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ÖZ

İnsanlarda kolonda yerleşen zoonotik bir protist olan Blastocystis, son yıllarda özellikle patojenitesi 
ve genetik çeşitliliğiyle önemli bir araştırma konusu olmuştur. Farklı bölgelerde yapılan moleküler 
epidemiyoloji çalışmaları, Blastocystis’in toplumdaki dağılımını ve bunu etkileyen faktörlerin araştırılmasına 
olanak sağlamıştır. Bu çalışmada rutin laboratuvar dışkı örneklerinde Blastocystis görülme sıklığının, 
alt tip [subtype (ST)] dağılımının ve ilişkili klinik bulguların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma 
kapsamında, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarına 
rutin parazitoloji incelemesi için gönderilen dışkı örnekleri değerlendirilmiştir. İki aylık sürede toplanan 
252 dışkı örneğinde Blastocystis pozitifliği ilk başta direkt mikroskopi (DM) ile araştırılmıştır. Daha sonra 
örneklerden genomik DNA izolasyonu yapılarak polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction 
(PCR)] ile Blastocystis pozitifliği incelenmiştir. Blastocystis küçük alt-ünite ribozomal RNA (SSU rRNA) 
kısmi gen sekansları temel alınarak veri tabanları karşılaştırmaları yapılmış ve filogenetik analizlerle ST’ler 
belirlenmiştir. Ayrıca, olası miks ST’lerin varlığı ST-spesifik primerler kullanılarak araştırılmıştır. Dışkı örneği 
alınan bireylerde yaş, cinsiyet, yerleşim yeri, klinik bulgular ile enterik adenovirüs ve rotavirüs pozitifliği 
incelenmiştir. Çalışmada, 252 dışkı örneğinin 11 (%4.3)’inde DM yöntemiyle Blastocystis formları tespit 
edilmiş, yapılan PCR incelemesinde ise 16 örnekte (%6.3) Blastocystis pozitifliği saptanmıştır. Sekans 
analizleri sonucunda ST dağılımı ST3 (dokuz izolat, %56.2), ST2 (dört izolat, %25) ve ST1 (üç izolat, 
%18.8) olarak belirlenmiştir. Örneklerde miks ST’lerin varlığına rastlanmamıştır. Blastocystis pozitifliği 
açısından kadınlar (%5.8) ve erkekler (%6.8) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır  
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(p> 0.05). Bununla birlikte, Blastocystis pozitif olguların yaş ortalaması, negatif olanlardan istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir (p< 0.05). Çalışma kapsamındaki 172 kişide enterik adenovirüs ve 
rotavirüs pozitifliği immünokromatografik hızlı tanı testiyle değerlendirilmiştir. Tüm örneklerde adenovirüs 
negatif saptanırken, 19 (%11)’unda ise rotavirüs pozitif olarak bulunmuştur. Blastocystis pozitifliği ile klinik 
bulgular arasındaki ilişki değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Çalışmada ST dağılımı 
incelendiğinde diğer verilerle uyumlu olduğu görülmüştür. Görülen klinik bulgular değerlendirildiğinde 
ise Blastocystis’in asemptomatik kolonizasyonu fikri bu çalışma tarafından da desteklenmiştir. Blastocystis 
tanısında birden fazla yöntemin birlikte kullanılmasının pozitif örneklerin tespit edilmesi olasılığını 
artıracağı ve ayrıca Blastocystis ve viral etkenlerin birlikteliği konusunda, mikrobiyotayı da göz önüne alan 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Blastocystis; Afyonkarahisar; alt tip; prevalans.

