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Ozet

Dientamoeba fragilis insanlarin kalin bagirsak limeninde yasayan ve ¢odu ozelligi henliz aydinlatilamamis bir kamcih
protozoondur. Son calismalarda D. fragilis'in insanlarda cesitli klinik tablolara yol acabildigi ve etkili bir tedavi uygulanmadan
hastalarin yakinmalarinin sona ermedigi bildirilmektedir. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvari'nda
yapilan calismada, rutin digki incelemelerinde D. fragilis tasidigi tespit edilen 100 hastanin genel &zellikleri arastiriimistir.
Calismada hastalarin cogunlukla 18-50 yas arasi kadinlardan olustugu; cogunun (%67) hastaneye gastrointestinal yakinmalarla
basvurdugu; baslica yakinmalarin karinda siskinlik ve gaz, karin adrisi, ishal ve halsizlik oldugu belirlendi. Calismadaki
100 hastanin 34'Unin Blastocystis sp., U¢ ayri anal bant érnegdinin incelenebildigi 83 hastanin ise 27'sinin (%32.5) Enterobius
vermicularis ile enfekte oldugu tespit edildi. Dikkat cekici bir diger bulgu, sadece D. fragilis ile enfekte 35 olgunun 7’sinde kasinti,
6'sinda dokiintl seklinde dermatolojik yakinmalar gorilmesiydi. Hastalar ile ailelerinin genelde kent merkezinde, apartmanda
yasadigi, sebeke suyu kullandigi ve el yikama aliskanligi olan egitimli orta halli bireyler oldugu belirlendi. Sonuc olarak, karin
agrnisi ve ishali olan ¢ocuklar ile midede siskinlik ve gaz yakinmasi olan eriskin hastalarda D. fragilis enfeksiyonu diistintlmeli,
hastalarin diski 6rnekleri derhal incelenmeli ya da koruyucu sollsyonlar icine aktarilmali ve her parazitolojik incelemede diskinin
trikrom gibi kalici boyalarla hazirlanan preparatlari incelenmelidir.

Anahtar sézclikler: Dientamoeba fragilis, Semptom, Karin agrisi

General Features of Patients Infected with Dientamoeba fragilis:
Assessment of a Cohort of One Hundred Patients from Manisa
Province

Summary

Dientamoeba fragilis is a flagellated protozoon dwelling in the colonic lumen. It was shown that it may cause clinical
manifestations which required effective anti-microbial therapy. General features of 100 D. fragilis-infected patients were assessed
in a study conducted in the Parasitology Laboratory of Celal Bayar University Hospital. Patients were mostly females, between
18 and 50 years, and almost two-thirds of them were admitted with gastrointestinal complaints such as bloating, abdominal
pain, diarrhea and fatigue. Thirty-four of 100 patients were coinfected with Blastocystis sp., while 27 of 83 (32.5%) patients that
submitted three cellophane tape samples were coinfected with Enterobius vermicularis. Another significant outcome of the study
was that 7 and 6 of 35 patients reported dermatologic complaints as itching and lesions, consecutively. The patients and/or their
families were mostly educated, middle-class individuals living in apartments in city centre, using tap water for drinking and do
regular hand-washing. The study results suggest that D. fragilis should be regarded as a causative agent in pediatric and adult
patients suffering from abdominal pain, diarrhea and intense bloating, and the fresh stool samples should be examined directly
or kept in a fixative solution until examination with a permanent-stained smear such as trichrome.
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GiRiS

Dientamoeba fragilis insanlarda kolon limeninde bulu-
nan ve siklikla gastrointestinal belirtilere yol acabilen bir
bagirsak protozoonudur. Bugiine dek sadece trofozoit
formu tanimlanmis olan D. fragilis'in, molekiler dizeyli
arastirmalar sonucunda bir kamgil olarak siniflandiriimasi
gerektigi gosterilmistir. insanlara gecis yolu kesin olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, diger bagirsak proto-
zoonlari gibi fekal-oral yol ile bulastigi disinilmekte,
ayrica Enterobius vermicularis gibi bir helmintin yumurtalari
ile de bulasabilecedi 6ne sirtlmektedir . Diinyanin farkli
bolgelerinde yapilan epidemiyolojik calismalarda D. fragilis
insidansinin %1.5 ile %52.5 arasinda degistigi '?, Glkemizde
ise cesitli gastrointestinal yakinmalarla hastaneye basvu-
ran 400 olguda D. fragilis insidansinin %8.8 oldugu bildiril-
mistir 3.

