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insanlarda kolonda yerlesen zoonotik bir protist olan Blastocystis, son yillarda ézellikle patojenitesi
ve genetik cesitliligiyle onemli bir arastirma konusu olmustur. Farkli bélgelerde yapilan molekiiler
epidemiyoloji calismalari, Blastocystis'in toplumdaki dagilimini ve bunu etkileyen faktorlerin arastirimasina
olanak saglamistir. Bu calismada rutin laboratuvar diski 6rneklerinde Blastocystis gorilme sikhginin,
alt tip [subtype (ST)] dagiiminin ve iliskili klinik bulgularin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma
kapsaminda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina
rutin parazitoloji incelemesi icin génderilen diski 6rnekleri degerlendirilmistir. iki aylik siirede toplanan
252 diski 6rneginde Blastocystis pozitifligi ilk basta direkt mikroskopi (DM) ile arastinlmistir. Daha sonra
orneklerden genomik DNA izolasyonu yapilarak polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction
(PCR)] ile Blastocystis pozitifligi incelenmistir. Blastocystis kiglik alt-linite ribozomal RNA (SSU rRNA)
kismi gen sekanslari temel alinarak veri tabanlari karsilastirmalari yapilmis ve filogenetik analizlerle ST’ler
belirlenmistir. Ayrica, olasi miks ST’lerin varligi ST-spesifik primerler kullanilarak arastiriimistir. Digki 6rnegi
alinan bireylerde yas, cinsiyet, yerlesim yeri, klinik bulgular ile enterik adenoviriis ve rotaviris pozitifligi
incelenmistir. Calismada, 252 diski 6rneginin 11 (%4.3)'inde DM yontemiyle Blastocystis formlari tespit
edilmis, yapilan PCR incelemesinde ise 16 Ornekte (%6.3) Blastocystis pozitifligi saptanmistir. Sekans
analizleri sonucunda ST dagiimi ST3 (dokuz izolat, %56.2), ST2 (dort izolat, %25) ve ST1 (li¢ izolat,
%18.8) olarak belirlenmistir. Orneklerde miks ST’lerin varligina rastlanmamistir. Blastocystis pozitifligi
acisindan kadinlar (%5.8) ve erkekler (%6.8) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigstir
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(p>0.05). Bununla birlikte, Blastocystis pozitif olgularin yas ortalamasi, negatif olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek tespit edilmistir (p< 0.05). Calisma kapsamindaki 172 kiside enterik adenoviris ve
rotaviris pozitifligi immunokromatografik hizli tani testiyle degerlendirilmistir. Tim 6rneklerde adenoviris
negatif saptanirken, 19 (%11)’unda ise rotaviris pozitif olarak bulunmustur. Blastocystis pozitifligi ile klinik
bulgular arasindaki iliski degerlendirildiginde anlaml bir farkhlik saptanmamistir. Calismada ST dagilimi
incelendiginde diger verilerle uyumlu oldugu gérilmustir. Gorilen klinik bulgular dederlendirildiginde
ise Blastocystis'in asemptomatik kolonizasyonu fikri bu calisma tarafindan da desteklenmistir. Blastocystis
tanisinda birden fazla yontemin birlikte kullanilmasinin pozitif 6rneklerin tespit edilmesi olasiligini
artiracagi ve ayrica Blastocystis ve viral etkenlerin birlikteligi konusunda, mikrobiyotayr da g6z 6niine alan
daha kapsamli calismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

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.