ABSTRACT

Blastocystis is a zoonotic protist that colonizes the human colon and has been widely studied in recent 
years, with particular focus on its genetic diversity and pathogenicity. Molecular epidemiology studies in 
different regions provide an opportunity to investigate the distribution of Blastocystis in society and its 
associated factors. This study aimed to evaluate the frequency of Blastocystis, subtype (ST) distribution 
and clinical findings in stool samples obtained from a routine laboratory. In the study, stool samples sent 
to Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Medicine, Microbiology Laboratory for routine 
parasitology examination were evaluated. The presence of Blastocystis was investigated initially with direct 
microscopy (DM) of 252 faecal samples collected in two months. Genomic DNA was isolated from all 
stool samples and Blastocystis positivity was determined with polymerase chain reaction (PCR). STs were 
determined through databases and phylogenetic analysis based on the partial sequences of Blastocystis 
small subunit ribosomal ribonucleic acid (SSU rRNA) gene. In addition, the presence of possible mixed 
STs was further studied using ST-specific primers. The age, gender, location, clinical findings, enteric 
adenovirus and rotavirus positivity of the cases were statistically evaluated. Blastocystis forms were detected 
in 11 (4.3%) of the 252 faecal samples with DM method and 16 samples (6.3%) were positive with PCR. 
After sequence analysis, ST distribution was detected as follows: ST3 (nine isolates, 56.2%), ST2 (four 
isolates, 25%) and ST1 (three isolates, 18.8%). Mixed STs were not found in any of the samples. There 
was no statistically significant difference between women (5.8%) and men (6.8%) in terms of Blastocystis 
positivity (p> 0.05). However, the average age of Blastocystis positive cases was statistically higher than 
that of negative cases (p< 0.05). Enteric adenovirus and rotavirus positivity were examined using an 
immunochromatographic rapid diagnostic test in 172 cases. All of them were negative for adenovirus 
and 19 (11%) were positive for rotavirus. When clinical findings were evaluated with Blastocystis positivity, 
no significant difference was detected. In our study, the ST distribution of Blastocystis appeared to be 
compatible with those reported from other regions. When the clinical findings were evaluated, the idea 
of   asymptomatic colonization of Blastocystis was also supported by this study.The combined use of more 
than one method in Blastocystis diagnosis increases the chance of detecting positive samples. It is highly 
believed that comprehensive studies about the coexistence of Blastocystis and viral factors, including the 
microbiota, are expected to provide valuable contributions to Blastocystis pathogenicity.

Keywords: Blastocystis; Afyonkarahisar; subtype; prevalence.

GİRİŞ

Blastocystis, gastrointestinal yerleşimli, zoonotik karakterli bir protist olup, insan dışkı 
örneklerinde yaygın görülen ökaryotik mikroorganizmalar arasında yer almaktadır. Küresel 
bir dağılıma sahip olan Blastocystis, genellikle gelişmemiş ülkelerde yetersiz hijyen koşul-
ları ve sosyoekonomik faktörlere bağlı olarak daha yüksek oranlarda rapor edilmektedir1. 
Ülkemizde Blastocystis prevalansına dair veriler genellikle hastane laboratuvar kayıtları, 
bölgesel epidemiyolojik çalışmalar ve belirli hasta gruplarındaki çalışmalardan elde edil-
mektedir. Birçok rutin laboratuvarda Blastocystis pozitifliğinin saptanmasında, düşük mali-
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yet ve kolay uygulanabilirlik gibi avantajları nedeniyle direkt mikroskobik (DM) inceleme,  
yoğunlaştırma veya kalıcı boyama yöntemleri kullanılmaktadır. Ancak son yıllarda, Blas-
tocystis tanısında özelikle moleküler yöntemlerin kullanımı artmış ve bu sayede moleküler 
epidemiyolojisi daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. 