Onceleri patojen olmadig diistiniilen D. fragilis'in bugiin
patojen oldugu ve tani konulan hastalarin tedavi edilmesi
gerektigi bildirilmektedir. D. fragilis'in kolon limeninde asiri
mukus salgisina, bagirsakta motilite artisina ve mukoza
irritasyonu sonucu fibrozise giden patolojik degisikliklere
yol actigi gosterilmistir. Hastalarda en sik karin agrisi, ishal,
karinda gaz, siskinlik, bulanti ve istahsizlik yakinmalari goral-
mektedir. Tani siklikla diski 6rneklerinden hazirlanan kalici
boya yaymalarinin mikroskobik incelemesine dayanir ',
Son yillarda diskidan DNA izolasyonu sonrasi PZR testiyle
enfeksiyonun tespit edilmesi yayginlagsmaktadir ¢’. Teda-
vide 5-nitroimidazoller ve paromomisinin etkili oldugu bil-
dirilmektedir >3#2.

Diinyanin farkh bolgelerinde yapilan ¢cok sayida calis-
mada bagirsak parazitlerinin neden oldugu enfeksiyonlar
ile toplumdaki egitimsel ve sosyoekonomik diizeyin di-
stkligu, evlerde kanalizasyon sisteminin olmayisi ve genel
hijyen yetersizligi arasinda gicla bir iliski bulundugu gos-
terilmistir %76, Bununla birlikte literatiirde D. fragilis ile
enfekte hastalarin bireysel ve cevresel 6zelliklerinin ince-
lendigi genis dlcekli bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci; D. fragilis ile enfekte oldugu gos-
terilen hastalarin cesitli bireysel 6zellikleri, hijyen aliskan-
liklari ve yasadiklari ortam ile ilgili 6zelliklerini karsilastira-
rak bu enfeksiyonla ilgili bilinenlere katkida bulunmak ve
halk sagligi agisindan D. fragilis'i degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Parazitoloji Labo-
ratuvari'na basvuran ve diski 6rneklerinden hazirlanan
trikrom boyali yaymalarin rutin incelenmesiyle D. fragilis
trofozoitleri saptanan hastalar calismaya alinmistir. Hastalar
ile bire bir goriisme yapilmis, calisma icin onaylari alindiktan
sonra hastalarin takibi icin hazirlanmis “Dientamoebiasis
izlem Formu” doldurulmus, degerlendirmenin daha dogru
yapilabilmesi icin hastalardan sonraki iki giin de diski ve

selofan bant érnekleri vermeleri istenmistir. izlem Formu
ile hastalarin bazi bireysel ozellikleri yaninda yasadiklari
ortam, hijyen aliskanliklari gibi bazi bilgiler edinilmistir.
Sonugcta, g ayri glin diski 6rnegi verebilen ve calismaya
katilmaya onay veren toplam 100 hasta ¢alismaya dahil
edilmis, bu hastalarin 83’inden ¢ ayri selofan bant 6rnegi
temin edilebilmistir. Hastalardaki enfeksiyonun durumu
tedavileri tamamlandiktan sonraki 7. ve 14. glinlerde selo-
fan bant ve diski 6rnekleri alinarak iki kez degerlendirilmis,
tedavi oncesi yakinmalarinin gecip ge¢medigi sorgu-
lanmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki 100 hastaya ait veriler incelendi-
ginde, hastalarin 2 ile 84 yas arasinda oldugu, yas orta-
lamalarinin (=SD) erkeklerde 39.94 (+25.029), kadinlarda
ise 38.70 (+18.143) oldugu belirlenmistir. Hastalar arasinda
kadinlarin orani daha fazla bulunurken, hastalarin en cok
18-50 yas grubunda oldugu gozlenmistir. Cocuk yas gru-
bunda (0-18 yas) toplam 24 olgu bulundugu, bunlarin
16'sinin (%66.7) erkek, 8'inin (%33.3) kiz oldugu belirlen-
mistir (Sekil 1). Olgularin 21'i ilkbahar, 34U yaz, 16's1 son-
bahar ve 29'u kis aylarinda saptanmistir.

