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GiIRIS

Giardia lamblia, ince baglrsagih ﬁafaziter bir protozo-
onu olup, 51klik1£“é§12'yplu ile alindiktan 6-15 giin sonra bag-
layip 3-6 hafta sora diizelen hafif ve gegici ishal yakinmasi

olﬁgturhaktadlflkB; éuné karsin giardiaziste; ishalg-l6, mal-~

absorpsiyonl'3‘9'11117—18, bé§irsak floraélnda bozukldklar 2
19—23; kilo alamama ve kilo anb11’3’9-l°'l3; allefjik'soruhlar
8-9,16,24 8~9,25-26

, eklem yakainmalara ve benzer bulgular bildi-

rilmigtir.
Giardia lamblia, ilk kez 1676 yilinda Anton van Leeuwen-
hoek tarafindan kendi digkisinda gozlenmigse de27,'son yizyila

kadar saprofit olarak tanimlanmis ve gerekli yaklagimlarda bu-

lunulmadiga belirtilmigtirg'zs.

Digkinin parazitolojik incelemelerinde G. lamblia, diin-

yada ve Ulkemiz'in birgok yoresinde en sik gorilen parazittir.

Amerika'da % 3-11 29-32, Misir'da % 17 14, Yurdumuz'da da % 0,6~

33-37

25 oranlarainda g8riildugii bildirilmistir. Ilimiz, Eskigehir'®

de, gocuklarda % 17-22 oranlarinda saptanm1§t1r35'38.

Giardia lamblia'nin yiliksek oranda tlire 6zgi olmasi, saf
kiiltiriiniin ilk defa 1976 yilinda yapllma5139, kiltiriinin zorlu-~
gu ve pasajlarda parazitin canlilaginin saglanmasinin giiglugi,

izerindeki galigmalari sinarlandirmagtair. 1974 yilinda Radules-
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Cu4°, 1976 yilainda da Ridley4 erigkinlerde indirekt imminflu-

oresans yodntemiyle serolojik cevabain oldudunu belirtmiglerse de,

42 Jaf G. lamblia kiiltiiriinden elde etti-

1978 yilinda Visvesvara
i trofozoitleri kullanarak, yetigkin olgularda &zgiil antikor

gostermistir. Cocukluk yas grubunda G. lamblia'ya karsi Ozgiil

antikorlarin varlida ve saptanan antikorlarin tiplendirilmesi

konusunda bir g¢aligmaya rastlanilmamistair.

Bu galigmada, heniiz yeterli sadlik diizeyine ulagmamig
ﬁlkemizde, gocukluk yag grubunda, diskilarinda Giardia lamblia
saptanan olgularin serumlarinda, indirekt immiinfluoresans yon-
temle dzgiil anti;Giardia antikorlarainin bulunma OlaSlllglnl,L
antikor saptanmigsa diizeylerini ve immiinglobulin tiplerinin
IgG, IgM, IgA ve IgE tiirli olarak dagilaimina éragtlrmayl amagla~
dik. Arastirmanin glivenilirligini arttirmak igin, sigir serum-
lu TP-S-1 ortaminda lretilmig saf G. lamblia trofozoit éntijen-
leri kullanilmig ve olgularin diskilarindan elde edilen kist
antijenleri ile kar§11a§t1r11m1§t1r.-Ayrlca hasta serumlarinin
G. lamblia trofozoitleri ve Entamoeba c?li kistleri ile adsorp-
siyonlara yapilarak saptanan anti-Giardia antikorlarinin Szgil-~

lugl kontrol edilmistir.

-
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| dlrl3,15,27-—28

GENEL BILGILER

Giardia lamblia, insanda ince bagirsa§a yerlegerek gegit-

1i yakinmalara neden olan, kirpikli bir paraziter protozoondur

1.10.29 5 Jamblia ilk defa 1676 yilinda Anton van Leeuwenhoek

tarafindan, ishal yakinmali iken, kendi diskisinda goriillmiigtir

27. Yeniden tanimlanmasa iki asir sonra 1846'da Fran51z‘Alfred

28 1859'da Cekoslavakya'li Lambl®

Giard tarafindan yapilmigtar.
Bunu takip eden yillarda Hexamite, Bodo‘intestinalis, Cercomo-
nas, Dicercomonas, Megastoma entéricum adlari verilmigse de gii-
nﬁmﬁzde en sik olarak Giardia ve Lamblia olarak kullanilma.kta—-~
. Ulkemiz'de giardiazis ile ilgili ilk yayinlar
1928 yilinda Ismail Hakki Bey, 1931'de Osman Serafettin Bey ve

1933'de Ahmet Sitheyl tarafindan Yapllml§t1r12'43-44.

Giardia lamblia, Protista aleminin Protozoon subesi igin-
de agagidaki taksonomik dizide yer almaktad1r%'45.
Bolum: Sarcomastigophora

Alt BOliim: Mastigophora
| Sinif: Zoomastigophorasida
Takim: Diplomonadorida
Aile: Hexamitidae
Alt aile: Octomitinae

Cins: Giardia
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Giardia yiiksek oranda tiire 6zgﬁldﬁr; 40 ﬁipi £ah1miaﬁm1§—
t1r. Tir siniflandirilmasi yapisal farkliliklar dikkate alina-
rak yap11m1§t1r9’15.

1. Giardia agilis: Kurbagalarda, .
2. Giardia muris: Kemirici ve kuslarda,

3. Giardia intestinalis (=G. lamblia,G. duodenalis): Memeli-

lerde goriilén tipleri olugtururlar.

Giardia 1amblia'n1h kisti afiz yolu ile alinmir. Midede
kistten cikarak trofozoit gekline doniliglir. Duedonum ve jejunu-
ma yerlesgir. Baglrsakﬁa siklikla trofozoit, digkida ise kist
sekline rastlanir. Hareketli, kirpikli bir parazit olup, mitoz-
la gogalip, fagositoz ve ozmoz ile beSlenir.l‘46

Giardia lamblia'nin trofozoit gekli (Sekil 1), 10~18 mik-
rometre géplnda; armut seklindedir, 4 ¢ift kamgisi ve karan yi-
zeyinde biiyiik igbitkey emici bir diski (cekmen) vardir. Ozellik-
le demirli hematoksilen boyalarla boyandiginda, iki cgekirdek
ve dort ¢ift blefaroblast gérﬁlﬁr;l'9—10'15’33'46_49
' Elektron mikroskopik késitlerinde, karin ylizeyinde yerel
emici disk ve gdvdeye benzer on Qe arka sitoplazmik katlanti-

lara vardir. Sirt ylizeyinde dizi seklinde vakuoller gézlenir.lS’

50,51

Giardia lamblia kisti, 10-14 mikrometre gapainda, oval

kalin geperli, 2-4 ¢ekirdeklidir. Ayrica trofozoitte bulunan

gegitli yapilara da.igermektedin}o'll'48:52

Parazit; karin kesimindeki igblikey cekmeni ile ince ba-

v

§1rsa§a yapagmayi saglayarak, villuslarda disk geklinde lezyon



9'50. Giardia lamblia'nin ince badirsak kripta-

18,5053

olusturmaktadar
lari arasina girdigi godzlenmis ., parazit mukoza hiicrele-
ri iginde de saptanm1§t1r54. Dorsal yiiziinde, bazen de alt ylzin-
de vezikiil ve vakuollerin oldugu, bunlarin pinositoz yaparak
bakteri gibi mikroorgariizmalari aldigar ve £a§1d1§1 one slirilmig-
tir. G. lamblia'nin glukozdan laktat ve karbondioksit olusgtur-
dugu, % 1'lik agarda gaz ve asit yaptidi saptanmigtir. Laktat

ve sukrozu fermente ettidi, lipaz hidreclizasyonunu engelledidi

belirtilmigtir.g'55

A-Trofozoit
B-Kist

1- Cekirdek
2-Karyozom
3-Emici disk
4-Orta cisimler
5-Blefaroplast
6.7.8.9-Kamgilar
10-Aksonemler

Resim 1l: Giardia lamblia kist ve trofozoitinin gOrinimi
Karapetyan 1962 yilinda, Saccharomyces cerevisiae ve
Candida guilliermondi mayalaraini kullanarak besiyerlerinde ii-
retmeyi ba§arm1§t1r56. Meyer, daha Once gelistirdigi "U" sek-
lindeki tilp aracilidi ile, bilinen ilk saf Giardia lamblia kiil-

39,57

tirlinli 1976 yilinda elde etmigtir . Daha sonra kiiltiir ig-

leminde Diamond'un Entamoeba histolytica liretiminde geligtirdi-



§i beéiyerléri kﬁilaﬁilmlgtlrSB_Gza‘Visvesvara63 1980 yilin-

da, Gillin ve Diaméﬁé64 TP-=S-1 ortaminda G. lamblia‘nln daha

iyi iiredigini saptamiglardir. Ancak bu besiyerlerinhde dsha &n-
ce saf olarak iretilen suslarin pasajlarinin yapildigi gdriilmek-

tedir. G. lamblia'nin antijenik yapisinin, lretildigi ortamda/
degigsiklige ugramadigi gésterilmigtir9'65.

Giardia lamblia'nin kist gsekli adaiz yolu-ile alindiktan
sonra, digkida gdriilmesi igin 10-14 giiniin gerektigi belirtilmig-
tir. Olgularain % 3-13.3'linde ishal yakinmasainin olmadidir, gast-
roenteriti olan hastalarain da % 7—12'sinin'a§1r tablolu olduk-

lari gdzlenmigtir. Yakinmalarda liglincii haftadan sonra diizelme

oldugu ve olgulafln yarisinda digkida parazitin gBrilemedidi

bildirilmigtir. o

G. lamblia‘'nin Onceleri bir parazit olmadidi ve sorun

yaratmadidi sanilirken, giderek artan sayidaki yayinlarda bir-~

9,28

gok klinik tablodan sorumlu tutulmaktadir . Infeksiyon sira-

sinda asagidaki yakinma, bulgu ve klinik tablolar ortaya gika-

bilmektedir: isha12_3’8-16, steatorez'lo-ll'l3-l4'54, sprue-

celiac9'29'66, mide yaklnmalarlll, malabsorpsiyonl’3’9'11’17-

18, kolesistit—kolanjitl'lo, sarlllklz,- protein kaybeden en-

teropat166, bagirsak florasinda bozukluklar9'19_23: kile ala~

mama ve kilo kaybll'3’9'l°'l3, yiyeceklere karsi duyarllllkl'

9,14,67 8'9116, uveiﬁg, ast1m24, eklem ya-

kainmalari, artralji, artrit, sinovit8'9J25'26, periferik noro-

pati68, solunum yolu hastaliklari ve sinﬁzitg'zs, septisemi

, allerjik sorunlar

ve dliumcil durumlar?.




Giardia lambiia'nin inCe baélréaﬁta gbk'faﬁla iireyip,
sindirim yﬁzeyiﬁi azalttiga ve ge§itli éih&ifiﬁ Y§tersizlikle-
ri olusturdugu cne sﬁrﬁlﬁﬁgsé de, ba@i;saﬁtéiéaptaﬁan trofozo~
it sayiiarl ile olgulardaki yakinmalaf ardsinda bif iligki gOz-
lenmemi§tit9'l3. Bagirsak geperinde G. lamblia'nin uyarici et-
kisi sonucunda hafif bir yangi olugtudu ve ishallerin ééglendi-
gi, safra yollarlnl tutmaiarl ile nezlevi kolanjit ve kolesis-

lo . . .
. G. lamblia'nin organizma diren-

tit yaptiklara bildirilmi§tif
cini de kirdiga bildirilmi§tir12., Bagirsagain villoz yapasainda
dlizlesme, vill®dz yapinin kaybolmasi, lamina proprianin uzun sii-
ren yangisi ve floranin olumsuz yolla etkilenerek dzellikle dig~

kida mayalarin arttigda gézlenmigtirz‘lg-Zl. Toksinle bagarsak

~duvarinda nekroz yaparak, ikincil mikroorganizmalarin yerlegme-

sini ve burada yangi olugsturmalarini saglayarak parazitin ken-
disinin kullandigi maddeler ve ortama verdikleri. amon&um, tre,
karbondioksit ve pH degigiklikleri ile patolojik bulgu ve yakin-
malara neden olmaktadlrzo.