Blastocystis, genetik olarak birbirinden farklı birçok alt tipler [subtype (ST)] veya ge-
notiplerden oluşan geniş bir grubu ifade etmektedir. Ribosomal RNA kodlayan genlere 
(SSU rRNA) dayalı genotiplendirme çalışmaları sonucunda, insan ve hayvan örneklerinde 
filogenetik olarak birbirinden ayrışan çok sayıda ST bildirilmiştir2. Hem sağlıklı ve hem de 
immün sistemi yetersiz kişilerde geçerli olmak üzere insanlarda en yaygın görülen ST’ler 
ST1-4 olarak bildirilmiştir3. Ayrıca, insanlarda nadir görülen ST5-9 ST’leri, özellikle çiftlik 
hayvanlarıyla temas ile ilişkili olarak rapor edilmiştir4. Ülkemizin farklı illerinde yapılan 
çalışmalarda, Blastocystis ST dağılımı genelde benzerlik gösterse de saptanan ST sayıları 
arasında farklılıklar görülmektedir. Son yıllarda yapılan güncel çalışmalar da incelendi-
ğinde ülkemizdeki insan örneklerinde sıklıkla ST1-7 ST’lerinin bildirildiği görülmüştür. 
Yapılan çoğu çalışmada ST3 baskın genotip olarak bildirilirken; bunu ST2 veya ST1’in 
izlediği tespit edilmiştir5. 

Blastocystis ile ilgili en çok tartışılan konuların başında, bu parazitin klinikteki rolü 
ve tedavi gerekliliği gelmektedir6. Blastocystis saptanan bireylerin büyük bir kısmında 
herhangi bir klinik belirti görülmemekle birlikte, semptomatik olgularda spesifik olma-
yan gastrointestinal semptomlar, özellikle ishal ve karın ağrısı bildirilmektedir1. Deneysel 
modellerin geliştirilmesi, Blastocystis genomlarının dizilenmesi ve mikrobiyota analizin-
deki ilerlemeler, günümüzde Blastocystis’in biyolojik özelliklerinin daha iyi anlaşılmasına 
önemli katkılar sağlamaktadır7. 

Bu çalışmada, Afyonkarahisar ilinde ilk kez moleküler yöntemlerle Blastocystis varlığı-
nın tespiti ile ST dağılımının belirlenmesi amaçlanmış, ayrıca Blastocystis varlığı ile klinik 
bulgular arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Afyonkarahisar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (Tarih: 05.05.2023 ve Karar No: 2023/5/254).

Dışkı Örnekleri ve Verilerin Toplanması 

Çalışma kapsamında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarına “dışkıda parazit aranması” istemiyle iki aylık süre içinde gönde-
rilen ardışık dışkı örnekleri değerlendirildi. Olgulara ait demografik veriler (cinsiyet, yaş, 
yerleşim yeri), klinik bulgular, ön tanılar ve viral etken sonuçları hastane bilgi sistemi 
üzerinden alındı.

Blastocystis Pozitifliğinin Araştırılması

Dışkı örneklerinde Blastocystis formlarının varlığı DM ile incelendi. Dışkı örnekleri, 
DNA izolasyonu yapılıncaya dek -20 °C’de saklandı. DNA ekstraksiyonu, ticari bir kit 
kullanarak (HiPure Stool DNA kit, China) spin kolon yöntemiyle üretici firmanın önerileri  
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doğrultusunda gerçekleştirildi. Polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction 
(PCR)], 30 μl toplam hacimde BhRDr (GAG CTT TTT AAC TGC AAC AAC G) ve RD5 (ATC 
TGG TTG ATC CTG CCA GT) primerleri ile 94 °C’de üç dakika denatürasyonu takiben 
30 döngü 30 saniye 94 °C’de denatürasyon, 30 saniye 59 °C’de primer bağlanması ve 
60 saniye 72 °C’de amplifikasyon ardından 72 °C’de beş dakika uzama olacak şekilde 
uygulandı. Amplifikasyon ürününden 5 µl alınarak, SYBR Safe ile boyanan %1’lik agaroz 
jelde yürütüldü. Beklenen boyutta (~600 baz çifti) amplifikasyon görülen örnekler pozitif 
olarak kabul edildi.

ST’lerin Belirlenmesi ve Genetik Uzaklık

Polimeraz zincir reaksiyonuyla elde edilen amplikonlar ticari bir firma (Medsantek, 
İstanbul) aracılığıyla dizilendi. Bioedit programıyla sekanslar sıralanarak düzeltildi. Dü-
zenlenen sekanslar, “pubmlst.org/Blastocystis” veri tabanına girilerek ST’ler belirlendi. 
Ayrıca, miks ST’lerin olabileceği ihtimaline karşı ST-spesifik primerler kullanılarak Blastocy-
stis pozitif örnekler tekrar değerlendirildi8. 

