'nin ¢ocuklar tzerinde yaptiklan bir ¢calismada
B. hominis saptanan olgularda diger bagirsak parazitleri ile mikst
enfeksiyon oranlarinin %10.91 oldugu bildirilmistir. G. intestinalis
kistleri %4.55, Trichomonas hominis (T. hominis) trofozoitleri
%1.82, E. histolytica kistleri %0.91, E. nana kistleri 9%0.91,
Strongiloides stercoralis (S. stercoralis) larvalar %0.91, kancali
kurt yumurtalan %0.91, Trichuris trichura (T. trichura) yumurtalar
%0.91 oraninda saptanmustir (17). Bizim arastirmamizda; birden
fazla parazit saptanan olgularda 6zellikle B. hominis ile birlikteli-
gin dikkati cektigi gorilmektedir.

B. hominis saptadigimiz hastalardan 9%50.39'unun kadin,
%49.61"inin erkek oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan bir-
cok calismada B. hominis enfeksiyonu ile cinsiyetler arasinda
bir fark saptanmadi@i bildirilmistir (8, 17). Haider ve ark.’nin
calismasinda kadinlarda erkeklerden daha ylksek oranda B.
hominis saptandidi belirlenmistir (15). B. hominis enfeksiyonu-
nun cinsiyetle iliskili olmadigi, ancak cinsiyete gére dagiliminin,
ele alinan ornek grubuna bagli olarak degisiklik gosterdigi
dusinilmektedir.

B. hominis saptadigimiz olgulari; yas gruplarina gére inceledigi-
mizde; %36.25'inin 15-44 yas grubunda yer aldigi saptanmistir.
Bu yas grubunun giinlik yasamda parazitlerle kargilasma olasili-

ginin daha ylksek oranda olmasinin bu sonucta etkili oldugu
distnllmustir. Bu konuda yapilan ¢alismalar degerlendirildigin-
de enfeksiyonun erigkin yag grubunda daha yiiksek oranda sap-
tandigini bildiren calismalarin yani sira (16, 18), cocukluk yas
grubunda daha yiksek oranda saptandigini bildiren ¢alismalara
da rastlanmaktadir (7, 8, 15).

Yaptigimiz arastirmada, aylara gore bagirsak parazitlerinin dagdi-
limi; tim parazitlerin ve B. hominis'in de Subat-Haziran aylar
arasinda ve Agustos ayinda daha ylksek oranda saptandigi belir-
lenmistir. Haider ve ark.'nin calismasinda B. hominis saptanan
olgularin Nisan-Eylil aylan arasinda bagvuran hastalar oldugu
belirlenmistir (15). Amerika’da B. hominis'in epidemiyolojisi ile
ilgili bir calismada en dislk oranlarin Subat ayinda, en yiksek
oranlarin ise Temmuz-Ekim aylar arasinda saptandidi belirlen-
mistir (16). Tayland'da yapilan bir ¢alismada B. hominis enfeksi-
yonunun &zellikle yadislanin bol oldugu Temmuz-Eylil aylarinda
ylksek oranda saptandidi belirlenmistir. Sularin digki ile kontami-
nasyonu, yiyeceklerin yikanmasi ve hazirlanmasi ile ilgili ayrintili
calismalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (9). Enfeksiyonun
yadish mevsimde daha ylksek oranda gérilmesi, cevresel
ortamlarin digki ile kontamine olmasi B. hominis'in su kaynakli
bulagini digtindirmustar.

Kaya ve ark.’nin yaptiklan bir calismada; sadece B. hominis sapta-
nip baska bir etken saptanmayan 52 olguda intestinal semptom
oraninin %88.4 oldugu (46 / 52) ve B. hominis ile birlikte intestinal
semptomlarin siklikla goriildigi bildirilmistir (19). Ozcakir ve
ark.’nin yaptigi bir calismada en sik B. hominis'e rastlandigi, ayrica
B. hominis'in alerjik hastalarda kontrol grubuna gére daha yiksek
oranda bulundugu ifade edilmistir (20). de Wit MA ve ark.'nin tim
mikrobiyolojik incelemeleri de iceren calismalarinda 1-14 yas gru-
bunda B. hominis gastrointestinal yakinmalarn olanlarda kontrol
grubuna goére daha sik bulunmustur (%33.3/%30.5) (21). Irritable
barsak sendromlu (IBS) hastalar kapsayan barsak parazitleri ile
ilgili yapilan arastirmada da; B. hominis'in IBS'li hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
gorildugu bildirilmistir (22).

Calismamizda geriye dénik olarak hastalarin semptomlari sorgu-
lanamamis olsa da, incelenen drnek grubu cesitli polikliniklerden
gastrointestinal ya da Urtiker yakinmalarn nedeniyle génderilen
hasta populasyonuna aittir. B. hominis saptanan 778 olgunun
116'sinda (%14.9) diger parazitlerle birliktelik mevcut olup,
662'sinde (%85.1) tek bagina B. hominis enfeksiyonuna rastlan-
migtir. Tim popdilasyondaki hastalarda tek basgina B. hominis
enfeksiyonu %3.7 ile yine diger parazitler arasinda ilk siradaki
yerini korumustur.

Kaya ve ark.'nin yaptiklar bir baska calismada; B. hominis ile birlik-
te bagirsak semptomlarin siklikla goérildugu, olasi diger etkenlerin
elimine edilmesi durumunda B. hominis'in de patojenite acisindan
degerlendirilmesinin yararli olacagi bildirilmistir (12). B. hominis
fekal oral yol ile bulasmakta ve G. intestinalis, E. histolytica, T.
hominis, Entamoeba coli (E. coli), E. nana gibi diger bagirsak
parazitleri ile birlikte saptanabilmektedir. Bu nedenle B. hominis
kisisel hijyenin iyi olmadigi durumlarda belirleyici olarak dikkate
alinmasi gereken bir parazittir ve bagdirsak parazit enfeksiyonla-
rinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (18).
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Sonug olarak; Blastosistosis en sik gorilen parazitlerden birisidir.
Patojen olabilecegdi distinilerek tedavi edilmesi gerekliligi dist-
nilmektedir. Epidemiyolojik olarak B. hominis enfeksiyonu pre-
valansinin yliksek oldudu toplumlarda sanitasyonun gelistirilme-
siyle, hem B. hominis, hem de diger bagirsak parazit enfeksiyon-
lar 6nlenebilecedine inanmaktayiz. B. hominis saptanan olgula-
rin klinik bulgularini, mikrobiyolojik ve kolonoskopik incelemele-
rini birlikte degerlendirebilecek ileriye dénik bir calismanin
gerekliligini uygun gordik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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