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Kolorektal kanser ileri yas hastaligi olarak bilinmektedir. Son yillarda geng hastalarda kolorektal kanser sikliginda artig ve yasam beklenti-
sinin de kotii oldugu bildirilmektedir. Blastocystis hominis kolonun normal florasinda varlig1 saptanmis ancak klinik 6nemi tartisilmakta
olan bir protozoondur. Burada Blastocystis hominis enfeksiyonunun eslik ettigi kolorektal tash yuiziik hiicreli kanser tanist alan geng bir

olgu literatiir esliginde tartigild.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis enfeksiyonu. Geng yas. Kolorektal kanser.

Clinical Importance of Blastocystis Hominis Infection in a Young Patient Diagnosed

With Colorectal Carcinoma: Case Report

ABSTRACT

Colorectal carcinoma is known as an advanced age disease. In recent years, increasing incidence of colorectal carcinoma in young patients
is being reported with a poor survival. Blastocystis hominis is a protozoan normally found in colonic flora but its clinical significance is
still contraversial. In this report, a young patient diagnosed as signet-ring cell colorectal carcinoma accompanying with Blastocystis

hominis infection was discussed.
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Olgularin ¢ogu 55 yasindan sonra tani aldigindan
dolay1 kolorektal kanser ozellikle ileri yas hastaligt
olarak Dbilinmektedir; ancak kesin olarak bu
populasyonla sinirlt tutulamaz."” Geng hastalarda
kolorektal kanser insidansina ait bildirimler giderek
artmaktadir.* Blastocystis hominis bagirsak flora-
sinda varligi bilinen, fakat olusturdugu klinik tablolar
tam olarak anlasilamamis bir protozoondur.” Burada
B. hominis’e bagh akut diyare ile presente olan geng
bir kolorektal kanser olgusunu sunmay1 ve bu iki
klinik antitenin iligkisini literatiir esliginde tartismay1
amagcladik.
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Olgu Sunumu

18 yasinda erkek hasta karin agrisi, ishal, halsizlik ve
kilo kaybi sikayetleriyle Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Gastroente-
roloji poliklinigine basvurdu. Iki aydir giinde dort
kez, geceleri uykudan uyandiran, mukus, kopiik ve
kan igeren, bol sulu vasifta ishal yakinmasi olan
hastanin sikayetlerine son bir aydir periumblikal,
kiint vasifli, digkilama ve analjezik tedavisi ile gecen
karmn agrist da eklenmis. Hasta bu donemde 5 kg
kadar kilo kaybi tanimliyor. Basvurudan bir hafta
once degerlendirilen ve amip enfeksiyonu oldugu
sOylenerek metronidazol tedavisi baslanan hastanin
bu tedaviye ragmen sikayetleri gegcmemis ve hasta
tarafimiza refere edilmis. Oz ge¢misinde ve soy
gecmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik muayene-
sinde; viicud kitle indeksi: 16.6 kg/m* olarak saptan-
di. Orta derecede dehidratasyon bulgulari bulunan
hastanin batin muayenesinde barsak sesleri dort kad-
randa da artmisti ve yaygin istemli defanst mevcuttu.
Organomegali ve abdominal kitle yoktu. Diger sistem
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muyeneleri de normaldi. Sedimentasyonu ve beyaz
kiire sayis1 normal olan hastanin demir eksikligi ile
uyumlu olan hafif bir anemisi (Hb: 12.8 g/dl, Het: %
37.7) vardi. Kan biyokimyasinda total protein, total
ve HDL kolesterol diizeyleri hafif azalmisti. Gaita
tetkiklerinde gizli kan negatif idi, gaita kiltiirii nor-
mal flora ile uyumluydu. Gaitanin nisasta, protein ve
yag sindirimi yoniinden tetkiki normaldi. Yumusak
kivamli taze gaitanin direkt mikroskopik, lugol ve
metilen mavisi ile yapilan incelemelerinde her alanda
besten fazla vakuoler formda Blastocystis hominis
goriildi. Trikrom boyama ile tanisi dogrulanan pre-
paratta lokosit ve eritrosit goriilmedi ve metronidazol
tedavisine devam edilmesi diisiiniildii. Immiin yet-
mezligi olmayan hastanin abdominal
ultrasonografisinde sol bdbrek iireter proksimali ve
pelvi kalisiyel yapilarda eksternal basiy: diisiindiiriir
tarzda dilatasyonun oldugu belirlendi, intra peritoneal
serbest siv1 ile sigmoid kolon duvarinda hafif derece-
de kalinlagma goriildii. Onbes giinliik metranidazol
tedavisine ragmen gaitanin kontrol incelemesinde
tekrar Blastocystis hominis goriilmesi {izerine
metronidazol dozu 1000 mg/giin’den 2250 mg/giin’e
arttirildi. Kolonoskopide rektosigmoid bileskede 18.
cm’ de limeni ¢epecevre saran, kolayca hasarlanan,
infiltre ve dar segment izlendi ve proksimale ilerle-
nemeyen bu bdlgeden c¢ok sayida biopsiler alindi.
Patoloji sonucu tagh yiiziik hiicreli karsinoma gelme-
si izerine hasta operasyon i¢in Genel Cerrahi servisi-
ne devredildi. Operasyonda batin iginde 2 litre kadar
serbest sivi, tiim peritoneal ylizeylerde, batin 6n du-
varinda, diafragmada, tiim ince barsak mezo ve
serozalarinda tiiméral odaklar goriildii. Inoperabl
olarak degerlendirilen hastaya mezo tutulumu nedeni
ile palyatif ileostomi veya kolostomi de acilamadi.
Kemoradyoterapi planlanan ancak kendisi ve yakin-
larinin kabul etmemesi lizerine destek tedavisi diizen-
lenerek taburcu edilen hastanin yaklasik ii¢ ay sonra