Son olarak, SSU rRNA kısmi sekansları kullanılarak izolatların referanslarla genetik 
uzaklıkları Molecular Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) v7.0 programında Neigh-
bor-Joining yöntemiyle analiz edildi. Filogenetik analizde dış grup olarak sürüngenlerde 
görülen Proteromonas lacertae türüne ait 18S ribozomal RNA geni kısmi dizisi (AY224080) 
kullanıldı.

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 yazılımı (PASW Inc., Chicago, IL, Amerika Birle-
şik Devletleri) kullanılarak gerçekleştirildi. Blastocystis pozitifliği ile cinsiyet, yerleşim yeri 
ve klinik bulgular arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için ki-kare testi uygulandı. Klinik bul-
guların değerlendirilmesinde, DM ile herhangi bir başka parazit görülen veya rotavirüs 
pozitifliği saptanan hastalar dahil edilmedi. Yaş ortalamaları Student’s t-testi ile karşılaştı-
rıldı. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi olarak p< 0.05 eşik değeri kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamında değerlendirilen 252 dışkı örneğinin 11 (%4.3)’inde DM yön-
temiyle Blastocystis pozitifliği saptanmış, PCR yöntemiyle ise 16 (%6.3)’sında beklenen 
boyutta amplifikasyon gözlenmiştir. Ayrıca, bu örneklerden DM yöntemiyle bir hastada 
(%0.4) Giardia intestinalis ve üç hastada Entamoeba histolytica/dispar (%1.1) kistleri gö-
rülmüştür. Bu parazitlerden herhangi biriyle Blastocystis birlikteliği saptanmamıştır. 

Blastocystis izolatlarına ait SSU rRNA gen sekansları “pubmlst.org/Blastocystis” veri taba-
nına girildiğinde, her bir sekansın tam uyum gösterdiği bir alel tespit edilmiştir. Buna göre, 
en sık saptanan ST örneği ST3 (%56.2) olup, bunu ST2 (%25) ve ST1 (%18.8) ST’si izlemiş-
tir. ST’ler arasında, ST3’te iki farklı alel (34. ve 36.), ST2’de iki farklı alel (dokuzuncu ve 11.), 
ST1’de ise tek bir alel tipi (dördüncü) saptanmıştır. Farklı sekanslar GenBank veri tabanına 
yüklenmiş ve erişim numaraları (PQ463680-4) alınmıştır. Çalışmada elde edilen Blastocystis 
SSU rRNA kısmi sekansları kullanılarak izolatların genetik uzaklıkları belirlenmiştir (Şekil 1).
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Şekil 1. Blastocystis izolatları ile ST1-ST7 referans sekansları arasındaki genetik uzaklıklara dayanarak 
oluşturulan filogenetik ağaç.

 

 

 

Şekil 1. Blastocystis izolatları ile ST1-ST7 referans sekansları arasındaki 

genetik uzaklıklara dayanarak oluşturulan filogenetik ağaç. 

Yapılan incelemelerle dışkısında Blastocystis saptanan ve saptanmayan olgular 

cinsiyet ve yerleşim yeri açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p> 0.05). Dışkı örneklerinin 137 (%54.3)’si 10 yaş ve altındaki 

çocuklardan alınmıştır. Blastocystis saptanan olguların yaş ortalaması 44.1 ± 22.6 

olarak bulunmuş ve bu ortalamanın Blastocystis saptanmayan gruptakilerin yaş 

ortalamasına göre 14.6 ± 19.2 daha yüksek olduğu görülmüştür (t= 5.868; p< 0.05). 