GiRiS

Blastocystis, gastrointestinal yerlesimli, zoonotik karakterli bir protist olup, insan diski
orneklerinde yaygin goriilen 6karyotik mikroorganizmalar arasinda yer almaktadir. Kiiresel
bir dagilima sahip olan Blastocystis, genellikle gelismemis Ulkelerde yetersiz hijyen kosul-
lari ve sosyoekonomik faktérlere bagl olarak daha yiiksek oranlarda rapor edilmektedir'.
Ulkemizde Blastocystis prevalansina dair veriler genellikle hastane laboratuvar kayitlari,
bolgesel epidemiyolojik calismalar ve belirli hasta gruplarindaki calismalardan elde edil-
mektedir. Bircok rutin laboratuvarda Blastocystis pozitifliginin saptanmasinda, disiik mali-
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yet ve kolay uygulanabilirlik gibi avantajlari nedeniyle direkt mikroskobik (DM) inceleme,
yogunlastirma veya kalici boyama yontemleri kullaniimaktadir. Ancak son yillarda, Blas-
tocystis tanisinda o6zelikle molekdler yontemlerin kullanimi artmis ve bu sayede molekiler
epidemiyolojisi daha iyi anlasiimaya baslanmustir.

Blastocystis, genetik olarak birbirinden farkh bircok alt tipler [subtype (ST)] veya ge-
notiplerden olusan genis bir grubu ifade etmektedir. Ribosomal RNA kodlayan genlere
(SSU rRNA) dayali genotiplendirme calismalari sonucunda, insan ve hayvan orneklerinde
filogenetik olarak birbirinden ayrisan cok sayida ST bildirilmistir?. Hem saglikli ve hem de
immin sistemi yetersiz kisilerde gecerli olmak Uzere insanlarda en yaygin gorilen ST'ler
ST1-4 olarak bildirilmistir®. Ayrica, insanlarda nadir goriilen ST5-9 ST'leri, ézellikle ciftlik
hayvanlariyla temas ile iliskili olarak rapor edilmistir*. Ulkemizin farkl illerinde yapilan
calismalarda, Blastocystis ST dagiimi genelde benzerlik gosterse de saptanan ST sayilari
arasinda farkliliklar gortilmektedir. Son yillarda yapilan giincel calismalar da incelendi-
ginde llkemizdeki insan orneklerinde siklikla ST1-7 ST’lerinin bildirildigi gorilmugtar.
Yapilan ¢codu calismada ST3 baskin genotip olarak bildirilirken; bunu ST2 veya ST1'in
izledigi tespit edilmistir°.

Blastocystis ile ilgili en cok tartisilan konularin baginda, bu parazitin klinikteki roli
ve tedavi gerekliligi gelmektedir®. Blastocystis saptanan bireylerin biiyiik bir kisminda
herhangi bir klinik belirti goriilmemekle birlikte, semptomatik olgularda spesifik olma-
yan gastrointestinal semptomlar, ézellikle ishal ve karin agrisi bildirilmektedir'. Deneysel
modellerin gelistirilmesi, Blastocystis genomlarinin dizilenmesi ve mikrobiyota analizin-
deki ilerlemeler, gliniimiizde Blastocystis'in biyolojik 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasina
énemli katkilar saglamaktadir”.

Bu calismada, Afyonkarahisar ilinde ilk kez molekiler yontemlerle Blastocystis varligi-
nin tespiti ile ST dagiliminin belirlenmesi amaclanmis, ayrica Blastocystis varlig ile klinik
bulgular arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Afyonkarahisar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 05.05.2023 ve Karar No: 2023/5/254).

Diski Ornekleri ve Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarina “diskida parazit aranmasi” istemiyle iki aylik siire icinde génde-
rilen ardisik diski 6rnekleri degerlendirildi. Olgulara ait demografik veriler (cinsiyet, yas,
yerlesim yeri), klinik bulgular, 6n tanilar ve viral etken sonuclari hastane bilgi sistemi
Uzerinden alind.

