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GIRIiS ve AMAC

Giyardiyaz, Giardia intestinalis’in basta oniki parmak bagdirsadi
o'mak {izere, ince badirsakta, safra kesesi ve safra yollaninda yerlesme-
siyle clusan bir infeksiyondur. Genellikie periyodik slrgin ve safra’ ke-

sesine lokalize karin agnlariyle karakterizedir.

Insanin tek hiicrel ve kamcih, sindirim sistemi parazitlerinden
olan G. intestinalis ve neden oldugu giyardiyaz (zerinde ozellikle yurt
disinda son yillarda yogun cah#ma!or yaptimaktadir. Bu aragtirmalar pa-
razitin siniflfanmasi, konaklan, kaitird, ig(litro ekskistasyonu, immiinoloji-
si ve olusturdugu hastaligin klinigi, epidemiyolojisi, tanisi ve saditimi {-
zerinde yogdunlagmustir.

G. intestinalis ve giyardiyazin llkemizde de oldukca yaygin oi-
dugu yapilmis kopro-parazitolojik taramalardan anlagilmaktadir. Yurdu -

muzda, 6zellikle cocuklanimizin saghgini yakindan ilgilendiren bu parazi-

tin tanisi igin kullanilan inceleme yéntemleri yeterli olmaktan uzaktir. Digki
ve nadiren ‘_\‘de olsa duodenum sivisinin incelenmesi diginda herhangi bir
baska y6nte;rﬁ kullaniimamistir. Digki incelemesinde de hangi ydntemin
tani yoéniinden cia:ha olumiu sonug verdigi aragtiriimamistir. Bildigimiz ka-

dariyle, kiltlirtl {izerinde de yurf icinde bir calisma yapiimamistir.



Biitin bu nedenlerle, calismamizda, digki &Orneklerini  direkt
olarak, cinko silfat yUzdiirme ve formalin-eter ¢coktiirme yéntemleriyle in-
celeyerek hangi yontemin tanida daha yararli oldugunu saptamaya calis-
tik. Ayrica, Entero-Test adiyla anilan ve duodenum sivisinin incelenmesi
Icin geligtirilen gerecin giyardiyazin tanisindaki yerinl arastirmak istedik.
Bildigimiz kadaryla Entero-Test yurdumuzda ilk defa calismamiz esna-

sinda uygulanmistir.

ilk tanimlanan protozoon olmasina karsin, G. intestinalis’in in
vitro kiltdri ancak son yilarda yapilabiimistir. Fakat rutin tani yéntem-
leri arasina heniz girmis degildir. Parazitin kendisi ve olusturdugu hasta-
ligin mekanizmasi hakkinda bize ¢cok dederli bilgiler verecedine inandidi-
miz kaltlr calismalarn Gizerine egilmek istedik. Kisith olanakiarimizla ha-
zirladidimiz cesltli besiyerlerinde kist ve trofozoit gekitlerini kullanarak

paraziti Uretmeye calistik.

Giyardiyazli olgulardan sadladigimiz kan ve serum &érneklerin-
de rutin ydntemlere ek olarak hastahdin tanisinda yararh olabllecedini

distindiigimiz bir dizi incelemeler yaptik.

Aynica, glyardiyazhl olgularin digkilanindan sadlonan G. istes-
tinalis kistleriyle farelerde deneysel infeksiyon olusturmaya calistik. Elde
ettigimiz bulgular gerek yurdumuzda gerekse yurt diginda yapilan calig-

malarla karsilagtirdik.



GENEL BILGILER

Giardia cins ismi, ilk defa kurbaga yavrularinda gorilen kam-
cth protozoonlar tanimiamak icin kullaniimistir. Alexeleff (1914) insanda
hastalik clusturan ve Leeowenhoek (1681) ile Lambl (1859) tarafindan to-
nimlanan parazitin, bu cinsin bir tlri oldugunu gbstermistir. Fakat bir
grup arastiriciya gére bu parazitin cins ismi kendisini itk tanimlayan a-
rastiricisinin anisina Lamblia olmalidir (19, 62, 75).

Omurgall simiflarinin hemen hepsinde goriilen bu parazitin cins

isminin ne olacad hakkindaki tartisma ginimiizde de sona ermis. degii-

dir. Batili arastiricilarin pek ¢ogu Giardia cins ismini, Rusya ve Dogu Av-
rupa‘ll arastiricilar ise Lamblia’yt kullanmaktadirlar.

Biz calismamiz boyunca bu parazit icin Giardia cins ismini kul-
landik. Clnkd hem (ikemizdeki yayintarin pek g¢ogunda bu isim benim-
senmistir, hem de kanimizca bazi arastinicilarin belirttigi gibi Giardia cins

ismi Lamblia’ya karg: dncelik tagimaktadir.

Cins Ismi lzerinde arastirmacilarin kesin bir uzlasmaya vara-
madigi bu parazitin tlrlere ayrilmast daha karmasik gibi goériilmekiedir.
Cink{l bastangicta parozitin gorlldigi her konak grubuna goére ayrt bir
Ciardia tird tanim!anmigtir. Bunun yaninda tiirleri ayirt etmekte Gzerinde

hemen hemen herkesin birlegebilecedi kesin kriterler belirlenmemigtir. Bu

giine kadar kullanilan kriterlerden konak 6zgilligi ve vicut boyutlan gi-

bi dzelliklerin tir ayrnminda yeterli olmadiklan anlasidmistir (47, 75).



Giardia cinsine giren tirlerin aksenik kiltiirlerinde bagariya
uiagtikca bu parazitlerin antijenik yapilarinin ve izoenzimlerinin incelene-
bilecegi ve bu gekilde de tirlerin kesin ayriminin mimkin olacag ileri
slralmustur (62, 72, 75, 108).

Bugin igcin Giardia cinsinde basglica (¢ tir bulundudu kabul
edilmektedir. Bu tarlerin ayrimi parazitin viicudunda ancak boyali pre-
paratlarda goérilen ve orta cisim (median body) denilen yapilarin goéri-
nimine dayanmaktadir (1, 75). Bu tirler sunlardir :

1. Gilardia agiiis (Amfibilerde) : Orta cismi uzun, g6z dam-
tasi geklinde ve viicudun uzun eksenine parafel durumda olaniar,

2. Giardia muris (kemirici ve kuslarda) : Orta cismi viicudun
ortasinda, yuvariak ve kiicik iki yapt seklinde bulunanlar,

3. Giardia duodenalis (insan, kdpek ve tavsanda) : Enine u-
zanan, tek veya siklikla ¢ift olan, ucu catalli ¢cekice benzeyen orta cisme

sahip otanlar.

Bu (¢ turden G. ducdenalis icin biz, aligildigi sekilde, G. intes-
tinalis tir ismini kullanacak ve asagida bu tiir lizerinde yapiimis olan ¢a-
ligmalar Gzerinde duracagiz.

Bilgilerimize gore, G. intestinalls ilk defa wvan Leewonhoek

(1681) tarafindan kendi digkisinda goérilmiis ve tanimlanmisgtir. Bu neden-

le de insanda varhid tanimlanan itk protozoon olarak kabul edilir (62, 75).
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Parazitin taninabilir, ayrintih tanimlonmasi ise itk defa Lambl (1859) ta-
rafindan yapiimistir (62, 75). G. intestinalis’in evriminde trofozoit ve kist
o'mak (zere iki morfolojik sekil gobriliir.

G.intestinalis’in trofozoitleri 9-20 um boyunda ve 5-10 wm enin-

dedirler (ortalama 12-15x6-8 um); kalinligi ise 2-4 um dir. Canli iken cok

hareketli olan trofozoitler degisik sekillerde goérilirier. insanin bilateral
simetrili tek protozoon paraziti olan G. intestinalis trofozoitlerinin dorsal
veya ventralden gdriinimi ortadan ikiye ayrilmig bir armuda benzer (Se-
kil 1A). &t ylzi konveks o'dugundan viicudun yandan gériinimi tirnak
isaretini andirmaktadir (Sekil 1 B). Canli iken kamgilan ve i¢ yapisi go-
rilmeyen trofozoitlerin hareketi sicrar ve déner gibidir (Sekil 2). Hare -
ketleri cok yavaslamis trofozoitler ise saat sarkaci gibi salinarak veya
sonbaharda diigsen bir yaprak gibl hareket ederler. Viicudun 3/4 kada-
rini olusturan emici ya da yapisict disk ventralde ve genis olan st ki-
simda bulunur. Boyali preparatiarda iki cekirdek, doért cift blefaroblast
ve dort cift kamgist gorilebilir. Trofozoitlerde, viicudun 6n kismindaki
oval cekirdeklerin emici disk ortasindan gériiniisti parazite goéziiiklii imis

gibt bir gériinim kazandirir. Trofozoitte bulunan sekiz adet kame¢i ikiger

ikiser olmak lizere 6n, 6n yan, arka yan ve kuyruk kametlari olarak tanimla-
nirlar. Bunlardan 6én kamgilar blefaroblastlarin 6niine gectikien sonra bir-
birleriyle caprazlasir ve en 6nden yanlara déntip viicudun yanindan digari

cikarlar. On yan ve arka yan kamgilar da yine yanlardan viicut disina ¢i-



karlar. Kuyruk kamcilari ise orta b»lefaroblastlc‘lélg\ iki aksonem olarak
¢iktiktan sonra ki kalin ¢ubuk halinde arka uca kadar ilerier ve ordan
serbest hale gecerler. Bazi arastiricilar bu iki kahn cubuga aksostil de-
mektedirler (19, 62, 75, 106). Emici diskin alt tarafinda hematoksilen bo-
yasiyla koyu mavi renge boyanan ve eskiden parabazal cisim denilen or-
ta cisimler bulunur. Orta cisimlerin morfolojilerinin tirlerin siniflanmasin-

da kullanildigini yukarida belirtmistik.

Boyali preparatlarda, trofozoitin sitoplazmasinin granGliti bir
yapida oldugu, vaklollerin bulunmadi§i fakat sitoplazmada bakterilerin
bulunabildigi bildirilmistir (1, 75, 106).

G. intestinalis trofozoitinin ince yapisi eiektron mikroskobu ile
ayrintill olarak incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda; 1sik mikrosko -
bunda gbérilen yapisina ek olarak, ¢ekirdeklerin arasinda orta kisimda bir-
birine paralel kinetozomlarin yer aldig: anlasilmistir. Sayilart sekiz olan
kinetozomlar yani blefaroblastiar kamcilarin ¢ikis noktalaridir. Emici dis-
kin mikrotiibiillerden olustugu ve sitoplazmada ribozom, polizom ve gli-
kojen granllerinin bulundugu, mitokondri ve golgi cisimciklerinin ise bu-
lunmadid bu incelemeler sonucunda anlasiimistir (19, 75, 80q).

Owen ve arkadaglari’'nin (1979) elektron mikroskobuyla yaptik-

lan caligmalar emici diskin periferi boyunica uzanan, ventral yoka sekiin-
deki yapinin {flasin) yo yakalayarak veya kontraksiyon hareketiyle veya

her ikisiyle birlikte bir yapigma rolii oynadigini géstermistir.



G. intestinalis kistleri 9410x6-& um boyutlarinda, oval se-
killi ve cift cidarlidirlar; kangik bir ic yapi gosterirler (Sekill 2). Serum fiz-
yolojikle hazirlanan preparatiarda ucuk yesil réfle veren, Lugol solusyo-

nuyla boyandifinda ise koyu kahverengi-yesilimsl renkte goériilen kistler-

de, 2-4 cekirdek ve sol anahtarina benzer yapilar gozlenir. Sol anahtarn-
nin yatay cizgilerini de orta cisim olusturur. Kistin ic yapisi trofozoitlerin
bir maketi gibidir. Ancak, bazi organeller dedisik sekilde gobrilebilir. Kist
duvart 0,3-0,5 ym kalinliginda ve homojen bir goérinimdedir. Geng kist-
lerde ikt cekirdek bu'luny.rken olgun kistlerde 4 cekirdek vardir.

Kistler dis ¢evre kosullarina oldukea dayanikli bir yaptya sa-
hiptirler. Nemli yerlerde haftalarca canli kalan kistlerin sinek bagirsagin-
da da 24 saat canlr kaldigr saptanmigtir (14, 106, 120). Arastirmalar kist-
lerin suda 3 ay kadar canh kalabildiklerini fokat 50 C° ye ve kokusmaya
ylksek oranda duyarh olduklarim gostermistir (15, 19, 106). Sulu digkilar-
da ve idrar érneklerinde 1 hafta canli kaldiklari ve igme sularinin normal
klor oraninin kistlerin canliigini etkilemedigi bildirilmistir (50, 75).

G. intestinalis trofozoitleri insan viicudunda oniki parmak ba-
girsaginin geperine emict diskleriyle tutunmus olarak veya bagdirsak bos-
luunda serbest olarak bulunurlar. Trofozoitlerin genelde dokulan Istila
etmedikleri ve kana gecmedikleri kabul edilir. G. intes}irlo-iis‘in yasami
icin en uygun pH nin 6-7 arasi oldudu bildirilmigtir. Parazit sayisinin ¢ok

oldugu durumlarda bagirsak ceperinin trofozoitlerden olugsmus bir halr



ile értiilmus oldugu gbzlenmigtir (62, 75, 119).

Emicl diskin badirsak ceperine yapisma mekanizmas! elektron

mikroskobu cahsmalarina dayanilarak kismen aciklanmigtir fakat tim me-

kanizma heniiz bilinmemektedir (19, 62, 80a).

G. intestinalis’in cogalmasi her organel sayisi bir misli arttik-
tan sonra trofozoitlerin boyuna ikiye béluhmesiyle olur. Ancak, kist Iginde
de cogalma olabilir, ¢linkii her kistten genellikle bir, bazen de sirt sirta
vermig iki trofozoit gikmaktadir (19, 72). Parazitin jenerasyon siiresi he-
niiz kesin olarak saptanmamis olmakla biriikte, konak bagirsagindaki

trofozoit sayisinin milyonlara ulasabilecegi bildirilmistir (75, 108).

Son yillarda parazitin sitokimyas! Uzerindeki calismalar yogun
luk kazanmigtir (62, 63, 75). Parazitin glikozu, glikolizle parcalayarak e-
ne;ii §saéladlg“;l (fosforilasyon, Filavin, ETS) bildiri'mistir (1, 63). Buna kar-
sin Kreps siklusu, Sitokrom (b ve ¢ tartismal) ve oksidatif forforilusyor]q_
olt kamtlar kesin olarak bulunamamistir. Oksijensiz (onaerop) ortam;
son {rin CO, ve etanol iken, oksijenli ortamda (cerop) CO. ve asetat’dir.

Enerji olusum mekanizmasinin mepakrin hidroklorid ve iodoasetatla inhi-

be edildigi gosterilmigtir (1, 63).

G. Intestinalis’in Insan bagirsagindaki diger parazitlerle (bak -

.4
.

teri, mantar, protozoon ve heimint) olan sinerjik ve antagonistik iligkileri

{izerinde de aragtirmalar yapilmistir (40, 44, 97 118).



insanda ilk tanimlanan protozoon olmasina kargin G. intesti-

nalis’in kiltiirg bugln dahi rutin olarak her laboratuvarda yapilomamak-
tadir. Aragtirmalar, bu parazitin kiiitlr ortamina adaptasyonunun ve k-
tlirlerde devam ettiriimesinin oldukca giic oldugunu géstermistir. Parazi-
tin kiitird Ozerindeki cahsmalarda baslangicta, trofozoitier kiiltiir ortam-

larinda ancak 5 hafto kadar canli tutulabilmiglerdir (62, 75).

G. intestinalis’in kiltiriinde ilk basarth sonucu Karapetyan (58,
106) almistir. Arastinc, besiyerlerinde G. intestinalis’in liremesini kolay -
lastirmak igin énce Candida gdi‘Hermo‘ndii'yi daha sonra ise Saccha-
romyces cerevisiae'yi kullanmistir. Meyer ve Pope (1956) ise tavsandan
sagladiklari Giardia trofozoitierini modifiye Karapetyan besiyerinde, her-
glin maya ve besiyeri ekliyerek (retmiglerdir (73). Bugiine kadar bircok
arastine! G. intestinalis’in kaltiriinde bagaryla kullandiklan cesitli besi-

yerlerini tanimlamuglardir (13, 35, 43, 59, 60, 74, 108).