222

Rutin Laboratuvar Dışkı Örneklerinde Blastocystis Görülme Sıklığının ve Alt Tiplerinin Araştırılması

MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

Yapılan incelemelerle dışkısında Blastocystis saptanan ve saptanmayan olgular cinsiyet 
ve yerleşim yeri açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (p> 0.05). Dışkı örneklerinin 137 (%54.3)’si 10 yaş ve altındaki çocuklardan 
alınmıştır. Blastocystis saptanan olguların yaş ortalaması 44.1 ± 22.6 olarak bulunmuş 
ve bu ortalamanın Blastocystis saptanmayan gruptakilerin yaş ortalamasına göre 14.6 ± 
19.2 daha yüksek olduğu görülmüştür (t= 5.868; p< 0.05). Cinsiyet, yerleşim yeri ve yaş 
gruplarına göre Blastocystis pozitifliği dağılımı Tablo I’de gösterilmiştir. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen gastrointestinal bulgulardan herhangi bi-
riyle Blastocystis pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkili bulunmamıştır  
(Tablo II). Farklı Blastocystis ST’lerindeki örnek sayılarının düşük olması nedeniyle, klinik 
yakınmalar ve ST’ler arasındaki istatistiksel ilişki değerlendirilememiştir. Ancak istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte gastroenterit yakınması olan hastalarda ST2 ve ST3 
ST’lerine, genel muayene için gelenlerde ST1-3 ST’sine, karın ağrısı şikayeti olanlarda ST3 
ST’sine ve bulantı-kusma şikayeti olanlarda ise yalnızca ST1 ST’sine rastlanmıştır. Çalış-
ma kapsamında değerlendirilen 252 kişiden 172’sinde rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği 
araştırılmıştır. Tüm örneklerde adenovirüs negatif bulunmuş, sadece 19 örnekte (%11) 
rotavirüs pozitifliği tespit edilmiştir. Rotavirüs pozitif ve negatif hastalarda Blastocystis 
görülme sıklığı ise sırasıyla %5.3 ve %5.9 olarak bulunmuş fakat iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0.05).

Tablo I. Blastocystis Pozitifliği ile Cinsiyet, Yerleşim Yeri ve Yaş Gruplarının Değerlendirilmesi

Blastocystis Pozitif Negatif İstatistik 

n % n % Toplam χ2 p

Cinsiyet

Erkek 9 6.8 122 93.1 131
0.724 >0.05

Kadın 7 5.8 114 94.2 121

Yerleşim Yeri 

Şehir merkezi 11 6.7 152 93.3 163

0.332 >0.05İlçe 3 4.8 59 95.2 62

Köy 2 7.4 25 92.6 27

Yaş Grubu 

0-5 1 0.8 120 99.2 121

27.266 <0.05*

6-10 0  0 26 100 26

11-15 3 14.3 18 85.7 21

16-20 0 0 13 100 13

21-40 4 11.8 30 88.2 34

41+ 8 21.6 29 78.4 37

Toplam 16 6.3 236 100 252

*Gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmıştır.
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TARTIŞMA 

Çalışmada, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarına rutin parazit incelemesi amacıyla gönderilen 252 dışkı örneğinin 
%4.3’ünde DM yöntemiyle, %6.3’ünde ise PCR yöntemiyle Blastocystis pozitifliği sap-
tanmıştır. Literatürde, Türkiye’nin çeşitli illerinde Blastocystis pozitifliğinin rapor edildiği 
birçok çalışma bulunmaktadır ancak bu çalışmalar genellikle DM yöntemine dayanan 
sonuçlarla sınırlıdır. Afyonkarahisar’da 2004 yılında ilkokul öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada Blastocystis görülme sıklığı %8.1 olarak bildirilmiştir9. Blastocystis tanısında 
PCR gibi moleküler amplifikasyon yöntemleri, genellikle araştırma ve genotip belirleme 
amacıyla kullanılmaktadır. Moleküler yöntemlerin kullanıldığı bu çalışmalar incelendi-
ğinde, Blastocystis pozitifliği; Eskişehir’de çocuklarda %37.9, İzmir’de gastrointestinal 
semptomlu hastalarda %15.2, Aydın’da kanserli hastalarda %9.5, Ankara’da ise ülseratif 
kolit hastalarında %9 olarak bildirilmiştir10-13. Dışkı örneklerinde moleküler yöntemlerle 
pozitif olarak bulunan örnek sayısının genellikle DM ile tespit edilen sayılara göre daha 
yüksek olduğu ifade edilmiştir14. Maliyet ve uygulama kolaylığı nedeniyle en sık tercih 
edilen yöntem DM olmakla birlikte, dışkıdaki lökosit, mantar ve yağ partikülleri DM’de 
yalancı pozitifliklere de neden olabilmektedir1,6. Çalışmada DM ile pozitif saptanan ör-
neklerin tamamı PCR yöntemiyle de pozitif bulunmuştur. Moleküler yöntemlerin bir 

