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Dispepsili hastalarda Giardiazis sikhgi

Giardiasis in dyspeptic patients

Fulya G. DEMIRCEKEN', Irfan SOYKAN?, Zarife KULOGLU?, Hillya CETINKAYA?, Ali OZDEN?

Doktor Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bolimii*, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali?, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali®, Ankara

Giris ve Amag: Fonksiyonel veya iilser dig1 nedenlere bagl dispep-
si etyolojisi tam olarak bilinmemekte ve bircok faktor suglanmakta-
dir. Giardia lamblia sindirim kanalindan en fazla izole edilen proto-
zoan olup, kronik giardiasis dispepsi nedenlerindendir. Bu ¢alisma-
da amacimiz, dispepsi nedeniyle iist gastrointestinal endoskopi yapi-
lan hastalarda giardiazis sikligini belirlemek ve sonuglari es zaman-
1t yapilan mikroskopik digki incelemeleri ile karsilagtirmakti. Gereg
ve Yontem: Yiiz dort dispeptik hasta (63 K, 41 E, 17-80 yas) calis-
maya alindi. Giardia lamblia arastirilmasi i¢in biitiin hastalardan du-
odenal aspiratlar toplandi ve es zamanli mikroskobik disk1 inceleme-
leri de yapildi. Bulgular: Gegirme dispeptik hastalarda en fazla ya-
kinillan semptomdu (%52.,9). Giardia pozitifligi duodenal aspiratta
%38.7 (1 trofozoit, 8 kist) iken es zamanl1 digk: incelemelerinde %3.,8
bulundu. Erkeklerde daha fazlaydi (%12’ye karst %6). Biitiin giardi-
azisli hastalarda epigastrik agr1 veya karinda rahatsizlik hissi vardi.
Uygun antiparaziter tedaviyi takiben giardia pozitif tiim hastalarda-
ki dispeptik yakinmalar kayboldu. Sonug: iki yontem arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu ¢alisma giardiazis tanisi
icin eger tan1 degeri yiiksek yeni tekniklerle diski incelemesi yapila-
biliyorsa duodenal aspirat almanin gereksiz olabilecegini diistindiir-
dii. Ancak tanidan kuvvetle siiphelenildigi halde tekrarlanan digki
incelemeleri negatif sonug¢ veriyorsa biyopsi ve duodenal aspiratla-
rin almabildigi iist gastrointestinal endoskopi tanida dikkate deger
bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Giardiazis, dispepsi, endoskopi, duodenal aspirat

GIRIS VE AMAC

Dispepsi bircok farkli nedene bagh olarak sik go-
rillen, yakinma ve bulgularn genis bir yelpazede
seyreden bir Ust gastrointestinal klinik semptom-
lar grubudur. Karinda rahatsizlik hissi, agri, sis-
kinlik, dolgunluk, fazla gaz yakinmasi, erken doy-
gunluk, bulant1 gibi semptomlar hastadan hasta-
ya degisir. Pek cok nedeni olabilir. Peptik tilser
hastaligy, steroid olmayan antiinflamatuvar ilag-
larin kullanilmas: sonucu gelisen gastrointestinal
lezyonlar, gastrik neoplazmlar ve organik olma-
yan ulser disi fonksiyonel nedenler bunlardan ba-
zilandir. Yetigskinlerde oldukca sik rastlanan bir
durumdur ve kadinlarda daha fazla gorilur (1).

Background and Aims: The etiology of functional (nonulcer)
dyspepsia is unknown and many factors are suspected. Giardia
lamblia is the most common protozoan isolated from the gastrointes-
tinal tract, and chronic giardiasis is considered as a cause of dyspep-
sia. Our aim was to determine the frequency of giardiasis in patients
undergoing upper gastrointestinal endoscopy for dyspepsia and to
compare with results of stool examination by microscopy. Materi-
als and Methods: One hundred and four dyspeptic patients (63 F,
41 M, aged 17-80 years) were included in the study. Duodenal aspi-
rates were collected in all and simultaneous stool examinations for
Giardia lamblia were done. Results: Belching was the most promi-
nent symptom in patients with dyspepsia (52.9%). Giardia positivity
was 8.7% in duodenal aspirates (1 trophozoite, 8 cysts) and 3.8% in
stool examination simultaneously. There was a male predominance
(12% vs 6%). All patients with giardiasis had epigastric pain or ab-
dominal discomfort. Following the appropriate antiparasite treat-
ment, dyspeptic complaints were improved in all Giardia-positive
patients. Conclusions: There was no significant difference between
the two methods statistically. This study suggests that duodenal as-
pirates for giardiasis may be unnecessary if stool examination with
new techniques is used for diagnosis. If repeated stool examination
results in negative findings, but the diagnosis is still suspected, up-
per gastrointestinal endoscopy with biopsies and duodenal aspirate
is a reasonable alternative for diagnosis.
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Giardia lamblia (Giardia intestinalis, Giardia duode-
nalis) ise tim diinyada en sik goriilen barsak pa-
razitlerindendir ve kronik enfeksiyon gelistigi za-
man parazitoz tablosuna 6zgiin olmayan dispep-
tik semptomlarla seyredebilir. Epigastrik duyarl-
lik ve/veya agn, karinda rahatsizlik ve/veya dol-
gunluk hissi, gaz, siskinlik, bulanti-kusma, yor-
gunluk, istahsizlik, kilo kaybi, ishal-kabizlik atak-
lan ile seyreden digkilama degisiklikleri bunlar-
dan basta gelenleridir (2). Dolayisiyla dispepsi
semptomlar1 ve barsak enfestasyonlarinin birlik-
te goriilmesi Ozellikle gelismekte olan tilkeler ve-
ya distik sosyoekonomik kosullardaki toplumlar-
da sik karsilasilan bir durumdur (3).
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Giardiasis ve dispepsi