Blastocystis Pozitifliginin Arastiriimasi

Diski 6rneklerinde Blastocystis formlarinin varligi DM ile incelendi. Diski ornekleri,
DNA izolasyonu yapilincaya dek -20 °C’de saklandi. DNA ekstraksiyonu, ticari bir kit
kullanarak (HiPure Stool DNA kit, China) spin kolon yontemiyle Gretici firmanin onerileri
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dogrultusunda gerceklestirildi. Polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction
(PCR)], 30 pl 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 U¢ dakika denatiirasyonu takiben
30 dongu 30 saniye 94 °C’de denatirasyon, 30 saniye 59 °C’de primer baglanmasi ve
60 saniye 72 °C’de amplifikasyon ardindan 72 °C’de bes dakika uzama olacak sekilde
uygulandi. Amplifikasyon Grtiniinden 5 pl alinarak, SYBR Safe ile boyanan %1°lik agaroz
jelde yurutuldu. Beklenen boyutta (~600 baz cifti) amplifikasyon goriilen érnekler pozitif
olarak kabul edildi.

ST’lerin Belirlenmesi ve Genetik Uzaklik

Polimeraz zincir reaksiyonuyla elde edilen amplikonlar ticari bir firma (Medsantek,
istanbul) araciigiyla dizilendi. Bioedit programiyla sekanslar siralanarak diizeltildi. Dii-
zenlenen sekanslar, “pubmilst.org/Blastocystis” veri tabanina girilerek ST’ler belirlendi.
Ayrica, miks ST’lerin olabilecegi ihtimaline kargi ST-spesifik primerler kullanilarak Blastocy-
stis pozitif drnekler tekrar degerlendirildi®.

Son olarak, SSU rRNA kismi sekanslar kullanilarak izolatlarin referanslarla genetik
uzakliklari Molecular Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) v7.0 programinda Neigh-
bor-Joining yontemiyle analiz edildi. Filogenetik analizde dig grup olarak striingenlerde
gorulen Proteromonas lacertae tiriine ait 18S ribozomal RNA geni kismi dizisi (AY224080)
kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 yazilimi (PASW Inc., Chicago, IL, Amerika Birle-
sik Devletleri) kullanilarak gerceklestirildi. Blastocystis pozitifligi ile cinsiyet, yerlesim yeri
ve klinik bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ki-kare testi uygulandi. Klinik bul-
gularin degerlendiriimesinde, DM ile herhangi bir baska parazit goriilen veya rotaviriis
pozitifligi saptanan hastalar dahil edilmedi. Yas ortalamalari Student’s t-testi ile karsilasti-
rildi. TUm istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 esik degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 252 diski 6rneginin 11 (%4.3)'inde DM yon-
temiyle Blastocystis pozitifligi saptanmig, PCR yontemiyle ise 16 (%6.3)’sinda beklenen
boyutta amplifikasyon gozlenmistir. Ayrica, bu 6rneklerden DM yontemiyle bir hastada
(%0.4) Giardia intestinalis ve ¢ hastada Entamoeba histolytica/dispar (%1.1) kistleri go-
rilmistir. Bu parazitlerden herhangi biriyle Blastocystis birlikteligi saptanmamugtir.

Blastocystis izolatlarina ait SSU rRNA gen sekanslari “pubmlst.org/Blastocystis” veri taba-
nina girildiginde, her bir sekansin tam uyum gosterdigi bir alel tespit edilmistir. Buna gore,
en sik saptanan ST ornegi ST3 (%56.2) olup, bunu ST2 (%25) ve ST1 (%18.8) ST'si izlemis-
tir. ST'ler arasinda, ST3'te iki farkli alel (34. ve 36.), ST2'de iki farkli alel (dokuzuncu ve 11.),
ST1’de ise tek bir alel tipi (dordunci) saptanmigtir. Farkli sekanslar GenBank veri tabanina
yuklenmis ve erisim numaralari (PQ463680-4) alinmistir. Calismada elde edilen Blastocystis
SSU rRNA kismi sekanslari kullanilarak izolatlarin genetik uzakliklar belirlenmistir (Sekil 1).
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ST6 AB070990
"L ST9 AF408425

