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Three Pentatrichomonas hominis Cases Presenting with Gastrointestinal Symptoms
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6z

ishalli olgularda nadir gériilen Pentatrichomonas hominis (P hominis)in de etken olabilecedinin gdsterilmesi amaclanmistir. Laboratuvara
gelen diski drnekleri rutin parazitolojik incelemeler sirasinda, dncelikle makroskobik ve mikroskobik olarak incelendi. Ornekler nativ lugol
yontemi ve formol etil asetat santriflj yontemiyledegerlendirildi. Diger patojen bakteriyel ajanlan ekarte etmek icin digkilara bakteriyolojik
kdltir yontemiuygulandi. Ek olarak érnekler rotaviris ve adenovirls icin kalitatif imminokromatografik test kiti iledegerlendirildi. Calisma-
mizda 77 ve 10 yaginda iki erkek ve 9 yasinda bayan hastalara ait ti¢ olgu sunumuyapildi. ilk iki olgu Temmuz 2013'te ishal, karin agnsi ve
halsizlik sikayeti ile hastaneye bagvurmus olup diski rneklerinde I6kosit ve hareketli P hominis trofozoitleri diginda bakteriyel, viral ve farkli
paraziter ajan saptanmadi. Tani sonrasi hastalara oral metronidazol tedavileri verildi, bir hafta sonraki kontrollerinde diski incelemelerinde
parazit varligi saptanmadi. Son olgumuzda ise; Mayis 2012'de bir saha taramasi sirasinda plastik kilitli poset icerisinde teslim edilen selofan
bant érneginde P hominis trofozoitleri saptandi. Parazitin 48 saat canliligini stirdirebildigi gézlemlendi. Olguya ulasildi ve bu sonuglarla bir
cocuk hekimine gitmesi onerildi. P hominis nadir gérilen bir paraziter zoonoz olarak, ishal etkenleri arasinda g6z ardi edilmemesi gereken
bir ajan oldugunu duslinmekteyiz.
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ABSTRACT

We aimed to demonstrate that Pentatrichomonas hominis may also be an agent, although rare, in diarrheal episodes. Stool samples were
first examined macroscopically and microscopically during routine parasitological examinations. Samples were then evaluated by Native—
Lugol and formol-ethyl acetate centrifugation method. To exclude other pathogenic bacterial agents, a bacteriological culture method was
applied. Samples were evaluated using a qualitative immunochromatographic test kit for rotavirus and adenovirus. We presented three cases
of 77-year-old and 10-year-old male and 9-year-old female patients. Cases 1 and 2 were admitted to the hospital with complaints of diarrhea,
abdominal pain, and weakness in July 2013. Leukocytes and active P. hominis trophozoites were detected. No bacterial and other parasitic
and viral agents were found in their stool specimens. Oral metronidazole treatments were administered to the patients. In Case 3, P hominis
trophozoites were detected in the cellophane band in the plastic locked bag which could survive for 48 hduring a field survey in May 2012.
Case 3 was contacted and advised to visit a pediatrician. P hominis is a rare parasitic zoonosis, and we believe that it should not be ignored
among diarrheal agents.
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GiRiS

Trichomonadlar bircok omurgali ve omurgasiz tirin ortak paraz-
iti olup, insanlarda Dientamoeba fragilis (D. fragilis), Pentatricho-
monas hominis (P. hominis), Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)
ve Trichomonas tenax (T. tenax) olmak Uzere dort tird tanim-
lanmistir P hominis kalin bagirsakta kommensal olarak yasayan,
yalnizca trofozoit forma sahip bir kamgili protozoondur. Parazitin
bazi kisilerde karin agnisi ve ishal gibi gastrointestinal semptom-
lara yol actigi bildirilmektedir (1-3). Parazit su ve besinlerle gece-
bilen zoonotik bir enfeksiyon ajanidir, 6zellikle cocuk ve yaslilarda
intestinal semptomlarla iligkili firsatgi enfeksiyon etkenidir (3). Bu-
rada siddetli gastroenterit sikayetleri ile hastaneye basvuran iki
olgu ile saha taramalarinda selofan-bant 6rneginde saptadigimiz
bir P hominis olgusu tanimlanmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Ishal, karin agnisi ve halsizlik sikayetleri ile Temmuz 2013'te dev-
let hastanesi enfeksiyon hastaliklar poliklinigine bagvuran 77
yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde atesinin 37°C,
nabzinin: 118/dk, tansiyonun 90/50 mmHg oldugu saptandi. Mu-
kozalar dehidrate olan hastanin yapilan karin muayenesinde deri
turgor ve tonusunun azaldigi, barsak hareketlerinin karin bolge-
sinde yaygin olarak hiperaktif oldugu ancak rebound ve defans
bulgusunun olmadidi saptandi. Hasta saatte bir kere tuvalete git-
tigini, ishalinin sar yesil renkte ve sulu oldudu ifade etti. Mikrobi-
yoloji laboratuvarinda yapilan makroskobik diski incelemesinde
digkinin sulu san yesil renkte oldugu, mikroskobisinde ise orta
yogunlukta I6kosit ve yodun miktarda hareketli P hominis trofo-
zoitleri saptandi (Sekil 1).