Olgularin hastaneye basvurma nedenleri incelendi-
ginde, tim yas gruplarinda baslica nedenin gastrointestinal
sistem yakinmalari oldugu gorilmektedir (Sekil 2). Bunun
yaninda, sadece D. fragilis ile enfekte 35 olgunun 7’sinde
kasinti, 6'sinda dokiintu seklinde dermatolojik yakinmalar
gorilmesi dikkat cekmistir. Ayrica, 18 yasindan kiguklerde
idrar yolu enfeksiyonu ile enlirezis gibi Uriner yakinmalara,
65 yasindan buyiklerde ise dermatolojik yakinmalara
diger yas gruplarindan daha sik rastlanmustir (Sekil 2).

Galismaya katilan hastalarda D. fragilis'e eslik eden ba-
girsak protozoonlari arasinda en sik Blastocystis sp. (%34)
tespit edilmistir (Sekil 3). Ayrica U ayri giin anal bant 6rnegi
verebilen 83 D. fragilis-pozitif hastanin 27'sinde (%32.5) E.
vermicularis yumurtalari gorilmustr.

Calisma grubundaki 100 hastanin 35'inde D. fragilis
disinda herhangi bir patojene rastlanmamistir. Tim has-
talar ile yalniz D. fragilis saptanan hastalarin semptomlari
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Sekil 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Fig 1. Distribution of patients according to age and sex
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Sekil 2. Hastalarin yas ve yakinmalarina gére dagilimi
Fig 2. Distribution of patients according to age and complaints
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Sekil 3. Calisma grubunda saptanan diger bagirsak protozoonlari
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Fig 3. Other intestinal protozoa detected in the study group

incelendiginde, tedavi 6ncesi baglica semptomlarin tim
hastalarda halsizlik, karinda gaz ve siskinlik ve karin agrisi
oldugu, sadece D. fragilis ile enfekte hastalarda ise karinda
gaz ve siskinlik yakinmasinin (%71.4) ilk sirada oldugu
gorilmistir (Tablo 1). Tedavi sonrasi parazitin eradikasyonu
ile hastalarin hemen hemen tim yakinmalarinin ortadan
kalktigr gorulmastur.

Hastalarin bazi bireysel ve yasadiklari ¢evreye iliskin
ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin yarisinin ilk-
okul mezunu oldugu dikkati cekerken ¢ocuk yas grubun-
daki hastalarin (n=24) cogunun anne ve babasinin ini-
versite mezunu oldugu géze carpmistir. Ote yandan,
hastalarin %18'inin asgari Ucretin altinda bir aylik gelire
sahip ailelerden oldugu, %28'inin gecekonduda oturdu-
dgu, %18’inin tuvaletinin evin disinda oldugu, %12'sinin
evinde sebeke suyu bulunmadig belirlenirken, yemek
oncesi %46'sinin, tuvalet sonrasi ise %29'unun ellerini
sabunla diizenli olarak yikayamadigi 6grenilmistir. Ayrica,
hastalarin %37’si, son iki yil icinde en az bir kere enterobiasis
enfeksiyonu gecirdiklerini bildirmislerdir (Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC

Tanimlandigi 1918 yilindan beri ¢esitli calismalara konu
olan D. fragilis hakkinda bugiin bilinenler halen oldukca
sinirhidir. Bunun baslica nedeni, D. fragilis'in uzun yillar
patojen olmayan bir intestinal protozoon olarak gorilmesi

Tablo 1. Calismaya dahil tiim hastalar ile sadece D. fragilis ile enfekte
hastalarin semptomlari

Table 1. Symptoms of all patients and patients infected only with D. fragilis
in the study

. Sadece D. fragilis ile
Semptom T:::_:.I ::_t:/:?r Enfekte Hastalar
’ (n=35; %)