Bu protozoonun ilk aksenik kiltlriinii HSP-1 besiyerinde U tiip-
leri yéntemiyle Meyer (1976) gerceklestirmistir (74).

Meyer bu susu HSP-2 ye baganyla pasajlamug ve Visvesvara
da o;ynl susu TPS-1 besiyerine adapte etmistir. Siurekll pasajlar halinde in

vitro ortamda devam ettirilen bu tek sus Diamond susu olarak bilinmek-

tedir (19, 108).



10

C. intestinalis’in kiltlird Gzerindeki bu calismalar trofozoitlerle
yaptlirken, kistlerden de parazitin kuitlird yapilabilmistir. Bu c¢alismada
insan ve maymun diskilarindan elde edilen kistler kullanilarak parazitin
aksenik kiltiri elde edilmistir (14, 19).

Halen G. intestinalis’in kuitlirinde Diamond, TPS-1, HSP-1,
HEP-3, TYI-S-33 gibi belli bagh besiyerleri cesitli arastiricilar tarafindan
ku'lanimaktadir (62, 75). Sivi olan bu besiyerlerinin disinda, %0,1, — %0.6
agarlh TPS-1 besiyerinde de G. intestinalis’in kiiltiiri gerceklestiriimis ve
Giardia kolonileri eide edilmistir (19).

Kultirlerden elde edilen trofozoitlerin farkhh orandaki Dimetil
sirifoksitle kanstirilarak —70 C° de ve sivt nitrojende uzun siire canli ka-
labildikleri bildiriimistir. Dimetil sdifoksit yerine saklama sollisyonu ola-
rak gliserol kullanildiinda, can!i kalan trofozoit sayisinin daha az oldugu
goriimustir (84, 112).

G. intestinalis’in k{ltird hakkindaki yodun ilgi, parazitin in vit-

ro ortamda kistlerinin ekskistasyonu iizerindeki aragtirmalari da sitiimiile
etmistir. Clinkli ekskistasyon canliigin bir 6lcﬁtﬁ olarak alinmigtir, Ekskis-
tanyonda pH: 2 olan HCI solisyonu kullanilmigtir, Kistlerin canlifiginin
saptanmasinda ekskistasyonun yaninda, eozin soliisyonu da &nerilmistir
(15, 19).

G. intestinalis’in tek konaginin insan oldugu kabul edilir. Fa-

kat bazi aragtincilar, insanin diginda, kdpek ve tavsanda gériillen Giardia
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tiirleri icin de aym tiir ismini kullanmaktadirlar (G. duodenalis). insan ve
diger evcil olmayan hayvaniar arasinda c¢apraz bulasmalar oldugu da

belirtilmigtir (11, 65, 92).

ilk calismalarda capraz infeksiyonlarda basarisizhga ugran -
masinin nedeni bugtn acikiiga kavusmus gibidir. Clnkd, bugin, itk infek-

siyonlarin reinfeksiyoniarin olusmasini engelledigi bilinmektedir (48, 50, 75)

Bulagh besinlerle viicuda alinan kistler mide asidi, duodenum
stvisi, gazlar ve basincin etkisiyle acilmakta, trofozoitler 6zellikle ducde-
num kriptlerinde yerlesip hizla cogalmaktadir. insanda infeksiyon olus -
mas! i¢in gerekli kist sayisi hakkindaki gérugler farklidir. Bazi arastirici-
far 10-25 kist, bazilan 25-100, diderleri ise 1-10 kistin yeterli oldudunu

savunmuglardir (1, 50, 61, 108).

Trofozoit sekillerden kistlerin olusma nedeni ve olusum ko -
sullar kesinlikle acikhga kavusmus degildir. Fokat bu parazitin infeksi-
yonu bulastiran sekli kistleri oldugundan kistlerin olugmasinin evrimin do-

gal bir sonucu oldugu kanisini vermektedir.

insandan elde edilen kistlerle keme (Rattus norvegicus) ¢&
faresi (Gerbillus), kobay (Cavia percellus) képek (Canis familiaris) rakun
(Procyon lotor), ceylan (Antilcopra americana) ve koyunlarin {Ovis
canadensis) infekte edilebildikleri bildirilmigtir. Buna karsin, insan orijinli

kistler hamsterlere, evcil tavsanlara, laboratuvar farelerine ve sidirlara
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verildiklerinde infeksiyon olusturulamamigtir (11, 24, 47, 48, 50, 92). Suya
bagh epidemilerin gérildugi bolgelerde su kaynagina yakin yerierde kun-

duzlarin bulundugu gézlenmistir (50, 51, 109).

G. intestinalis ve oiusturdugu giyardiyaz; yer yizinde kozmo-
polit bir dagiim gosterir. Ozellikle tropikal ve subtropikal bdlgelerde en-
demik olup gastrointestina! hastaliklarda yiiksek oranlarda saptanir. in -
feksiyonun kaynadi G. intestinalis kistlerini ¢ikartilariyla ortalia sacan
kisilerdir. Sessiz infeksiyonlarin, giyardiyazin yayimasinda bliylik roli ol-

dugu kabul edilmektedir (50, 75, 106).

Parazit, digki-agiz yoluyla bulastigindan diigiik hijyenik kosulla-
nn bulundudu bélgelerde yaygindir. Arastirmalar, sahistan sahisa bulag-
manin giyardiyazda baslica bulasma yolu oldugunu gdstermistir. Ayrica,
son yillarda homosekstiel iliskiyle bulagma ve bulagh suyun kullaniima-
sina bagll epidemiler lizerinde de durulmustur (20, 50, 58, 88). 1965 ten

beri Amerika’da 7008 Kisiyi ilgilendiren 24 su epidemisi bildiriimistir (50, 78).

Yeryiziinde yayginhidinin %1-47 arasinda de§istigi, Amerika ve
ingiltere’de ise en sik rastlanan bagirsak protozoonu oldugu kabu! edilir
(50, 75). Amerika ve Finlandiya gibi iskandinav iilkelerinden, Akdeniz il-
kelerine ya da Rusya'ya ozellikle Leningard’a, turistik gezi yapanlarda,
yurtlarina déndikten sonra yitksek oranda giyardiyaz goérildagi bildiril-

mistir (18, 50, 54). o
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Yurt disinda yapilan taramalardo; Gambia’da %22, Amerika'-
da %3-33, Japonya'da %9.4, Brezilya’da %47, italya'da %22.3, Suudi
Arabistan’da %9.9, ispanya’da %10.4, Meksika’da %26 oranlarinda goé-
rilmistir (46, 49, 50, 57, 65, 101).

Giyardiyazli olgularda giinliik kist atim sayisi ¢ok dedgisiklik
gbstermektedir. 1-3 aylik sirelerde izlenen 15 infekte c¢ocuktan alinan
1080 digki orneginde, atilan G. intestinalls kist sayisi saptanmis ve so -
riucta infekie kigilerde degisik kist atihim gekli oldugu bildiriimistir (28).

18 ayhk bir gézlemi kapsayan dider bir aragtirmada ise 13-30
aylik ¢ocuklarin digkisinda kist gérme oraninin, 12 aydan kigciiklere o -
ranla daha yiiksek bulundugu bildiriimigtir (86).

G. intestinalis kistlerinin varli§i ve sayisi digkinin  kivami ve
digkilama sikhigt ile figili bulunmamigtir. Ayrica, mishitle kist atim sayisi-
ni arttirma cabalart sonug vermemistir (28).

Giyardiyazin bulagsmasinda, beslenme geklinin, temizligin, egt-
timin, toplu yasamin ve sanitasyonun bilyitk payi vardir. Bitkisel gidalaria
basienenlerde, et ve siitle beslenenlere kiyasla daha fazla gérildidi ka-
bul edilir. infeksiyona yokalanmada irk ve cinslyetin rolii yoktur. Her yag-
ta goériilmekle birlikte, cocuklarda daha yiiksek oranda gorildiiging he-
men her arastirici kabu! etmektedir (3, 50, 75, 1068). Ozellikle yeni emekle-
" meye ve ylriimeye baslamsg cocuklarin infekslyon riski altinda oldudu vur

gulanmigtir (16).
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\}urdumuzda yapilan taramalarin sonuclart galigmanin yapildi-
& yer, yil ve saptanan oraniar, ilk yazarm kargisinda gosteriimek tizere
tablo-1 de verilmistir. Tiim bu arastirmalarin 15i§inda G. Intestinalis in -
feksiyonunun yurdumuzdaki yayginhiginin %4-40 arasinda dedismekte ol-
dugu anlasiimaktadir. ince'eme'erde kullanilan ydntemlere ve Inceleme-
leri yapan arastinici grubunun deneyimine bagh olarak farkh oranlar sap-
tanabildi§i de bu taramalardan anlasiimaktadir (95, 106).

C. intestinalis’e karg! konadgin immun yanitt karmasgiktir, bu
yanit hern timusa bagh hem de bagimsiz mekanizmalari kapsamaktadir.

infeksiyona karsi kisilerin farkll direnclilik gosterdikieri bildi-
rilmistir (50, 75, 106). Buluga ermemis cocuklarin erigkinlere kiyasia bu
parazite daha duyarli oldukian bilinmektedir. Ayrica, infekslyonun erlg-
kinlerde daha kisg surdigi, bagisikligi baskilayicr ilagtarn kullaniminin,
midede HCI yoklugunun yo da azhginin ve gammaglobulin yapimindaki
bozukluklarin parazitin yerlegmesini kolaylastirdigi kabul edilmektedir (50,

75, 79, 80b, 113).

Timusu cikariimig farelerde infeksiyonun stabil kaldigi fakat
farelerin normalde giyardiyaz1 cabuk elimine ettikieri bildirilmigtir. Timus-

lo beslenen farelerde ise kist atiminda gittikge artan bir azalma gbzlen-

mistir (80b).
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Giyardiyazda normalde antikor ve T hiicrelerine bagdl hiicresel
yanit olugtugu kabul edilmektedir. infekte olgularin serumlaninda indirekt
floresan antikor (IFA) Enzyme Linked immunosorbent Assay (ELISA) ile
IgG yapisinda antikorlarin varligi gdsterilmigtir (19, 45, 76, 109). Lenfosit-
lerin bagirsak limeninde trofozoitlerin dorsaline yapistiginin gosteriime-
si, immunite ile gérevli hiicrelerin géciine baglanmigtir. Bazi arastiricilar,
semptomatik giyardiyazda goérilen hipogamaglobulinemiye igaret etmig-
lerdir (80a, 113). Kronik giyardiyazda normal ve lokal IgA artigi o'dugu da

ileri surilmastir. (17).

Cocuklukta giyardiyaza yakalananlarin, kazandiklan bagigik -
lik nedeniyle, erigskin devrede bu infeksiyona yakalanmadiklarinin ileri si-
rilmesine kargin Qiyardiyamn immiin sistemi aktive etmedigini savunan a-

rastiricilar da vardir (33).

Visvesvara ve arkadaslart (1978) G. intestinalis’in antijenik ya-
pisini incelemigler ve immun elektroforezde 2 ii4 22 band saptamuglardir.
Bu da parazitin antijenik yapisinin ne kadar karmastk oldugunu goster -
mektedlr. Ayrica, kiiltir trofozoitlerinin temel bir antijenik yapty1 koruduk-

lari bildirilmigtir (108).

Giyardiyazli o'gular; asemptomatik olanlar, klinik belirtl gos-
terenler, agir seyreden infeksiyonlular ve allerjik belirtier gdsterenler di-

yo baslica 4 ana gruba aynimistir. Hastalgin olugsmasinda ve sempto -
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matik duruma gecmesinde disik asidite veya aklorhidrinin, immun yet-
mezligin ve viicuda giren kist sayisinin énemli oldudu vurgulanmistir (50,
75, 106). Giyardiyazin A kan grubuna sahip birgylerde daha yiiksek oran-
lardo saptanmasinmin bu kisilerde aklorhidrl oraninin  yiksek olmasina

bagl oldugu bildirilmistir (83).

Giyardiyazda gorilen baslica klinik belirtker sunlardir; stirgiin,
istahsizitk, yorgunluk, karin agrisi, kilo kaybi, miikiisiti ve pis kokuiu dig-
ki, anemi, karnin sigligi, hazimsizlik, kusma, gece aglamalian, bag agrisi,
ikterik sikayetler ve malabsorpsiyondur (34, 39, 50, 85). Bunlarin diginda gi-
yardiyazlilarda; asteni, bradikardi, hipotoni, carpinti ekstra sistol, terie-
me, intoksikasyon ve kaseksinin de gorilebildigl bildirilmistir (30, 50, 64,

75, 81, 119).

Ayrica, giyardiyazda bagirsak kriptierindeki lamina propria’da
tipik iltihap odaklarinin olustugu, olgularin %37 sinde lenfoid heparplazi-
si, romatizmaya benzer sendromlar ve tiim viicudu saran &dem, hipop-

roteinemi ve sinovit goézlenmistir (19, 23, 58, 64, 117).

Degisik gruplarda yapilan aragtirmalarda glyardiyazli olgula-
rin %38-58 inde ksiloz ve ya§ absorpsiyonunda bozukluk, %50 sinde ise

anormal B,, vitamin absorpsiyonu saptanmistir (50, 118, 118},

G. intestinalis trofozoitlerinin yapisici diskleriyle hiicrelere ya-

pismasinin mekanik olarak emilimi engelledidi ve peristaltizmi artirarak
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yagh siirgline neden cldugu kabul edilir (62, 75, 106). Bazi arastiricilar
sblyak hastaiiginin giyardiyazia ilgili oldugunu savunurken digerleri aksi-

ni iddia etmislerdir (36, 62, 75, 89).

Giyardiyazda belirtilerin baslamas: ile kist atiimi arasindaki
stire genellikle 17-75 glindir. Belirtilerin baglamasi olgularin 2/3 sinde
kist atthmi baglamasindan bir hafta éncedir. Kinik belirtilerle konan gi-
yardiyaz tanisi tahminden ileri gidemez; parazitozun kesin tanisiy ancak

laboratuvarda konabilir (53, 62, 75, 106).

Giyardiyazin kesin tanisi parazitin kist ve trofozoitlerinin in -
fekte sahislorin digkisinda ve duodenum sivisinda goériilmesiyle konur.
ince bagirsadin iist kisimlarindan alinan biyopsl érneklerinde de bu dé-
nem'er, ¢zellikle de trofozoit'er goriilebilir. Son vyillarda ise serolojik de-

neylerin bu infeksiyonun tanisindaki yeri aragtiriimaya boslamistir.

Giyardiyaz tanisinda en basit ve risksiz tani ydnteminin digki

incelemesi oldugu kabul edilir.

Digki incelemesinde degigik bir cok ydntem kullantimigtir. Bun-
lar, direkt yontem, cinko siilfat soliisyonunda ylizdirme (CSY), formalin
eter coktlirme yontemi (FE), demirli hematoksilenle boyama olabilir (36,
66, 75, 106). Digki orneklerinin hemen incelenemedigi durumiarda %10
Formalin, Mertiolat-iyot-formaldehid (MiF) ve Polivinil alkol (PVA) sak-

lama soliisyonlarinin kullaniimas: onerilmistir (36, 55, 66, 106).
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C. intestinalis cogunlukia duodenumda yerlestiginden giyardi-
yazin tanisinda duodenum sivisi da kutlanilir. Duodenum sivisinin incelen-
mesinde kullantlan yéntemleri su sekilde siralayabiliriz; Tubgj, Aspirds-

yon, Entero-Test, Biyopsi ve yayma preparattir (5, 36, 66, 75, 80, 106).

