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Giriş: Blastocystis spp. neden olduğu klinik semptomlar nedeniyle günümüzde önem kazanan  enterik bir protozoondur. Prevalansı dünyanın farklı bölgelerinde 
değişmekle birlikte gelişmekte olan ülkelerde daha sık görüldüğü bildirilmektedir. Bugüne kadar insanlarda 9 Blastocystis spp. alt tipi saptanmıştır ve bu lerin 

farklı klinik semptomlar ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür.  
 
Gereç Yöntem: Bu çalışmada formol-etil asetat yöntemi ile Blastocystis spp. varlığı saptanan 50 semptomatik hastadan elde edilen izolatlarının iki farklı 

besiyerinde kültürleri yapılmış, bu izolatların alt tip dağılımı sekanslama yöntemi ile belirlenmiş, alt tipler ile klinik bulgular arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 
  
Bulgular: Örneklerden 40 (%80)’ı  her iki besiyerinde de üremiş, 5 (%10)’i iki besiyerinde de ürememiş, 5 (%10) örnek ise iki besiyerinden sadece birinde 

üremiştir. 39 (%78) örnekte tek bir alt tip saptanırken, 11 (%22) örnekte birden fazla alt tip varlığı saptanmıştır. Örnekler arasında en sık ST3 saptanırken bunu 

sırasıyla ST1, ST5, ST2 ve ST4 takip etmiştir. Karın ağrısı 23 (%46) hastada olmak üzere en sık rastlanan klinik semptom olup, allerjik semptomlar ise 17 
(%34) hastada gözlenmiştir. Bunun dışında hastalarda çeşitli gastrointestinal semptomlar ve eklem ağrısı varlığı da gözlenmiştir. Klinik semptomlar ile alt tipler 

arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır.  
 
Sonuç: Çalışmamızda, gastrointestinal ve allerjik semptomları olan hastalarda ST3 alt tipi en sık saptanmıştır. Ayrıca her ne kadar az sayıda olgu bildirilmiş 

olsa da bir hastada eklem ağrısı saptanmış olması Blastocystis spp.’nin artrit ile ilişkisi olabileceğini ve klinisyenler tarafından göz önünde bulundurulması 

gerektiğini düşündürmektedir. Her ne kadar çalışmamızda klinik bulgular ile alt tipler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamış olsa da Blastocystis spp. alt 
tiplerinin, klinik bulgularla ilişkilerinin anlaşılması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Blastocystis spp., alt tip, klinik belirtiler  
 
Introduction: Blastocystis spp. is an enteric protozoon that has grown in importance with recent knowledge of the symptoms, disorders it may cause. Its 
prevalence varies in different countries, but it is most frequently detected in developing countries. Nine subtypes (ST) of Blastocystis spp. have been detected in 
humans and it is suggested that these subtypes can be related to its varying clinical symptoms.  
 
Material and Methods: In this study, stool samples were examined with microscopy after performing formol-ethyl acetate sedimentation for the presence of 
Blastocystis spp. Fifty samples with Blastocystis spp. were cultured in 2 different media and underwent subsequent sequencing to determine the subtypes. 
Relations between clinical symptoms and the subtypes were examined. 
 
Results: Fourty (80%) of the samples were positive with both culture media; 5 (10%) showed no growth in any media; 5 (10%) grew in only one. 39 (78%) 
samples had one subtype while 11 (22%) had mixed subtypes. ST3 was determined as the most common subtype followed by ST1, ST5, ST2, and ST4. 
Abdominal pain was the most common clinical symptom in 23 (46%) patients, followed by 17 (34%) with allergic symptoms. Others had gastrointestinal 
symptoms and joint paint. No significant relationship detected between symptoms and subtypes. 
 
Conclusion: ST3 was the predominant subtype in patients with gastrointestinal and allergic symptoms. Also, one patient with joint paint suggests that 
Blastocystis spp. could also be related to arthritis, and even though few cases have been reported, this should be considered by physicians. Although we could 
not determine a relationship between subtypes and clinical symptoms, further investigations are needed to clarify this subject.  
 