Giardia muris ile farelerde yapilan deneylerde, parazi-
tin agizdan verilmesinden 5-14 giin sonra diskida saptanmisg, te-
davi edilmeyen olgularda 21-28 giin sonra digkida parazit gorii-
lemedigi bildirilmigtir3o'69—721 Deney hayvanlarinda protein
ve demir eksikliyi olugturuldugunda, G. muris ile enfekte fare-
lerin sekizinci haftada diskilarinda parazit atilaminin siirdii-

gu gorilmiistiir. Steroid verilen hayvanlarin diskilarinda para-

zitin ¢ikarilmaya devam ettigi bildirilmigtir. Tedavi uygulanan
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farelere steroid ekiéhai§inde,'ilaélh etkiniiéinin azaldigi sap-
tanﬁlgtlr7o. Giardia muris'li anne fareleri 3-5 glin emen yavru
fareler iki hafta kadar pérazite direng gostermektedirler. An-
ne farenin sﬁtﬁnde immiinof luoresans ydntemle ozgll anti-Giardia
6,73~-74

muris immiinoglobulin A ve G bulunmugtur Albino fareler-

de ikincil Giardia enfeksiyonuna kargi yiksek oranda direngli-
1ik oldugu gézlenmi§tir30.

Timusu olmiyan farelerin Giardia muris'e yakalandiklarin-
da Slim oranlari yiksek iken, tedavi uygulananlarda ve timus
aktarami yapilan farelerde Olim orana Snemli olarak azalmakta-
d1r75. Timusu olmiyan fareler tedaviden sonra hafif bir direng-
1ilik kazanmakta ve yavrusunu koruyabilmektedir, G. muris hipo-
talamusu olmiyan farelerde uzun siiren hastalik olusturmaktadar.
6'71'76’77. Bu farelere "T" hiicresi aktarildiginda, hayvanlarin
iyilestigi rapor edilmigtir78:

insanlardé Giardia lamblia'nin digkida gdsterilmesi an-
cak % 50-73 olguda olasidair. Parazit, yofunlastirma ydntemleri
kullanailarak aralikli olarak incelendiginde de tim olgulara ta-

1-3,5,8,31

ni konmasi mimkin olamamaktadir . Duodenal mayi ve in-

ce bagirsak biyopsileri ile tani koymak igin iyi bir gerekgenin
olmasi zorunludur. Bu yontemlerle de tani kesin olarak konula-

31,79-81

mamaktadir . Enterotest ve difer nazoduedonal kapsiille-

rin yardimiyla da % 64 oraninda parazit gbrﬁlebilmektedirla’ez.
Dinyada, Giardia lamblia'nin goriilme orani bdlgesel fark-
liliklar gdstermektedir. Amerika'da kayak merkezlerinde devamla

oturanlarda % 2, misafir olarak gelenlérde % 11, Wyoming kizil~-



derili cocuklarda % 22, Misir'da % 17 oranlarinda rastlanmigtir

14,29-32  {1xemizde G. lamblia'nin gdriilme orani % 0.6-25 ola=

‘ 33-37

rak bildirilmigtir~ . Ilimiz Eskisehir'de, gocuklarda % 22

oraninda, eriskinlerde % 8 oraninda gafﬁlmﬁgtﬁr35’38. Anadolu

tiniversitesi Tip Fakiiltesi (ocuk Poliklinigine bagvuran 1250
~ gocuktan rastgele segilen 224 olgunun disgkl incelemesinde % 20

oraninda G. lamblia saptanmaigtar., Eskigsehir ilkokul gocuklarin-

da da % 17 orananda oldugu gézlenmigtir34.

Digkiyla parazitin yayilimi yeterince dnlenemediginden,

G. lamblia'nain kirlenmis su ve besin maddeleri ile geg¢ig orani

yﬁksektirl'lo'29’83—85. Protozoonlarin karasineklerle yayilma-

' 12,86-87

SLnlntiaetkin'olduéu belirtilmigtir . Escinsellerde de

bulagma olasilaga artmaktadlrss. Icme suyunun klorlanmasi ile

G. lamblia kistinin Slmedigi?’ 328485 gitlere, cesitli de-

zenfektanlara direngli oldugut® 22, soguk suda 2 ay ¥, -20°!

1,29,87

de 10 saatls, kuru ortamda 2 gilin yagayabildigi, 50°¢

listiinde hemen bldﬁ§ﬁ15

bildirilmistir.

Giardia lamblia'nin tedavisinde eritromisin, tetrasiklin,
quinacrine, metranidazole, resochine, chloroguin, kamagquin, nit-
roimidazole, nitrimidazin, nitrofuran, furazolidone,ve akridine
gibi birgok ilaglar kullanilmistir. Quinacrine, metranidazole
ve furazolidone gibi ilaglarla iyilesme oranainan % 80C'nin iize~
rinde oldugu belirtilmigse de, ilaglarin toksik,oluglari gocuk-

lara verilmesini zorlagtlrmaktadlr.?’3’8—10'12’13'15'80'91"96

Giardiaziste, hastalarin serum ve salgilarinda immiinoglo~

bulin diizeyleri, bazi olgularin IgG yliksekligi dagainda, genellik-
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le normal bulunmugtur6‘97-104. Ayrica hastalardan yapilan ince
bajirsak biyopsilerinde, kesitlerde plazma hicrelerinin sayisi
ve imminoglcobulin yapilarinda bir ayricalik gézlenmemi§tir95'lal‘
102'1047106. Buna kargin Giardiarlamblia, vicut direncinin a-
zaldagir durumlarda, hipogammaglcbulinemide, digik serum Ig A

diizeyi olanlarda, malnutrisyonda, ncdiiler lenfoid hiperplazide

daha siklikla goriilmekte ve agir hastaliklara neden olmaktadar
6,97,99-100,104,107-113




YONTEM ve GEREGCLER

Esk1geh1r, Anadelu Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri

Pcliklinigine basvuran diskisinda Giardia lamblla saptanan 67

cocuk ,kontrcl grubu clarak da,degigik yakinmalarla poliklini-
Je basvuran,digkisinda parazit saptanamiyan I3. gocuk galigma
kapsamina alinmigtar.
| Yontem ve gereg¢ler ¢aligmada kullanilis sirasiyla aga-
gida belirtilmistir.
A-Digkida Giardia lamblia saptanmasi
3-Serum Srneklerinin hazirlanmasi
C-Giardialamblia antijeninin hazirlanmasi
D—immunofluoreéan gallgma’igin gerekli olanlar:Lam,la-
mel ,mekanik karistirici,PsS tamponu,nemli kutu,brtﬁ solusyonu
fluoresseinle igaretli antiserumlar,fluoresan mikroskop.
E-Immunofluoresan teknik ve degerlendirme
F-Adsorbsiyon testleri'
G-Serum protein elektroforezi

H-Uygulanan istatistiksel yontemler

Diskida Giardia lamblia saptanmasi:
Geregler:%IO formalin,etil-eter,serum fizyolojik,sant-
rifij tlipl,pastdr pipeti,%BOlluk lugol,lam ve lamel.

Yontem:Digki Ornekleri plastik bir kaba alinarak Allen®
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in formol-eter yogunlastirma yontemine uygun olarak hazirlan-
mlgtlr%l4i§lem geregi yaklagik 3-4 g . digki.%IO formalin kulla-
nilarak ‘homojenize edilmig, dort katli gazli bezden siiziilerek
iri parfikﬁllerden arindirilmig olarak 7 ml. santrifiij tipine
koﬁmd$£ufgﬁéérine 3ml. etil-eter eklenerek 30 saniye ters gev=
rilerek karlgtlrllmlg,dakikada 3000 devirde 60 saniye santrifuj
edilmigtir;ﬁstteki s1ivi atllmlé, alttaki tortu lizerine 7 ml.
serum fizyolojik eklenerek g¢alkalanmais,tekrar 3 ml.etil-eter
eklenerek dakikada 2000 devirde I.5 dakika santrifuj edilmig—
tir. Dipteki tortudan bir pastor pipeti ile Srnek alinip,lam
lamel arasainda XIO ve X4O;11k objektiflerle i1gak mikroskobunda
Giardia lamblia agisindan dederlendirilmistir.

Ayrica diska 6rneklerilhigbir islem uygulanmadan taze
olarak lam, lamel arasinda Gierdia lamblia'nin hareketli trofo-
zoitlerini saptamak amaciyla mikroskopta incelenmisgtir.

Bu yaklagimlarla parazit saptanilmadigi zaman, yofunlag-
tirailan digka 6rne§inin'2 damlasaina 1 damla lugol solusyonu ka-

ristirilarak, yeniden deferlendirilmigtir.

Serum Ornekleri:

Digkisinda Giardia lamblia trofczoitleri saptanmis has-
talardan kan drnekleri alinarak, serumlari ayrilmis ve -20° C
de derin dondurucuda saklanmig, deneye alinacaklari zaman oda

igisinda birakilarak kullanilmigtar.

Giardia Lamblia Anti-jeninin Hazirlanisi:

Antijen olarak hem kililtiirden alinmig giardia trofozoitle-

T =
o V.ot

]
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ri hem de digkidan elde edilmis giardia kistleri kullanilmistar,
a-Trofozoit antijeni:istanbul Universitesi ¢apa Tip Fa=-

kiiltesi Parazitoloji Biriminde liretilmisg, ililkemizdeki tek Giar-

‘dia lamblia sugu Dog.Dr.E.Bliget® ten sagleanmigtir.Canli trofozoit

ler TPS~-I besiyerinde tasinarak kullanilacagi sairada %I forma-

lin ile tesbit edilmistir. Ayrica %I formalimde ve asetonda

tesbit edilmig giardia trofozoitleri ayni kaynaktan saglanmig-
115

tir.

Uretme igleminde kullanilan TPS-I ortaminin yapisi:

Panmede liver digest,{..,..........f..Zg
TrYPtiCaSCeaenrecncrreasacasesssensassslg
Glucose........;....;.................O.Sg
L-cystein monohidroklorid...........;.O.IOg .
Ascorbic asiti.ccciiiinecerccnonnnnnsas0.02g
NACl.ueeeeesecsoccoancoccnsonnannnsoeasaO.5g
KoHPO4eeeveseoescoscnassascannssanssaa0.06g
KHOPO4eseeeonnoceccacsenesscsnsosnseasas0.I0g

Arl SU.seusseeasesncancecscancaaansssaB87.5ml,

569 C'de 30 dakika inaktive edilmis sidir serumu IO ml,
ve 2.5 m1. vitamin IO7 karlglml eklenerek pH:6,.,8-7 olarak tip-
lere da§1t11m1§t1r.59‘63'64

TPS-1 ortamindaki giardia trofozoitleri buzlu ortamda
5-15 dakika tutularak dakikada 3006 devifde‘l'dakika.santrifuj
edilmig ve dipdeki gokelti %1 formalin ile tesbit edilerek buz-
dolabinda saklanmistir.

b-Kist antijeni:Digkisinda Giardia lamblia saptanmig 12

hastanin daigkalari toplanarak formcl-eter yodunlagtirma yontemi

kullanilarak hezirlanmigtir.Formol, eter ve serum fizyolojikle
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yvapilan santrifyj islemleri birkag¢ kez tekrarlanarak gok az tor
tulu gtkelti sadlanmaya gall§1lm1§t1r.l’ll4
Ficcli«Urografin yantemi kullanilarak daha saflastirail-
mi@‘kist suspansiyonu ha21rlénmas1 amaglanarak, 24 kaisim %SFi-
coll ve 10 kasaim %33,9 urografin (%76 'lik urografinden hazir-
lanmistir) dansitesi 1,077 olacakAgekilde suland1r11m1§t1rll6.
Ficoli—urografin karigaimaindan 1.5 ml. ince O0,5x10 ml.lik
tiplere konularak ,lzerine 3 ml. sulandirilmig diski suspansi-
yocnu yavag ve dikkatli bir bigimde tiplin kenarindan eklenmigtir.
Dakikada 1000 devirde 3 dakika 20° Cc'de santrifuj edilerek iki
sivi arasinda olusan tabakanin altryﬁzeyi ince pastbr'pipeti i-
le gékilﬁigtir. Toplanan savi sulandlrllmi§ ve dakikada 3000
devirde 60 saniye santrifiij edilmigtir. Dipte toplanan kistler

mikroskopta kontrol edilerek -20%'de saklanmis, deneye alina-

caklari zaman tesbit edilerek kullanilmigtir.

immunoflucresans'§a11§ma icin gerekli olanlar:

a. Lam ve lamel: Alkol + eter karisaiminda temizlenmig lam-
lar (76%26 mm Unicn) ﬁzeiine egit araliklarla ve iki sira ola-
rak 12 damla gliserol (Merck) damlatilarak, beyaz seliilozik
boya (Spraylack) puskiirtilmistir. Boya kuruduktan sonra musluk
altinda tutularak gliserol damlatilmis deliklerin boyasaiz kal-
mas1 saglanmistir. Uzerinde 12 kiigiik delik agilmis lamlar 150°C!
de 15 dakika_firlnlanarak, tekrar alkol+eter egit karigiminda
temizlenmig ve kullanalmistir. Deneyden Once lamlarin fluore-

sans verip vermedidi kontrol edilmistir.
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Lamel: 24x32 mm boyutlarindaki lameller kullanilmigtar.
b. Nemli kutu: Lamlarin yerlegtirildigi, tabaninda tampon-
la 1islatilmis sﬁngéf tasiyan inkiibasyon kutusudur.
c. Mekanik karaigtirici: Lamlarin tampoﬁlé yikanmasi ig-
ieminde kullanilan dakikada 1000 devirli karistiracaidar.
d. Fosfat Tamponlu Tuz Solusyoﬁu (Phosphate Buffered Salt
Solution = PBS):llS'll7

NayHPO, «2H0 cecececsiesesses 0.57 g.
KHoPOy iitecceaccnccocncaassess 0129 g,
NACLl teiveeessaassaesesdnecennaas 841 g
AY1 SU +seecesssecasscssssss 1000 ml.,

pH: 7.2'ye ayarlanmistir. Fosfat Tamponlu Tuz Solusyo-
nu tim yikama ve sulandirilma islemlerinde kullanilmaigtir.
e. Ortid Solusyonu:

GliserOl .c.ceeceessacossee 9 Kisim

Fosfat Tamponlu Tuz Sol... 1 Kisim
Orti solusyonu deferlendirilmeye hazir lamlara ve mik-
roskop kondansoriiniin istine damlatilmistair.
f. Fluoresseinle igaretli qptiserumlar:'igaretli antise-
rumlar Behrinwerke firmasindan saglanmlgflr.