— ST7 AB070991

Proteromonas lacertae 18S ribosomal RNA gene partial sequence

Sekil 1. Blastocystis izolatlari ile ST1-ST7 referans sekanslari arasindaki genetik uzakliklara dayanarak
olusturulan filogenetik agag.
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Yapilan incelemelerle digkisinda Blastocystis saptanan ve saptanmayan olgular cinsiyet
ve yerlesim yeri acisindan karsilastirldiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (p> 0.05). Digki orneklerinin 137 (%54.3)'si 10 yas ve altindaki cocuklardan
alinmistir. Blastocystis saptanan olgularin yas ortalamasi 44.1 £ 22.6 olarak bulunmus
ve bu ortalamanin Blastocystis saptanmayan gruptakilerin yas ortalamasina gore 14.6 *
19.2 daha yuksek oldugu gorilmustir (t= 5.868; p< 0.05). Cinsiyet, yerlesim yeri ve yas
gruplarina gore Blastocystis pozitifligi dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen gastrointestinal bulgulardan herhangi bi-
riyle Blastocystis pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili bulunmamistir
(Tablo I1). Farkl Blastocystis ST’lerindeki 6rnek sayilarinin disik olmasi nedeniyle, klinik
yakinmalar ve ST’ler arasindaki istatistiksel iliski degerlendirilememistir. Ancak istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte gastroenterit yakinmasi olan hastalarda ST2 ve ST3
ST’lerine, genel muayene icin gelenlerde ST1-3 ST'sine, karin agrisi sikayeti olanlarda ST3
ST'sine ve bulanti-kusma sikayeti olanlarda ise yalnizca ST1 ST'sine rastlanmistir. Calis-
ma kapsaminda degerlendirilen 252 kisiden 172'sinde rotavirlis ve adenovirls pozitifligi
arastinlmistir. TUm Orneklerde adenovirlis negatif bulunmus, sadece 19 6rnekte (%11)
rotavirls pozitifligi tespit edilmistir. Rotavirlis pozitif ve negatif hastalarda Blastocystis
gorilme sikhgr ise sirasiyla %5.3 ve %5.9 olarak bulunmus fakat iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

Tablo I. Blastocystis Pozitifligi ile Cinsiyet, Yerlesim Yeri ve Yas Gruplarinin Degerlendirilmesi
Blastocystis Pozitif Negatif istatistik
n % n % Toplam ¥ p
Cinsiyet
Erkek 9 6.8 122 93.1 131
Kadin 7 5.8 114 94.2 121 0724 =005
Yerlesim Yeri
Sehir merkezi 11 6.7 152 933 163
ilce 3 4.8 59 95.2 62 0.332 >0.05
Koy 2 7.4 25 92.6 27
Yas Grubu
0-5 1 0.8 120 99.2 121
6-10 0 0 26 100 26
11-15 3 14.3 18 85.7 21
16-20 0 0 13 100 13 27.266  <0.05*
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 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo Il. Blastocystis ve Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi*

Blastocystis istatistik
Pozitif (%) Negatif (%) Toplam p

Var 1(4) 24 (96) 25

Bulanti/Kusma >0.05
Yok 14 (6.7) 194 (93.3) 208

) Var 3(3.5) 82 (96.5) 85

Gastroenterit >0.05
Yok 12 (8.1) 136 (91.9) 148
Var 2(8.3) 22 (91.7) 24

Karin agrisi >0.05
Yok 13 (6.2) 196 (93.9) 209
Var 6(9.2) 59 (90.8) 65

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

) Var 1(14.3) 6 (85.7) 7

Diyabet**
Yok 14 (6.2) 212 (93.8) 226
Var 0(0) 6 6

Ateg**
Yok 15 (6.6) 212 (93.4) 227
Var 4(13.3) 32 (86.7) 36

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

*Rotavirlis veya paraziter etken saptananlar dahil edilmemistir.