Key Words: Blastocystis spp., subtype, clinical symptoms 
 
 

Giriş 
 
Blastocystis spp., insan ve birçok hayvan türünde 

oldukça sık rastlanan, son zamanlarda meydana 

getirdiği semptomların daha iyi anlaşılması ile 

giderek önemi artan enterik bir protozoondur. 
Fekal-oral yolla bulaşan parazitin prevalansı çeşitli 

ülkelerde farklılıklar göstermekle birlikte özellikle 

gelişmemiş ülkelerde kötü hijyenik koşullara bağlı 

olarak daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Çeşitli 

ülkelerde prevalansın farklılıklar göstermesi 

kullanılan tanı yöntemlerinin duyarlılıkları arasında 

farklılıklar olmasına bağlanmıştır.
1 İnsan ve 

hayvanlarda enfeksiyona neden olan 17 
Blastocystis spp. alt tipi (ST) bildirilmiştir. Bu alt 

tiplerin farklı rezervuarları, coğrafik dağılımı ve 
bulaşma yolları olduğu düşünülmektedir.

1,2 İnsanda 

ise bugüne kadar 9 alt tip saptanmıştır. Bu alt tipler  
 
 

 
 
arasında sıklıkla görülen tipin ST3 olduğu ve bunu 

sırasıyla ST1, ST2, ST4, ST7, ST6, ST8, ST5, 

ST9’un izlediği bildirilmişse de değişik 

bölgelerden farklı alt tiplerin dominant olduğu 

yayınlar da vardır.
1 Primatlar ve domuzlarda 

rastlanan bir alt tip olan ST2, İrlanda’da yapılan bir 

çalışmada en sık rastlanan tip olarak bildirilmiş, 

bunu ST3 takip etmiştir. 3 Yakın zamana kadar 

patojen olarak kabul edilmemesi ve bazı bireylerde 

enfeksiyonların asemptomatik olması nedeni ile 

patojenitesi tam olarak aydınlatılamamıştır. Ancak 

son yıllarda yapılan çalışmalarla hem 

asemptomatik hem de semptomatik olgularda 
rastlanabildiği ve çeşitli gastrointestinal 
bozukluklara (Blastocystosis adı verilen), özellikle 

irritabl barsak sendromuna ve kutanöz lezyonlara 
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neden olduğu gösterilmiştir.
2 Bu patolojilere bağlı olarak 

karın ağrısı, gaz, şişkinlik, kusma, akut veya kronik diyare, 
ürtiker şikayetlerine neden olabilmektedir. Bu şikayetlerin 

ağırlığı değişebilmekte, akut veya kronik seyirli 

olabilmektedir. Konak immun sisteminin bu durumla ilgili 
olabileceği öne sürülmüştür.

4 Ayrıca bu değişikliğin alt 

tiplerle ilişkili olarak, alt tiplerin farklı virulansa sahip olup 

farklı patojenitelere neden olabileceği düşünülmektedir
1. 

Her ne kadar alt tipler ile semptomlar arasında ilişki 

saptanamayan çalışmalar olsa da ST4 izolatları İsveç, 

Danimarka ve İspanya’da semptomatik hastalar arasında sık 

olduğunu, ST3’ün amoeboid formlarının ürtikere neden 

olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.
5-11  

 

Çalışmamızda, Blastocystis spp görülen örnekler iki farklı 

besiyerinde kültüre alınmış ve dizileme yöntemi ile alt tip 

tayini yapılmıştır. Bu örneklerin besiyerlerindeki üreme 

durumları gözlenmiş ve alt tip dağılımı sekanslama yöntemi 

ile araştırılmış, alt tiplerin farklı besiyerlerinde üreme 

yetenekleri gözlemlenmiş ayrıca klinik bulgular ile alt tipler 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir.  
 
Gereç Yöntem 
 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Parazitoloji Bilim Dalı 

Laboratuvarı’na Mart 2014-Nisan 2015 tarihleri arasında 

çeşitli polikliniklerden rutin olarak gönderilen dışkı 

örnekleri formol-etil asetat çöktürme yöntemi uygulanarak 

incelenmiş ve hazırlanan preparasyonlar modifiye aside 

dirençli ve trikrom boyama ile tüm parazitler yönünden 

incelenmiştir. Blastocystis spp. görülen örnekler iki farklı 

besiyerine alınarak kültür yapılmış, ardından alt tiplerin 

belirlenmesi amacı ile sekanslama işlemi uygulanmıştır.  
  
Jones’ besiyeri standart hazırlama önerisindeki at serumu 

yerine %20 inaktive Newborn Calf Serum (Sigma-Aldrich 
Co., St. Louis,USA) eklenerek hazırlanmıştır.