- Fluoresseinle igaretli anti human Ig (G+M+A)
Kat No: 128009 D - Mol F/p: 2.8

Fluoresseinle igaretli anti human Ig G
Kat No: 128807 A - Mol F/p: 2.1

Fluoresseinle igsaretli anti human Ig M
Kat No: 128409 - Mol F/p: 2.3

Fluoresseinle igaretli anti human Ig A
Kat No: 128508 H - F/p: 2.2
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- Fluoresseinle igaretli anti human Ig E
Kat No: 128105 B - Mol F/p: 2.1

Galigmada, fluoresseinle igaretli tavgandan elde edil-.
misg ahtiserumlarin,l/lé, 1/20 ve l/4o_suland1r1mlar1 aenenmig
ve 1/40 sulandairamlari kullanilmigtair.

ge Fiuoresan Mikrdskubu: Nikon marka FL modeli fluOresan
mikrOSkobu kullanilmigtair. Gbrﬁlebiiir 131k kayna§a olarak 6 V,
30 watt éﬁcﬁnde turigsten lamba, fluoresan 1§1k'kéyna§1 olarak
da yﬁksek basingli, civa buharli 2Q0 watt gliclinde SHL modeli
iambadan yararlanilmigtair. |

Isigin ilk girig yeri olarak koyu mavi. "B", kaynaktan
ikinei ¢ikig yeri olarak ayni koyu mavi (Dark‘blue BV excita-
tion) "B" filtreleri kullanilmistir. DLLF x10O, DLL x20 ve DM
x40 objektifleri, x10 oklilerleri ve ultra karaglik alan kondan-~
sorid kullanilmig, goz koruyucu filtre olarak sari Y-50 NF ve

Wratten 2 B eklenmistir.

Immiinfluoresans voéntemi ve dederlendirme:

Daha dnce hazarlanmis ve temizlenmig lamlar tizerine Gi-
ardia lamblia trofozoit ve kistlerinin yapismalarini saglamak
amaciyla % 1 s1dir albumini birer damla deliklerden tagmiyacak
gsekilde damlatilmigtir. Kurumadan her deligé birer damla % 1
formolde tesbit edilmis, x40 bliyutmede sahada 20 trofozoit
olacak gsekilde sulandarilmig Giardia trofozoit suspaﬁsiyonu
damlatilmig lamlar,37oc‘de 2 saat tutularak tfofozoitlerin

yapigmalari saflanmistair.
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- Giardia trofozoit ve kistleri igin ayrl.a§r1 hazirlanhan

‘lamlar lizerine hasta serum dilusyonlarindan damlatllmlg,

- Nemli kutuda 37°C'de 30 dakika trofozoit ve kist antijen-
leri hasta serumu ile inkiibe edilmig; _

< Fosfat Tamponlu Tuzlu Su ile‘pastér pipeti kullanilarak
yikanmisg,

- Mekanik karistiricida 10 dakika tamponlu su iginde lamlar
yikanarak temizlenmigtir. |

- Fluoresseinle igaretli antiserumlardan herbiri i¢in 1/40
sulandir11m1§ suspansiyonlaraindan birer damla damlatllmlg,

- Trofozoitler nemli kutuda 37°C'de 30 dakika, kistler ay-

ni ortamda 60 dakika inkibe edilmig,

- Fosfat tamponu ile pastor pipeti kullanilarak yikanmisg,

- Mekanik karistiricida 30 dakika fosfat tamponu iginde te-

- mizlenmig,

- Lamlarin idzerine orti solusyonu damlatilarak, lamelle ka=-

patilarak, fluoresan mikroskobunda incelenmistir.

Degerlendirme:

Fluoresan mikroskdpla incelendiginde trofozoit ve kist-
lerin timi (% loo) kuvvetli fluqresans veriyor ise + 4, % 70ji
fluoresans veriyor ise + 3, yalniz hiicre zarinda boyanma var
ise + 2, hiicre zarinda belirsiz boyanma var ise + 1 olarzak de-
erlendirilmistir,

Hasta serumlarain 1/1, 1/16 ve 1/64 sulandirimlari hazir-

lanarak ilk asamada imminglobulin G+M+A tagiyan fluoresseinle
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igsaretli antiserum kullanilmistir. Total immunglobulin élafak‘ .
deferlendirebilecedimiz Ig (G,M,A) antiserumuylakolumlu boyén—
ma veren hasta serumlari, daha sonra sirasiyla diger immiinglo-
bulin tipleri ile deneye alinmigtir. Ikinci a§amada.immunglbd
bulin G (Ig G), immunglobulin M (Ig M), immunglobulin A (Ig A)
igaretli antiserumlar kullanllarak‘l/l, 1/16,71/64 serum sulan-.
daraimlarinda caligilmaigtar.

Herhangi bir dilusyonda olumlu boyanma saptéandiginda
daha sonraki serum sulandirimlari deneye alinmig vée pozitif
son serum sulandirami saptanmigtir. Boylelikle Ig tG+M+A), Ig
G, Ig M, ig A ve 1g E .igin tim hasta serumlari 1/1, 1/2, 1/4,
1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256 ve 1/512 sulandirimlarin-
da ¢aligilmigtar. |

Ayraica her deney igin hasta serumu isaretli anti insan
globulinlerinden herbiri sirayla deneye alinmayarak Giardia
trofozoit ve kistlerinin otofluoresans verip vermedigi kontrol
edilmistir. |

Her hasta serumunun tim dilusyonlari ve tim immunglobu-

lin tipleri igin antijen olarak hem trofozoit hem de kistler

ayri ayri kullanmilmaigtair.

Adsorpsiyon testi: 42:120

Anti-Giardia - antikorlari saptanmis hasta serumlarinin
kontrol amaciyla Giardia trofozoitleri ile adsorpsiyonlari ya-
plimigtir.

Olumlu boyanma gosteren hasta serumlarindan 0.5 ml
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bir tipe alinmis, ﬁzerine‘o.l ml konsantre canli Giardia. kil-
tiir sedimentinden eklenmigtir. Tipler 379C'de 1 saat ve t+ 4
derecede 12 éaat inkibe edilmigéir. Daha sonra dakikada 2000
devirde 20 dakika santrifiij edilerek Giardia trofozoitlerinin
¢cokmesi beklenmigt}r. Ust siviyi olusturan hasté serumlara ték—
rar deﬁeye allnmlgi fluoresansin kaybolup kaybolmadlél arasti-
rilmis, anti-Giardia antikorlarinin adsorpsiyondan sonraki du-
Yumiu saptanmlgtlr.'

Olumlu boyanma veren hasta serumlar;ndan'O.S ml tiiple-
re alinmig, izerine 0.1 ml digskidan izole edilmis Entaﬁoeba
coli kist suspansiyonundan ekleﬁmigtir. Tﬁpier 37°C'de 1 saat
ve + 4°%'de lé saat tutularak dakikada 2000 devirde 20 daki-
ka santrifiij edilmistir. Ust sividan alinarak indirekt immun-
fluoresans yodntemle anti—Giardia-antikorlarlnln varligi aran-

migtir.

Serum protein elektroforezi:

67 giardiazisli g¢ocudun 64'iliniin serumlarina protein e-
lektroforezi yapilmis, gaﬁma globulin diizeyleri yiuizde olarak
saptanmigtar.

Helena Elektroforez Laboratuvarinin geli@tirdiﬁi Siiper
Z ve Zip Zone serum protein elektroforez teknigi uygulanmlgflr.

Cn hazirlik olarak, Elektra HR - Tampon (Kat No: 5805)
1000 ml distile suda eritilerek pH 8.8'e ayarlanmigtir. Zip
Zone Selluloz Asetat Plaklari (Kat No: 3923) 20 dakika Elektra

HR - Tamponda.lslatllm;g, Elektroforez kutusunun (Chamber) a-
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nod ve katot bolimlerine 50 ml tampon konmusgtur.

Serum Ornekleri mikgépipet kullanilarak uygulama oluk-
larina 5 mikrolitre damlatlimlgtlr. Islatilmis selluloz ase-
tat plaklari iki adet Whatman III kagidi arasinda tutularak '
fazla tampondan arlndlrllmigtlr. Aplikatsr tablasina seliuléz
asefat tabaka liste gelecek bicimde yerlestirilmig, aplikator
a;aclllél ile drnekler plak kenarandan 2 cm aralik kalacak
bicimde plak lzerine uygulanmigtir.

Plak ters gevrilerek serum Srnedin uygulama kenari ka-
toda gelmek lzere elektroforez kutusuna yerle§tiri;%i§ ve 17
dakika sﬁreyle 170 volt akim glug kaynadindan uygulanmigtair.
Daha sonra 3 dakika Ponceau S ile boyanmis, 2 dakika % 5 ase-
tik asit kaplarinda boyalari giderilmig, 3 dakika saf metanol-
de, 5 dakika % 80 metanol + % 20 glasiyal asetik asit‘karlgl—
mlnda‘§efféfla§t1rllm1§t1r.

Rakamli (dijital) dansitometrede (Kat No: lo2o) grafi-
gi ¢izdirilmig grafikten, fraksiyonlaran sayimi yapilarak yiz-

de hesaplanmigtar.

Uvgulanan istatistiksel y'o'ntemler:lls’119

- Ortalama, ortanca, standart sapma, standart hata,
- Student t testi,

Kolmogorow-Simirnov uygunluk testi,

- Chi-kare (Xz), Yates dizeltmeli X2 ve Fisher tam olasilak
testleri,

- Regresyon analizi, uygulanmigtar.



BULGUTLAR

| Eskigehir, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Po-
likliﬁiéine bagVufah 0-15 yag grubundéki gdcﬁklar calisma kap-
séml igine allnmigklr. (Ek 1: Inceleme foérmu)

Formol-eter yofunlastirma yontemi ile lig a§amada'd1§k1—
larinda Giardia lamblia,kisti ve/veya trbfozoidi. gorilen 67
gocuk ve disgki tetkiklerinde parazit saptanmayan 13 ¢ocuk ol-
gu kontrol grubu olarak alinmigtar. (Ek 2:0Olgularain dockimi)

GCalisma kapsamina giren 67 Giardia lamblia'li olgunun
26's1 kiz olup (% 39), 41'i (% 61) erkektir. Tablo I'de de go-
rildiugli gibi érkeklerde kizlara gdre 1.6:1 oraninda, daha faz-
la saptanmis olmasina karsin, her iki cins arasinda istatistik-
;;l olarak onemli ayricalik saptanmamaistir (pyo.c5).

Kontrol olgularaimizan 8'i kaiz, 5'i erkek olup, hasta

giardiazisli gocuk olgular ile aralarinda cins ydnilinden anlam-

11 bir farklalik ycktur (po.2).
TABLO I: Digki tetkiklerinde Giardia lamblia saptanan 67 ve

parazit saptapmayan 13 gocuk olgunun cinslere gore dagilama

CinNs GIARDIA'LI KONTROL TOPLAM
Kiz 26 ' 8 34
Erkek 41 5 46

TOPLAM 67 13 ‘ 80

Hastalar arasi cins ©nem kontroli: t=1,757, SD=65, pyo.o5
Hasta kKontrol clgular arasi farklilik: X€=1,466,8D=1,p) 0.2



-22—

Tablo Il'de diski Orneklerinde Giardia lamblia paraziti
gbriilen 67 olgunun yas gruplaraina gbre dadilimi sunulmugtur.