Karin agrisi 52 51.4
ishal 35 25.7
Konstipasyon 35 1.4
Karinda gaz ve siskinlik 58 71.4
Bulanti 30 343
Kusma 10 2.9
istahsizlik 34 40
Kilo kaybi 16 229
Halsizlik 66 60
Ates 20 17.1
Anal kasinti 36 8.6
Agizdan salya akmasi 34 5.7
Gegirme 20 17.1
Burun kasintisi 14 29
Uykuda dis gicirdatma 10 57
Kasinti 36 20
Deri dokuintusi 26 17.1
Eozinofili 17 17.1

yaninda insanlara gegis yolu gibi bazi 6zelliklerinin aydin-
latilamamasi ve uygun bir hayvan modeli olusturula-
mamasidir ',

GUnumduzde D. fragilis 6zellikle cocuk hastalar igin ciddi
bir enfeksiyon etkeni olarak gorilmekte, tani konulan her
hastanin uygun antimikrobiyal ajanlarla etkin bir tedavi
almasi onerilmektedir '*4°. Cesitli calismalarda D. fragilis'in
sikhkla 20 yas alti kizlarda gorildigu ve en sik ilkbahar ve
yaz aylarinda enfeksiyona rastlandidi bildirilmektedir '"'®.
Galismamizdaki 100 hastanin 24'tGiniin cocuk yas grubunda
oldugu ve diger calismalarin aksine, erkek cocuklarin ora-
ninin kizlarin iki kati (%66.7) oldugu gozlenmistir. Calis-
mada ayrica ilkbahar ve yaz aylarinda daha ¢ok (n=55)
olguya rastlandigi gorilmistdir.

D. fragilis ile enfekte hastalarin bazilarinda higbir yakin-
ma goriilmezken, 6zellikle cocuk hastalarda ise genelde
sindirim sistemini ilgilendiren cesitli yakinmalar gorilmek-
tedir. Dientamoebiasis olgularinda en sik gorilen yakin-
malar arasinda karin agrisi, ishal, istahsizlik, karinda gaz ve
siskinlik yer alir >, Calismamizda tiim olgular ele alindiginda
(n=100), en sik bildirilen yakinmanin halsizlik (%66) oldugu,
bunu karinda gaz ve siskinlik (%58) ve karin agrisinin (%52)
izledigi, ishalin ise olgularin %35’inde gorildigu tespit
edilmistir. Sadece D. fragilis ile enfekte oldugu belirlenen
35 olgu incelendiginde ise, en sik yakinmanin karinda gaz
ve siskinlik oldugu (%71.4), bunu halsizlik (%60) ve karin
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Tablo 2. Calismada incelenen 100 hastanin bazi kisisel 6zellikleri

Table 2. Some personal features of 100 patients in the study

Toplam
Hasta Ozellikleri
n (%)

Okul 6ncesi yas 8 8.0

ilkokul 49 49.0
Hastanin egitim diizeyi Ortaokul 7 7.0

Lise 12 12.0

Universite 24 240

ilkokul 2 7.1
Cocuk hastalarin babalarinin Ortaokul 0 0.0
egitim dizeyi (n=24)* Lise 32.1

Universite 17 60.7

ilkokul 11 39.3
Cocuk hastalarin annelerinin Ortaokul 2 71
egitim diizeyi (n= 24)* Lise 4 14.3

Universite 11 39.3

Asgari tcret dlizeyinde 18 18.0
Ailenin aylik geliri (YTL) Yoksulluk sinir diizeyinde 65 65.0

Yiksek 17 17.0

Apartman dairesi 72 72.0
Oturulan ev

Gecekondu 28 28.0

Evin icinde 82 82.0
Tuvaletin yeri

Evin disinda 18 18.0

Var 88 88.0
Sebeke suyu

Yok 12 12.0
Tuvalet sonrasi sabunla Her zaman 71 71.0
el yikama aliskanhgi Arada bir 29 20.0

Hicbir zaman 4 4.0
Yemek oncesi sabL{nIa Arada bir 2 220
el yikama aliskanligi

Her zaman 54 54.0
Son 2 yilda gegirilmis Pozitif 37 37.0
enterobiasis Negatif 63 63.0

agrisinin (%51.4) izledigi belirlenmistir. Elde ettigimiz
sonuclar, karinda gaz ve siskinlik yakinmasinin D. fragilis
enfeksiyonu icin 6nemli bir bulgu oldugunu, bu yakinma
ile basvuran hastalarin diski 6rnekleri parazitolojik yonden
incelenirken mutlaka kalici boya preparatlari ile de deger-
lendirilmeleri gerektigini distindirmustr.