12 Besiyeri, 
Zaman ve arkadaşlarının

 13 çalışmalarında parazitin daha iyi 

ürediğini belirtmelerinden yola çıkılarak nişasta ilavesi 

olmadan hazırlanmıştır.  İkinci bir besiyeri olan RPMI-
Serum-Antibiyotik (RSA) besiyeri; 100ml RPMI-1640 
(filtrasyon ile steril edilerek) içine hazırlama önerisinden 

farklı olarak Fetal Bovine Serumu yerine 5ml Newborn Calf 

Serum (Sigma-Aldrich Co., St. Louis,USA) ve 1ml 
antibiyotik (Penisilin-Streptomisin karışımı) olacak şekilde 

eklenmiştir
 .14 Her iki besiyeride 4’er ml olacak şekilde 

kapaklı tüplere dağıtılarak 4 
0
C’de saklanmıştır. 

Besiyerlerine 50 mg dışkı örneği eklenerek 37
0
C’de anaerob 

ortamda inkübe edilmiş, 3. gün üremesi mikroskobi ile 

değerlendirilerek  üremeyen örnekler bir haftaya kadar 

inkübe edilmeye devam edilmiştir. 
 
Genotiplerin belirlenmesi amacı ile yapılan dizileme 

işleminde, daha yoğun üremenin gözlendiği besiyeri 

seçilerek besiyerinden, besiyerinde üreme görülmeyen 

örneklerden ise dışkıdan direkt DNA izolasyonu 

yapılmıştır.
15 Bu amaçla dışkı DNA extraksiyon kiti 

(Qiagen,Germany) prosedürüne uygun olarak kullanılmıştır. 
 
Blastocystis spp. tiplendirme çalışması için sekanslama  
 
 
 

metodu kullanılmıştır.  Blastocystis spp. primeri olarak 
adlandırılan ve organizmanın 500 bp small subunit 

ribozomal rDNA’sındaki (ssu rDNA) gen bölgesi, parazitin 

18S rDNA’sındaki Santin ve ark.
16 tarafından alt tipleme 

için uygun olarak belirttiği bölgeyi çoğaltan primer çifti 

kullanılarak Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) yöntemi ile 

çoğaltılmıştır. Örneklere enzimatik reaksiyonlar (Exo I-SAP 
enzimleri) kullanılarak öncelikle “PCR CleanUp”, Daha 

sonra ABI ‘’Big Dye Terminator v3.1 Cycle Sequencing 

Kit’’ (Thermo Fisher Scientific, USA) ile cycle sekanslama 
yapılmıştır. Sekanslama sonrasında Zymo ‘’ZR Sequencing 

Clean Up Kit’’ kullanılarak Sekans Clean Up işlemi 

yapılmıştır. Sekanslama işlemi “Genetic Analyzer 3130xl’’ 

(Applied Biosystems, CA,USA) cihazı kullanılarak 

yapılmıştır.  Dizileme işlemi tamamlanan örnekler 

“Sequencing Analysis 5.3.1” yazılımı ile analiz edilmiştir. 

Dizi sonuçları “NCBI Blast” (National Center for 

Biotechnology Information,Bethesda,MD) MegaBlast 
veritabanı ile karşılaştırılarak örneklerin alt tipleri 

belirlenmiştir. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde 

Yates düzeltmeli ki-kare yöntemi kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
 
Çalışmamıza dahil edilen 50 hastaya ait formol-etil asetat 
çöktürme yöntemi ile inceleme sonucu Blastocystis spp. 
saptanan dışkı örneği dahil edilmiştir.  Trikrom boyama ve 
ışık mikroskobisi ile yapılan incelemelerde örneklerin 

hiçbirinde başka parazite rastlanmamıştır. Bu hastalar 3 ile 

75 (ortalama 25.9) yaş aralığında olup 27 (%54) erkek 23 

(%46) kadından oluşmaktadır.  
 
Dışkı örneklerinin 2 farklı besiyerinde yapılan kültürlerinde 

40 (%80) örnek her iki besiyerinde de üremiş, bu 40 

örnekten 2 tanesi Jones’ besiyerinde daha yoğun olarak 

ürerken 5 tanesi RPMI ile hazırlanan besiyerinde daha 

yoğun olarak üremiş, diğer 33 örnek ise her iki besiyerinde 
de yoğun olarak üremiştir. Örneklerden 5 (%10) ‘i her iki 

besiyerinde de ürememiştir. İki (%4) örnek RPMI ile 

hazırlanan besiyerinde üremezken, 3 (%6) örnek ise Jones’ 

besiyerinde ürememiştir. Örneklerin besiyerlerindeki üreme 

durumları ve bu örneklerin genotip dağılımı Çizelge.1’de 

gösterilmiştir.  
 