TABLO,ii:_D1§kilarihda Giardia lamblia saptanan 67 gocuk
olgundnd yaglarina gore dagilimlari

i i

 YA$ GRUPLARI | Say1 Yiizde (%)
o 1 1.5
1 3 4.5
2 5 7.4
3 3 4.5
4 2 3.0
5 9 13.4
6 5 7.4
7 13 19.4
8 4 6.0
9 8 11.9
10 4 6.0
11 1 1.5
i2 4 6.0
13 4 6.0
14 1 1.5
15 - -
TOPLAM 67 100.0
Ortalama (R)=7.44 yas/yil Ort D (Ortanca)=7.423 yag/yil
Standart Sapma (S)=3.4 Standart hata (SHR)=O.4
Dmaks=0.l66o4, n=67, p)o.o5

Olgularin yas dajilimlari incelendiginde,Giardia lamblia
nin 13 oigu ile én fazla 7 yasindaki gocuklarda(%l9.4)gdriildii-
Jui gozlenmektedir.Bu farkliligin istatistiksel olarak Kolmogo-
row-Simirnov tek Srnek testine gore onemsiz oldudu,yas grupla-

r1i dagiliminin homojen bulundudgu saptanmlgtlr(Dm S=O.l6604,

ak
p?0.05 ).

caas b

3

yogunlagtirma ydntemi ile incelenen 13 olguda, herhangi bir pa-
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razit saptanamamigtar. Pérazit gorillmeyen ve kontrol grubu ola-
rak alinan bu olgular, 6? giardiazisli ¢oéuk ile yas gruplari
yonilinden de kar§11a§t1r11m1§tlr. Hasta kontrol gruplarinin yas-
larinin uygunluk kontrolu Kolmogorow-Smirnov ¢ift Orneklem tes-
ti ile yapilmas ve iki grup arasinda Snemli bir farklilidin ol-~-
madigil saptanmistir. (Dmaks=0.25258, p70.05)

TABLO III:-Dlgki tetkiklerinde paraziﬁ gotiilmeyen 13 olgu

ile Giardia lamblia saptanan 67 ¢ocuk olgunun yas gruplarina
gore dagilimlara

GIARDIA'LI KONTROL " TOPLAM

YA3 GRUPLARI . Sayi  Ylzde(%) Sayi Yizde(%) Sayi Yiizde(%)
0o- 5 23 34 3 23 26 32.5
6 - 10 34 51 , 5 38.5 39  48.75
11 - 15 10 - 15 5 38.5 15 18.75

TOPLAM 67 100 13 100.0 80 100,00

istatistiksel degerler: ‘
Hasta grubun ortalamasi (R)=7.44 Kontrol grubun %=9.5

Ortanca (Ort D)=7.425 Ort D=9.5

Standart sapma (S)=3.4 S=5,39

Standart hata.(SHi)=O.4 SHi=l.5
Dmaks=o'25258’ pro.05; t=0.727, SD=78, pYo.5

Parazitli 67 olgumuzun yas ve ¢ins dagilimlari gozden
gegirildi@i zaman 34 gocudun (% 51) 6-10 yag grubunda toplandi-
g1 gorilmektedir. (Tablo IV) Cins ve yas gruplari arasindaki

dagilimda anlamli bir farklilik bulunameamigtir (p>o.o05).
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TABLO IV: Digka 6rnéklerinde Giardia lamblia saptanmigs olan

67 gocugun yag ve cinslgruplarlﬁa.gére dagilimlary

B CINS ' :
YAS GRLPLAR K1z ERKEK TOPLAM
> Saya Yiizde (%) Sayal  Yizde(%) Sayil Yiizde(%)
o~ 5 6 23 17 43 23 34
6 - 10 15 58 19 46 34 . 51
11 = 15 5 19 5 12 10 15
TOPLAM 26 100 a1 100 . 67 100

%2=1.49168, $D=2, p»o0.05

Tablo V'de Giardia lamblia paraziti saptanmis olan 67

¢ocudun yakinmalarai dikkate alindiginda, ilk sirayi istahsizli
gin (% 67.2) aldiga goriilmektedir. Ishal yakinmasi 67 olgunun
13'inde (% 19.4) saptanmigtir. Bunun yanisira 3 olguda (% 4.5)
hicbir yakinma olmadigi gbzlenmigtir.(Tablo V)

67 kiginin 64'U 287 sayida yakinma belirtmektedirler.
Herbir yakinma grubunda ortalama 24 yakinmali olgunun bulunma-
sa (287 = 12 = 24) ongdriilerek yapilan yakinmalar arasi Snem
kontrolinde 4 grup saptanmigtir. Bunlar:

I. Grup: Istahsizlik, karin agrisi.
1. Grup: Halsizlik, kilo alamama, kasainti, -pis kokulu digka-
lama, huzursuzluk, eklem agrasi.
III. Grup: ishal, kilo kaybi, karin gisligi.
IV, Grup: GOz kapaklarainda gislik

Birinci grubun belirgin cnemli oldudu, ikinci grubun Snem-
1i, 3. grubun az Onemli. ve 4. grubun ise Onemsiz oldudu gdzlen-
mig, belirtilen yakinma gruplari arasinda Onemli dizeyde farkla-

lik oldugu saptanmigtir (pgo.ool).
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TABLO V: Diskilarinda Giardia lamblia gdriilen yakinmali 64

olgunun, yakinmalaranin dagilaimi

YAKINMALAR Say1 vizde (%¥
1. istshsizlik 45 67.2
2. Karin ajrisa 44 ‘ 65.7
3. Halsizlik o 33 49.3
4, Kilo alamama : 31 - 46,3
5. Kaginta 30 44,8
6. Pis kokulu digkilama 24 35.8
7. Huzursuzluk . 21 31.3
8. Eklem agraisi 18 26.9
9. ishal. | 13 19.4
10. Kilo kayba 11 16.4
11, Karin sisligi 11 l6.4

12. G6z kapaklarinda gislik 6 - 9.0

X Yiizdeler toplam populasyona gore verilmistir.

x?=76,458, SD=11, p<o.ool

Yakainmalarin siirekliligi Tablo VI'da gruplandirilmigtar.

TABLO VI: Giardiazisli 64 olgunun yakinma silirecinin dagilamai

YAKINMA SURECT Sayi Yiizde (%)
1 hafta _ 7.8

2 hafta 3 4,7

1 ay 10 15.6

3 ay _ 14 21.9

6 ay 10 15.6

1 yil 15 23.5

2 yil ve usti : 7 1049
TOPLAM 64 100.,0
Dyaks~ O+1607, pyo.o5

ER™
p B
Mo .
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Yakinmalarda zaman siireci 1 haftadan 4 yila kadar dedig-
tigi ig¢in, birbiri Ulzerine katlandirilarak gruplandirilmigtir.
Kolmogorow—simirnov tek Orneklerin uygunluk testi ile yakinmar

sirecleri arasindaki dagilim tlitdes olarak saptanmistir (p)o.o5).'

Tablo VII, §ekil l'de diéiiiarinda Giardia lamblia sap?
t%nmlg 67 olgunun ve parazit sébfénméyah 13 kontrol olgunun se-
rumlarinda, saf kiiltlirde iiretilmis G: lamblia trofozoitleri kul-
lanilarak, indirekt immunfluoreéahs yontemle antikor dﬁzeyle-
ri saptanarak belirtilmigtir;y

TABLO VII: Digkilarinda Giardia lamblia saptaﬁmig 67 olgu
ile parazit saptanmamis 13 kontrol oiguda ozgil anti-Giardia

antikor dlizeyleri.

GiarDIA'LT KONTROL

ANTIKOR DUZEYI
Sayi Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
1/256 2 3.0 - -
1/128 3 4.5 - -
1/64 18 27.0 - -
1/32 25 37.5 - -
1/16 38 . 57.0 - -
1/8 44 66.0 - -
1/4 47 70.0 - -
1/2 47 70,0 - -
1/1 47 70.0 - -
OLUMSUZ 20 30.0 : 13 100

TOPLAM 67 100.,0 13 - 100
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1/256 - o .
1/128 - .
1/64 -1 o.l‘ci‘.-.-..,..
1/32 - ® 8 40000
. X
1/16 1 .-.b._l‘-.c.l.
- 1/8 - - - cs e
g |
" 1/4 1
‘. |
::S 1/2 “ ces
1/1 .
&
g
4
5
OLUMSUZ T : : : : : : : : :: 0'0.0.0.0‘-0.-
GIARDIAZISLI KONTROL

$ekil 1: Diskilarainda Giardia lamblia saptanmig 67 olgu
ile parazit saptanmamig 13 ¢ocuk kontrol olguda ozgil anti-Giar-

dia antikor diizeyleri
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Tablo VII'nin istatistiksel degerleri asagida sunulnugtur:

Hasta grubun ortalama antikor diizeyi (%)= 31.134
Standart sapma (S)= 48.436
| Standart hata (SHX)= 5.917
‘ Hasta grubunun antikor saptanmayan ile antikor diizeylerinin
| tek orneklem uygunluk testiyle farklll%glnln kontrolu: (Dmaks=
0.1986, p{o.ol).

Rontrol grubuyla, hasta grubu arasindaki frekanslar arasi

0.70149, p{o.ool)

; uygunluk kontrolii: (Dmaks=

Digkilarinda Giardia lamblia,bulunmu§ 67 gocugun 20 sin-
de (%30) , serumlarinda indirekt immunoflucoressans yontemle oz-
giil anti-Giardia immunoglcbulin (Ig G,M,A ) antikorlari saptana_
mamistir.

Antikor saptanan giardiazisli hasta ¢grubunda, antikor

N\,

titresi (1/31.1 ¥ 5.9) olarak éaptanm1§t1r.

Antikor saptanamayan 20 giardiazisli olgu ile degisik
dereceaeAantikor dizeyi ¢gosteren 47 olgu arasinda Kolmogorow-
Simirnov tek &rneklem testi ile, Onemli diizeyde farklailik gdz-
lenmigtir (Dmaks = 0.1985 , p ¢(0.01 ) .

Kontrol ¢grubuyla , hasta grubundaki frekanslar Kolmogo-
row-Simirnov uygunluk testi ile karsilastarildadinda , kontrol
grubundaki olgularin hasta grubuna oranla &nemli diizeyde se-
rumlarinda antikor bulunmadigi septanmigtair( p< G.001 ) .

Tablo IX ' da giardiazisli 67 olguda ,dzgll anti-Giardia

' antikorlarainin, kontrol grubuna gdre ,onemli oranda bulunup bu-

lunmadi§i , Fisher tam olasilik testi ile kargilastirildigainda,

-~

- -




-29

anlamli diizeyde farklilik oldugu

gbzlenmigtir (p ¢ 0.0001 ).

TABLO VIII: Giardiazisli 67 olgu ve 13 kontrol olgusurun

serumlarinda ©zgiil anti-Giardia antikorlaranin varliga

Y

DISKIDA 0zGUL ANTIKOR VARLIGI TOPLAM
~ G. lamblia Var % Yok % Sayi %
VAR 47 100 20 61 67 84
YOK - - 13 39 13 16
TOPLAM 47 100 33 100 80 100
X2= 5. 5}{10-6 » p{ o000l

Tablo IX'da giardiazisli 6
ozgil anti-~-Giardia antikor dizeyl

r1i gorilmektedir.

7 gocugun serumlarinda saptanan

erinin cinslere gdre dadilimla~-

LN

TABLO IX: Diskilarainda G. lamblia saptanmis 67 olgunun oOzgil

anti-Giardia antikor diizeylerinin

cinslere gore dagilama.

: N KIZ ERKEK TOPLAM
ANTIKOR DUZEYI Sayz1 % Sayi % Sayi %
1/256 - - 2 5 2 3
1/128 - - 8 3 4.5
1/64 4 15 14 35 18 27
1/32 6 23 19 47 25 37.5
1/16 12 46 26 64 38 57
1/8 15 58 29 71 44 66
1/4 15 58 29 71 44 66
1/2 18 69 29 71 47 70
1/1 18 69 29 71 47 70
OLUMSUZ 8 31 12 29 20 30
TOPLAM 26 100 41 100 67 100.0

D

naks 0.2326, p}o.QS.
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Giardiazisli 67 olguda antikor diizeyinin cinslere géfe-
dagilaimi Kolmogorow-Simirnov uygunluk testi ile deferlendiril-
migtir. Istatistiksel agidan ©nemli farklilik bulunmamigtir.
(p2 o0.05) (Tablo Ix)l

pigkilarinda ¢. lamblia clan 67 olgunun yas gruplara
ile antikor dlizeyleri arasinda bir iliski olup olmadidi sinif-
landarilmig verilerde korelasyon analizi uygulanarak incelenmig
8zglil anti-Giardia antikor titrasyonlari ile yas gruplari a-
rasinda ilinti olmadigi saptanmistir. (r=0.17, pro.l)

TABLO X:Dlékllarlnda Giardia lamblia gOriilen 67 olgunun se-
rumlarindaki dzgil anti<Giardia antikor iist diizeylerinin yas.

gruplarina gdre dagilimlara.