**Sayi distik oldugu icin istatistik yapilmamustir.

***Diger semptomlar (dermatit, gelisme geriligi, enflamatuvar bagirsak hastaligi, polindropati, prurigo, pruritis, Gst
solunum yolu enfeksiyonu, vajinit, vitamin D eksikligi, yenidogan sarilidi, yenidogan sepsisi)

TARTISMA

Calismada, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarina rutin parazit incelemesi amaciyla gonderilen 252 diski 6rneginin
%4.3'linde DM yontemiyle, %6.3’lUinde ise PCR yontemiyle Blastocystis pozitifligi sap-
tanmustir. Literatlirde, Tirkiye’nin cesitli illerinde Blastocystis pozitifliginin rapor edildigi
bircok calisma bulunmaktadir ancak bu calismalar genellikle DM yontemine dayanan
sonugclarla sinirlidir. Afyonkarahisar'da 2004 yilinda ilkokul 6grencilerinde yapilan bir
calismada Blastocystis goriilme sikhdi %8.1 olarak bildirilmistir®. Blastocystis tanisinda
PCR gibi molekdiler amplifikasyon yontemleri, genellikle arastirma ve genotip belirleme
amaciyla kullanilmaktadir. Molekiler yontemlerin kullanildigi bu calismalar incelendi-
ginde, Blastocystis pozitifligi; Eskisehir'de cocuklarda %37.9, izmir'de gastrointestinal
semptomlu hastalarda %15.2, Aydin’da kanserli hastalarda %9.5, Ankara’da ise Ulseratif
kolit hastalarinda %9 olarak bildirilmistir'®13. Diski 6rneklerinde molekiiler yéntemlerle
pozitif olarak bulunan érnek sayisinin genellikle DM ile tespit edilen sayilara gére daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir'®. Maliyet ve uygulama kolayligi nedeniyle en sik tercih
edilen yontem DM olmakla birlikte, diskidaki I6kosit, mantar ve yag partikulleri DM’de
yalanci pozitifliklere de neden olabilmektedir'-®. Calismada DM ile pozitif saptanan &r-
neklerin tamami PCR yontemiyle de pozitif bulunmustur. Molekiiler yontemlerin bir
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diger avantaiji, Blastocystis'in morfolojisi bozuldugu durumlarda dahi DNA'sinin tespit
edilebilmesi ve sonuc alinabilmesidir'®.

Arastirmada en sik Blastocystis ST3 (%56.2) ST'si saptanmig, bunu ST2 ve ST1 takip
etmistir. Diinya genelinde, ST1-4 ST'leri insan Blastocystis izolatlarinin yaklasik %90"ini
olusturmakta olup, bircok calismada en yaygin ST olarak ST3 rapor edilmistir'>'”.
Turkiye’de, insan diski 6rneklerinin degerlendirildigi calismalarda Blastocystis'in ST1 ve
ST7 arasindaki ST’leri bulunmustur®. Ankara’da ishalli ve kontrol hasta gruplarinda ST1-
3’e ek olarak ST4, ST6 ve ST7; Mugla’da 6grencilerde yapilan bir calismada ST7; izmir'de
semptomatik hastalarda ST6 ve ST7; istanbul’da rutin laboratuvar érneklerinde ST4 ve
ST5; Adana’da hemodiyaliz hastalarinda ST6 ve izmir'de kanser hastalarinda ST4 ST'si
rapor edilmistir'®18-21,