Tablo II. Blastocystis ve Klinik Bulguların Değerlendirilmesi*

Blastocystis

Toplam
İstatistik 

pPozitif (%) Negatif (%)

Bulantı/Kusma
Var 1 (4) 24 (96) 25

>0.05
Yok 14 (6.7) 194 (93.3) 208

Gastroenterit
Var 3 (3.5) 82 (96.5) 85

>0.05
Yok 12 (8.1) 136 (91.9) 148

Karın ağrısı
Var 2 (8.3) 22 (91.7) 24

>0.05
Yok 13 (6.2) 196 (93.9) 209

Genel muayene
Var 6 (9.2) 59 (90.8) 65

>0.05
Yok 9 (5.4) 159 (94.6) 168

Diyabet**
Var 1 (14.3) 6 (85.7) 7

Yok 14 (6.2) 212 (93.8) 226

Ateş**
Var 0 (0) 6 6

Yok 15 (6.6) 212 (93.4) 227

Diğer***
Var 4 (13.3) 32 (86.7) 36

>0.05
Yok 11 (5.6) 186 (94.4) 197

*Rotavirüs veya paraziter etken saptananlar dahil edilmemiştir. 

**Sayı düşük olduğu için istatistik yapılmamıştır. 

***Diğer semptomlar (dermatit, gelişme geriliği, enflamatuvar bağırsak hastalığı, polinöropati, prurigo, pruritis, üst 

solunum yolu enfeksiyonu, vajinit, vitamin D eksikliği, yenidoğan sarılığı, yenidoğan sepsisi)
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diğer avantajı, Blastocystis’in morfolojisi bozulduğu durumlarda dahi DNA’sının tespit 
edilebilmesi ve sonuç alınabilmesidir10.

Araştırmada en sık Blastocystis ST3 (%56.2) ST’si saptanmış, bunu ST2 ve ST1 takip 
etmiştir. Dünya genelinde, ST1-4 ST’leri insan Blastocystis izolatlarının yaklaşık %90’ını 
oluşturmakta olup, birçok çalışmada en yaygın ST olarak ST3 rapor edilmiştir15-17. 
Türkiye’de, insan dışkı örneklerinin değerlendirildiği çalışmalarda Blastocystis’in ST1 ve 
ST7 arasındaki ST’leri bulunmuştur5. Ankara’da ishalli ve kontrol hasta gruplarında ST1-
3’e ek olarak ST4, ST6 ve ST7; Muğla’da öğrencilerde yapılan bir çalışmada ST7; İzmir’de 
semptomatik hastalarda ST6 ve ST7; İstanbul’da rutin laboratuvar örneklerinde ST4 ve 
ST5; Adana’da hemodiyaliz hastalarında ST6 ve İzmir’de kanser hastalarında ST4 ST’si 
rapor edilmiştir10,18-21.