_ o YAS  GRUPLARI

ANTIKOR DUZEYT o 3.5 6.8 o9-11 12-14 TOPLAM
1/256 1 - 1 - - 2
1/128 1 - - - - 1
1/64 2 4 6 1 2 15
1/32 2 - 1 2 2 7
1/16 2 3 3 5 - 13
1/8 1 1 3 1 - 6
1/4 - - - - - -
1/2 - - 1 1 1 3
1/1 - - - - - -
OLUMSUZ - 5 8 3 4 20
TOPLAM , L9, 13,23 .13 9 67

r= 0,172868, t= 1.415, SD=65, pdo.lo
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Tablo XI1'de giardiali ve yakinmali 64 olgunun, éntikor
diizeyleri ile yakinmalarinin dagilimi ve bu yakinmalar igin-
de ishalin yeri arastirildiginda, Kolmogorow-Simirnov = ¢ift
érheklem testi ile aralarinda ayricalik saptanmamigtiri(pyo.o5)
Antikor diizeyleri yakinmalara bagli olmaksizin bir dadilam A
géstermektedirier;

TABLO X1: Giardiazisli ve yakinmali. 64 olgunun antikor di-

zeyleri ile yakinmalarin dailimai ve ishal yaklnm351nin veri

- . . TOPLAM ismaL DICER

ANTIKOR DUZEXL YAKINMALAR  YAKINMASI  YAKINMALAR

1/256 2 1 1

1/128 1 2

1/64 17 4 13

1/32 23 5 18

1/16 35 7 28

1/8 41 9 32

1/4 41 9 32

1/2 44 9 35

1/1 44 9 35

OLUMSUZ 20 4 16

TOPLAM 64 13 51

D _. = 0.06486, pyo.o5

maks

Tablo XII'de daiski Orneklerinde Giardia lamblia gorii-
len ve gesgitli siirelerde yakinmalari olan 64 olgunun, yakin-
ma slre¢leri ile Jzgil anti-Giardia antikor diizeyleri arasin-

daki iligki-belirtilmektedir.
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Yakinma silireleri ile antikor dlizeyleri arasinda Onemli
diizeyde iligki saptanmistir (p(oiool). Yakinma siireci arttikga
daha disik titrasyonlarda olgu bulma olasilaifinin arttidi goz-

lenmigtir (r= -0.46).

TABLO XII: Giardiazisli ve yakinmali 64 olgunun Yaklnma sii-

‘regleri ile O6zglil anti-Giardia antikor diizeylerinin dagilima

YAKINMALARIN SUREKLILIGI
ANTIKOR DUZEYT HAFTA AY YIL TOPLAM

1. 2. 1. 3. 6. 1. 2.

1/256 - - 2, - - - - 2
1/128 - - - R - - 1
1/64 _ 3 2 - 4 - 3 2 14
1/32 1 - 1 1 1 1 1 6
1/16 1 1 1 1 4 3 1 12
1/8 - = 2 2 2 - - 6
1/4 - - - - - - - -
1/2 - - - 1 - 2 - 3
1/1 - - - - - - - -
OLUMSUZ - - 4 5 2. 4 5 20
TOPLAM 5 3 10 15 9 13 9 67

r= -0.4631675, t=4.115, SD=62, p <o.oo0l

Tablo XIII'de saf kililtlirden lretilen Giardia lamblia:
trofozoitlerinin indirekt immunfluoresans yodntemle galigmada
antijen olarak kullenilmasiyla, kistlerin antijen olarak kul-
lan1ldigi olgulardaki anti-Giardia antikor diizeyi kargilagti-

rilmigtar,
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Hastelarin disgskilaraindan elde edilen, yodunlagtirilan
ve saflastirilmaya galigsilan Giardia lamblia kistleri de an-
tijen olarak kullanllmlgtlr. Trofozoit antijeni ile fluoresans
veren, buna kargin kist antijeni ile fluoresans vermeyen 3 olgu
serumlarinin (Denek No: 2,3,17) Ozgiil antikor diizeyleri 1/2'dir.
Her iki grupta ozgil anti-Giardia antikorlarainin az veya yok
oldugdu duiumlarda,léntikor seviyesinin yiksek oldugu durumlar"

arasinda Snemli ayricalik saptanmistir (p{o.ool). (Tablo XIII)

TABLO XIII: Giardiazisli 67 olgunun serumlarinin kist ve
trofozoit antijeninin kullanilmasiyla gdsterdikleri fluoresans-

lafln olagilaigi.

G.TROFOZOID: YLE G, KIiSTiYLE FLUORESANS

e ey e ; TOPLAM
aNTiKOR.VARL:GI | ‘blum1U; ' Olumsusz B
VAR 44 3 47

YOK - 20 20

Antikor diizeylerinin Kolmogorow-Simirnov ¢ift  orneklemites~ -
§=1.000, p(0.001)
2-20.3%10%

tiyle kargilagtaraildiginda: Dmak

Gruplandirailarak Onem kontrolu yapilinca: X 1

3,p<o.ool)

Tablo XIV'de giardiazisli 67 olgunun 47'sinin (% 70)
serumunda saptanan ©zgul anti-Giardia immunglobulin varligai-
nin 6zgllligini kanitlamak ig¢in, canli Giardia lamblia trofo-
zoitleri ve Entamoeba coli kistleri ile hasta serumununun ad-
sorpsiyonundan sonra tekrarlanan indirekt immunfluoresans de-

neyin sonug¢lari toplanmigtar.
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G. lamblia trofozoitleri ile adsorpsiyon sonucunda‘sa—
dece 2 olgunun (Denek No: 19,36) 1/1 serum sulandiraimlarinda
hafif fluoresans saptanmisgstir. Bu oclgularin adsorpsiyon once-
si galasmalarda antikor diizeylerinin 1/256 serum sulandiraim-
larina kadar olumlu saptandiél' gtzlenmistir. Adsorpsiyonun
tama yakan oldugu ve bu dufumun istatistiksel olarak &nemli
oldufu saptanmigtir. (p{0.0dl) (Tabio XIV)

Entamoeba coli kistleri ile yapilan adsorpsiyonda ise
1 olgu (Denek No: 18) disinda antikot diizeyinde diigme olmamig-
tir. Ayni olgunun Bir alt serum sulandiriminda olumluluk sap-

tanmigtir. (Tablo XIV)

THBLO XIV‘ Gzgil ant1—61ard1a antlkoru kapsayan 47 hasta—
nin serumunun canli &. lamblia trof0?01tler1 ve 18 olgu seru-
mununda Entamoeba c011 kistleri ile adsorp51yondan sonraki
antikcr olasiliga.

GiaRpIn ILE E. coli iILE

. v, "V Bt . R X 1y
G. TROFOZOLDIXLE ADSORPSIYON ADSORPSIYON
ANTIROR - VARLIGI ONCE ~ SONRA ONCE  SONRA
VAR 47 2 18 17
YOK - 45 - 1
TOPLAM | 47 47 18 18

Giardia ile adsorpsiyon:clasilik testi (X%z p =X0,001)
E. coli ile adsorpsiyon:olasilik testi (X%= p = 0.2)

Diskilarainda Giardia lamblia goriilen 67 gocudun serum-
larindaki Ozglil anti-Giardia antikor varlaigi Ig G,Ig M, Ig A

ve Ig E tiirleri olarak tek tek arastirilmistir. 2 Olguda (De-

sy

el g AT ey
bld Pulls Wlnci Vel o talriane
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nek No:66,67) Ig G, Ig M ve Ig A saptanmamasina kargin Ig E
bulunmustur. 49 giardiazisli gocukta saptanan &zgiil énti—Giar~
dia immuhglobulinleri tiplerine gore 31n1fland1r11d1§1 zaman,
Ig A 44 olguda (% 89,8), Ig G 38 gocukta (% 77.6), Ig M 9
olguda (%'1824), ve Ig E ll_oiguda (% 22.4) sapténmlsﬁlr. En
51k Qranda Ig G ve IQ A Biriikfe olarak 25 olguda géiienmig

oldp, bu da OIgularln yarisini olusturmaktadir. (Tablo XV)

TEBLO XVi 49 gisrdiazisli hastada gﬁzleneﬁ immunglobulin
tiplerinin dagilimy |

iMMUNGLOBULIN TiPT Saya ~ Yiizde (%)
Ig G 38 77.6
Ig M 9 18.4
Ig A 44 89.8

Bulunan &zgiil anti-Giardia immunglobulin tiplerinin

olgularin yakinma silirelerine  ore dagilimi incelendiginde,

(Sekil 2), her bir zaman siiresi iginde degigik tipte oOzglil im-
munglobulin dagilimi g Osterdigi gozlenmigtir, Yalnaz Ig E sap-
tanan olgularain 1 ile 2 yil gibi daha uzun sireli yakainmalarinin
olmadigr dikkati ¢ekmigtir. Yakinmalar ile Szgiil immunglo-

bulin tipleri arasainda bir ilisgski gozlenmemigtir.
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Y AKINMA SURELERI

Sekil 2: Giardiazisli ve yakinmali 64 olgunun serumlaraindaki Ozgil anti=
Giardia immunglobulin tiplerinin, yakinma sireleri iginde antikor diizeylerine gbre
dagilamlara.,

z = Olumsuz, . = IgA, x=1IgG, o=1IghMN, + =Ig E
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Diskilarinda Giardia lamblia saptanan 67 olgunun 64'iin-
de (% 96) serum elektroforezi ile gama-globulin oranlara sépf
tanmi§ ve ortalama deeri % 15.25 % 0.44 olarak bulunmustur.

‘(Tablo XVI) (Sekil 3)

TABLO XVI: Giardiazisli 64 olgunun serum gamma-globulin

yﬁzdgietinin dagilimi.

' HASTA SERUMLARINDA
.~ gamma-globulin

ORANI ' Sayi. . Yiizde (%)
8 - 9 | 4 6.2
10 - 11 6 9.4
12 - 13 13 20.3
14 - 15 17 26.5
16 - 17 14 21.9
18 - 19 5 7.8
20 - 21 3 4.6
22 - 23 1 1.6
24 - 25 - -
26 - 27 1 1.6
TOPLAM : 64 100.0

Ortalama (%) = 15.245468
Ortanca (Ort D) = 15.06
Standart sapma (S) = 3,5386438
Standart hate (SHX) = 0,4423
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GIARDIAZISLI = OLGULAR

Sekil 3: Giardiazisli 64 olgunun serum gamma-globu-

-

lin viizdeleri

Giardiazisli 64 gocuk olgunun gamma-globulin oranlara
ile bzgll anti-Giardia antikor ist dizeyleri arasindaki ilig-
ki arastirilmigs ve Snemli bir ilintinin olmadidi saptanmigtar.

(r= 0.019264), p)0.o5) (Tablo XVII)
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TABLO XVII: Giardiazisli 64 olgunun serum elektroforezinde
gamma-globulin ylizdeleri ve &zglil anti-Giardia antikor diizeyle-

rinin dagilaimlara.

enMz ANTIKOR DUZEYLERT
s

GLOBULIN TOPLAM
YUZDESI OLUMSUZ 1/2 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/256
8- 9 2 - - - 1 -1 - - 4
10-11 1 - 1 1 2 1 - - 6
12-13 3 1 1 3 - 5 - - 13
14-15 7 - - 3 2 4 1 - 17
16~17 1 2 2 4 1 2 - 2 14
18~1§ 1 - 1 1 - 2 - - 5
30-21 1 - 1 1 - - - . 3
22-23 1 - - - - - - - 1
24-25 - - - - - - - - -
26-27 - - - - 1 - - - 1
TOPLAM 17 3 6 13 7 15 1 2 64

r= 0.019264, t = 0,1517, SD= 62, p)o.5




K 1: GIARDIA LAMBLIA INCELEME FORMU

TARIH: _ AGIRLIK:
ADI,SOYADI:__ - BOY:
DOSYA No:__ YA3I:
ADRESI: ' DENEK No:
 K) RASTGELE SE(IM 8) HASTA OLANLAR
YARINMALAY 2 , Siiresi: Siiresi:
1: istahsizlik: 7+ Halsizliks:
2. Karin ajrisi: . ... 8 Eklémraﬁrlslz_
3. Halsizlik: S 9. ishali___
4, Kilo alamama: o 10. Kilo kaybi:.
5. Kagintas - 11. Katih gigligis_ .
6. Pis kokulu digkilamasz_ "12;_652 Kébakiakinda Sdem:

Fizik INCELEME BULGULARI:

I.
IiI.

‘Diger bulgur:

Sikayetlerle ilintili olanlar:

i mih

kONULAN TaNILERS

P

LABORATUVAR INCELEMELER:

I.