Çizelge 1. İncelenen 50 örneğin besiyerlerindeki üreme dağılımı. 
 

 
 
 

Üreme Örnek (n) Alt tip (ST) 

 
RSA (+)/Jones’(+) 

Jones yoğun:2 ST1, ST3 

RSA yoğun:5 
ST3 (3 örnek), 
ST3+ST5,ST4+ST5 

İkisi de yoğun 

:33 

ST3 (23 örnek), ST2 (2 örnek),  
ST3+mix (4 örnek), ST1, 
ST1+ST3,  
ST3+ST5, ST1+mix 

RSA (-)/Jones’ (-) 5 ST1, ST3 (3 örnek), ST3+ST5 
RSA (+)/Jones’(-) 3 ST3+ST2, ST3 (2 örnek) 

RSA (-)/Jones’(+) 2 ST3 (2 örnek) 
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Dizileme sonucunda bazı örneklerde temiz bir sekans 

sonucu elde edilememiştir. Bunun sebebi ise o örneklerin 

birden fazla alt tip organizma içermesidir. PZR ile 2 ya da 3 

farklı alt tipteki organizmalardan elde edilen farklı 

amplikonların sekans sonucunda bir adet baskın diziye ek 
olarak 1 ya da 2 adet daha az ışımaya sahip dizi olduğu 

görülmüştür. Bu durumda öncelik ile “NCBI Nucleotide 

Blast” yardımıyla baskın dizinin hangi alt türe ait olduğu 

belirlenmiş, sonra ise az ışımaya sahip diziler, her bir bazın 

tek tek değerlendirilmesi sonucunda ‘’NCBI Nucleotide 

MegaBlast’’ veri tabanında analiz edilmiştir.  
 
Dizileme sonucundaki analizinden yeterli güvenilirlikte 

sonuç elde edilemeyen örneklerde ise Scanlan ve ark. 
17

’ın 

çalışmalarında kullandığı STS primerleri kullanılarak PCR 
yöntemi uygulanmıştır. Bu STS primerlerinin hedef aldığı 

bölgeler PCR ile çoğaltılmış ve jel elektroforezi ile 

görüntülenmiştir. Bu method sonunda da bazı örneklerin 

dizileme ve STS PZR sonuçları tiplendirme için yeterli 

olmamış ve miks olarak isimlendirilmiştir. 
 
 
 
 

Çalışmaya alınan hastalardan 39 (%78)’ unda tek bir genotip 

saptanırken 11 (%22) örnekte iki farklı genotip birlikte 

bulunmuştur (Çizelge 2). En sık rastlanan Alt tip ST3 olarak 

saptanmış olup 34 (%68) örnekte yalnızca ST3 saptanırken 

bir (%2) örnekte ST1, bir (%2) örnekte ST2, 3 (%6) örnekte 

ST5 ve 4 (%8) örnekte ise belirlenemeyen alt tip ile ST3 

birlikte saptanmıştır. Tüm örneklerin alt tip dağılımı Çizelge 
2’de gösterilmiştir. 
 
Çizelge 2. 50 örneğe ait alt tip dağılımı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 

Saptanan klinik semptomlar incelendiğinde; hastaların 23 (%46)’ünde karın ağrısı, 17 (%34)’sinde allerji (ürtiker, allerjik astım, 

allerjik rinit), 3 (%6)’er hastada diyare ve reflü ve 1’er (%2) hastada kabızlık, hazımsızlık, çölyak hastalığı ve eklem ağrısı 

belirlenmiştir. Yates’ düzeltmeli ki-kare yöntemi ile ST3 alt tipi ile karın ağrısı ve allerjik semptomlar arasında bir ilişki 

saptanamamıştır (sırasıyla; χ²y= 0.11, p= 0.73; χ²y= 0.01, p= 0.89). Bu klinik bulgular ile alt tipler arasındaki ilişki Çizelge 3’te 

gösterilmiştir. 
 
  Çizelge 3. 50 hastanın klinik bulguları ile Blastocystis spp. alt tipleri arasındaki dağılım. 