Giyardiyazda alerjik tani heniiz uygulomaya girecek diizeye gel-
memigse de, serolojik tani Uzerindeki calismalar son yillarda hiz kazan-
mistir. Yapilan arastirmalar IFA yénteminin giyardiyazin tamisinda kulla-

nilabilecedini géstermistir (19, 89, 100, 108).

IFA a ek olarak ELISA, CIE (Counter immuno electrophoresis)
yéntemieri de tanida kulianiimustir (25). Giyardiyazin tanisinda radyogra-

fik incelemelerin de degerli oldugu bildirilmistir (69).

Glyardiyazin sagitimi i¢in ideal ila¢ heniiz bulunamamigtir.
Bu nedenle de birgok llag saditimda denenme asamasindadir (29, 30, 32,
34, 398, 52). Bu giine kadar giyardiyazin sagitiminda  kullanilan  bashica
liaclar atebrine, furazolidone, tinidazole, nitromidazin ve nimerazole’dir

(52, 58, 68, 70, 71, 75).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda asagida belirten arag, gereg, kimyasal mad-
deler, soliisyonlar ve yéntemler kullaniimistir.
Dicki drnekleri : Hastanemizin Parazitoloji laboratuvarina rutin inceieme
istedi ile gdnderilen hastalardan saglandi. Ornekler, plastik ve agz1 ka-
pakl digki kaplarina alindi.
Cam ve diger muazeme, Sterilizasyon : Cam malzeme olarak Parazitolcii
laboratuvarinda kullanidan lam, lamel (20x20), santrifiij tlipd (11x1.5 cm.
konik) kalon, erlenmayer, huni, penisilin siseleri, beherglass gibi malze-
melerin yaninda, I6kosit sayma pipeti, dansimetre, Thoma sayma lami gibi
geregler, Whattman siizgeg kagidi, tel ve tahta ekilivyon, 6zel yapilmis
edri 6ze, rriikrolitrelik pipet, pastdr pipeti, doku kiltir( sisesl (kiigik tip)
ve 11x1.5 cm lik agzi plastik tipal tipler, benmari, otoklav, Zeitz filtresi

ve pastér firnm kullaniidi.

Cam malzemeler ve ekiivyonlar Pastér firninda, vitamin ve se-
rum gibi 1siya dayaniksiz maddeler zeitz filtresinden gecirilerek, besiyer-

leri ise otoklavda sterilize edildller.

Kimyasal maddeler ve soliisyonlar : Sakkaroz (Difco) %34 lik so!lisyonu,
Cinko silfat (Merck) doymus cozeltisi (d=1.18 - 1.20), eter (Merck), %0.1
lik eosin soliisyonu, %10 luk formalin, hidroklorik asit (pH ayarlamada),

IN ve %20 lik sodyum hidroksit sollisyoniari, %3 lik mersolden 1/1000 lik
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c’'arak hazirlanan mertiolate, Lugol ve Mertiolat-lyod Formaldehit (MIF)
soiiisyonlan kullanildi.

Entero-Test : Entero-Test, st gastrointestinal hastalikiarnin  tanisinda
kullanilan, ¢ok Lasit ve hastaya en az rahatsizlik veren bir gerectir. Bize
ingiitere Rocket firmasi tarafindan istedimiz {izerine érnek olarak génde-

rilmistir (87).

a - Entero-Test (No: O} : 9x25 mm boyutlarinda jelatin bir kapsii

icinde 140 cm naylon ip icerir ve eriskinlerde kullonrimak lzere yapilmistir.

b - Entero-Test (No: 1) Pediatrik : 6x20 mm boyutlarindaki kapsil

icinde 90 cm ik ip icermektedir. Cocuklarda kullanitmak (zere yapilmistir.

Her iki tip Entero-Test'de ipin ilk 15-20 cm lik kismu silikondan,
geri katan kismi ise gevsek yapida naylon ipten yapilmistir. Kapstiiler ha-
fif olup, ip kapsil icinde serbesttir. Kapsiilun alt ucunda bulunan demir
bilye Entero-Test tiplerine gére farkh biylikliktedir. Kullanimda ip, kap-
stil ve bilye birbirinden kolayca ayrilir. pH cubugu, renk skalasi ve kap-
siller paket halinde veya siseler icinde ambalajlanmis olup gama radyas-
yon'o sterilize edilmislerdir (Sekil 5).

Besiyerleri : Giardia’nin kiltiir calismalarinda bugiine kadar denenmis
besiyerlerinin icerikleri genellikle zor bulunan ve pahali maddelerdir. S6z
konusu maddelerden bir kismini laboratuvarimizda saglayamadigimizdan

bazi degisiklikler yapmak zorunda kaldik.
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1 — Modifiye HSP-1 Medium ; Glikoz, peptone, Hanks soliis-

yonu ve serumdan olusan besiyeri su sekilde haziriandr :

A B
Proteose peptone 0,33 gr inaktive insan serumu 15 ml
Notralize soya peptone 0,33 gr Penisilin 50.000 (nite
Bacto peptone 0,34 gr Streptomisin 0.05 gr
Clikoz 0,05 gr
Hanks scllisyonu 85 mi

A kismi otoklavda steril edildikten sonra sogutu!du, (zerine B
kiemi eklendi. )

2 — Modifiye TPS-1 Besiyeri : Bu besiyerinin Igeri§inde bu-
lunan NCT-107 saglanamadi. Panmede yerine ise laboratuvarimizda hazir-
lanan sidir karacigeri ezmesi kullansidi. Karaciger ezmesinin hazirlanma-
st.igin 250 gr. sidir karacigert kiyma haline getirildikten sonra 500 cc da-
mitik suda lyice kaynatiidi. Once kaba siizgec kagidindan daha sonra da

Whattman siizge¢ kagidindan siiziliip steril edilerek asagdidaki madde-

lerie birlikte besiyeri yapiminda kullaniidi.

Triptikaz 1or
Karaciger ezmesi 5 cc
Glikoz 05 gr

L-sistsin hidroklorid 0.1 gr
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L-Askorbik asit 0.02 gr
KH.PO, 0.06 gr
KeHPO, 0.1 gr
Damitik su 815 cc

Besiyeri IN NaOH ile pH : 7 ye ayarlandi, Whattman slizgec ka-
gidindan sizilldikten sonra otoklav bir Koch kazani gibi kullanilarak steri!
edildi; sogutu'duktan sonra igine 10 cc steril at serumu (veya insan seru-

mu) ve antibiyotik karisimi katildr

3 — Modifiye TYI-S-33 Besiyeri : Besiyeri temelde TPS-1 be-

siyerine benzemekle birlikte ek bazi maddeler icermektedir.

Triptikaz = e 2 gr
Yeast extract  coieriiiiiiiiiiireiiieieieees 19r
GlIKOZ eeriiiiicteiiieriterererneneaennees 1 gr
L-Askorbik asit .. 20 mg
Ferrik amonyum sitrat ...l 2.28 mg
KeHPO, e eeerreierreraaaines 100 mg
KHPOs 200 mg
Sigir safrast e 50-100 mg
Inoktive fétal dana serumu  ...eveeneee. 10 mi

Damitik SU L eviiiiiiiiirieeiianeseeiiaaes 100 ml
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L-Askorbik asit, sigir safrasi ve serum haric digerleri pH: 7 ye
ayarlandiktan sonra steril edi'di; L-Askorbik asit, sidir safrasi, serum ve
antibiyotik karigimi Zeits filtresinden siiziildi ve soguyan besiyerine ek-
lendi.

Hasta serum'an : Laboratuvarimiza basvuran ve diskilarinda G. intesti -
nalis kistleri goriilen olgulardan alinan konlorm serumlar ayrilarak kul-
Ioml;ncaya kadar donduru'mus olarak saklanmigtir.
Radyal Immun Difflizyon plakiar : 19G ve IgM ic¢in hazirlanmis olan (RID
System ICL-Scientific) hazir plaklar kullanidt (115).
Yavru findik fareleri : Hayvan deneylerimizde, laboratuvarlarimizda ireti-

len 7-10 gliniiik yavru findik farelerini kullandik.

Diski incelemesi : Hastanemize bagvuran- hastalanimizdan saglanan disk
6rnekieri direkt mikroskobik inceleme, formalin eter ve ginko slifat yiiz-
diirme yontemleriyle incelendi ve bu yontemlerin giyardiyazin tanisindaki
etkinlikleri arastinidi. incelenen her digski 6rnedi inceleme sonunda MiF

icinde saklamiya alindi.

Diski 6rneklerinin konsantrasyon yontemleriyle incelenmesin-
de santrifiij iglemleri, aksi belirtiimedikce, daima 2500 devirde (rpm) ya-

piidL.

Direkt mikroskobik incelemede lamin {izerine bir damla serum

fizyolojik (SF) damlatildi, kiirdan yardimiyla alinan yaklagik piring biiyiik-
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lugundeki bir miktar digski 6rnedi bunun icinde iyice homojenize edildi; -
zerine 20x20 lamel kapatildi; 10 ve 40 hk objektivie incelendi. Siipheli

protozoon kistlerinin tanusi igin lame’in kenarindan bir damia Lugol so-

lisyonu eklenerek inceleme tekrarlandi.

Cinko sulfat ylizdiirme yénteminde kiasik kaynaklarda ©ngé-

riidigu gibi 33.1 gr cinko silfat 100 cc damitik suda eritildi. Fakat dan-
simetre ile yapilan Glgciimlerde ¢ozelti icin istenen (d=1.18—1.20) yogun-
tuk disik bulundugundan istenen yoguniuk elde edilinceye kadar ortama
yavas yavas cinkosiilfat eklendi. Calismamizda, %;10.1 gr ¢inko silfat so-
lisyonunda, istenen yoguniuk (d=1.18—1.20) saglandi.

Cinkosiilfat yhzdirme deneylerimizde modifiye Otto teknigini
kullandik (36). Yaklasik 1-2 gr (Fasllye biyikluglnde) digk: érnegi, érne-

gin alinmis oldugu plastik kap icerisinde, cesme suyunda lyice ezildi; 3-4
katii gazli bezden bir huni yardimiyla santrifiij tlipline sliziildi; 2-3 dakika
santrif(ij edildikten sonra Ustteki sivi kisim dokiildi ve tortunun {izerine
yoklasik 10 kati cesme suyu eklenerek lyice kanstirildiktan sonra tekrar
santrifij edildi. Bu Islem Ust sivi berrak oluncaya kadar en az 2-3 defa
tekrarlandi ve son santrifiljiden sonra st kisim atildi; ¢oklntiiniin Uizerine
bir miktar ginkosiifat (2-3 cc) sollisyonu eklenerek iyice kanistinldi; tip ag-

zina kadar ayni soliisyonla dolduruidu ve tekrar 1-2 dakika santrifij edidi.
Bu islemi izleyerek 6nceden hazirlanmis 0,4 cm capli 6zel egri 6ze yardi-
miyla tlpiin yizeyinden 1-2 damla lama aktariidi, (izerine bir damla Lugol

sollisyonu konarak kanstirildi ve lome! kapatilarak mikroskopta incelendi.
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ilk yiz digki 6rneginin incelenmesinde ginko stilfatia yluzdur-
me yonteminde iki ayn islem basamagi izledik, Birincisinde yukarida a-
cikladigimiz basamakiar sirasiyla uygulandi. ikincisinde ise tiip agzina
kadar ¢inko stifat sollisyonu ile doldurulduktan sonra oda isisinda 20-30
dakika kendi haline birakildl. Bu siirenin sonunda ylizeyden egdri 6ze yar-
dimiyla aiinan érnek mikroskopta daha énce belirtildigi gibl Incelendi. Bu
incelemeler sonucunda birinci yontemin daha iyt sonuc verdigini gérdigii-
miizden geri kalan digki 6rneklerinin incelenmesinde onu kullandik.

Formalin-eter yontemi ile incelemelerimizde Allen va Ridley'in
modifiye Ritchie yontemini kullandik. Yaklagik 1-2 gr digki érnedi tel veya
tahta ekivyon yardimiylo cesme suyunda iyice ezildi, 3-4 kath 1slak bez-
den sizlldi; 1-2 dakika santrifiij ediidi ve Gst sivi atildi. Bu iglem, lst
sivi berrak oluncaya kadar tekrariand). Sivi kisim dokiildiikten sonra tor-
tunun Uzerine yaklasik 5 cc %10 [uk formalin eklenip iyice kanigtirildi ve
3-5 dakika kendi haline birakildi; sonra karigimin Gzerine 3 cc eter ek-
lendi. Bir naylon tikac yardimiyla, tip, siddetle, 30 saniye catkalandi;
2500-3000 devirde 1-2 dakika santrifij edildi. Santrifiij sonunda tipte 4
ayri tabaka olustu. Alttan Uste dogru; parazit yumurta, larva ye k&g'itlerinin
bulundugu cokiintii tabakasi, formalin, eter ve digki artiklarinin bulun-
dudu tabakalar. En Ustteki digki artiklary tabakast bir ekiivyon yardimiy-

la tip ceperinden ayri'diktan sonra Ustte kalan 3 tabaka dokildi. Tipte

kalan- ¢dkiintli tabakasi ekiivyon yardimiyla iyice kansgtinildiktani  sonra
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bundan bir damla lam (izerine aktarildi; Uzerine Lugol sollisyonu damla-

tilp lamel kapatildi ve mikroskopta incelendi.

Entero-Test uygulamasi : Bildigimiz kadariyla Entero-Test l-
kemizde ilk defa bu calismamizda uygulanmistir. Entero-Test uygulamasi
icin hastalarimizi ikl grup olarak ele aldik; 6-14 yaglarindaki olgular i¢in
Pediatrik Entero-Test (No: 1), daha buyik yastaki olgularda ise Entero-

Test (No : 0) uygu.andi. Her iki grup icin de ayni islem basamaklan izlendi.

Digkilarinda G. intestinalis kistleri saptanan veya klinik olarak
giyardiyaz semptomlari gésteren hastalardan ertesl giin sabah a¢ gelme-
leri istendi. Hastanin yasina gére, yutturulacaok kapsiliin ucundaki ipin
bagiaki silikonlu kisimdan 10-15 cm c¢ekilerek cikarildi. Hastanin  dilinin
gerisine {cocuklarda farinkse) yerlestirilerek kapsul yavas yavas su iciri-
lerek yutturuldu. Yutturma sirasinda hasta bir sandalyeye oturtuldu ve
yutturma igleminden sonra ipin halka seklindeki ucu sol yanagmna bant-
landi. Hasta'!ara genellikle ilk 2 saat icerisinde yaklasik 1 {1 su icirildi (bazi
cocukiarda ancak 600 cc su icirebildik) ve hastalar gdézetimimizde zaman
zaman gezdirildl«l:ér. Stirekli kontrol altinda tutulan hastalara test siiresin-

ce suyun diginda yiyecek ve icecek verilmedi.