]

IT.

GENEL
OZEL TETKIKLER:

A) Diskanin Ozelligi:

B) Gamma-globulin yiizdesi:

C) SERUMDA DOLASAN CzZGUL ARTIKORLARIN ARASTIRILMASI:
(Indirekt immunfluoresans ydntemi ile)
Anti human gamma-globulin diizeyi (Ig G+di+A)ce.
Immunglobulun Tipleri: ors Dﬁzeyi/ :?5%7
Ig G: Ig M: Ig.A: _1g k3 ' '

g

Giardia lamblia kisti ile fluoresans:

7 IyON TesTi: YT —
ADSORPSIYON STI 4 T Sonza/
a) G, lamblia ile:
b) Entamoeba coli ile:
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EK 2: Giardiazisli olgularan

/ 2 44 R
& om0 e
9. . 28 % =z
S 9 2 Immun £ 3 3 A YAKINMALAR
g 3 " GLOBULIN B 2 3 2
z 2 a TPt ; § é YAKINMA
é > oaa H osxamyg @ ¢ 2 kopy ~ (SUREC)
<R § < M E oo o w A _é . %
o, e O AR A
1 H.B. 9 E - -- - - = - 173:6:7.‘/1 aY)
2 G.B. 12 K 1/2 4+ --- - - - 17.5 8 (1 yil)
32.B. 10K 1/2 + -+ - - - 13.57 1,4,8 (1 yil)
4 H.G., 8K 1/16 - -+ - + - 13.15 2,5 (6 ay)
5T.,D. 3E1/64 -+ + - + = 12.5 1,5 (2 ay)
6 HiA, 6 L = --—— - 23,9 1-7,9-11 (2 yal)
7¥,T. 5E = - -==- - 15.25 1-2,5-7,11 (2 yal)
8 HiA. 12 E 1/64 + -+ - + - - 16.2 Yakinmasiz
9 K.¢. 11 K 1/16 + + = - + =~ 17.12 2-3,6=8 (1 yil)
SiK., 4 E - - = . 9.15 1,3,4,7.,8 (3 ay)
$.6. 5 E 1/8 - -« 4 - + - 21.7 1-234;5,9 (3 hafta)
Y.K.7ay E 1/16 + <« 4+ - + - 17:5 ¥Yekihmasiz
F.C. 6 K 1/8 + -+ - + - - 11.36 1-5,7-8,10,11(2 ay)
EyO. 7K 1/64 + - + + + -~ 12.57 1;2,4;5,9 (3 ay)
C.x, 8K 1/8 4+ + %~ + - - 16.22 1-8 {2 ay)
N.D: 9K 1/16 + % 4+ + + - 17.2 1,2,4,10 (6 ay)
LM, 7K 172 + -+ = + - 17.19 1-3,7,10 (3 ay)
s.D. 3K 1/64 % -+ = 4+ =~ 4+ 14,76 1,2,4,5 (1 yal)
B,U. 7 E 1/256 + = 4 + + + 17.2 1,2,4,8 (3 hafta)
U.B. 2 E 1/32 + - + 4+ + - 8.48 1,3,6,7,9 (1L " )
B.U;, 9 E 1/32 + -+ + + - - 16.43 2-4 (1 ay)
E,K., 2K J1/16. + - + - + - 19.72 1,3,6,7,9 (1 haf.)
S.8S. 2K 1/8 + - + 4+ 4+ - 12.55 1-7,9,10 (6 ay)
S.H, 14 K - -—— - = 18.57 3,7 (1 yail)
E.V. 12 E - - - - - - 20.14 1,3,6,7 (1 yil)
F.S. 8 K - - - - - - 16,32 1-3,5,7,8,11 (2 ay)
U.¥. 13 E - - - - - - 12.86 2-4,7,9 (1 ay)
1.0. 9E& - - - - - 14,12 2-5,7 (1 ay)
H.T. 6 E - - - - - - 14.86 1,2,5,6,8,12 (6 ay)
M.S. 7 K 1/32 + -+ - + - =~ 15,61 Yakinmasiz
S.K, 3 E - - - - - 12.92 4,5 (1 yal)
A.G, 7E 1/8 + -+ - + - 17.08 1,2,5,6 (1 ay)
C.B. 9E 1/8 + -+ - 4 - 18.03 1-3,5,7,8 (6 ay)
S.u. 7E - - - - - - 15.15 1-4,6-10,12 (6 ay)
E.E, 10 E 1/32 + - 4+ - 4+ - - 15,08 1,2,4-6,8 (1 yal)
E.¢C. 2 E 1/256 + - + - + + 17.57 1,4,6,9,10 (1 ay)
N,T. 7 K - - - -~ - 14,01 1-8 (2 yal)
AB. 12 E 1/32 + - 4+ - + - 11.58 2,3,5-7 (4 yil)
T.B. 3 E 1/16 + -~ - 4+ -~ - 14,43 2,3,6-7,11,12(2yal).
N.Y. 13 E 1/32 4+ - + - + -~ 27.65 1-3,4,5,7,10(3 ay)
¢.D. 6E1/64 + ~+ - + - - 14.4 1,2,5,9,11 (1 hafi)
‘L.K. 78 - --—-—- - 14.76 2,4,10 (3 ay)
H,T. 9 E 1/16 + -~ + - + - 16.56 1,3,4,7,8 (6 ay)
N.O, 10 K 1/64 4+ - + - + - = 11.88 5 (2 giin)
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o> o ; .E osmdm g8 9 b gopy  (SUREG)
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A 2 Ao A HHEEH 20 & O
45 C,A. 2K 1/32 + -+ - + = = 11.94 1-5,7,11 (6 ay)
46 M,0. 10 K 1/16 + -+ + + = =~ 14,74 1,4-6,9,12 (1 yil)
47 H.E. 5K = - - - - 12.5 2.(1 ay)

48 #,6, 9 K - - - - - 14,1 1-3,7 (1 yal)

49 D.¢, 8 E 1/64 + ++ - + - - 13,33 1-3,5-8,11 (2 yil)
50 ¥Y.0. 2 E 1/64 + + + ~ + = 18.75 5 (2 ay)

51 O.¥. 5 E 1/16 + + + - + -~ 13.1 4,8 (6 ay)

52 E.0. 5 E 1/64 + -+ - 4+ - - 13,77 1,2,11 (1 yil)

53 S.K. 5 E1/l6 - -+ - + -~ 15.4 1-3,7,10 (2 ay)

54 1,U, 5 E 1/64 =~ %+~ 4+ - - 17,051 (1 yil)

55 M.P., 2 E 1/128 + = + - + .- 14i52.1,3-7 (3 ay)

56 S.B. 6 E 1/64 - -+ - + = .15 3,7 (2 hafta)

57 H.G. 2 E 1/64 4+ - 4+ - 4+ = = 12,3 1,6,9 (2 hafta)

58 8.8. 7 E /16 + + 4+ - + -~ 10.18 1,4 (2 yil)

59 M.¥. 7 E 1/64 + -+ - 4+ - =~ 18.1 2,8 (1 yal)

60 s.Ds 7 K 1/16 - -t - 4+ - 13.9 1-3,7,9,12 (1 ay)

61 H.B. 13 K - - - - - 11.8 1-4,7,8 (1 yal)

62 S,U. 13 K 1/64 -+ + + + = 20.4 1 (1 hafta)

63 A.C. 9 & 1/16 -+ 4+ + 4+ - 21.9 1-4,7,10 (1 ay)

64 A, X, 7 k 1/64 + -+ + + - 14.36 2,6,7 (6 ay)

65 6.T.. 5 8 =~ - - - - 9.37'1,2,4,6,(5 ay)

66 N.A. 7 K - --—t - 1,2,4-6,11,120Q ay
67 L,G, 4 K -, e 2-7,9 (3 yil)

KONTROL

OLGUL KIN GENEL DOKUMU

1 L.L.
2 #H.0
3 H.8.
4 M.Y.
5 s,U.
6 N; iie
7 M.S.
8 A.E‘
9 E.K,
10 1I.K.
11 M.8.
12 R,O.
13 ¥, K.

2
5
13
6
15
14
;
12
15
8
9
10
5
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Yakinma Kodlari: l=Igtahsizlik, 2=Karin agrisi, 3=Halsizlik,
4=Kilo alamama, 5=Kaginti, 6=Pis kokulu kaka, 7=Huzursuzluk,
8=Eklem adrasi, 9=Ishal, 10=Kilo kaybi, 1ll=Karin gisligi, 1l2=
Goz kapaklarinda sislik.




TARTISMA

Giardia lamblié, yakin zamana kadar saprofit kabul edil-

mis oldudundan, izerine yeterince eéilinmemigtir
manlarda yapilan yayinlarda, diskida saptanan parazitler ara~
sinda ilk 51rayi aldigl belirtilmigtira Amerikada yapilan gé&
ligsmalarda %2- 22 ;Mlélr*da % 17 oranlarinda gérﬁldﬁ@ﬁ bildi~

rilmistir 14,29-32 .

Ulkemizde ae degisik béléelerde % 0.6-25 gibi farkli o~
ranlarda rastlanmigtar 33-37 | {limizde Anadolu Universitesi
Tip Fakilltesi Gocuk Hastaliklar:i poliklinigine bagvuran ggcukla-
rln-d1§k1 orneklerinde % 22 oranainda , ilkokul ddnemi ¢ocuklar-
da % 17 oraninda goriilmig ,disgskida saptanan parazitler arasin-

da ilk sirayi aldigi dikkati cekmigtir 34,35,38 .

Giardia lamblia'nan , parazitoz varliginda digkida sapta -
nabilme orani % 50-73 arasindadir. Yogunlastirma ydntemleri kul-
lanilsa bile tekrarlanan digki Ornekleri.ile % 100 tani konula-
maméktadlr. Jejunal sivida Giardia lamblia trofozoidinin aran-
m551, jejunal biyopsi ve biyopsi sﬁ;me preparatlarinin de§eri
yiksek ise de, digkida parazi?in gorildigii olgularda, olumsuz
olarak bulundugdu belirtilmi§tif.dejunal biyopsi gibi iglemleri

uygulamak igin, zorunlu tama koyméya ybnelik Snemli bir nede-
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1-3,5,8,10,31,79-81 .

‘nin olmasi gerektigi vurgulanmigtir.
denlerle, digk: Srnekleri, U¢ agamada incelenmig ve Giardia
- lamblia tanisi,daskida parazitin trofozoit ve / veya kist gek-

linin godrilmesiyle konulmustur.

Tablo I'de belirtildidi gibi, giardiazisli 67 olgunun
4l'i(% 31) erkek, 26'si ( % 39 )kiz g¢ocuklaradir.Erkeklerde
1.6:1 oraninda sik gérﬁlmesi, anlamli bulunmamistir(p) 0.08:).
Universitem;zde, bir_bagka calismada, 241 giardiazisli olgunun
% 69'unun erkek oldudu ve 2.2:1 oraninda sik oldu§u saptanmig-
tJ.r35 .Giardiazisin, erkek cinste daha s1k bulundugunu bildiren

bir baska yayina rastlanilmamigtir.

Gocukluk yag grubunda, dzellikle 5-10 yaglar arasinda
daha saik rastlandlél ve gocuklarda eriskinlere oranla 3 kat
daha fazla gofuldugl belirtilmigtir 3°:38:94 .14 11 ve III'
de belirtildigi gibi olgularamizda 6~10 yég grubunda é? olgunun
34 U (% 51) yer almasina karglﬁ, bu grﬁpiagma istatistiksel o-

larak onemsiz bulunmugtur (p ) 0.05 )i

Giderek artan oranda Giardia lamblia'nin neden oldudu
dne siiriilen klinik tablolar ve yakinmalar bildirilmektedir.is-
hal .,steatore, sprué—celiac hastaliga,dispepsi,malabsorbsiyon
kolesistit-kolanjit, sarilik, barsak flora bozukluklari,kilo
kaybi~kilo alamama, besiniere karsi asira duyarlilik, yiyecek
ve ilaglara intolerans, protein kaybedici enteropati,eklem ya-

kainmalari, artrit, artralji, sinovit, Urtiker, iiveit,bronkcpul-
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moner sorunlar, astma, sinilizit, septisemi ve 8limeil.durumlara

yol agabilmektedirl-3’8_26'28'29'54’66‘68 .