Olgu 2

Ayni hafta icinde 10 yagindaki erkek hasta devlet hastanesi pe-
diatri poliklinigine ishal sikayeti ile bagvurdu. Poliklinikte yapilan
muayenesinde dehidratasyon bulgusunun olmadigi, barsak hare-
ketlerinin karin bolgesinde yaygin olarak hiperaktif oldugu an-
cak rebound ve defans bulgusunun olmadigi saptandi. Hastanin
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan makroskobik digki incele-
mesinde diskinin sulu sar yesil renkte oldugu gdzlendi. Direkt
mikroskobisinde ise orta yogunlukta I6kosit ve hareketli P homi-
nis trofozoitleri saptand.

Her iki hasta icinde diger patojen bakteriyel ajanlar ekarte et-
mek i¢in digski salmonella-shigella agar, EMB agar ve kanli agara

T
5 T

e,

-'.Hrvi.l

N o

i ..-p-':h"" " o by -iw
e : ] II‘-{ ! |
A L . R
:-H 5 - o
e Sl WL T /

yaygin ekim yapildi. Etivde 37°C'de 48 saat bekletilen 6rnekle-
rde patojen mikroorganizma Uremedi. Rotavirls ve adenovirls
icin kalitatif immunokromatografik test kiti (ABON Biopharm
Rota/Adeno, Cin) ile Uretici firmanin caligma prosediriine uy-
gun olarak caligildi ve sonuglarin negatif oldugu saptandi. Diger
paraziter ajanlar ekarte etmek icin konsantrasyon ydntemi uygu-
lanan 6rneklerde baska paraziter ajan saptanmadi. Her iki hasta-
ya da metronidazol tedavisi verildi. Bir hafta sonraki kontrol digki
incelemelerinde parazit saptanmadi.

Olgu 3

Uglincii olgumuzda ise P. hominis trofozoitleri kirsal alandaki bir
okula giden, ailesiyle ¢cadirda yasayan, tanm iscisi 9 yasindaki bir
kiz 8grencide tanimlandi. Bu olgu bilimsel arastirma projesi (Pro-
je No: 201111021) kapsaminda; farkli bolgelerden secilen, gerekli
izinler ve onamlari alinan ilkégretim ¢agindaki cocuklarinda in-
testinal parazit taramasi sirasinda saptandi. Mikrobiyoloji labor-
atuvarinda degerlendirilen olguda P. hominis trofozoitleri selofan
bant érnegdinde saptandi. Kilitli posetlerin icinde toplanan selo-
fan bantta parazitin 48 saat canlih@ini sirdirebildigi gézlemlendi.
Hastaya ait digki 6rneginde de P hominis trofozoitleri gérildu.
Olguya ulasildi ve bu sonuglarla bir cocuk hekimine gitmesi 6ner-
ildi. Olgudan aldigimiz anket verilerine gére boyu 111 cm olup
persentil cetvelinde %3'ln altinda oldugdu, kilosunun 16 kg olup
persentil cetvelinde %3'Un altinda oldugu tespit edildi. Yine an-
ket verilerine gére hayvanlarla temas icinde oldugu tespit edildi.