Uygulamanin esasi kapstliin mideye inmesi ve mide asiditesi-
nin etkistyle acilip geri kalan kisminin peristaltizmle ve suyla duodenuma

gecmesine ve bu arada da ipin tamamen acilmas! esasina dayanmakiayd).
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Testin baglangicindan 3,5 - 4 saat (biiyliklerde 4 saat, gocuk-
larda 3,5 saat) sonra bandin ucu yanaktan ayriidi ve ipin sindirim siste -
mindeki kismi, hasta oturtuiarak veya ayakta (cocuklarda) iken dikkatle
cekilerek cikanldi; steril bir petri kutusuna alind1 ve ipin duocdenuma ge-
cip gegmedigi pH cubugu ve renk skalast yardimiyla aragtirildi (Sekil 6).
Daha sonra ipteki icerikier iki parmak (tirnak) yardimiyla petri kutusuna
aktarildi. Elde edilen igerikten aninda en az 3 direkt mikroskobik incele-
me yapildi ve bulgular kaydedildi. Ayrica, ayni 6érnekten kanli, EMB ve SS
beslyerlerine bakteriyolojik ekim yapildi ve ekim sonuglar degerlendirildi.
Kistlerin saflagtinimas: : Gerek kiiltur denemelerimizde gerekse diger ¢a-
gmalarimizda saf G. intestinalis kistlerine gereksinmemiz vardi. Bunun
icin oncelikle %34 lik sakkaroz ¢ozeltisinden yararlanarak saf kist siis-
pansiyonu elde ettik. Bunun icin Sheffield ve Brojvatn'in modifiye Robert-
Thomson yéntemini uyguladik. G.intestinalis kistler? saptanan dig-
ki 6rnegi cesme suyunda iyice homojenize edildikten sonra 3-4 kath
gazh bezden siiziildii; 2000-2500 devirde 1-3 dakika santrifii] edildl ve {ist
sivi atildi. Sivi berrak oluncaya dek bu Islem 3-4 kez tekrarlandiktan son-
ra cokiintlinlin tizerine 3-4 cc su eklenip iyice calkalandi ve 6n ucu dizgin
kesilmig, arka ucuna ise puar geciriimis bir pastér pipeti yardimiyla, icin-
de 5-7 cc %34 liikk sakkaroz ¢ozeltisi bulunan santrifij tlplerinin kena -

rindan yavas yavas akitildi. Daha sonra tipler 1500-1600 devirde 10-20 da-

kika santrifiij editdi. Santriflij sonucu tipte 4 tabaka olugtu. Alttan Uste
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dogru; agir diski artikiari, sakkaroz solliisyonu, kistler ve su tabakasi. En
istteki su kismi puarh pipet yardimiyla kanstinimadan dikkatle alinip a-

uildi. Sakkaroz ¢dzeitisinin Uzerindeki belirgin kist tabakasi ayni dikkatle
alinarak temiz bir santrifij tiplne aktarnldi, Uzerine yaklasik 10 kati kadar
damitik su eklendikten sonra iyice karngtirtldi ve 2500 devirde 1-3 daki-
ka santrifij edildi.

Sakkaroz ¢dzeltisinin kistler tzerindeki olumsuz etkisini en a-

za indirgemek amaciyla damitik su Ile yikama lglemi en az 3 kez tekrar-

landi. Kiltir icin kistler bekletiimeden hemen kuilanildi.

Amip kistlerinin G. intestinalis kistleriyle birlikte bulundugu du-

rumlarda, amip kistleriyle G. intestinalis kistlerini birbirinden ayirmak
mimkin olmadi. Sadece G. intestinalis kistlerinin bulundugu diskilardan;
kist'er ok az yabanc artikla birlikte ayrildi. Soflagtirilmis kist siispansi-
yonu damitik su ile sulandirthp 1-2 damla asit (HCI veya H,SO,) eklenip
iyice karistinidiktan sonra santrifiij edilince birgok artiklar da elimine e-
di'mis oldu.
Besiyerlerine ekim : Ekim materyalinin hazirianisi ve ekiminde asagida-
ki islemler yapildt.

a — Digkidan, kist ve trofozoit ekimi : Deneyin bu boliimiinde yodun

kist ve trofozoit gorilen digkilardan herhangi bir igleme tabi tj{'nuksmm

besiyerlerine direkt digki ekimi ve sakkaroz gradient yontemiyle safiasg-
tinimig kistlerden sayim yapmaksizin modifiye HSP-1 ve modifiye TYI-S-33

besiyerlerine ekim yapild:.
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b — Ekskistasyon scnucu ekim : G. intestinalis kistleri goriilen dig-
kilardan sakkaroz gradient yontemiyle saflastirilan kistler daha sonra an-

lablacag! seki'de ekskistosyona ugradiktan sonra kist sayimi yapiiarak
besiysrlerine ekildi.

¢ — Trofozoitierden ekim : Calismalarimizin bu b&:iiminde Entero-Test
scnucu duodenum iceriginden elde edilen trofozoitlerden, asin ishalli
digkilarda gériilen trofozoitlerden, G. intestinalis kistleriyle infekte edilen
farelerden elde edilen trofozoitlerden ve sigir ince bagirsadindan elde
edilen G. bovis trofozoitlerinden ekim yapildl. Trofozoit ekimlerinde sa-

yim yapiimadi.

Gerek kist gerekse trofozoit ekimlerinde modifiye HSP-1, mo-
difiye TYI-S-33 ve modifiye TPS-1 besiyerleri kullanildi. Anaerop ortam;
tip veya penisilin gigelerinin besiyerleriyle agzina kadar doldurulmoélylu
saglandi. Bu islem asagida aciklandigi sekilde yapi'di. Penisilin sigele-
rine ekimlerde enjektdrden, tiiplerde ise pastor pipetinden yararlandik.
Ekskistasyon sonucu yapilan ekimlerde her tiip veya gise icin yaklasik

10% - 10# kist kullanilds.

Anaerop besiyerlerinin hazirlanigi ve ekimin yapihgi : Onceden
steril edilmig tiip ve penisilin sigelerine toplam hacimlerinden 1 cc kala-
cak sekilde besiyeri kondu. Penisilin sigelerinin agzi kapatilip kapsonlan-

di. Steril bir enjekidr ignesi tipayi delip gegecek sekilde ve beslyerine
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dogru 0.1 mm ilerlemis durumda takildi; steril bir enjektére alinan yakla-
stk 0.1-0.2 cc ekim materyali tipadan girilerek yavas yavas enjekte e-
dildi. Daha sonra yine enjektbrle steril besiyerlerinden alinarak hacim
doidurulmasina devam edildi. Beslyerinin lzerindeki havanin cikigt icin
takilan birinci igneden besiyeri ¢cikmaya baslayinca igneler ani bir hare-
ketle ikisi biriikte cekildi.

Ekim yapilon besiyerieri 37 C° de etlivde inklibe edildi; 12-24-36

ve 48 saat sonra kontroller yapildi ve sonuglar kaydedildi.

Serclojik ve Hematolojik Deneyler : Calismalarimizin bu bdlimiinde giyar-
divozin tanisinda veya semptomatolojisini agiklamada yardimci olabile-
cedini dislindiglimiiz bir dizi deneysel élciimler yaptik (82).

g — Giyardiyazh hastalarda (7 ay - 14 yas aras)) hemoglobin ve
beyaz kire 6l¢imleri: Hemoglobin oélcimieri spe»ktfofotometrede, beyaz
kiire Slgimleri ise Thoma sayma caminda ve klasik kaynaklarda bildi-
rildigi gibi yopildi. Sonuclar yas ve eseye gbre diizenlenip norma! deger-
lerle kiyaslandi. N

b — Giyardiyazh hastalarin serumtiarinda; Albumin, Alkall fosfataz

ve GOT (Glutamin ckzaloasetat transaminaz) Slglimleri yapilds.

SGOT (serum glutamin okzaloasetat transaminaz diizeyinin
saptanmasinda Frankel-Reitman yontemi kullanildi. 0.1 ml serum + 05
ml substrat (o« -keto glutarik asit) 37 C° de benmaride 1 saat inkibe e-
dildi. Kalevi ortamda (0.4 N NaOH) renklendirildi ve spektrofotdmetrede

505 nm de okunduktan sonra grafik yardimiyla sonuclar degerlendirlidi.
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Serum Albumin diizeyinin belirlenmesinde Bromcrezol-Green

yéntemi kullanildi (% gr olarak). pH : 3.8 olan 0.1 M sitrat tamponu icin-

de 0.01 M bromcrezol-green bulunan tampon hazirlandl. 20 ul hasta
serumu 4 ml tampon ile karistirridl ve 635 nm dalga boyunda spektrofoto-
metrede okundu, elde edilen dederler standart kat sayisi ile carpilarak
schuclar gr/100 ml olarok kaydedildi. Elde edilen sonuglar normal de-
gerlerle kiyaslandi.

Alkali fosfataz dizeyi Bassey-Lawry-Brock ydntemi kullamla-
rak saptandi. Deney pH: 9.5 olan glisie tamponunda 400 mg/100 ml
Pam-nitro—fenile fosfat (alkali fosfataz substrat) aktivitesi dlclimi esasina
dayanir. 0.1 ml hasta serumu, 1 ml substrat Uzerine eklenip 37 C° de
benmaride 30 dakika inkiibe edildi. Reaksiyonda acida cikan para-nitro-
fenol, alkali ortamda (0.02 M NaOH) renkiendirilerek 495 nm de spekirofoto-
metre de okundu. Okunan spektrofotometrik degerden «kor sabiti» ¢ikari-
larak sonuclar dederlendiritdi.

¢ — Radyal Immiin Diffizyon (RID) deneyi ile giyardiyazli hasta

serumlarinda 1gG ve IgM &lclimleri: Anti immiinglobiilin emdirilmis plak-
lar disiik ve yiiksek immiinglobiilin standartlariyla denendikten sonra kul-
lanilds,

IgG ve IgM Glcimil yapilacak her serum orneginden plaklar-

daki ¢zel bosluklara 5 ! damlatildi. Plaklar oda 1sisinda 24 saat bekle-

tildikten sonra milimetrik bir cetvel yardimiyla, olusan zonun capt &lgil-
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dii. Olgllen degerlerin karsihgr grafikten mg/100 m! olarak hesapland;

ve sonhuglar normatl dederlerle kiyasland..

G. intestinalis kistleriyle yavru findik farelerinde deneysel infeksiyon ¢a-
ismalan : Deneylerimizde ¢ grup hc;linde 7-10 giinlik toplam dokuz fare
kullandik. Her grup; ikisi deney biri kontrol i¢ fareden ibaretti. Her grup
fare icin ayni islem basamakiar izlendi. Annelerinden aynilan fareler, ¢cok
kiictik delikii tel sepetierde 3 glin bekletildi; bu siire iginde hergiin alinan
diski 6rnekleri Giardia kistleri yéniinden incelendi. Digki incelemelerinde
negatif bulunanlar 1-2 giin susuz birakildilar. Susuz birakilan bu farelere
giyardiyazli hastalordan alinmig ve buzdolabinda 7-20 giin bekletilmis
diskilardan sakkaroz grodienti ile saflastinimig kistler (4x10° - 5x10° kist/
ml) bir pastér pipeti yardimiyla herbir fareye yaklasik 0.5 ml kist siispan-
siyonu halinde verild); 7-16 giinlik araliklarla fareler acildi; ince bagir-
saktan direkt ve badirsak ceperini lama degdirerek hazirlanan degdirme

(touch) preparatlar hazirlandi. Ayrica, bu farelerin ince bagirsaklarindan

patolojik kesitler yapilip boyandi ve diskt incelemelert yapildi.
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BULGULAR

Giyardiyazin tanisi ve G. intestinalis Uzerindeki ¢alismalarimi-
f
i
zin sonuclanni baslica $u basliklar altinda inceleyecegiz :
I — Digkt incelemelerinin sonuclan

II — Entero-Test sonug¢lan

Il — Kiltiir denemelerinin sonuglan
IV — Serolojik ve hematolojik deneylerin sonuclar
V — Deneysel infeksiyon ¢alismalarinin sonuglan

I — Digkr incelemelerinin sonuclen : Toplam 520 diski 6rnedi, rutin la-

boratuvarimizdaki inceleme bulgulan dikkate alinmoksizin, drneklerin a-
Iindi giin 3 ayn yéntemle G. intestinalis trofozoit ya da kistleri yéniinden
arastirildi (Tablo 2).

Direkt mikroskobik incelemede 520 diski drnedinin 77 sinde G.
intestinalis kistleri, ikisinde kist ve trofozoitler, birinde de sadece trofo-
zoitler olmak {izera toplam 80 olguda (%15.4) G. intestinalis infeksiyo-
nu saptandt.

Ayni érneklerin c¢inko siilfat yizdirme yontemiyle incelenme-

sinde 520 diskinin 114 inde (%21.9) G. intestinalis kistleri gérildi. Direkt
incelemede digkilarinda trofozoit goriilen {ic olgudan hicbiri ¢inko siilfat

ylizdiirme ydntemiyle saptanamadi. Direkt incelemede G. intestinalis kist-
lert saptanan 7¢ olgunun hepsi de c¢inko siilfat yiizdirme yonteminde po-

zitiF bulundu.



Formalin-eter yontemiyle incelemede ise, 520 digki &rnegdinin
130 unda (%25) G. intestinalis kistleri saptandi (Sekit 8). Direkt inceleme-
de G. intsstinalis trofozoitleri gériilen U¢ olgudan ikisinde formalin-eter
yontemiyle de trofozoitler goriildi. Direkt ince'emede sadece G. intesti-
nalis trofozoitleri goériilen bir olgudan saglanan digki érnegdinin ¢inko siil-

fat ve formalin-eter yéntemiyle incelenmesinde ise trofozoitler gérilemedi.

Hematolojik yénden incelenen 139 giyardiyazli olgu ile disk
incelemesi sonucu kendilerinde G. intestinalis saptanan 130 olgu birlikte
(Toplam 269 olgu) irdelendiginde 213 iinde (%79.1) sadece G. intestinalis;
10 unda (%3.7) G. intestinalis 4+ Hymenolepis nana; 12 sinde (%4.4) G.
intestinalis + Ascaris lumbricoides; 5inde (%1.85) G. intestinalis +
Taenia, 2sinde (% 0.6) G.intestinalis <4 Trichuris trichiura; 5inde
(%1.85) G. intestinalis ile Enterobius vermicularis yumurtaian birlikte go-

ralda.

Protozoonlardan ise; G. intestinalis + E. histolytica (%1.5) ol-
gu; G. intestinalis + E. coli (%3.7) 10 olgu, G. intestinalis + L. biitschlii ile
G. intestinalis 4 Chilomastix mesnili 2 olguda (%0.6), G. intestinalis +

T. hominis trofozoitleri 4 (%1.5) olguda saptandi.

Genel olarak elde edilen bulgular Tablo 3 de veriimistir.
II — Entero-Test sonuclan : G. intestinalis infeksiyonu disilinilen veya

diskilarinda G.intestinalis kistleri goriilen toplam 18 erigkine Entero-Test
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(No: 0) uygulandi. Bunlarin hepsinde uygulama basgariyla sonuclandi, Mik-
roskobik incelemeleri yapilan bu 18 olgunun 14 {inde (%77.7) G. intesti-
nalis trofozoeitleri gorildi. G. intestinalis trofozoitleri saptanan 14 olgu-
dan 2 sinde G. intestinalis trofozoitleriyle birlikte G. intestinalis kistleri de
gbziendi. G. intestinalis saptanan 14 olgunun hepsinde bol epitel hiicre-
si, 6 o'guda kandida sporiar, 2 olguda bol kolesterc! kristatleri gorildi
(Sekil 7).

Entero-Test sonucu duodenumda pH degisikligi saptadigimiz
bir olgunun Ankara'ya sevkedildigini ve kendisine o« adir zincir hastaligi
tanis1 kondugunu dgrendik.

Ayni testin (No: 1) toplam 18 cocuga uygulanmasinda ise 15
olguda Entero-Test basariya ulasti (%83.3). Uygulamanin basgarisiz oldu-
gu bu 3 olgudan 2 sinde Entero-Test'in midede kaldig duodenﬁmo gec-
medigi anlasildi. Bir olguda ise uygulamadan 1 saat sonra Entero-Test
kusmukla digari atildi. Testi ilk uygulamamizda bir cocuga 3 defa Ente-
ro-Test yutturmak zorunda kaldik. ilk ikisinde ducdenuma gegmiyen Ente-
ro-Test Uclncisinde gecti. ilk iki uygulamadaki basarisizlikta hastanin
uygulamadan sonra hareket etmemesinin rolii oldugu kanisindayiz. Bas-
langig denemesi oldugu icin bu ilk uyguloma tablomuza katiimamistir
(Tablo 4).

Toplam, uygulanan 36 testten 33 Ginde basarihi sonuc alinirken

hi¢c bir olguda komplikasyon gérilmedi.
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Entero-Test (No: 1) in basariii oidugu 15 olgunun 14 (inde
{%93.3) G. intestinalis trofozoitleri gdrildi. G. intestinalis trofozoitleri
saptanan 14 olgunun ikisinde trofozoitlerle birlikte G. intestinalis kistleri
de vardl. Ayrica, 14 giyardiyazlh olgunun 8 inde kandida sporlari, birinde

kolesterc! kristaileri, ikisinde ise bol nisasta artiklan saptandi.