  
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

Alt Tip n(%) 

ST1 3 (6%) 

ST2 2 (4%) 

ST3 34 (68%) 

ST1+ST3 1 (2%) 

ST2+ST3 1(2%) 

ST3+ST5 3 (6%) 

ST4+ST5 1 (2%) 

ST1+MİX 1 (2%) 

ST3+MİX 4 (8%) 

 ST1 
(n) 

ST2 
(n) 

ST3 
(n) 

ST1+ST3 
(n) 

ST2+ST3 
(n) 

ST3+ST5 
(n) 

ST4+ST5 
(n) 

ST1+mix 
(n) 

ST3+mix 
(n) 

Karın ağrısı 1 1 15 - - 1 1 1 3 

Ürtiker - 1 5 - 1 1 - - - 

Allerjik Astım 1 - 5 - - - - - - 

Allerjik rinit - - 3 - - - - - - 

Diyare 1 - - - - 1 - - 1 

Reflü - - 3 - - - - - - 

Kabızlık - - 1 - - - - - - 

Hazımsızlık - - 1 - - - - - - 

Çölyak - - - 1 - - - - - 

Eklem ağrısı - - 1 - - - - - - 
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Tartışma 
 
Blastocystis spp rutin laboratuvar tanısı genel olarak dışkı 

örneklerinden direkt mikroskobi yöntemi ile yapılmakta 

olup kültür yöntemine genellikle araştırmalarda 

başvurulmaktadır. Kültür yönteminde en sık Jones’ besiyeri 

kullanılmakta ve bunun yanısıra besiyerlerinde de 
üretilebildiği belirtilmektedir.

18,19 Jones’ besiyerinin 

Blastocystis spp. üretilmesinde oldukça başarılı olduğu 

belirtilmiştir.
20,21 Çalışmamızda Jones’ besiyerinde 

Blastocystis spp. üremeyen bazı örneklerin RSA besiyerinde 

ürediği, bazı örneklerin ise iki besiyerinde de üremediği 

gözlemlenmiştir. Alt tipler ile besiyerinde üreme arasında 

anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Popruk ve ark.
1 alt tiplerin 

birbirinin üremesini engelleyebileceğini belirtmiş olsa da 

bulgularımız birden çok alt tipin olduğu örneklerde üreme 

olabildiği yönündedir. Birden fazla besiyerinin kullanılması 

tanı duyarlılığını arttırmıştır. Bu üreme farklılıkları, aynı alt 

tiplerin de besiyerlerinde üreme yeteneklerinin farklı 

olabileceğini düşündürmüştür.  
 
Dünya genelinde yapılan çalışmalarda Avrupa, 8,22,23, 24, 
Afrika 25,26

, Orta Doğu’da (27) en sık görülen alt tipin ST3 

olduğu belirtilmektedir. Benzer olarak çalışmamızda en sık 

ST3 saptanmış, bunu sırasıyla ST1,ST2,ST5 ve ST4 takip 

etmiştir. ST1,ST2 veya ST4’ün baskın olarak bulunduğu 
çalışmalar da vardır.

3,9,10, 28,29 Ülkemizden Ertuğ ve ark.
30 

yaptığı çalışmada en sık ST3 saptanmış, bunu ST2 ve ST1 

takip etmiştir. Sakalar ve ark.
31 semptomatik hastalarda 

%55.2 ile en sık rastlanan alt tipi ST3 olarak bildirilmiş, 

bunu ST1,ST2 ve ST4 takip etmiştir. 
 
Blastocystis spp.’nin sıklıkla karın ağrısı, diyare, gaz gibi 

klinik bulgulara neden olduğu, ayrıca ürtiker gibi allerjik 

reaksiyonlar ve palmoplantar pruritus gibi kutanöz 

semptomlarla da ilişkilerini öne süren çalışmalar 

mevcuttur.32,33 ST3’ün amoeboid formlarının akut ürtikerli 

bir olguda saptandığı ve kutanöz semptomların Blastocystis 
spp.’nin amoeboid formlarına karşı oluşan inflamatuar 

yanıttan kaynaklanıyor olabileceği öne sürülmüştür.
5 

Blastocystis spp.’nin inflamatuar hücrelerin uyarılması ile 

aktif inflamasyonu indüklüyor olabileceği, bu inflamatuar 

hücre topluluklarının mast hücre degranulasyonu ile 

histamin salınmasına neden olabileceği söylenmektedir. 