D. fragilis ile enfekte olgularda sindirim sistemi ile ilgili
yakinmalar diginda yaygin kasinti, anal kasinti, Urtiker gibi
cesitli dermatolojik semptomlar da gérilebilmektedir.
Kanada Ontario Halk Saghgi Laboratuvar’nin 4 yillik in-
celemelerinde, tek basina D. fragilis saptanan olgularin
%11'inde anal kasinti, %6.7'sinde Urtiker bulundugu bil-
dirilmistir. ABD'de 50 D. fragilis hastasinin 6'sinda (%12)
kasinti bildirilirken ', Yang ve Scholten inceledikleri has-
talarin %6.7'sinde Urtiker bildirmistir '¢. Calismamizda, tim

olgularin %36'sinda anal kasinti ve yaygin kasinti oldugu,
%26'sinda Urtiker tarzi deri dokintlisti goruldigi tespit
edilirken, sadece D. fragilis ile enfekte olgularda anal kasin-
tinin %8.6, yaygin kasintinin %20, Urtiker tarzi deri dokin-
tlslinln ise %17.1 oraninda goruldigu tespit edilmistir.
Tedavi sonrasi hastalarin tamaminda kasinti, Grtiker ve
eozinofilinin anlaml diizeyde (P<0.001) geriledigi belir-
lenmis, ancak genel kasinti ve anal kasinti yakinmalarinin
E. vermicularis saptanan hastalarda da yiksek oranda
bulunmasi nedeniyle bu yakinmalarin D. fragilis enfek-
siyonuna bagh olmayabilecegi disuinilmustir.

Bagirsak paraziti ile enfekte olgularda, bireylerin egitim
diizeyleri, yemek aliskanliklari, gelenek ve gorenekleri ile
sosyoekonomik refah seviyelerinin enfeksiyon insidansini
dogrudan etkiledigi bilinmektedir %%, Hastalara ait 6zel-
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likler incelendiginde, hastalarin yarisindan fazlasinin diger
bircok calismada oldugu gibi egitim seviyesi dustk Kkisi-
lerden olustugu, oturduklari evin fiziksel kosullarinin para-
ziter enfeksiyonlara yakalanma riskini arttirdigi ve hijyen
ahiskanliklarinin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmistir. Bunun
yaninda, tim hastalarin %’Unin, ¢ocuk hastalarin anne
babalarinin ise yarisinin tiniversite mezunu ve st seviye-
de egitim dulizeyine sahip olmasi ve dolayisiyla ¢ocuklarin
sosyoekonomik olarak daha iyi seviyede bulunmalari,
D. fragilis enfeksiyonu icin diisiik sosyoekonomik seviye
disinda baska risk faktorlerinin de olabilecegini akla
getirmistir. Bu konuda en olasi etken, E. vermicularis en-
feksiyonudur; cocuklar arasinda kolaylkla gecis yapan E.
vermicularis aile ici yayilimla tim bireyleri tutabilmekte,
her sosyoekonomik diizeyinden bireylerde enfeksiyona yol
acabilmektedir. Bu nedenle, parazitoloji laboratuvarlarina
basvuran tim hastalardan digki 6ncesi anal bant ornegi
temin edilmesi ve rutin olarak incelenmesinin yararh
olacagi dusunilmektedir. Ayrica, karin agrisi ve ishali
olan ¢ocuklar ile midede siskinlik ve gaz yakinmasi olan
eriskinlerin, kasinti ve Urtiker gibi deri lezyonu olan her
yastan hastanin rutin parazitolojik incelemelerinde D.
fragilis g6z 6nunde tutulmal ve uygun tani yontemleri
uygulanmalidir.
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