Entero-Test'in basartli oldugu 28 {(No: 0 4+ No: 1) olgunun duo-
denum igeriklerinden kanh, EMB ve SS besiyerlerine yapilan ekimlerde 11
o.guda enterobakter grubu (%27.8) bakieriler Uretildi.

Entero-Test (No: 0 + No: 1) lle kendilerinde G. intestinalis
adaptanan 28 ofgunun; Entero-Test incelemesinden elde edilen sonuclan
ile digki 6rneklerinin 3 ayrn ydntem'e incelenmesinden elde edilen bulgula-
rt kiyasladik (Tablo 5). Buna gdére, Entero-Test'le kendilerinde G. intesti-
nalis saptanan toplam 28 olgunun 6 sinda, 3 ayrt ydntem!e yapian diski
incelemesi negatif sonuc verdi.

Entero-Test sonucu G. intestinalis saptanan toplam 28 ofgu-
nun; kendilerinin verdigi bilgi‘ere gére temel gida maddeleri dederiendi-
rildiginde; 28 olgudan 16 sinin genellikle sebzeye dayall, 10 unun karnistk,
ikisinin ise etle bes!lenmekte olduklan anlagildi. (Tablo 6).

Ayni 28 giyardiyazli hastanin klinik semptomlarn degerlendiril-

diginde; eriskinlerin 10 (%71.4) unda sirgiin, 7 sinde (%50} karin adrisi,

8inde (%57.1) halsiziik, 5inde (%35.7) gaz en 6nemli semptomliard:; 3

olgunun ise hicbir klintkk yakinmasi yoktu.



37

Cocuklarda goriilen semptomiardan ise; slirgliin (%92.8), ka-
rin agrisi 12 (%85.7), halsizlik (%85.7), gelisme bozuklugu (%57.1), kilo
kaybi (%50} ve basadrist (%42.8), en carpici klinik belirtilerdi (Tablo 7).
Il — Kiiltir Denemelerinin sonuclar : Kistli diski érneklerinden direkt
olarak veya sakkaroz gradienti ile saflagtinimig kistlerin (Sekil @ ve 10)
HEP-1 ve TYI-S-33 besiyerlerine ekiminde G. intestinalis trofozoitleri tire-

tilemedi. Ancak, TYI-S-33 de E.histolytica trofozoitlerinin liredigi gozlendi.

HSP-1 besiyerine canli trofozoit ve kist ihtiva eden ishalli disg-
kidan yazilan ekimlerin kontrolierinde trofozoitlerin 6l oldugu, kistlerde
ise zamanla dejenerasyon basladidi goriildii. Yodun trofozoit bulunan
tiplerden (¢ glinde bir yapilan kér pasajlarda 64 giin siireyle hergin ya-
pilan kontrolierde besiyerlerinde trofozoitler goriildii. Ancak, trofozoitler
besiyerlerinde kisa siirede kamgilarini kaybettiklerinden tipik hareketli se-
killeri gérillemedi. Eozinle yapilan boyamada ise trofozoitler boyay! aldik-
larindan 610 oldukanna karar verildi. Altmis dort giin sonra kiltar orta-
minin santrifiijii sonucu elde edilen kistlerin de tamamyla 6lij oldugu yine

eozinle saptandi.

Ekskistasyon deneylerimizi oda isisinda (16-18 C°) yaptg -
mizdan disiik 1sinin ekskistasyon {izerine olan olumsuz etkisini ortadan
kaldwmak icin; mikroskop incelemelerimizde lamin uzak ucuna isitilmig

metal para koyduk. Bikromik asitle ekskistasyona ugdratilan kistlerden



trofozoitlerin bir kalp atimi geklinde genellikle cekirdeklere yakin uclar-
dan ciktigimi gdzledik. Ancak, ortam pH stnin ve disik isinin etkisiyie
trofozoltler uzun slire canli kalomadilar.

s

Hemen her asidik sollisyondaki ekskistasyon asamalarini mik-

roskopta gdéziedik. Uzun siire degisik isilarda beketilen digkiardaki ve
degisik kimyasal maddelerle muamele edilen kistlerde diigiik oranda da
olsa ekskistasyon gdzledik (%0.1 - 0.5).

pH: 2 deki %1 pepsinli HCI sollisyonundan gegirilen kistlerin
besiyerlerine ekiminden 12 saat sonra yapilan santrifiijlerde hareketli
C. intestinalis trofozoitleri gdzlendi. TYI-S-33 besiyerine yapilan ekimle-
rin 48 saat sonraki kontrollerinde ise 2 tipte hareketli G. intestinalis tro-
fozoitieri goriidi (Sekil 11). Diger tlplerin (12 ve 24 saat sonra) santri-
fljinde ise 610 trofozoitler vardl. Kontrollerde ¢ok sayida bog kistlerin bu-
lunusu dikkatimizi ¢ekti. Hareketli trofozoitler gériilen tliplerden yaptigi-
miz pasajlarda olumlu sonu¢ alamadik.

Entero-Test sonucu elde edilen trofozoit ekimlerinin 12 ve 24
saat sonra yapilan kontrollerinde sadece bir tipde (TYI-S-33) hareketleri

yavaslamig trofozoitler (Sekil 12); dider tiiplerde ise 6lu trofozoitler gbz-

lendi. infekte farelerden ve ishalli digkilardan yaptlan ekimierde de olum-
lu sonug alamadigimiz gibi sidir ince badirsadindan sagladi§imiz G.bovis

trofozoitlerinin HSP-1 besiyerine ekiminde de lireme elde edemedik.



39

IV — Hematolejik ve Serolojik Denevlerin sonuclan :
a — Giyardiyazhi hastalarda hemoglobin ve beyaz kiire Slglimleri:

Laboratuvarimizda rutin digki incelemesi ile tani konmus 139 glyardiyazh

hastanin hemogiobin ve beyaz kire élcimleri yapildi. 138 giyardiyaz ol-
gusundan 111 (%72.8) inde etken olarak sadece G. intestinalis saptandi.
Gerli kalan 28 (%20.2) o!guda ise G. istestinglisle birlikte bir veya daha ¢ok
sayrda dedisik tir parazit saptandi. Biz hematolojik incelemelerde ken-
dlerinde sadece G. intestinalis’in etken olarak soyutiandigt olgular de-
gerlendirdik.

Hemoglobin 6lcimleri yapilan 111 hastadan 92 sinde (%82.9)

hemoglobin seviyesi normalden distk bulundu. 19 olguda ise (%17.1)

hemoglobin seviyesi normal dederlerdeydi. Yiizonbir giyardiyazlinin be-

yaz kiire élgimlerinde ise, 101 olguda (%91) beyaz kiire sayisi normal,
6 sinda (%5.4) yiiksek, 4 inde (%3.6) de dislik bulundu (Tablo 8).

b — Giyardiyazhi hasta serumlarinda GOT, albumin ve alkali fos-
fataz diizeyleri: Giyardiyazli 16 hastadan saglanan serum &Orneklerinin
GOT olglimleri yopildi. Toplam ‘16 6rnedin 4 Gnde (%25) GOT diizeyinde
artis saptandi. Hastalarin diger klinik gikayetleri dikkate alinmadi.

Ayni 18 hastanin serum albumin diizeyleri; 15inde (%93.7)

normal degerlerde, birinde ise (%6.3) normalden disik olarak bulundu

(Tablo 9).

Giyardiyazii 16 hasta serumunda alkali fosfataz Slglimierl ya-
pildi. 16 olgunun 11inde (%68.75) normal, 4 iinde (%25) normalden du-

siik, birinde ise normalden yiiksek degerler bulundu.
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¢ — Giyardiyazli hasta serumlarinda 1gG ve IgM diizeylerinin Rad-
val Immin Difflizyon (RID) deneyi ile 6lclimii sonucunda IgG diizeyi 6l-
clilen 16 giyardiyazli hastanin 12 sinde (%75) lgGnin  normal, 3iinde
(%18.75) dlsiik, birinde ise normalden yiiksek diizeyde oldugu saptandi

(Sekil 13),

Ayni hastalann IgM Slgiimlerinde; 9 olguda (%56.25) IgM nor-
malden disik, 3 olguda (%18.75) normalden yiiksek, 4 olguda da (%25)
normal diizeylerde bulundu (Tablo 10).
¥ — G. intestinalis kistleriyle findik farelerinin deneysel infeksiyonu :
C. intestinalis kistlerinin agdiz yoluyla farelere verilmesinden, 7-16 gin
sonra agilan farelerin hepsinin ince badirsaginda Giardia trofozoitleri go-
rildii. Direkt yayma, deddirme preparatlar ve patolojik kesitlerde de
Giardia trofozoitlerinin varligi gézlendi (Sekil 14, 15, 16, 17). Infekte e-
dildikten sonra kesimi yapilan 6 farenin ince bagirsaklarinin degisik bol-
gelerinden yopian direkt mikroskobi ve digki incelemelerinde 2 farede

G, intestinalis kistleri de goérildd.

Kontrol farelerinin hicbirinde Giardia kist veya trofozoitleri

saptanamadi.



41

Tab'o : 1 Yurdumuzun degigik yorelerinde yapiimig oian parazitolojik

taramalarda saptanan G. intestinalis oranlart*

Arastiric Yil Yer % G. Intestina'is
Celebi 1931 Istanbul 7.5
Welss 1956 Urfa 4.0

Unat 1957 Hatay 7.0
Kuntz 1958 Ank.-ist.-Bolu 7.6—21.0
Merdivenci 1960 Antalya 124
Vural 1860 Icel 8.6
Yimaz 1963 Hakkari 9.5
Vural 1964 Zonguldak 6.8—11.1
Saygi 1965 Konya 5.0

Altas 1972 Elazi§-Malatya 9.2—13.3
Bayadal 1973 Adana 4.3
Caligkan 1975 Van 10.9
Mete 1975 D.Bakir 21.07
Saygl 1975 Erzurum 15.4—17.3
Giinalp 1978 Ankara 18.0
Kasimoglu 1978 Istanbul 14.0
Selliogiu 1980 Ankara 43.58**
Aksit 1981 Eskisehir 8.0—22.0
Sayg! 1982 Sivas 17.8
Yiimaz 1983 Sivas 18.7
Sahin 1983 Kayseri 17.7

Vura 1983 Antalya 10.4—22.0
Yiizbagiogiu 1983 lzmir 10.45

* : Degisik kaynaklardan derlenmistir (3, 6, 9, 26, 27, 31, 37, 96, 98, 102,

105, 106, 107, 111, 119, 121, 123).

** : Yurdumuzda simdiye kadar bildirilmis olan en yiksek giyardiyoz

oranidir.
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Tablo 2 : 520 digki érneginin G. intestinalls yéniinden 3 ayrn ydntemie
incelenmesinde saptanan bulgular.
Yéntem Kist Trofozoit Kist4 Trofozoit Toplam
Sayi Sayi Sayi
Direkt yontem 77 80 154
Cinko slfat 14 219 — 114 21.9
Formalin-eter 128 130 25.0
Tablo 3 : 269 Giyardiyazli olgunun Analizi
Saptanan Parazit Sayi %
Sadece G. intestinalis saptanan 213 79.1
Giardia + H.nana 10 3.7
Giardia 4 A.'lumbricoides 12 4.4
Giardia 4+ Taenia 5 1.85
Giardia + T. trichiura 2 0.6
Giardia 4 E. vermicularis 5 1.85
Giardia + E. coli 10 3.7
Giardia <+ E. histolytica 4 15
Giardia + |. butschiii 2 0.6
Giardia 4+  C. mesnili 2 0.6
Giardia 4+ T. hominis 4 15
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Tablo 4 : Enterq-Test uygulanan 36 o'guda saptanan bulgular.

Uyguianan Uygulamada Glardia

Entero-test test sayisi basan saptanan
Say!i Sayi % Sayi %
No: 0 18 18 100 14 71.7
No: 1 18 15 83.3 14 933
Toplam 36 33 91.6 28 84.8

Tablo 5 : G. intestinalis saptanan 28 o!guda Entero-Test ile digki incele-

mesi sonuclarinin karsilagtirimasi.

Giardia intestinalis pozitif

Entero-test Direkt Yontem Formalin-eter Cinko siilfat Entero-test
Sayi % Sayi % Sayt % Sayi %
No: O 10 277 11 305 11 305 14 38.85
No: 1 10 277 11 305 10 277 14 3885
Toplam 20 554 22 61 21 582 28 777
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Tablo 6 : Giyardiyazli 28 olgunun teme! gida maddelerine gére analizi

Temel Gida Toplam
Sebze Kangtk Et

Sayi 16 10 2 28

% 57.2 35.7 7.1 100
Tablo 7 : 28 Giyardiyazli olgunun klinik semptomlari.
Klintk semptom Erigkin | Cocuk

Say: % Sayi %

Siirglin 10 714 13 928
Halsizlik 8 57.1 12 85.7
Karin agdrisi 7 50.0 12 85.7
Gaz 5 35.7
Bulantt 4 28.5 6 42.8
ki!o kaybi 2 14.2 7 50
Asemptomatik 3 214 — —
CGelisme bozuklugu —_ —_ 8 57.1
Bas agdrisi —_ _ 6 428
Vicutta kasinti — — 21.4
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Tablo 8 : Sadece G. intestinalis saptanan 111 olgunun hemoglobin ve
beyaz kiire dederleri.
Bulgular Hemoglobin Beyaz kire
Sayt % Sayi %
Normal 19 171 101 N
Normalden digtik 92 829 4 3.6
Normalden yiiksek —_— — 6 5.4

Tablo 9 : 16 Giyardiyazii hastanin serum GOT, Albiimin ve Alkali
fosfataz éleimleri.

Bulgular GOT Alblimin Alkalifosfataz
Sayi % Sayi % Sayi %

Normal 12 75.0 15 93.75 11 68.75

Normalden disiik — - 1 — 4 25.0

Normalden yiliksek 4 25.0 — — 1 6.25

Toplam 16 100 16 1000 16 100
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Tablo 10 : Giyardiyazh 16 hasta serumunda IgM ve IgG degerleri.

Bulgutar igG igM
_Sayi % Sayi %

Normal 12 75.0 4 25.0

Disik 3 18.75 9 56.25

Yiksek 1 6.25 3 18.75




Sekil 1 ve 2 — G. intestinalis trofozoit, kist ve trofozoidin hareketinin
gorinima.
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Sekil 3 — DNA%oechst (oin 33258 ve Evans mavisiyle boyanmis G. in-
testinalis trofozoitleri (Boreham ve Shepherd'en).

Sekil 4 — Konsantrasyon yoéntemlerinde kullanilan tel ekiivyon ve ozel
yapilmis egri 6ze.



Sekil 5 — Entero-Test kapsiiliiniin ve kapsilden ayriimis silikonlu ipin
géruntimu. Silikonlu ipin ucunda bilye gériimektedir.

$ekil 6 — Sipheli olguya uygulanmig Entero-Test'in uygulamadan son-
ra, pH cubugu, renk skalasi ile birlikte goérinimi. Silikonlu
ipin ucundaki bilye yok olmustur.



Sekil 7 — Entero-Test sonucu elde edi'en trofozoitler : a. Papanicolaau
ile boyanmig; b. Hematoksilen-eozin'le boyanmis; c. (b) nin
buyutlilmus sekli.
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Sekil 8 — Formalin-eter ve sakkaroz gradient yoénteminin tiplerdeki
gorinima.

Sekil 8 — Sakkarcz graident yodntemiyle saflastinlmis G. intestinalis
kistleri.



Sekil 10 — Saflagtinimig kistlerin eozin ile boyanmasi.

Sekil 11 — Ekskistasyon sonucu elde edilen G. intestinalis  trofozoidi
(TYI1-S-38 besiyerinde).



Sekil 12 — Besiyerine ekilen trofozoitlerin 12 saat sonraki gorinumi
(TYI-S-33 besiyerinde).

Sekil 13 — RID deneyinin gorinima.
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Sekil 15 — Sekil 14’Un blyutilmisi.