Yaygin gorilen gastrointestinal semptomlarin degerlendirildigi bu calismada, Blas-
tocystis pozitifligi ile klinik semptomlar arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.
Blastocystis'in patojenitesi ve klinik Gnemi uzun suredir tartisiimakta olup, patogenezin
Blastocystis izolatlarinin genetik ve biyolojik 6zellikleri yaninda konaga bagli faktorler ta-
rafindan da sekillendirildigi dusiiniilmektedir??. Blastocystis pozitifliginin dispepsi, karin
agrisi, kusma, ishal ve Urtiker gibi semptomlarla iliskilendirildigi arastirmalar literatlirde
mevcuttur'*6. Bununla birlikte, pediyatrik yas grubunda da cesitli semptomlara yol aca-
bildigi bildirilmistir?3. Bu calismalardan farkli olarak Kore’de yapilan bir calismada ise is-
halli hastalarda Blastocystis’e daha diisiik oranda rastlandigi bildirilmistir?*. Blastocystis'in
patogenez veya klinigini konu alan calismalarda genelde semptomatik hastalar ile kont-
rol gruplan karsilastirilmistir?®. Ancak Blastocystis disindaki olasi patojenlerin dislanma-
si, sonuclarin daha guvenilir olmasi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bu calismada da
E.histolytica/dispar, G.intestinalis ve rotavirlis pozitif saptanan hastalar, klinik bulgularin
degerlendirilmesine dahil edilmemistir. Gastrointestinal yakinmasi olan hastalarda yapi-
lan bir diger calismada ise Blastocystis varligi ile adenovirUs, rotaviriis ve gizli kan pozitif-
ligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir?.

Calismada, Blastocystis pozitif olgularin yas ortalamasi, negatif olanlara gore istatistik-
sel olarak daha yuksek saptanmig ancak cinsiyet ve yerlesim yerleri acisindan anlamli bir
fark tespit edilememistir. Yapilar farkli aragtirmalar, cinsiyetin Blastocystis sikhigiyla iliskili
olabilecegini 6ne siirerken, aksi ydnde bulgularin da bildirildigi gérilmiistir'%27-28, Blas-
tocystis saptanan kisilerin yas ortalamasinin saptanmayanlara gore daha yuksek olmasi,
Blastocystis ile karsilasma ihtimalinin yas ile birlikte arttigi ihtimalini disiindtirmektedir.
Benzer sekilde, Peru’da yapilan bir arastirmada yas ile Blastocystis pozitifliginde bir artis
egilimi gdzlendigi rapor edilmistir?®. Bununla birlikte, kisisel hijyen aliskanliklarinin tam
olarak gelismemesine bagh olarak, bagirsak parazitleri ile enfekte olma riskinin cocuklar-
da daha yiiksek oldugu da bilinmektedir3°.

Bu arastirmanin 6nemli bir kisitliigi, Trikrom gibi kalici boyama yontemlerinden biri-
nin tanida kullaniimamis olmasidir. Ozellikle kiiciik boyutlari nedeniyle kist formlari, DM
ile tespit edilememektedir. Ayrica, Blastocystis'in graniler ve ameboid formlari digkida-
ki mikroorganizma veya hiicrelerle karistirilabilmektedir'. Blastocystis prevalansini konu
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alan calismalarda gercek zamanl PCR [real-time PCR (Rt-PCR)] yontemi, yiiksek duyar-
lihk géstermesi ve yalanci pozitiflikleri &nlemesi acisindan 6ne cikmaktadir®. Blastocystis
tanisinda bu yontemin kullaniimamasi arastirmanin diger bir kisitlihgr olarak gorilebilir.
Ozellikle epidemiyolojik calismalarda, kalici boyama ve Rt-PCR yéntemlerin kullanilmasi
gerekli gortilmektedir.

Sonug olarak, arastirmada tespit edilen Blastocystis ST dagihmi, hem diinya hem de
Ulkemizdeki literatiirle biyuk olctide uyum gostermektedir. Saptanan klinik bulgular ile
Blastocystis varhigi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, Blastocystis’in saghkli bir bagir-
sak mikobiyotasinin gostergesi olabilecedgi fikrini destekleyen énemli bir bulgu olarak de-
gerlendirilebilir. Ayrica, Blastocystis tanisinda rutin incelemelerin yaninda, PCR gibi ikinci
bir yontemin kullaniimasi, tanisal dogrulugu artirmak adina faydal bir yaklasim olarak
gorulmektedir.
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