Allerjenler dışındaki faktörlerin (anafilatoksinler C3a, C5a, 

Ils, etc) IgE aracılı reaksiyonlara klinik olarak benzer 

yalancı-allerjik reaksiyonlara neden olabildiği ve bunun 

bağırsakla ilişkili lenfoid dokunun Blastocystis spp ‘nin 

kendisi, toksinleri veya antijenleri tarafından homeostazının 

bozulması ve immun yanıt oluşturmasından 
kaynaklanabileceği öne sürülmüştür. Yine Blastocystis 
spp’nin komplemanı C3a ve C5a anaflotoksinleri ile aktive 

eden, böylelikle mast hücreleri ve bazofillerinden histamin 

salınmasını sağlayan bir toksini de olabileceği öne 

sürülmüştür.
34 

Çalışmamızda en sık rastlanan klinik bulgu 

karın ağrısı (%46), ikinci sırada allerjik bulgulardır (%34). 

Benzer olarak Ertuğ ve ark.
30 çalışmalarında en sık karın 

ağrısı (%39.4), yine Sakalar ve ark.
31 çalışmalarında en sık 

karın ağrısı, ishal ve dermatit gözlendiğini belirtmişlerdir. 
Çalışmamıza dahil edilen hastalar tüm parazitler yönünden 

negative bulunmuş olsa da bu semptomlara neden olabilecek 

başka nedenler de olabilmesi de mümkündür. 
 
 

 
 
Çalışmamızda gastrointestinal semptomları (GİS) olan 

hastalarda en sık ST3 saptanmış olup, diyare sadece tek bir 

hastada görülmüş ve ST1 olarak saptanmıştır. Benzer olarak 

Souppart ve ark.26 bu bulguları olan semptomatik hastalarda 

en sık ST3 saptamışlardır. Dogruman-Al ve ark.7 ST3 ‘ü 

hem semptomatik hem asemptomatik hastalarda en baskın 

tip olarak bildirmişlerdir. Farklı olarak Safadi ve ark.
35 

Lübnan’da GİS hastalar arasında ST1’in yaygın olduğunu, 

ST3 ve ST2’nin asemptomatik hastalarda sık olduğunu 

bildirmişlerdir. Moosavi ve ark.
27  ST1’in semptomatik 

hastalar arasında sık olduğunu, Stendsvolt ve ark.
10 ishalli 

olgularda ST4’ün sık görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Doğruman ve ark.
36 ST2’nin non-patojenik olduğunu ve 

asemptomatik hastalarda görüldüğünü bildirmişlerse de 

bizim çalışmamızda karın ağrısı ve ürtikerli olgularda ST2 

varlığı saptanmıştır. 
 
Çalışmamızda en sık rastlanan  bir diğer klinik rahatsızlık 

çeşitli araştırıcıların bulgularına parallel olarak allerjik 

bulgulardır.
30,31 Çalışmamızda allerjik bulgular görülen 

hastalarda en sık görülen alt tip ST3’tür. Bu bulgu allerjik 
bulguların ST2 ve ST3’e bağlı geliştiğini öne süren 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir.
37,38  

 

Lee ve ark. 39 bir enfektif artrit olgusunda sinoviyal sıvının 

incelenmesi ile Blastocystis spp.’nin saptandığını 

belirtmişlertir. Aynı hastaya ait dışkı örneğinde de yoğun 

miktarda Blastocystis spp görüldüğünü ve başka bir patojen 

saptanmadığını bildirmişlerdir. Yine Krüger ve ark.
40 da 

Senegal gezisi dönüşünde diyare ve oligoartrit gelişen bir 

olguda sinoviyal sıvıda Blastocystis spp. varlığı 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda eklem ağrısı olan da bir 

hastanın dışkı örneğinde Blastocystis spp. ST3 saptanmıştır. 

Sonuç olarak, Blastocystis spp gastrointestinal rahatsızlıklar, 

allerjik belirtiler ve çeşitli klinik semptomlar ile 
ilişkilendirilse de henüz aydınlatılması gereken pek çok 

yönü olması ile günümüzde önemi gittikçe artan bir 

parazittir. Bu çalışmada iki farklı besiyeri kullanımının 

sadece Jones’ besiyerinin kullanılmasına oranla duyarlılığı 

arttırdığı, ülkemizde yaygın olan alt tipin ST3 olduğu ve 

sıklıkla gastrointestinal şikayetler ve allerjik semptomlara 

neden olmakla beraber nadiren de olsa eklem ağrısı 

olgularında da rastlanabileceği gösterilmiştir.  Her ne kadar 

çalışmamızda aynı klinik bulgulara neden olan alt tipler 
çeşitli olsa da Blastocystis spp. alt tiplerinin klinik 
bulgularla ilişkilerinin anlaşılması için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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