Sekil 168 — Fare ince bagirsak kesitinde G. intestinalis trofozciti (HXE).

Sekil 17 — Farc ince bagirsak iceriginden yapilan degdirme preparatta
treiczoitler (Metilen mavisi).
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TARTISMA

Parazitozlarin cogunda oldugu gibi giyardiyazda da sadece
klinik bulgulara dayanarak kesin tani konamamaktadir. Kesin tani igin la-
boratuvar incelemelerine gerek vardir. Fakat bu infeksiyonun laboratuvar
tanisi da sanildiginin aksine o kadar kolay degi'dir. Clnkd kesin tani la-
boratuvara gelen diski, duodenum sivisi gibi érmeklerde parazitin trofo-
Zzoit veya kist sekillerini gérerek konur. Halbuki, 6zellikle sessiz seyreden
ve malabsorpsiyonlu giyardiyaz olgularinda digki ile disari atilan kist sa-

yisi az oldugundan diski incelemesinde sadece direkt mikroskobik ince-

lemey.e taniya gitmek oldukca zordur. Digki incelemesinde konsantrasyon
yontemlerinin kullaniimasi ve incelemeyi yapan elemanin da bu parazitin
gériinimi hakkinda deneyim kazanmig olmasi tani igin elzemdir (62, 66,
75, 93b, 95).

Bazi arastiricilara gore tek digki incelemesi lle giyardiyazli ol-

gularin %710-50 si gézden kagmakta, diyaresiz giyardiyazlilarin da ancak
% 20 sinde digkida kistler gériilebilmektedir (67, 117). Diger bir grup a-
ragtirict da digkl incelemesinde parazitin dejenere Kkistleriyle Isospora
ookistlerinin karistirilabilecegini vurgulamislardir (21). Bu konuda ileri si-
rilen diger bir nokta da G. intestinalis infeksiyonunun dénemine gore dig-
kida kist ve trofozoit gérillme olasiiginin degismesidir (45). Bu nedenle

giyardiyazin tamisinda giipheli olgulardan gin asiri alinmig 3-6 digki ince-

lemesinin gerekli oldugu ileri striimistir (46, 62, 75, 89, 106).
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Giyardiyazin kesin tanisinda, digki incelemesinde goérilen ya-
lanct negatiflik olgularint ortadan kaldirmak icin duodenum sivisinin in-
celenmesi Gneriimis ve bu inceleme bircok laboratuvarda rutin inceleme-
ye konmustur (62, 75, 106). Son yillarda ise jejunum biyopsisi ve serolojik
inceleme’er bu parazitozun tanisinda bliyik énem kazanmistir (17, 19, 43,
64, 75).

Gordts ve arkadaslarn (1984) giyardiyazin tanisinda biyopsi ve

aspirasyonla bile yalanci negatif sonuglar alinabilecegini vurgulamiglar-
dir (43).

Ridley ve Ridley’'e (1976) gore diskida gérilmemesine karsin

duodenum sivisi ve jejunum biyopsisi ile tani konmus latent giyardiyaz
o'gulart oldukca sik gériilebilmektedir (89). Konsantrasyon yontemieri
de tani icin %100 yeterli dedildir. Ayni arastirmacilar, biyopsi ile tan:
konmus 37 giyardiyazli hastanin 35 inde duodenal aspirasyon sivisinin ve
digkinin formalin-eter yontemiyle incelenmesinde G. intestinalls saptamig-
larchr. Digki ve degdirme preparat inceiemelerinin birlikte kullaniimasi ha-
linde de olgularin %85 inde tani konulabilecegini bildirmiglerdir.

Gardiyazin kesin tanisi icin digki érneklerinin incelenmesinde

cesitli konsantrasyon yodntemleri tanim!anmistir. Bunlarin baginda doy-
mug ¢inko siilfat sollisyonunda ylizdiirme ve formalin-eter ¢dktiirme yon-
temileri gelmektedir (36, 62, 75, 106). Bu ydntemlerin cesitli modifikasyon-
lan ve dijer yontemlerle elde edilen sonuglar birgok arastirmaci tara-

findan kiyaslamah olarak incelenmistir (5, 8, 43, 46, 99, 124).
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Sheiban (1962) modifiye MIF ve MF'yi kiyaslamali olarak in-
ce'emis ve giyardiyazin tanisinda MF nin MiF ten (stiin oldugunu vurgu-

lamigtir (98). Allen ve Ridley (1989), Ridley ve Hawgood yonteminden fark-

It olarak serum fizyolojik yerine cesme suyu, 2000 devir yerine de 3000
devirde santrifiijii kullanarak yeni bir formalin-eter ¢éktirme ydntemi o-
nermiglerdir. Arastinicilar, yeni yontemin parazit yumurtalarnnin ve kistle-
rinin konsantrasyonunda eski yontemden ¢ok daha iyi sonuglar verdigini
bildirmiglerdir. Ayrica, 3 yontemin (direkt, eski formalin-eter ve yeni yén-

tem) kargilastinlmasinda; direkt incelemede 35 olguda Giardia infeksiyo-

nu saptarken eski formalin-eter yénteminde 177 ve yenisinde de 929 gi-
yardiyaz olgusu saptamiglardir. Fakat arastiricilar bu raktawmlarl verirken
incelemelerini toplam kac digk: érneginde yaptiklarini bildirmemislerdir (5)

Akhtaruzzaman (1978) 1428 digki érnegini MIF, MF, Heiden-
hein’in demirli hematoksilen boyasi ve Merthiolat-iyot-formaldehit-kon-
santrasyon (MIFC) yéntemlerlyle kiyaslamah olarak incelemis ve MIFC’
nin Gstiinligidnld savunmustur. Arastirmacinin tablolarinin  incelenmesin-
den G. intestinatlis’in tanist ydniinden direkt inceleme, demirli hematoksi-
len boyasiyla inceleme ve Teleman’in asit-eter konsantrasyon yénteminin

kombine kullaniimasinda daha lyi sonuc alindi§i anlagiimaktadir (2).
Zierdt (1978) formalin-eter yonteminin yeni bir modifikasyonu-

nu tammlamis; formalin 4 Triton — x — 100 ve eter kullandigi bu yon-

teminin eski orijinal formalin-eter yonteminden daha iyi ve ¢abuk sonug

verdigini bildirmistir (124).



Formalin-eter coktiirme ve ¢inko silfat ylizdirme yéntemleri-
nin kyaslamah olarak incelendigi bir arastirmada; formalin-eter ydntemi-
nin ¢inko siilfat yiizdlirme yénteminden daha duyarll oldugu ancak cinko
siilfat ylzdirme yonteminde, artiklarin azligt nedeniyle inceleme kolaylig

oldugu vurgulanmistir (8).

Wright ve arkadaslar (1978) kronik diyareli ve giyardiyazli has
tc'arda direkt yontemle %85, jejunal aspirasyonla ise %100 oraninda po-
zitif sonuc aimislardir (115). Tandon (1977) ve arkadaslan da giyardiyazin
tanisinda tubajla bagarili sonuclar aldiklarini bildirmiglerdir (103). Dek-
han-Hodjeva ve arkadaslart (1974) ise bes tubaj incelemesi ile olgularin

%98 inin saptanabilecedini bildirmislerdir (30).

L 5 ki
e A

Nalr ve arkadaglan (1979) aspirasyon ve yayma lle tani kon-
mug 30 giyardiyazli hastanin 22 sinde tek digki, 8 inde ise ikinci digki 6r-
nedinin incelenmesinde G. intestinalis saptamiglardir. Ayni arastiricilar

aspirasyonun yoymadan Ustiin oldugunu vurgulamislardir (77).

Marshall ve urkadc#!arl (1984) birden fazla rutin digki incele-
mesi Hle olgularin %30-50 sinde G. intestinalis kist veya trofozoitlerinin
goriilebilecedine, biyopsl ve ;:i‘spirasyonun givardlyazin tonisinda kulla-
nilan en iyl yontemlerden olduguna igsaret etmislerdir. Arastiricilar; digki
incelemeleri, biyopsi ve aspirasyon ile tani koyamadiklarn bir hastalarin-

da brag (brush) sitolojisiyle G. intestinalis saptamiglardir (67).
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Danciger ve Lopez (1975) 1090 digki 6rnedini forkli yontem -
lerle incelemigler ve disiik sayida kist atimi gbsteren giyardiyazli olgu-
larin ancak %40 inda, miks tiplerin ise %60 inda digkr incelemelerinin po-

zitif bulundugunu bildirmiglerdir (28).

Weilsh ve arkadaglart {1984) ise, 2 ile 12 ay siren diyare ya-
kinma'an colan 11 ay - 14 yaslanndaki 22 ¢cocukta G. intestinalis bulmus-
lardir. Tan yontemi olarak duodenal aspirasyon, biyopsi ve diski incele-
mesini kullanan arasgtiricilar, bu ydéntemleri kendi aralarinda kiyaslama-
mis olmckla birlikte 16 digki érnedinin 6 sinda diski incelemesi, 11 inde
aspirasycn, 14 (inde ise biyopsi ile G. intestinalis saptadiklarini bildirmis-

lerdir (114).

Harter ve arkadaslar (1984) giin asin 3 diskl incelemest yap-
tiklari bebeklerde ve oyun cagi yiizme sinifi cocuktarinda %61 oraninda
giyardiyaz saptamsiardir. Ayni aragtirmada, diger bir yiizme havuzunda
ylizen cocuklarda veya hic ylizmeyenlerde giyardiyaz saptanamamis ve
arastiricilar ylizme havuzunun infeksiyon kaynagi olabilecegini belirtmis-

lerdir (46).
Jokipili ve Jokipii (1974) 139 diski 6rnedini formalin-eter ¢cok-
tirme yontemiyle inceleyerek 2 olguda G.intestinalis saptamislardir.

Skandinavya disina hic cikmamis 49 kisinin sadece birinde (%2) G. in-

testinalis bulan aragtirmacilar, Leningarda gidip gelen 49 kisinin ise 9 un-
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da (%18.5) bu paraziti gérmiglerdir. Leningard ve cevresine gidip gelen-
lerde giydrdiyazin stk goérialdiigu hususuna dider arastirmacilarda isaret

etmiglerdir (18, 54).

Pickering ve arkadaglan (1984) 16 aydan kiigiik ¢ocukiardan
sagladiklar ve MIF, PVA ve formaline koyduklar digki érneklerinden yap-
tiklan mikroskobik incelemelerde %21 ile %33 arasinda degisen oran-
larda G. intestinalis gdérmislerdir. iki ayr toplumda kist ve trofozoit ati-
mini da inceleyen arastirmacilar trofozoit atiminin %3 ve %4 oldugunu
saptamislardir, Ayni calismada, 12 giyardiyazh cocuktan her hafta alinan
diski orneklerinin incelenmesinde yaklagsik 6 ay siresince kistlerin, 3,5

ay boyunca da trofozoitlerin atildi§i gézlenmigtir (86).

Biz caligsmalanmizda, giyardiyazin tanmsinda direkt, cinko sil-
fat ylzdirme ve formalin-eter ¢oktlirme ydntemlierini kiyasiamal olarak
inceledik. inceledigimiz 520 digk: &rnedinin 80 (%15.4) inde direkt yon-
temle, 114 (%21.9) iinde cinko siilfat ylizdirme, 130 (%25) unda ise for-

rmalin-eter yontemleriyle G. intestinalis kist veya trofozoitlerini gordiik.

Direkt incelemede buldugumuz %15.410k oran doha é&nce
yurdumuzun i¢ Anadolu Bélgesinden ve Sivas’tan bildirilen oranlarin si-
nir1 icinde yer almaktadir (27, 72, 106, 120). ClUnkii bu ydrede direkt mik-
roskobik ince’emeyle yapilan gene! parazitolojik taramalarda %7.2 ila

%19.7 oranlarinda G. intestinalis sap’gonm|$t|r (24, 95, 122).
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Bildigimiz kadanyla yurdumuzda giyardiyazin tanisinda veya
genel parazitolojik taramaiarda ¢inko silfat yiizdirme yéntemi uygulan-
mamistir. Ayrica, giyardiyazin tanisi igin karsilastirmal bir yéntem calis-
masi da yapilmamistir. Halbuki yurt disinda gerek giyardiyazin gerekse
diger parazitozlarin tanisinda ginko silfat ylzdirme yontemi oldukca sik
kullaniion bir yéntemdir (36, 66, 75).

Dugki incelemeierimizde klasik ¢inko siifat ylizdirme yontemi-
nin Faust tarafindan modifiye edilmis olan seklini kullandik {36). Bu yon-
temin gerek kolayhdi gerekse cabukiugu ydniinden klasik cinko siilfat
yluzdiirme yonteminden daha (stin oldudu inancindayiz. Ciinki klasik
cinko siilfat ylizdiirme yonteminde tipin lamelle birlikte santrifiij edilme-
si gibi riskli bir uygulama vardir. Biz uyguladiimiz modifiye ydntemle
bu riskten kacinmis olduk. Fakat cinko stifat ylizdiirme yéntemi uzun si-
rede Kistleri harap ettiginden kiiltlir denemeleri ve kistlerin 6zelliklerinin
arastirldigi caligmalar icin uygun degildir.

Digki orneklerinin G. intestinalis yoninden incelenmesinde en
yiiksek orani formalin-eter ¢Oktiirme ydntemiyle saptadik. Bu ydntemle
uyguladigimiz ¢inko stilfat yiizdiirme ydntemi arasinda gérdigimiiz %3.1
lik fark diger arastirictlarin sonuglanyla uyum goéstermektedir (8, 19}.

Direkt yontemle; G. intestinalis trofozoitlerini gordigliimiiz bir
olguda parazit sayist oz oldugundan, formalin-eter yontemindeki siddetli

calkalamada trofozoitlerin pargatanmis olabilecegini disindik. Cilnku



kist ve trofozoitlerin bol olarak birlikte bulundudu iki olguda trofozoitleri
ender de olsa formalin-eter yénteminde de goérdik. Ancak, bu olgularda-
ki (3 olgu) trofozoitlerden hig birini ¢inko silfat ylzdirme yodnteminde

saptayamadigimizdan trofozoitierin parcalandiklarina karar verdik.

Calismamizda kullandigimiz 3 farklt yéntemin yilzdelerinin is-
tatisitksel degerlendiriimesinde; her iki konsantrasyon ydntemleriyle di-
rekt inceleme sonucu elde edilen ylzdeler arasi fark (sirasiyla 9, 6 ve 6, 4)
anlamh (P<0.05), kensantrasyon yéntemlerinin ylzdeleri arasindaki 3.1

lik fark ise anlamsiz bulundu (P>0.05).

Bu nedenle, giyardiyazin tanisinda direkt digki incelemesi ile
birlikie konsanirasyon yéntemlerinden biri mutlaka kuilanifmal, bunun i-
cin de oncelikle formalin-eter ¢oktiirme ydntemi tercih edilmelidir kant -

sindayiz.

Bir ¢ok arastiricinin da degindigi gibi biz de cahsmalarimizda;
cinko silfat ylzdiirme yénteminde digki artiklarinin aziii nedeniyle mik-
roskobik incelemelerde goriintiiniin net oldugunu, ancak formalin-eter
yontemine kiyasla giyardiyazin tanisinda daha az bagsanl oldugunu géz-
tedik. Kanimizca, Formalin-eter ¢ctktirme yéntemindeki islem basamak-
lar ftinali yapilir, olusan tortu yeniden cesme suyu ile sulandinldiktan
sonra suspanslyona 1-2 damla HCI ekienir ve tekrar santrifiij edilirse

cinko stilfat ylizdirme yéntemindeki net mikroskobik gdriintiiye yakin



bir gériintli eide edilecegine inaniyoruz. Caligmamizda bu sekilde yapi-
lan incelemelerde birim miktarda daha c¢ok sayida kistlerin toplandigini

da goziedik.