Tartisma

Kirk yas ve alt1 hastalarda kolorektal kanser sikligt %
2.1 ile % 10 arasinda bildirilmektedir."®” Literatiirde
bildirilen en geng¢ hasta miisin sekrete eden
adenokarsinomali 9 aylik bir infanttir.' Geng
populasyonda herediter kolorektal kanserler daha sik
olup idiopatik olgularda ailesel polipozis koli, Turcot
veya Gardner sendromu ve iilseratif kolit gibi
predispozan durumlara genelde rastlanmamaktadir.'”
Risk direkt olarak ailedeki kolorektal kanserli birey
sayisina ve tam1 anindaki yasa baglanmustir.’ En sik
bagvuru semptomlari; tiimoriin yerlesim yerinden
bagimsiz olarak, karm agris1 (% 65), kilo kayb1 (%
57), kanli digkilama veya gaitada gizli kan pozitifligi
(% 49-69), bulanti ve kusma (% 35), konstipasyon
veya diyare gibi diskilama degisiklikleridir (%
69)."*® Tash yiiziik hiicreli kanserli hastalar belirgin
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olarak daha gengtir ve bu agresif kanserin en sik
yerlesim yerleri rektum (% 47) ile sag hemikolondur
(% 29).° Sag hemikolon tutulumunda lenf nodu me-
tastazi ve peritoneal tutulum sik iken, karaciger ve
akciger tutulumu nadirdir.”'* Lui ve ark. 18, 24 ve 27
yaglarinda 3 tash yiiziik hiicreli kanser olgusunda,
taght yiiziik hiicrelerinin diffiiz infiltrasyonu sonucu
gelisen dezmoplastik reaksiyonun intestinal duvart
kalinlagtirarak liimeni konstriktif sekilde daralttigini,
ayrica yaygin lenf nodu ve peritoneal metastazlar
olmasina ragmen hepatik metastaz goriilmedigini
saptamiglardir. Patolojik incelemelerinde mikrosko-
pik olarak mukozanin genel olarak normal oldugu,
ancak multifokal tiimor tutulumu oldugu izlenmistir.”
Prognositik faktorler; Duke evresi, cinsiyet, yas,
miisinoz/non-miisindz histoloji, tiimoér diferansiyas-
yonu ve grade olarak tanimlanmaktadir.*'" Cusack ve
ark., 186 geng kolorektal kanserli hastada tagl yiiziik
hiicreli  histolojiyi, rezeksiyon hattinda timor
invazyonu pozitifligini ve agresif histolojik grade’i
sag kalim i¢in biyolojik belirte¢ olarak gostermigler-
dir."* Tim olgularda adenokarsinom ozellikle de
miisindz tipi daha sik olarak goriilmektedir.” Pitluk
ve Poticha erken kolorektal kanser gelisen hastalarm
% 50’sinde miisinoz histolojik tip ve kotii prognoz
bildirmislerdir.” Hastalarin belirgin daha ileri tiimor
evresinde ve uzak metastaz ile bagvurdugu saptan-
mistir ve koti prognozdan sorumlu tutulmus-
tur." 101131 Sonygta geng hastalarin 5 yillik yasam
beklentisinin diisiik olup % 9-30 arasinda degistigi
belirtilmektedir."*'’