Digkilaranda Giardia lamblia gdrilen 67 olgumuzda tablo
V' de belirtilen 12 yakinmanin olup olﬁadlél sorulmus, 3 olguda
( % 4.5 ) herhangi bir yaklnmé élmad1§1 éaptanm1gt1r.64 Gocukta
belirtilen yakinmalarin 4 grup altinda toplandigi dikkati cgek-

mis olup,gruplar arasinda &nemli ayricalik vardair (p < 0.001)

Yakinma gruplarlnln tani agisindan Snemini vurgulamak
agisindan, agagidaki diizenleme dikkate alinmistir:
I. Grup :Igtahsizlik, karan ajrisi.
II. Grup :Halsizlik , kilo alamama, kasinti, ?is kokulu
_ ( diska, huzursuzluk,(eklem agrisi.
IIi;érup :ishadl, kilo kaybi, karain $isligi.

IV.Grup :Gbz kapaklarinda giglik.

Gastroenteritin, ancak III. grupta yer aldigdi dikkate
alinirsa, Giardia lamblia tanisi ig¢in, ishal yaklnma51h1n ye-
terli olamiyacagdi anlagilmaktadir.Giardiazisli olgularin yakin-
masiz olabilecedi, gocuk olgularda % 17 oranlnda.belirtisii

4 | Universitemiz Cocuk kliniginde,

seyrettiyi bildirilmigtir.
giardiazisli hastalarda, istahsizligan % 37, karin agdraisinin
% 36 oranlarinda , yakinmalarin ilk siralarinda yer aldigi go-

rﬁlmektedir.26

.Bu yakinmalari kilo alamama, kotu kokulu dig-
k1,ishal ve halsizligin izledigi gdzlenmistir. Wolfe 8:.tara—

findan, bulanti, istahsizlak, karin agrlsl, koti kokulu yakin-
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malarinin da ilk sirada yer aldainin belirtilmis olmasi, bul-

gularimiza uygunluk gostermektedir.

Tablo VI'da belirtildigi gibi, yaklnmarsﬁreci ile olgu-
larimizin dagilimi arasinda, anlamli bir farklilik goriilmemig=+
tir (p) 0.05 ). Kitekim Giardia lamblia'nin alainmasindan 10-

46 gilin sonra,gastrointestinal yakinmalarain belirdigi, ancak is-
halin olgularin % 70' inde ilk 10 gin i¢inde, ortaya ¢iktigi
bildirilmigtir. Giardiazisli olgularain % 3~13'ilniin daigkilarin-
da G. lamblia saptanma51né karsin, gastrointestinal yakinmalari-
nin olmadidi rapor edilmigtir. Buna kargin 3 haftadan sonra semp-
tomlarda dizelme oldudu ve olgularain yarisinda diskilarinda G.
1-8 '

lamblia'nin gorilemedigi kaydedilmi§tir.

-

Bizim olgularaimizda belirtilen yakinmalarin timini G.
lamblia'nln olusturdugunu varsaymanin dodru olmadigi diisiinlile-~
bilir. Gastroenterit yalain olarak ele alindidinda, bazi olgular-
da yakinma slresinin aralikl: olarak 2 y1l siirdiginin belirtil-
mig olmasi, bu durumu desteklemektedir. Ayrica ishal yakinmasi-
nin % 19.4 olguda gozlenmesi de yakinma sireg¢leri arasinda an-
lamla bir farklilidin olmamasi, giardiazisin yalin gastroenﬁé—
rite ve onun olusturdudu zamanla iligkisine baglanmasinin yan-

lig olacagina vurgulamaktadlr.

Tablo VII'de belirtildigi gibi dlgkllaflnda Giardia lamb-
lia saptanmis 67 ve giardiazisi olmayan 13 gocukta Szgiil anti-

Giardia antikorlara afastlrlldlglnda.her iki grup arasinda
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antikor varligi agisindan Snemli farkllilk saptandigi goriil-
mektedir (p{o.o00l). Diski tetkikinde G. lambliafgérﬁlmeyen
olgularda gizli giardiazis olasiligxr disiiniilecedi , dikkate
alinarak veya daha onceden geg¢irilmis olup de halen parazit-
8iz’ olabilecedi varsayimi ile 'Ozgil antikor beklenebilirdi.
Digkirlarainda Giardia lamblia gorilmeyen 13 olgunun 6'sinda
sulandirilmamis serumlarinda sipheli bir fluoresans gdzlenmig-
sede?

tekrarlanan kontrollerde ve serum sulandarimlariyla

deneye devam edildiginde anti-Giardia antikorlara saptanama-

migtlr.

\ ,
Digkilarinda paerazit gdriilen 67 gocudun serumlarainda,

6zgiil anti-Giardia antikorlerini saptamak ig¢in TP-S-1 besi—
yerinde Uretilmis saf Giardia trofozoitleri kullanilmigtir..
Bu kiltir ortamina sidir serumﬁnun konulmasi ve insan serumu-
nun olmamasi kullanilan antijenin degerlilidini arttirmakta-
dir. Trofozoitlerin, kﬁltﬁrdén eldé @dilmesi nedeniyle Giardia
digi parazit, bakteri, maya, virus ve artik maddelerden arin-
mis saf antijen ©zellini tasimaktadir. Ayrica kiiltilirde ureti-
len Giardia lamblia'nain lretildikleri ortama dayanan temel
antijenik yapi kapsamadiklerz gbsterilmi§tir9‘65

. Hastalardan

elde edilen G. lamblia trofozoit ve kistleri ile vapilan,

indirekt immunfluoresans galigmalarinin, deerlendirilmesinde

yanilma olasilidinin olabilecegi belirtilmi§tir9‘41'12°f121.
Bu g¢aligmada, Ulkemizde bilinen tek sus olan saf Giardia lamb-

lia trofozoitleri TP-S-1 besiyeri ic¢inde Istanbul Universitesi

T.C
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Gapa Tip Fakiiltesi Parazitoloji Biriminden temin edilmigtir.

Serumlaraznda anti-Giardia antikoru saptanamayan 20
¢ocuk (% 70) bulunmasina kargin, giardiazisli olgularda anti-

kor olugumunun Snemli oldugu gozlenmigtir. (p€o.ool)

Giardiazisli olgularda indirekt immunfluoresans ydnte- -
mi ile serolojik cevap oldugu ilk defa 1974 yilinda Radules-
cu?®  tarafindan Miinih'teki 3. parazitoloii Kongresinde teb-
1i§ edilmistir. 1976 yilinda Ridley ve Ridley*’ tarafindan
hastalardan elde edilen Giardia trofozoitleri kullana:ak
ozgll anti~-Giardia antikorlarai ara§£1r1151§, 36 erigkinin %
89'unda serumda dolasan antikorlar saptanmigtir. Duodenal
mayiden aldiklari Giardia lamblia trofozoitleri ile vapilan
deneyin iyi bir fluoresans vermedigini de belirtmistir..1976
yilinda saf G. lamblia kiltlirlinin yapilmasindan sonra 1978'de
Visvesvara42 eriskinlerde yaptigdi sonug¢larai bildirmisg, olgu-
larin % 66.6'sinda 1/32 ve daha yiliksek serum sulandirilmala-
rinda antikor saptamistir. 1980 yilinda yine Visvesvar%20 30
hasta ve 19 sa@likli eriskinden olusan ¢aligmasinda anti-
Giardia antikoflarlnln deferliligi ve anlamliladini bir kere

daha wvurgulamigtir.. 1981 yilanda wOlfe122 30 giardiazisli

erigskin olgu grubunda g¢alaismigtir. 1981 yilanda Smith123vve
arkadaslari ELISA (tnzime Bagjla Immunosorbant Deneyi) ile kan
bankasi :vericilerinin serumlarinda Ig G tiirlinden &zgiil anti-

Giardia antikorlarini arastairmigtar,
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67 cocuk olgumuzun anti-Gisrdia antikor diizeyi ortalamasi

42,120

1/31.1 ¥ 5.9 olarak bulunmustur.. Visvesvara , 1/32 dege-

rini anlamli kabul etmigtir. Wolfe122 indirekt immunfluoresans

y5ntemiyle eriskin olgularain serumlarini 1/16 sulandirarak bak-

mig ve bu dizeyin Onemini vurgulamaistair.

yalisma grubumuzun % 30'unda serumda dolasan antikor

f .
saptanamamistir. Bu oran,Visvesvara'nin42’lzo

122

§a11§ma gru~
bunda % 3rli, Wolfe'un grubunda % 3'dir. alismamizda an-
tikor saptanaﬁayan giardiazisli g¢ocuk saylslhln fazla olusu,
gocuklafln degerlendirilmeye alinma51yla agiklanabilir. Bu
nedenle eriskinlere gCre, giardiazis tanisinda serumda dola-

san antikor titresinin saptanmasinin glivenilirlik orani ¢ocuk-

larda disiktiir.

Giardiazisli olgularamizin antikor diizeylerinin cins
 ve yasla “ilintili olmadiga saptanmigtir.(pyo.o5) Daha &nce
yvapilan galaigmalarda cins ayiraimi yapilmadigi gibi yalnizca

eriskin olgular arastirma kapsamina alinmistar.

Giardia lamblia saptanan 64 gocugun yakinmalari ile,
antikor diizeyleri arasindaki iligki aragtirilmig fakat anlam-
11 bir. ayricalik bulunmam1§t1r; (p)é.oS) V’isvesvara42’120
yalniz ishal yakinmasini alarak, olgularini buna godre semptom-
lu ve semptomsuz olarak nitelendirmis, antikor diizeyleri ile

iligkisi ag¢isindan, ayricalik gdzlememigtir.. Bu durum bizim

bulgularaimiza da uygunluk g&stermektedir.,
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Yakinmalaran sﬁreklili@i ile antikor dﬁzeyi arasindaki
ilinti arastirildidinda, yakinma siirecinin uzamasi ile antikor
seviyesinde azlik veya yoklugun belirginlestigi (r = - 0.46)
ve bu durumun anlamlai olduéu gorilmistiir (P{o.00l). Bu bulgu-
nun iki §ekilde'yorumlanma81 yapilmistir. Yakinmalar dogrudan
giardiazisle ilintili olmadan olusmaktadair Qé/veya Giardia
lamblia'nin belirli bir zaman siirecinden sonra konakta olug-
turdugu uyaranlar azalmakta ve/veya konadin cevaba zayifla-

makta, bir anlamda tolerans olugmaktadair.

Indirekt immunfluoresansvyéntemie Giardia lamblia tro-
fozoitlerini antijen olarak kullanarak yaptigamiz ¢alisma,
hastalarin dl@kllarindan yo@unlé@tlrma yontemiyle saflagtira-
lan kist .antijeni ile de tékrarlanarak, karsilagtirma yapail-
mistir. Kist antijeni ile trofozoit antijenlerinin birbirle-~
rine yakinlik gosterdikleri ve galisgmalarda kiiltitirden elde
edilecek saf trofozoitler yerine hastalarden sadlanabilecek
kistlerin kullanllabilecegi gosterilmigtir. Saf Giardia 1amb-
lia trofozeoitlerini kullanmak daha pratik ve glivenilir ise de
Uretmenin zoflu@u ve Uretilen susun devamlilidainin saglanma-
sindaki gliglikler, kistin kullanilmasini one gegirebilir‘kar

nisina yer verilmistir,

Ozgiil anti-Giardia antikorlarinin ozgiilligintn bir ka-
niti olarak serumlarinda antikor saptanmis olan 47 olguya hem

Giardia lamblia hem de Entamoeba coli ile adsorpsiyon testi
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vapilmisgtair,

Anti-Giardia antikoru éaptanan hasta serumlaranain G..
lamblia trofeozoitleri ile adsorpsiyondan sonra 47 oléunun iki-
sinde (% 4) dﬁ§ﬁk serum sulandiraimlarainda (1/4) fluoresans
gorilmis olup, bu 2 olgunun anti-Giardia antikor titrasyon
diizeyleri 1/256'dir. (Denek No: 19,36) Adsorpsiyon testin-
den once ve sonra godzlenen antikor ola5111§% anlamli bulunmusg-

tur. Arada belirgin bir ayricalik vardir (pfo.ool).

Giardiazisli 18 olgunun serumlari Entamoeba coli kist-

leri ile adsorbe edildiginde ise, 1 olguda (Denek No: 18) se-

geri kalan 17 olguda ayni dilizeyde kaldidi saptanmistir. Bu

sonuglar, saptanan antikorlarin ozgil oldudunu birkere daha

kanatlamaktadir. Visvesvara42'12O 122

ve wolfe yaptiklari ¢a-
ligmalarda diger parazitlere kargi adsorpsiyon yygulasmig-

lar ve benzer durumu saptamislardir.