Giyardiyaz stipheli hastalardan alinan digki drneklerinin di -
rekt mikroskobik ve c¢inko silfat yiizdiirme ydntemiy'e incelenmesinde 16-
kositler ve parcalanmis epitel hiicrelerinin acida cikan cekirdekleri si -
rekli yantigilara yol acabilir. Formalin-eter yéntemiyle bu yamltici durum

da ortadan kalkmaktadir.

Giyardiyazin tanisinda bugtine kadar birgok ydntem denenmis
o'masina karsin; basitligi, ucuzlugu, cabuk sonuc vermesl nedeniyle a-
ragtirmacilar kist atiminda gérien farkhligi géz oniline alarak giin asin
en az 3 digkt 6rneginin degisik yontemlerle incelenmesini dnermektedirler.
Biz de bu goériise katiyoruz. Fakat yurdumuzda hasta-laboratuvar ilig-
kileri tam olarak gelismis degildir. Bu nedenle, eder hastanin igbirligi
sag'anabilir ise birkac gin arayla en az iki digki érnedinin incelenmesiy-
le G.intestinalls saptama oraninin yilkselecegine inaniyoruz. Ayni yérede
vapilan cahsmalarda farkli sonuclarin elde edilmis olmasi bizce farkl
yontemlerin ve degistk sayida digkt édrneklerinin incelenmesinden kaynaok-

lanmaktadir.

Giardia’'nin konak viicudundaki didger mikroorganizmalarla

olan sineriik ve antagonistik iligkileri lUzerinde de durulmustur (40,
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44, 97). Bu parazitin insanda Ancylostoma ile birlikte bulunmadiklar, bu-
lunduklari zamansa Ancylostoma infeksiyonun yodunludunun disiik ol-
dudu bildirilmistir (97). 2170 kiside yapilan bir arastirmada ise Ascaris
saptanan'arda Giardia orani disik (%6.1) iken, Ascaris goriilmeyen ol-
gularda bu oran %10.7 olarak bulunmustur. Hymenolepis nana e Giar-
dia arasindaki iliski ise bunun aksine bir durum géstermektedir. G. intes-
tinalis ile birlikte saptanan H. nana olgulart %25 tken, H. nana bulunma-
yvanlarda bu oran %10 olarak biHdirilmistir. Buna dayanarak da G. Intes-
tinglis’in Gzerine nematod!arin olumsuz, sestodlarin Ise olumiu etkileri
bulundugu lleri strilmustur.

Shigella sonnei bulunan c¢ocuklarin %8.4 (inde, kontro! gru-
bunun %40.4 inde, Shigella flexnerili cocuklarin da %77.3 inde G. intes-
tinalis saptanmistir (97). Bu parazit ile bazi mantarlar (Candida ve
Saccharomyces) arasinda sinerjik bir etkilesim oldugu bildiriimistir (62,
75, 106).

Cunalp ve arkadaslan (1979) calismalarinda G. intestinalis’in
bagirsak bakteri florasi (izerine bariz bir etkisinl gdzleyemedikierini bil-
dirmiglerdir (44). Genc¢ ve arkadaglan (1980) ise G. intestinalis’in bagir-
sak florasini degistirdigini ve kismen de bozdugunu gdzlemiglerdir (40).

Bircok arastiricl ise glyardiyazda, Enterobacter grubu bakte-

rilerin bagirsaklarda lokalizasyonunun kolay'astigint bildirmislerdir (40,

44, 76, 103).
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Gerek 3 ayri yéntem incelemesiyle saptadiginiz 130 olgu, ge-
rekse hemgolobin ve beyaz kire dlcimlerini yaptigimiz 138 olguda (top-
lam 269 olgu) G. intestinalis’in diger parazitierle birlikte bulunma orani
Uzerinde durduk. Bulgulanmiza gore G. intestinalis’in diger bagirsak pa-
razitleriyle olan sinerjik ve antagonistik etkilegimi hakkinda kesin bir yar-
giya varamadik. Bu konuda daha ayrintili calismalarin geregine Inaniyo-
ruz. ; .

Hemen tiim arastiricilarin ortak goérist giyardiyazin tanisinda
on olumlu sonucun duodenum igerikierinin mikroskobik olarak incelen-
meslyle elde edildigi yoniindedir. Duodenum iceriklerinin elde edilmesin-
de ise tubqj, aspirasyon ve biyopsi kuflaniimaktadir.

Calismalanimizda, uygulanmasi basit ve hasta ydniinden risk-
siz bir yéntem oldugu ileri siiriilen Entero-Testi kullandik. Entero-Test;
iist gastrointestinal sistem, 6zellikle de giyardiyaz ve strongiloidivaz in-
fekslyonlarinin tanisinda kullanilan oldukca yeni bir yéntemdir. Bildigt -
:miz kadariyle de yurdumuzda ik defa uygulanmistir.

Goldsmid (1978) 36 kronik diyareli hastanin 6 sinda (%16.6)
diski incelemesiyle G. intestinalis saptamigken, Entero-Testle 8 olguda
bu (%22.2) parazitleri gormiistir (42).

Rosentha!l ve Liebman (1980) 28 cocukda digk: incelemesi
duodenum aspirasyonu ve Entero-Test sonuclarint G. intestinalis tanisi

yéniinden kiyaslamiglardir (90). Arastiricilar, 28 olgunun hepsinde digki
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incelemesini negatif bulurken, aspirasyon érneklerinin incelenmesinde ve
Entero-Testle 5 olguda (%18} giyardiyaz saptamisiardir. Bulgularina da-
yanarak da her iki yéntemin giyardiyazin tanisinda yararli oldugunu, an-
cak, bir ¢cok ydniiyle Entero-Testin daha elverigli ve Ustin oldugunu vur-

gulamiglardir.

Colon (1976) 6 hafta ile 14 yaslari arasindaki ¢ocuklarda En-

tero-Testi uyguiayarak; hastalarin hepsinin deneye iyi tolere ettiklerini
hicbir hastada travma ve yan etki goriilmedigini bildirmigtir. Bu uygulama
sonucu, G. intestinalis trofozoitlerinin gorildiga 3 o'gudan ikisinde, tek-
rarlayan digki incelemeleri negatif sonu¢ vermisgtir. Aragtirici, 17 hastada

uygulanan testin, basit, risksiz ve kullanilabilir olugunu vurgulamigtir (22).

Beal ve arkadaslar (1970); 3-6 yaslarindaki 206 Kiginin 196

sinda {%95) bu testi basariyla uyguladiklarini bildirmiglerdir. Aragtirici-
lar, Entero-Test'in giyardiyazin disinda strongiloidiyaz, fasyoliyaz ve bir
cok Ust Intestinal sistem infeksiyonlarinin tanisinda kullanilabilten, uygu-

lamasi kolay ve ucuz bir yontem oldugunu belirtmislerdir (10).

Bezjak (1972); tubgijla, Entero-Testf; G.intestinalis, S. ster-
coralis ve F. hepatica tanisi yoninden kiyasiamali olarak incelemistir.
51 giyardiyazh olgunun 6 sinda tubaqj, ikisinde de Entero-Test uygulama-
sinda basanli sonuc alamamistir. Arastirict; tubajla %82.2, Entero-Test'le

ise %81.6 oraninda giyardiyoz saptadiini bildirmisgtir. Ayrica, arastiricl,



7 hastada uygulanan 10 Entero-Test deneyinde basarih olamadigini be-
lirtmigtir. Bezjak; Entero-Testin ince badirsak parazitlerinin saptanmasin-
da cok Ustiin bir yontem o!dugunu; basitligi, her hastada uygulanabilir o-
lusu ile klasik tubaijin yerini rahatlkla alabilecedini; hatta bazi yonleriyle
de tubajdan daha istin oldudunu vurgulamistir (12).

Calismalarimizda Entero-Test No: O ve Entero-Test No: 1 ola-

rak toplam 36 hastada uyguladiimiz bu testte %3&koraninda uygulama-
da basarili olduk. Biyiiklerde uyguladi§imiz testin tamaminda test basa-
ryla uygulendi§i ha'de, cocuklardaki uygulamamizda basan orant %83.3
idi.

Digki incelemeleri negatif olan 6 hastada Entero-Testle G.
intestinalis trofozoitleri gordik. Uygulamada basarili oldugumuz olgula-
rin hicbirinde herhangi bir travma veya komplikasyon gézlemedik. Pe@l-
atrik Entero-Test uyguladi§imiz cocuklarin bir kisminda sadece kapsulii
yutma aninda hafif bulanti hissi gozlendi.

Biz bu calismamizda tubaj, aspirasyon ve biyopsi ydntemle-
rini uygulama olanagini cesitli nedenlerle bulamadik. Fakat Entero-Tes-

tin uygulanmasindaki kolaylik ve hasta ydniinden risksiz olusu nedeniy-
le, basta giyardiyaz oimak (izere difer ince badirsak ve safra kanah pa-
razitozlarinin tanisinda ¢ok yararl olacagina inaniyoruz.

Entero-Test sonuclan ve uyguioma basarisi yéniinden elde et-

tigimiz oranlar bu testin uygulanmasinda daha énceki arastirmalarda el-

de edilen oranlarla uyum gostermektedir (10, 1‘2, 22, 90).



Entero-Test sonucu G. intestinalis- saptanan 28 olgunun bes -

lenme sekiileri irdelendiginde %57.1 nin sebze adirikh gidalarla beslen-

digi goriida, bu da daha 6nce bildirilen; giyardiyazin et ve sitle besle-
nenlere kiyasla sebze ile beslenenlerde fazla gorildiigi goérisine uy -

maktadir {62, 75, 106). Giyardiyazin bulasma sekli g6z &6nline ahndigin-

da da elde ettigimiz sonucun bunu destekler oldudu disiincesindeyiz.

Erigkin ve cocuklan kapsayan bu olgularin gdsterdiklerl
semptom!iar degerlendirildijinde, cocuklarda giyardiyazin erigkinlere ki-
vasla daha agir seyrettigi anlasiimistir. Bu da, daha dncekl aragtirmaci-

larin bulgulanyla uyusmaktadir (50, 62, 78, 106).

Ekskistasyon, protozoonlarin kistten c¢ikmasi anlaminda kul-
lanilan bir terimdir. G. intestinalis kistlerinin ekskistasyonu caligmalar:
yaklasik 50-55 yil énce baglamistir. Insan ve maymunlardan elde edilen
kistlerin ekskistasyonu ile HSP-3 de parazitin kiltlrl yapiimig ve yedi ay
pasajlanmigtir (14). G . intestinalls’in in vitro ekskistasyonunda en basa-
rih ortam, parazitin mikrogcevresine en uygun olanidir. In vitro ekskistas-
yon lgin degisik asitlerle pH 1.6 - 2ye ayarl solisyonlar, yapay mide si-
visi, %1 pepsinli asit ¢cozeltiter kullamlmigtir. Bliget en Iyl ekskistas-
yon sivisinin asit TPS-1 oldugunu ve 15-20 glin 4-8 C° de bekletilen
kistler icin ekskistasyon siresinin 75-90 dakika oldugunu; ayrica, kulla-

nilan ¢dzeltinin pH sinag, kullanifan aside, 1siya, iglem siresine, digkinin
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bekleme isisina ve siiresine susun Ozelligine bagh olarak ekskistasyon
oraninin degistigini bildirmistir (19). Yapilan bir diger cahsmada, 37 C°
de 24 saatten fazla bekletilen kistlerde ekskistasyonun bliyiik dlclide a-

zaldigr saptanmstir (14, 19).

In vitro ekskistasyon calismalarimizda degisik asitler pH 1.6 -
2 yo ayarlanmig solisyonlar kullandik. Deney giint aiinmis veya 7-20 glin
4 -8 C° de bekletilen digkilardan sakkaroz gradient ydntemiyle saflagtiri-
‘an kistlerin bozisinda yliksek oranda ekskistasyon gortliirken diger ba-
z1 cigkilardan elde edilen kistlerde ise diisiik oranda ekskistasyon gozle-

dik.

pH: 1.2 olan bikromik asit slspansiyonunda {am ({izerinde
oikskistasyon son derece basarih gériidiga ha'de, bu suspansiyondan

5+-10 dakika slreyle gecirilen kistlerin besiyerlerine ekimlerinden basa-
rli sonuctar alamadik. Kistlerin bir codu ekskistasyona ugramis olmasi-

na karsin hareketli G. intestinalis trofozoitlerini gdzleyemedik.
Ekskistasyon deneylerimizi oda isiginda yaptigimizdan oran-
lanmiz genellikle disiiktii (%5 - 10). Bunun st farkindan ifteri geldigi a-
ciktir. Gercl, etlive cok yakin calisarak bu olumsuz etklyi en oza‘ indir-
mek istedikse de, santrifiij ve pipetasyon islemleri uygun olmayan oda

isisinda yapildigindan ekskistasyon oranlari disiik bulundu.



71

ilk tammlanan protozoon olmasina kargin,  G. intestinalis’in

kaltlird bugiin her laboratuvarda gerceklestiriiememektedir. Yurt disinda
bile ancak birkac arastinct bu konuda basarih sonuclar alabilmiglerdir.
Son derece karmasgtk ve pahall maddelerden olusan besiyerlerl kaltar
calismalarinda kullanilmistir. Biz, olanaklarimiz dlciisiinde hazirlayabil-

digimiz modifiye besiyerlerinde kultir calismalarimizi yaptik.

Calismalarimizda, G. intestinalis kistleri buldugumuz digki &r-

neklerinden modifiye HSP-1 ve TYI-S-33 besiyerlerine yaptigimiz ekim-
lerde bu paroziti Gretemedik. Besiyerlerine ekimde, taze digkida bulunan
kistlert veya 4 - 8 C° de fark!l slreler bekletilmis digkida bulunanlan kul-

lanmamiz sonucu degistirmedi.

G. intestinalis kistleriyle birlikte Entamoeba histolytica kistle-
rinin de bulundugu diski érneklerinden TYI-S-33 besiyerine yapilan ekim-
lerde, E. histolytica kistlerinin trofozoit hale gectiklerini gozledik.

Modifiye HSP-1 besiyerine yaptiGimiz direkt kist ekimilerinde
ise kendilifinden ekskiste olmus kistlerden olugan trofozoitler disinda
trofozoitleri gbzleyemedik. Ayni besiyerine G. intestinalis trofozoitleri
gérdigamiz ishalli diski érneklerinden yaptigimiz ékimlerden, yaptigimiz
glnliik kontrollerde ve 64 giin stlireyle, {ic gliinde bir yaptgimiz kér pa-
sajlarda, hareketsiz trofozoitleri g6zledik. Dis ortama son derece daya-

niksiz kabul edilen trofozoitlerin 64 giin siireyle besiyerinde gézlenme-
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sini yorumlayamadik. Cinkli kamgilarin hareketi disinda tiim yaptlarini

aynen koruyan bu trofozoitler eozinle boyandilar.

Entero-Test sonucu insanlardan, deneysel infeksiyon’ar so-
nucu farelerden elde ettigimiz G. intestinalis ve sigirlardan elde ettldi -
miz G.bovis trofozoitlerinden modifiye HSP-1 ve TPS-1 besiyerine yaptdi-
miz ekim!erde basanl sonu¢ alamadik.

Ayni érneklerin modifiye TYI-S-33 besiyerine ekimlerinde ise;
Entero-Test sonucu elde ettigimiz trofozoitlerin besiyerinde 12-24 saat
sonra, diger drneklerin ise daha kiso surelerde yok o!dugunu goéziedik.
Entero-Test sonucu elde edilen trofozoitlerin ekimlerinde sadece bir tip-
te 12 ve 24 saat sonra hareketi yavasiamig trofozoitler gorildia. Bu tlp-
lerden toze besiyerine yaptidimiz pasajlarda ise trofozoitleri gézieyeme-
dik.

In vitro ekskistasyon basamaklarindan gegirilen kistlerin
TYI-S-33 beslyerine ekimlerinden 48 saat sonra yapilan kontrollerde can-
Il 5. intestinalis trofozoitlerini sadece 2 olguda gozleyebildik. Aynmi ki!-
tir ortamindan yapti§imiz pasajlarda ise buso‘rm olamadik. Gerek ilk -
kimdeki tlipten gerekse pasajlardaki tiiplerden yaptiimiz mikroskobik

incelemelerde bol sayida i¢i bog kistler ve dli trofozoitler gozlendi.