Yaygın görülen gastrointestinal semptomların değerlendirildiği bu çalışmada, Blas-
tocystis pozitifliği ile klinik semptomlar arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. 
Blastocystis’in patojenitesi ve klinik önemi uzun süredir tartışılmakta olup, patogenezin 
Blastocystis izolatlarının genetik ve biyolojik özellikleri yanında konağa bağlı faktörler ta-
rafından da şekillendirildiği düşünülmektedir22. Blastocystis pozitifliğinin dispepsi, karın 
ağrısı, kusma, ishal ve ürtiker gibi semptomlarla ilişkilendirildiği araştırmalar literatürde 
mevcuttur1-6. Bununla birlikte, pediyatrik yaş grubunda da çeşitli semptomlara yol aça-
bildiği bildirilmiştir23. Bu çalışmalardan farklı olarak Kore’de yapılan bir çalışmada ise is-
halli hastalarda Blastocystis’e daha düşük oranda rastlandığı bildirilmiştir24. Blastocystis’in 
patogenez veya kliniğini konu alan çalışmalarda genelde semptomatik hastalar ile kont-
rol grupları karşılaştırılmıştır25. Ancak Blastocystis dışındaki olası patojenlerin dışlanma-
sı, sonuçların daha güvenilir olması açısından önemlidir. Bu nedenle, bu çalışmada da 
E.histolytica/dispar, G.intestinalis ve rotavirüs pozitif saptanan hastalar, klinik bulguların 
değerlendirilmesine dahil edilmemiştir. Gastrointestinal yakınması olan hastalarda yapı-
lan bir diğer çalışmada ise Blastocystis varlığı ile adenovirüs, rotavirüs ve gizli kan pozitif-
liği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir26. 

Çalışmada, Blastocystis pozitif olguların yaş ortalaması, negatif olanlara göre istatistik-
sel olarak daha yüksek saptanmış ancak cinsiyet ve yerleşim yerleri açısından anlamlı bir 
fark tespit edilememiştir. Yapılar farklı araştırmalar, cinsiyetin Blastocystis sıklığıyla ilişkili 
olabileceğini öne sürerken, aksi yönde bulguların da bildirildiği görülmüştür10,27,28. Blas-
tocystis saptanan kişilerin yaş ortalamasının saptanmayanlara göre daha yüksek olması, 
Blastocystis ile karşılaşma ihtimalinin yaş ile birlikte arttığı ihtimalini düşündürmektedir. 
Benzer şekilde, Peru’da yapılan bir araştırmada yaş ile Blastocystis pozitifliğinde bir artış 
eğilimi gözlendiği rapor edilmiştir29. Bununla birlikte, kişisel hijyen alışkanlıklarının tam 
olarak gelişmemesine bağlı olarak, bağırsak parazitleri ile enfekte olma riskinin çocuklar-
da daha yüksek olduğu da bilinmektedir30. 

Bu araştırmanın önemli bir kısıtlılığı, Trikrom gibi kalıcı boyama yöntemlerinden biri-
nin tanıda kullanılmamış olmasıdır. Özellikle küçük boyutları nedeniyle kist formları, DM 
ile tespit edilememektedir. Ayrıca, Blastocystis’in granüler ve ameboid formları dışkıda-
ki mikroorganizma veya hücrelerle karıştırılabilmektedir1. Blastocystis prevalansını konu 
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alan çalışmalarda gerçek zamanlı PCR [real-time PCR (Rt-PCR)] yöntemi, yüksek duyar-
lılık göstermesi ve yalancı pozitiflikleri önlemesi açısından öne çıkmaktadır6. Blastocystis 
tanısında bu yöntemin kullanılmaması araştırmanın diğer bir kısıtlılığı olarak görülebilir. 
Özellikle epidemiyolojik çalışmalarda, kalıcı boyama ve Rt-PCR yöntemlerin kullanılması 
gerekli görülmektedir. 

Sonuç olarak, araştırmada tespit edilen Blastocystis ST dağılımı, hem dünya hem de 
ülkemizdeki literatürle büyük ölçüde uyum göstermektedir. Saptanan klinik bulgular ile 
Blastocystis varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, Blastocystis’in sağlıklı bir bağır-
sak mikobiyotasının göstergesi olabileceği fikrini destekleyen önemli bir bulgu olarak de-
ğerlendirilebilir. Ayrıca, Blastocystis tanısında rutin incelemelerin yanında, PCR gibi ikinci 
bir yöntemin kullanılması, tanısal doğruluğu artırmak adına faydalı bir yaklaşım olarak 
görülmektedir.
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