TARTISMA

insanlarda dort tir trikomonad tanimlanmis olup, T. tenax adiz
icinde, P hominis ve D. fragilis intestinal kanalda, T. vaginalis ise
Urogenital kanalda bulunur (1). P hominis (7-10 ym eninde, 10-
15 um uzunlugunda) lg ile bes serbest flageli bulunan én sito-
zomlaryla olduk¢a hareketli bir trikomonaddir. Dért kamgisi es
zamanli olarak hareket ederken besincisi bagimsiz olarak hare-
ket eder. ikiye bolinerek cogalir. Genellikle insan kalin bagirsag
icin non-patojen olarak tanimlanan parazit, zaman zaman ishale
sebep olabilmektedir. Yalnizca trofozoit formu olan parazitin
bulagiminin vektérler aracilidiyla olabilecedi distndlmektedir.
Dayanikli bir trofozoit yapisina sahip olan parazit, kontamine
yiyecek ve iceceklerle viicuda alindiginda midenin asitli ortamin-
da bile canlihigini en az 24 saat surdirebildigi gosterilmistir (4).
Phominis'in nadiren de olsa ishal, pulmoner enfeksiyon ve roma-
toid artrite sebep olabilecedi bildirilmistir (1, 5).

o, ad

Sekil 1. a-c. P hominis (a). Lugol boyama 40X, (b). Giemsa boyama 100X, (c). Ehrlich-Ziehl - Neelsen boyama 100X



1 70 Dogan ve Tlzemen.
Pentatrichomonas hominis Olgusu

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 168-70

Meloni ve ark. (3) biri irritabl barsak sendromlu eriskin, digeri
karin agnsi sikayeti ile gelen iki ¢ocukta ishal etkeni olarak P
hominis saptamiglar ve molekdiler yontemle dogrulamiglardir (3).
Compaoré ve ark. (2) ise gastrointestinal semptomlar olan adali-
mumab (immdnosupresif ajan) tedavisi géren bir romatoid artritli
hastanin diskisinda P hominis saptamislardir.

ishalle seyreden hastaliklar gelismekte olan ilkelerde en cok
cocuklar etkileyen 6nemli bir halk saghdi sorunudur. ishale
neden olan ajanlarnn basinda da baz intestinal protozoonlar
yer almaktadir (6). Yagam kosullari, iklim, gida ve su kaynaklari,
hijyen, evcil ve yabani hayvanlarin yakinlidi, sosyoekonomik du-
rum paraziter hastaliklara maruz kalma ve onlardan etkilenme
olasih@ini da artirmaktadir. Parazitlerin ozellikle cocuk ve yaglilar-
da fiziksel ve zihinsel gelisimi etkileyerek ciddi klinik hasara ve
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Madagaskar ve Ruvan-
da da ishalli ¢cocuklarda yapilan diski incelemelerinde sirasiyla;
%5 ve 20 oraninda P. hominis varligi saptanmustir (7, 8). Ulkem-
izde de degisik bdlgelerde intestinal parazitlerin dagilimi ile ilgili
yapilan calismalarda P. hominis varligi sirasiyla %0,1, %0,1, %0,2
olarak bulunmustur (9-11).

Guvenilir igme suyunun olmadigi ve kanalizasyon problemi-
nin yasandigi bolgelerde, ishal oraninin neredeyse 15 kat art-
t1di tespit edilmistir (12). Azeredo ve ark. (13), konutun saglikta
onemli oldugunu; cografi ve sosyal bdlgenin, konut yapiminda
kullanilan malzemelerin, cevre sakinlerinin ve saglk egitiminin
énemli oldugunu vurgulamiglardir. Sebeke sularinin sik sik kes-
ilmesi, kacak su baglantilar, su depolarinin ve tagima sistemleri-
nin olmamasi sularin kirlenmesindeki etkenlerdendir (12). Tanim-
lanan her Gg¢ olgunun ikisinin gecekondu bdlgesinde, Uglinci
olgunun ise ¢adirda yasiyor olmasi, bizim olgularimizda da su ve
hayvan kaynakli bulagimlar olabilecegini distindtrmastar.

SONUC

Calisma yaptigimiz ilde sehir sebeke sularinin sik sik kesilmesi,
olgularin Temmuz ayinda goérilmus olmalarini géz éniinde bulun-
durursak hava sicakliklarinin yiksek seyretmesinin ve su kesintile-
rinin ishal sikliginda bir artisa sebep olabilecedini disindirmek-
tedir. Ugiincii olgunun ise ¢adirda yagamasi, temiz su ve hijyenik
kosullarin saglanamamasi, hayvanlarla i¢c ice yasamasi parazit
gorllme oranini yikselttigini distindirmektedir. Sadece trofo-
zoit formu olmasi nedeniyle de kolaylikla goézden kaginlabilen
P hominis dinyada ve llkemizde az siklikta raporlanmakla
birlikte, ishallerde zoonotik kaynakli paraziter bir ajan olarak
disUnllmelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan son hastadan bilim-
sel aragtirma projesi kapsaminda oldugu icin alinabilmis olup diger hasta-
lardan poliklinik hastasi oldugu icin alinamamistir.
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