Calismalanimizi 16- 18 C°1ik oda isisinda yapmamiz, dyricd,

daha &nce kiltirde basarih olduklarini bildiren aragtiricilarin kuliandigi
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vitamin komplekslerini ve bazi maddeleri sagliyamamis olmamizin kii-

tir caliemalarimizda tam bir tasariya ulasmamizi etkiledigi kanisindayiz.

Giyardiyazin sadece intestinal sistemi degdil hepatobiliyer sis-
temi de etkileyen bir infeksiyon olusturdugu artik kabul edilmektedir. Bu-
nun icin de infeksiyonun kesin tanisinda yardimci olabilecek yeni yoén -

temler denenmektedir.

Marshall ve arkadaslan giyardiyazli 2 olguda SGOT'nin hofif
arttigini saptamigiardir (67). Welsh ve arkadaglar da (1984) yaslan 11

ay ile 14 yil crasinda degisen 22 giyardiyozh gocukta disakkaridaz akti-

vitelerini aragtirmisiardir (114). Arastiricilar, yasa bakmaksizin o'gulasin

%41 inde disakkaridaz, %33 {inde de bagirsak alkall fosfataz aktivite-

lerinin distigind bulmustardir. Bulgularina dayanarak da olgulannddkl
enzim defektlerini, diyare ve karbonhidrat intoleransina neden olarak gdés-
termislerdir.

Calismalanimizda 16 giyardiyazhi hasta serumlarinda yaptigi-

miz dlclimlerde; olgularnin %25 inde GOT degerlerinde bir artis saptadik.
Ayni olgularin serum alkali fosfataz dizeylerinde %25 lik ve serum al-
biimin diizeylerinde ise %6.3 oraninda bir digls godzledik.

inceleme'erimizde GOT'de ve serum alkali fosfataz aktivite-

lerinde %25 oraninda bir diisis saptamigsak da bunun giyardiyaz sonu-
cu olustugunu séylemek bu asamada olasi degildir. Bu hastalarda sa-
dece G. intestinalis saptamis olsak da, hastalann diger klinik yakinma-

larini dikkate almadik. Bu nedenle, yukardaki élgiim sonuclaninin glyar-
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diyazin tanisinda yardimer olabilecegini kesin olarak séyleyemiyoruz. Ko-

nunun, aynntili olarak incelenmesinin gerekli oldugunu diistintiyoruz.

Glyardiyazin maiabsorpsiyona neden oldugu, malabsorpsiyo-
nun, o6zeilikle karbonhidrat, yag ve B,, vitamininin absorbsiyonunda be-
irgin oldugu bilinmektedir. Ayrica, giyardiyazda anemi goriilebilecedi de
bi‘dirilmistir (81, 117, 119).

Cahsmamizda, digkilarinda sadece G. intestinalis kistleri g6-
rilen yiizonbir hastanin 92 (%82.8) sinde hemoglobin dederlerini disik,
beyaz kire sayilarini ise normal diizeyde bulduk. Buldugumuz sonuclar,
mekanizmas!l ne olursa o!sun, giyardiyazda acik bir aneminin varhdina
isaret etmektedir. Giyardiyaz semptomiarn gosterdi§i halde digki incele-
meleri socnucunda negatif olan olgularda hemoglobin ol¢iimlerinin, gl-
yardiyazin tanisinda yardimci kriter olarak ele ahnabilecegine inaniyo-
ruz. Ancak, bu konuda doha ayrintii ve kiyasiamali cahgmalara gerek-
sinme vardr.

Giyardiyazh hastalarin serumiarinda antikor olusup olugma-

did cesit'i yontemlerle arastinimistir (62, 75, 106(. Ozeretskovkaya (1980)
uzun siren giyardiyazda serum IgA yetmezligi ve gok bariz olmamakia
birlikte IgM ve IgG diizeylerinde diislis oldudunu saptamigtir. Arastirici,
buna dayanarak kronik giyardiyazin primer veya sekonder immiin de-
fekte yol actigim savunmustur (79). Falk (1984) da giyardiyazda serum

IgE diizeylerinde bariz bir degdisiklik olmadigini bildirmistir (33). Yurdu-
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muzda yapilan bir arastirmada da giyardiyazhi hastalarda serum gama
globulin diizey'eri 15, 257 0.44 mg/100 ml olarak saptanmistir (4).

Owen'e goére (1980) selliiller veya serum yetmezligi olan has-
talarda glyardiyaz agir seyrederken, normalde, insan ve diger hayvan-
larda glyardiyaz 4-6 haftalik bijéijrede elimine edilmektedir (86). Fakat,
insantarda Immiin sisteml kesin olarak dederlendirmek zordur. Ayrica,
normal immiin globulin diizeyine sahip ve bariz bir hiicresel immiin yet-
mezlidi olmayan olgularda giyardiyazin ekarte ed‘rlehemesinin nedeni
hentiz acikhiga kavugsmamistir. Giyardiyazda serum immiin globulinlerinin
normal diizeyde kaldi§ini savunanlarin yanindag, IgM ve IgG dizeylerinde
disls oldugunu savunaniajc—ia vardir (19, 33, 38, 80b).

Briaud ve arkadaglarnna (1981) gbére ise, bagirsak bagigikligi-

nin incelenmesi icin Giardia dnemli bir model olusturmaktadir. Arastir-
macilara gére normal kisilerde parazite kargl immiin yanit hem antikor

yapimt hem de T hiicrelerinin stimiilasyonu seklinde o'maktadir (17).

Buna karsin parozitlere kargi olusan lokal (badiwsak immin yanit) yonit
henlz tam olarak anlasiimig degildir. Immiin yetmezligl olmayan kronik
giyardlyazli olgularda lokal IgA diizeyinin normal ya da azalmig oldugu
llerl siirlimistiir. Primer hipogamaglobulinemik hastalarda gériilen ylik-
sek giyardiyoz insidansinin bu hastalordo aynt zomanda aklorhidrl bu-

lunmosing ve bagdirsok antikor yetmezligine bogh oldugunu savunaniar
oldugu gibi bagirsaklarda lenfoid hiperplazi olustugunu ilerl sirenler de

vardir (80, 62, 75). : R {{f
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CGlass (1984) giyardiyazda B, ve laktoz absorpsiyonundaki

bozukluga isaret ederek, bagirsak antikorlarinda disis olabilecegini vur-

gulamustir. Arastirici, giyardiyazdo aklorhidri, hipogamaglobulinemi ve

pankreatit goriilebilecegini de bildirmistir (41). Arastirmalar, giyardiyaz-

Ii hastalarda bronkial astim belirtisinin de gorillebilecegini gdstermis-

tir (76).

Giyardiyazda olusan antikorlan saptamada IE, ID, IFA,
ELISA gibi serolojik deneylerde G. intestinalis kist ve trofozoitleri anti-
jen olarak kullanimigtir (17, 19, 25, 45, 64, 75, 100). Suya bagh giyardi-

yaz epidemiieri ise baslica IFA ile arastinimistir (109).

Giyardiyazin tanisinda kullanilan serolojik y&ntemlerden biri
de CIEdir. Bu ybntemde, tavsanlardan elde edilen immun serum kulla-
niiarak olgularin digkldarinda G. intestinalis antijenlerinin varhdt gosteril-
mistir. Giyardiyazli olgularin %98.4 (66 olgunun 65inde) (inde bu yon-

temle, digskida antijenlerin saptanabildidi bildiritmigtir (24, 25).

Biz caismamizda, giyardiyazli 16 hastadan elde ettigimiz se-
rum Orneklerinde RID sistemiyle IgM ve IgG blglimleri yaptik. Daha 6n-
ceki birgok arastiricinin degindigi gibi biz de olgularimizin IgM diizeyin-
de %56.256 oraninda bir disme saptadik. Ancak, 1gG &lgclimlerinde her-
hangl bir diisme gbzleyemedik. infeksiyon siiresince farkli sirelerde de-

gistkk serum o&rnekleri alip inceleme olanagimiz olsaydi, belkide 1gG di-
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zayinde de bir disls saptayabllecektik.

Her ne kadar deneylerimiz sonucu, giyardiyazhh hasta serum-
larinda, bir hipogamaglobulineml gbzlediysek de, RID sisteminin giyardi-
yaza 6zgi oldugunu sOylemek olasi dedildir. Ancak, kabaca da oisa gi-
vardiyazda hipogamaglobulineminin gésterilmesi acisindan yararlt claca-

g1 inancindayz.

Gerek giyardiyazin patogenezinin an!asilmasi gerekse Giardia
tiirleri arasindaki i‘li$kilerih arastiriimasi icin deney hayvanlar {izerinde
birgok arastirmalar yapimistir (7, 11, 24, 47, 50, 65, 92). Bu tip arastir-
malarin amaclarindan biri de insanda bulunan G. intestinalis'in  dider
hayvaniarda da yasaylp yasamadigt ve bu hayvanlarin insan infeksi-
vonlari icin kaynak olusturup, olusturmadigi hususunun agiklifa kavus-

turulmasidir.

Keme, kopek, fare ve c¢o! farelerl (gerbil) bu amacgla en ¢ok

kullanilan deney hayvanlaridir (7, 11, 24, 47, 50, 92).

Anandi ve arkadasglarn (1980) kemelerdeki deneysel infeksiyon
calismalarinin sonuglarina dayanarak G. intestinalis’in badirsak mukoza-
sinin aktif transport mekanizmasini  bozdugunu ileri sirmislerdir (7).
Craft (1982) ise G.Intestinalis ile kemelerde olusturdugu infeksiyonun
kontrollerinde direkt diski incelemesini, digkida CIE ile antijen varliinin

saptanmasini ve bagirsak biyopsisini kullanmigtir (24). Bozi arastinciar
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insgn olgulan igin kunduz, kopek, keme ve farelerin kaynak o'abilecek-
lerini (47, 64) diderleri de giyardiyazin epidemiyolojisinde suyun &nem:i

bir rol oynadigini vurgulamiglardir (41, 92, 116).

Sautter ve Knight; giyardiyazin epidemiyolojisinde suyun 6-
nemini vurgulayarak su kaynagina yakin yerlerde yakalanan misk si¢an-
larinda morfolojik olarak G. intestinalis’e benzeyen parazitler saptadik-
larini bildirmiglerdir. Arastiricilar, diger bircok arastiricilar gibi kendile-
rinin de keme, fare ve diger kemiriciterin insan giyardiyazinda kaynak

rolit oynadiklari inancinda olduklarini belirtmislerdir (92).

Yapmis oldugumuz deneysel infeksiyon calismalarn sonucu
farelerde gérdugimiz trofozoitierin G. intestinalis’e ait oldugu goérisin-

deyiz. incelenen érneklerde genellikle infeksiyon siiresine bagh olarak

farkli blyikliklerde ve farkl sayida trofozoitler dikkatimizi ¢ekti. De-

neysel infeksiyonla elde ettijimiz Giardia trofozoitleri morfolojik olarak
G. muris'ten tamamen farkhydi ve G.intestinalis’in tipik yapisindan tek

farki bazi trofozoitlerde aksostillerin kisa olusuydu. Bu farkin da konak
degisiminden ileri geldigi kanisindayiz (75). Ayrica, deneysel infeksiyon
olusturdugumuz farelerin digki 6rneklerinde ve otopside, cekumlarin da
G. intestinalis kistlerini gozledik. Diger birgok arastirict gibi biz de Giar-
dia’'nin tirler arasindaki gegisine ve G. intestinalis’in en azindan deney

hayvanlarinda yeriesebilecegine inaniyoruz.



79

SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar su sekilde siralayabiliriz:

1. Giyardiyazin tanisinda en yiiksek oranda pozitifligi kullandigimiz (¢
yéntemden birl olan formalin-eter ¢éktiirme yontemiyle saptadik. fkinci
sirayl cinko sllfat alirken, digki érneklerinin sadece direkt mikroskobik
incelemeye alinmasinda giyardiyaz olgularinin blytk bir kisminin gézden

kagtigint anladik.

2. Yurdumuzda ilk defa uyguladigimiz Entero-Test'in giyardiyazin fa-
nmisinda her yas grubunda givenle kullanllabilecegini ve bu parozitozdn’
tarisinda yuksek oranda clumlu sonug verdigini gézledik. Kanimizca bu

testin rutin tani yontemleri arasina alinmasi ¢ok yararli olacaktir.

3. Calismamizda G. intestinalis kistlerinin In vitro ekskistasyonunda
baganl olmamiza karsin paraziti, hazirladigimiz besiyerlerinde {iretmede

basanli olamadik.

4. Giyardiyazli olgulardan alinan kan ve serum &rnekleriyle yapilan ¢a-

hsmalarda :

a. Giyardiyazhlarda hemog'obin diizeyinin disiik oldugunu, buna

karsin beyaz kire sayisinin normal dederlerde cldugunu,

b. Giyardiyazli olgularin serumiarinda %25 oraninda GOT de artig,

alkali fosfataz diizeyinde ise %25 diisme oldugunu,



c. RID deneyinde giyardiyazli olgulann 9%56.25 inde IgM diizeyi-
nin diisik oldugunu IgG nin diizeyinde ise bariz bir degisme ol-

madigini saptadik.

5. G. intestinalis kistleriyle yavru findik farelerinde deneysel olarak In-

feksiyon olusturabildik.
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OZET

Calismamizda 520 diski érnedi giyardiyazin tanisi yoniinden;
direkt, cinko silfat yhzdirme ve formalin eter coktirme ydntemleriyle
kiyas!lamah olarak incelendi. Direkt incelemede %15.4, cinko silfat yuz-
dirme yoénteminde %21.9, Formalin eter ¢oktirme ydnteminde ise %25

crgninda G. intestinalis kist veya trofozoitleri saptandi.

Yurdumuzda ilk defa uyguladidimiz Entero-Test ile 36 olgunun
28 inde G. intestinalis trofozoitleri gdrildi. Uygulama cocuklarda %83.3
eriskinlerde ise %100 oraninda baganli oldu. Entero-Test uygulanan has-

talarda herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

Giyardiyazh olgulardan elde edilen kist ve trofozoitlerden ya-
pilon kiitir calismalarinda ancak belli agamalarda bagarnii sonuclar a-

hindt.

Giyardiyazh olgularin hemoglobin ve beyaz kire Slciimleri ya-
pildi ve olguiarin %82.9 unda hemoglobin diizeyi diiglik bulundu. Ayni
olgularin %56.25 inde IgM dizeyinde digils, %25 inde de GOT dederle-

rinde arts, %25 inde ise serum albiimin diizeyinde diisiis saptandi.

7 - 10 giinlilk findik fareleri Uzerinde yapilan deneysel infeksi-

yon calismalarinda basarill sonuglar alindi.
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SUMMARY

e - .
Invesijgations about Diagnosis of Giardiasis and G. Intestinatis

I Iﬁﬂs work £20 samples of feces have been investigated

e
compamtively from the point-of-view of diagnosis of giardiasis by using
zinc sulphate floatation and ether precipitation methods. In  direct

examination it was established that the percentage of G. intestinalis
cysts and trophozoids present was 154%, in zinc sulphate floatation

21.9% and ether precipitation 25%.

C. intestinaiis trophczoids were observed in 28 cases out of
36 as a result of tiie Entero-Test applied in our country for the first
time. The rate of success in children was 83.3% and in adults 100%.

No complications were observed in patients subjected to Entero-Test.

In the cultural studies made on the cysts and trophozoids
obtalned from cases with giardiasis, however, successful results could

be obtained at certain stages.

Hemoglobulin and white cell counts of cases with giardiasis

were made and the hemoglobulin level in 82.9% was found to be low.
in 56.25% of the same cases, it was established that there was a decrease

in IgM levels, an increase in GOT values in 256% and a decrease in=the

in the serum albumin levels in 25 %.

Successful results were obtained from experimental infection

Investigations on 7-10-day old mice.
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