\

Giardia lamblia'nin invazif olmadidi ve dolayisiyla
sistemik antikor cevabini dofurmayacadi akla gelmekteyse de
son zamenlardaki g¢alaigmalarda olgularda gastrointestinal ya-
kinmalar olmasada G. lamblia‘'nin invazyon gosterdigi belirtil-
mi§tir18,5o,53~54‘

Bagigiklik sisteminin yetersiz oldugu ve baskilandi-

§1 durumlarda Giardia lamblia'ya sik rastlanildigi bildilmig-

tir. Agamma-globulinemi ' ve hipogamma-globulinemili olgular~
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da siklikla rastlanildidi gdzlenmistir. Buna karsin giardia-
zisli olgularain serum ve salgilarinda buluhan immunglobulin
diizeylerinde normal olan ki§ilere gore bélirgin bir ayricalaik
saptamamlglardlr; Bazi yayinlarda Ig G diizeylerinde yiikseklik

oldugu belirtilmi§tir.6'97_104

Farelerde Giardia muris ile yapilan deneysel infeksi-
yon galismalarinda, normal hayvanlarin 1 ay sonra daskilarain-
da parazitin goriilmedigi ve yeniden bulagtirmaya kargada di-
rengli olduklara géilenmi@tir. Giardia muris'li anne fareyi
3-5 giin emen yavrularan 2 hafta kadar giardiazise yékalanma—
diklari ve bu direncin siitten gegen Giardia'ya ozgil Ig A ve

Ig G nedeniyle oldugu bildirilmigtir.3° %9774

Timusu olmiyan farelerin uzun sire Giardia muris'i
diskilarainda yaydiklari fakat ikincil bulasmaya karsi olduk-
ga direnglilik gOsterdikleri ve anti-paraziter tedaviden son-

ra da .ayni cevabin olugtudu gbsterilmi@tir6’71’75“78.

Bu bulgularain yaninda, insanlarda dolasan antikorlaran.
Giardia izerine biyolojik etkinligi heniliz tam agikliga kavusg-

mamistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar heniiz ¢ok yenidir.

Ayraica giardiazisli olgularin % 30'unda higbir o&zgiil
anti-Giardia antikor diizeyinin bulunmamasi, eriskinlerde bu
oranin % 3-11 olduunun belirtilmesi, g¢ocukluk yag grubunda

uzun siireli yakinmalara karsin dligiik antikor cevabinin saptan-
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mis olmasi ve ¢ocuklarin yeterli saglik kurallarina uyamadik-
lar: da dikkate alanitsa, ¢ocuklarda erigkinlere gbre 2.75-
3 kat daha fazla giardiazisin gérﬁlmesini agiklayacagi kana-

sina varailmigtir.

Bilindigi gibi viicutta antijene‘kargl ilk sentezlenen
antikor-immunglobulin M (Ig M) yapisindadirg Bunu ig G ve Ig A
izlemektedir. Total serum immunglobulinlerinin % 80'i - Ig G,

% 16's1 Ig A'dir. Ig A hem serum, hem de vilcut salgilarinda
yer almakta, antiviral, antibakteriyel ﬁe parazitlere Karsa

86,124-127 Ozglil anti-Giardia

korunmada rol oynamaktadlrlar.
*antikoru saptanmig 47 olgumuzda Ozglil immunoglobulin tipleri
saptanmistir. Bu antikorlarin immunglobulin tiplerine gére
daélllmlirinda, ilk sirayl Szgil anti-Giardia g A'nln.(% 89.9)
yer aldadi, bunu ‘Szgil Ig G'nin (% 77.6) izledigi ve dzgiil

Ig M'nin ise yalniz 9 olgyuda (% 18.4) oldugu gorilmektedir.

Bu Ozgil antikorlarin, antijenik uyaramin etkisi ile
degigik zamanlarda olugma51'g62 online alinarak, yakinma si-
releri ile bir iligkisi olup olmadigina bakilmig, fakat. be-
lirgin bir Ozellik saptanamamistir. Ig M saptanan 9 olgunun

3'iinde yakinmalarin 1 yil ve 2 yildan dsha fazla sirdiigi goz-

lenmigtir,

Reaginik bir immunglobulin olan Ig E'nin varligi g¢alig-

ma kapsamina alinmig ve % 22.4 olguda Ozglil Iy E saptanmistir.
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Ayrica 2 olguda (Denek No: 66,67) diger ©zglil immunglobulin-
ler buiunmam1§ olma31n§ karsgin ozgiil Ig E gozlenmigtir. Serum-
larainda 6zgﬁl Ig E olan hastalarin yakinmalarinda belirgin
bir dzellik yoktur. Parazitlerin birgok allerijik olaylardan
sorumlu oldugﬁ dikkate alinirsa, Giardia lamblia'ninda bu

kuralin iginde oldudu kanisina varilabilir,

42,120

Visvesvara hipogammaglobulinemili ve giardiazis-

1i 6 erigkin hastanin 4'lnde, Wolfel??

de 7 olgusunun 5'inde
dﬁ@ﬁk diizeyde (1/2) ®zgtil antikor saptamiglardir. Olgulari-
mizda serumda Blotiigiimiiz gamma-globulin orafilari ile Szgiil
anti-Giardia antikor olasiligda ve‘dﬁzeylerinin ilintisine bak-

tigimizda, OSnemsiz derecede oldugunu gdzledik. (p-0.5)

Digkisinda parazit bulunan olgularda organizmanin pa-
razitle savaginda Ozgiil Ig A'nin Cnemi yatsinamaz. Niﬁekim
1978'de Visvesvara ve ﬁealy'in42 kongrede olgularinin sunu-
mu sirasinda sorulan sorularda da, galigmada Ozgll Ig G lze-
rinde duruldugu, fakat Szgil Ig A'nin daha anlamli oldudu
vurgulanmigtir. Arastiricilar da bu konuya eginilinmemig ol-
dugunu beiirtmi§, bagka bir konugsmaci da Szgll Ig G, M, ve
A'ya ayri ayri baktidi 8 olgusunda dzgil Ig G'nin dnemli o-
randa bulundugunu bélirtmi@tir. ¢alismamizda giardiazisli
ve serumda dolagén ozglil antikor, Ig-G, Ig M ve Ig A tagiyan
47 olgunun %93.6'51nda Ig'A'n1n, % 80.9'unda Ig G'nin bu=

lunmus olmasi kongre kayitlarini desteklemekte ve bazi soru-
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lara cevap olmaktadir. Ayrica bu olgularin % 53.2'sinde sade-
ce ézgﬁlrIg G ve A'nin olmasi, diger immunglobulinler ile

birlikte degerlendirildiginde 47 olgunun 35'inde (% 74.5) oz-
giil immunglobuliﬁ G ve A bulunmus olmasi, bu iki immunglobu-

linin paraziter durumlarda onemini vurgulamaktadir.
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1. Daigkilarinda Giardia lamblia saptanan gocuklardé
i1k yakinmalaran igtahsizlaik ve karin adrisi oldudu, ishal

yakinmasinin iigiincii derecede .dnemli oldudu gbzlenmigtir.

2. Giardiazisli gocuklarin % 70'inin serumlarainda in-
direkt immunfluoresans ydﬁtemie anti~Giardia antikorlari
saptanmig, immunglobulinlerin ortalama diizeyi 1/31.1 F 5.9

olarak Slclilmigtiir.

3. Giardiazisli gocuklarin serumlarainda dzgil anti-

Giardia antikor varlidini istatistiksel olarak &Snemli bulun-

mugtur. (pK 0.001)

4, Kontrol grubu olgularinin oSzglil anti-Giardia anti-

korlary tagimadiga saptanmistir.

5. Giardiazisli g¢ocuklarain yakinmalari ile dzgil anti-
Giardia antikorlarinin bulunugu ve antikor diizeyleri ara-

sinda anlamli bir iliski bulunamamagtair.

6. Antijen olarak kullanilan <diardia lamblia'nin tro-
fozoit ve kisti arasinda serumdaki antikor diizeyini saptama

konusunda farklilaik gczlenmemigtir. Bu nedenle parazitin kist
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seklinin de serumdaki anti-Giardia antikorlarini indirekt
immunfluoresans ydntemle saptamada kullanilabilecedi kanit-

lanmagtir. (p{0.001)

7. Giardiazisli gocuklarin serumlarinda séptanan anti-
Giardia antikorlari, Giardia lamblia trofozoitleri'ile adsorb~
-siyonundan sonra beiirgin oranda kaybolmasina karsin (p o.ool),
Entamoeba coli kistleri ile adsorbsiyondan sonra belirgin

oranda varlaiklarai saptanmistair.

8. Indirekt immuanUOresans yontem kullanilarak sapta-
nan anti-Giardia antikorlarinin % 89.8'i &zgil Ig A, % 77.6'sx
bzgill Ig G tlirltinden olarak belirlehmig olup, Giardia lamblia'~
nin gesitli antijenlerinin varligi geklinde degerlendirilmig-
tir.

9. Giardiazisli olgularin serum gamma-globulin ylizde-
lerinin; 6zgﬁl.anti—Giardia antikor dizeyleri ile ilintili

olmadiklari gozlenmistir.(r = 0,019)

10, Giardiazisli gocuklarin serumlarinda yiksek diizey-
-de Bzgll Ig A varlaginan belirmesiyle, bu parazitoza karsi

direngte, salgisal immunglobulinlerin roliiniin saptanmasi ko-
nusunda yapilacak galagmalara ;glk tutacadi kanisina Qarll-

migtir.



Giardia lamblia, mikroskobun kesfinden ¢ok kisa bir si-
re sonra Leeuwenhoek tarafindan tanlmlanmlé, patojenitesi son
yillara kadar ayﬁlnlatllamamlg bir bhagirsak protozoonudur. Gi-
ardia lamblia ile cocukluk yas grubunda olugan paraziter infek-
siyonlar sirasinda; idhal, malabsorpsiyon, bagarsak flora bo-
zikluklari, kilo alamama, kilo kaybl,‘allerjik sorunlar, eklem
yakinmalari gibi Dbir dizi bulgu ve yakinmalar ortaya gikabil-

mektedir.

Giardia lamblia‘'nin,; bltin dinyada degisik oranlarda
etkeri oldugu gérﬁlmektedir; {lkemizde % 0.6-25 arasinda de&i-
sen oranlarda, Eskisgsehir ili ig¢inde ise, % 17-22 gibi ¢ok yik-
sek bir oranda ve parazitler arasinda ilk sairada yer almakta-
dir. Gocukluk yag grubunun eri§kinlere oranla 3 kat daha faz-

la Giardia lamblia ile infekte oldudu bilinmektedir.

Bu calismada, 67 giardiazisli, 13 digkisinda G. lamblia
saptanamayan olmak ilizere 80 gocukta humoral bagigiklidin Varl;-
gani1 gOsterecek Ozgll dolagan antikorlarin bulunma olasiligi-
ni, anti-Giardia antikorlari saptanmigsa Ig G, Ig ¥, Ig A ve
Ig E tipleri olarak dagilimlarini, yas gruplari, yakinma ve si-

regleri ile ilintisinin saptanmasi amaglanmistir. Ozglil anti-
) j
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Giardia antikorlarinin gdsterilmesi ig¢in indirekt immunofluore-

18 s

Giardia trofozoiti ile kisti kullanilmigtar.

Digkilaranda Giardia lamblia saptanan g¢ocuklarin ilk
yakinmalarinin igtahélzllk ve karin agrisi oldugu, ishalin
'ﬁéﬁncﬁ sirada yer aldidi gdzlenmigtir. Giardiazisli gocuklarin
% 70'inin serumlarinda ortalama 1/31.1 ¥ 5.9 oraninda anti-
Giardia antikoru saptanmig ve istatistiksel olarak Snemli bu-
lynmugtur. Kontrol olgularinda ©zglil antikor saptanamamigtir.
Kist antijeni ile trofonit,antijeninin esdeger oldugu bulun-
mug .. antikor olum}uvserumlarln G. lamblia ile a&%orpsiyonun—
dan sonra antikor diizeyi b‘neml‘ﬂ:vi.' Olgide kaybolmig, Entamoeba
coli ile adsorpsiyondan sonra belirgin olarak varliklari sap?
~ta 1stir. Saptanan anti-Giardia antikorlarinin % 89.8 Ig A ve

% 77.6's1 Ig & olarak belirlenmigtir.,

Giardiaziste gocukluk yas grubunda serumda Ig A ve Ig G
tipinden antikorlarin varlléinlﬁ saptanmig olma51;veri§kin yas
gruplarina oranla daha az siklikta bulunmalari ve erigkinlerde
giardiazisin daha az godrilmesi, tekrarlayan Giardia infeksiyon-
lara sonﬁcu baglglkllk plabileceqiﬁi dﬁgﬁndﬁrmektedir. su ba-
Gisiklikta Ig A'nin ilk sirada yéi aldigaini, Ig Ajnln serum di-
'§1nda birgok salgida bulunmasi nedeniyle, Szellikle anne siti-
ile bebege gegebileéeéi, bu nedenle erken gocukluk yeg grubun-

da rastlanmadiga kanisina varilmaistair,
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