Brumpt, Blastocystis hominis’i ilk kez zararsiz bir
bagirsak paraziti olarak bildirmistir.'® Sonrasinda bu
mikroorganizma pek ¢ok kez insan bagirsak florasin-
da izlenmistir ancak geligimi, barsakta kolonizasyonu
ve patojenik potansiyeli net olarak tanimlanamamis-
tir.'"" AIDS ve hematolojik malignitelerde sikliginimn
artmis olmasi patogenezde immiinsupresyonun O-
nemli oldugunu diisindlirmesine ragmen
immiinkompetan bireylerde de goriilebildigi bilin-
mektedir.>'**? Fekal-oral bulasin su-yiyecek kaynak-
It veya insandan insana direkt gegis ile oldugu diisii-
niilmektedir. Semptomatik ve asemptomatik birey-
lerde yapilan taramalarda farklilik saptanmamasi,
asemptomatik tagtyiciligin varligini da diistindiirmiis-
tiir.'”"? Klinik bulgular siklikla diyare veya karin
agrist ile beraber bulanti, kusma, anoreksiya, kilo
kaybi, bitkinlik, bas donmesi ve flatuans gibi non-
spesifik gastrointestinal semptomlardir.'”"  Tani
fekal ornegin 151k mikroskobunda incelenmesinde
organizmanin vakuoler formunun goriilmesi ile ko-
nur. Incelemeler sonucunda vakuoler, granuler ve
ameboid  formlarma  kistik, avakuoler ve
multivakuoler formlar1 eklenmistir, ancak gecisten
sorumlu formun hangisi oldugu belirlenememis-
tir."!? Kiiltiir yontemi direkt bakiya gére daha iistiin
olmasma ragmen rutin olarak uygulanmamaktadir."
Tedavi konusunda da bazi siipheler vardir. Tedavide
oncelikle metranidazol  Onerilmesine  ragmen,
metranidazole direngli olgular da bildirilmistir."®



Kolorektal Kanserde Blastocytis Hominis Enfeksiyonu

Resim 1.
B. hominis’in (vakuoler form, siyah ok) metilen mavi-
si ile gecici boyali gériintiisii (x40).
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Resim 2.
B. hominis’in (vakuoler form, siyah ok) lugol mavisi
ile gecici boyali goriintiisii (x40).
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Resim 3.

Tiimor dokusunun Hematoksilen-Eozin boyamast ile

vapilan histopatolojik incelemesinde tash yiiziik
hiicreleri (Siyah ok) (x100).

Resim 4.
Tiimor dokusunun PAS boyamasi ile yapilan
histopatolojik incelemesinde tasl yiiziik hiicrelerin-
deki miisin i¢erigi (Siyah ok) (x100).

Horiki ve ark. kolorektal kansere bagli obstriiksiyo-
nun gelistigi dort olguda gaitada yogun Blastocystis
hominis bulmuslardir. Calismadaki 18-71 yas arali-
gindaki olgular karmn agrisi, bulanti, kusma ile bagvu-
rurken, bir hastada ek olarak ates ve derin anemi de
saptanmistir. Hastalardan yalnizca birine metroni-
dazol tedavisi verilmis ancak eradikasyon saglana-
mamustir. Tim olgularda cerrahi ile obstriiksiyonun
giderilmesi sonrasinda gaitada protozon medikal
tedavi verilmeksizin kendiliginden kaybolmustur. Bu
durum intestinal obstruksiyonun parazit yerlesimi
icin uygun ortam yarattigini diisiindlirmektedir. Ayri-
ca obstriiksiyonun hastalarda farkli seviyelerde olma-
s1 parazitin intestinal kanalin herhangi bir bolgesinde
(ince barsak, kolon gibi) gelisebilecegini gdstermek-
tedir. Obstriiksiyonun malignite dis1 bagka nedenlere
bagli oldugu 15 olguluk bir seride parazitin saptan-
mamas1 parazitin yerlesimi i¢in tek basmna intestinal
obstriiksiyonun yeterli olmadigina isaret etmektedir.
Mukozal invazyon yapmadig: bilinen parazite rezeke
edilen kanser dokularinda da rastlanamamistir. Dola-
yisi ile yerlesim parazitin kanser dokusuna invazyonu
ile iliskili degildir. Horiki ve ark. bu iligkiyi tamamen
rastlantisal olarak agiklamislarsa da firsat¢i bir para-
zit olan etkenin ortam sartlar1 uygun oldugunda
kolonize oldugu genellikle kabul edilmektedir. Para-
zitin kansere neden olmadigi ileri siiriilmektedir,
ancak intestinal  obstriikksiyon sonucu  gaita
retansiyonu  ve kanser dokusundan kanama
Blastocytis hominis iremesini kolaylastirmaktadir.
Ciinkii parazitin eliminasyonununda barsak peris-
taltik hareketleri dnemlidir. Operasyon Oncesi medi-
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kal tedaviye direng ve obstriiksiyonu kaldirilmas: ile
enfeksiyonun spontan gerilemesinin sebebi bilinme-
mektedir, muhtemelen parazitin barsaktan mekanik
olarak temizlenmesindeki eksiklige baglanabilir. Bu
nedenle hastalarda operasyon Oncesi medikal tedavi
konusunda fazla israrli olunmamalidir.'®

Sonug olarak, karin agrisi, kilo kaybi, kanli diskila-
ma veya gizli kan pozitifligi, bulant1 ve kusma, digki-
lama degisiklikleri ile bagvuran hastalar yaslar1 g6z
Online alinmadan, kiiratif tedaviye ge¢ kalinmamasi
icin maliginite acisindan dikkatli degerlendirilmeli-
dirler. Ayrica kolorektal kanserli hastalarda
Blastocytis hominis gastrointestinal sistemdeki nor-
mal fizyolojinin kaybindan avantaj saglayarak
kolonize olabilecek firsatgt bir patojen oldugundan
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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