Nedeni bulunamayan karin agrilarinda st gas-
trointestinal sistem (GIS) endoskopisinin yarar
bilinmekte ve etyolojiyi belirlemek icin oneril-
mektedir. Saptanmasi1 beklenen nedenler arasin-
da giardia da 6n siralarda yer almaktadir (4, 5).

Bu calismada cesitli dispeptik yakinmalar nedeni
ile gastroenteroloji boélimiine yonlendirilen ve
endoskopi yapilarak organik nedenlerin elendigi,
fonksiyonel dispepsi diisiiniilen hastalarda du-
odenal aspirat ornegi alinarak Giardia Lambli-
anin ne siklikta bulundugu es zamanlh mikrosko-
bik diski incelemesi ile karsilastirilarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya dispeptik yakinmalar ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji B.D.
poliklinigine basvuran ve tist GIS endoskopisi ya-
pilma karart alinan 104 (63 kadin, 41 erkek) has-
ta alindi. Bilinen immiin sistem hastalig1 veya
malign hastaligr olan olgular calisma dis1 birakil-
di. Tim hastalara sistem sorgusu, fizik inceleme,
tist GIS endoskopisi (Fujinon EG 450 HR, Japonya)
ve duodenal sivi aspirasyonu yapildi. Aspiratin
direk mikroskobik incelemesi ile giardia varlig
arastirildi. Ayrica es zamanli olarak hastalarin
taze diski ornekleri de alinarak mikroskobik ola-
rak incelendi.

Bulgular SPSS (11.5 standart versiyon) istatistik
programi kullanilarak tanimlayici analizler ile
sikliklarina gore degerlendirildi ve karsilastirildi.
Yontemlerin duyarlilik ve dzgulliikleri arastirildi.

Tablo 1. Dispepsi tanisi konan hastalarda semptomlar*

n %
Gegirme 55 529
Karn agrisi 32 30,8
Siskinlik 19 18,3
ishal 11 10,6
Kilo kayb1 9 8,7
Bulanti-kusma 5 4.8
Kabizlik 4 38

BULGULAR

Yiizdort hasta (63 K, 41 E) calismaya alindi. Has-
talar 17-80 yas arasinda olup (ortanca yas 45
yil), cogu kadind (% 60,6). Giardia erkek olgular-
da daha fazla saptand1 (%12 E, %6 K). 35 yas s-
tinde giardia pozitifligi bir olgu ile fazla idi (5/4).

Hastalarnin st GIS endoskopi 6ncesi dispeptik
semptomlar1 Tablo 1’de goriilmekte olup, en faz-
la gegirme yakinmas: saptandi (%52,9). Bunu ka-
rn agrisy, siskinlik, ishal, kilo kaybi, bulanti-kus-
ma ve kabizlik (sirasiyla %30,8, %18,3, %10,6,
%8,7, %4,8 ve %3,8) izliyordu.

Dokuz dispeptik hastada giardiazis saptandi
(%8,7). Bunlardan sadece 1 hastanin duodenal
aspiratinda Giardia Lamblia trofozoidi (%1) gorii-
liirken, 8 hastada kist formu (%7,7) izlendi. Taze
disk1 orneklerinde ise hic¢ trofozoit goriilmezken, 4
olguda (%3,8) kist saptand1 (Tablo 2). Duodenal
aspiratta giardia goriilen dokuz olgunun doérdiin-
de diskida pozitif sonug¢ saptanirken, besinde dis-
ki sonucu negatifti. Diskida giardia saptanan ol-
gularin ise hepsinde duodenal aspirat sonucu po-
zitifti (Tablo 3). Her iki yontemin pozitif ve nega-
tif prediktif degerleri genel degerlendirmede esit
bulundu (sirasiyla %100 ve %95). Herhangi bir
yontem digerinden daha degerli —altin standart-
olarak belirlenmedi. Ancak diski incelemesinin
duyarliligi %44, 6zgilligi %100 iken duodenal
aspirat incelemesinin duyarlihigi %100, 6zgiilligi
%95 idi. Duodenal aspirat ve digki incelemeleri
arasinda pozitiflik ydontiinden istatistiksel anlamh
fark olmamakla birlikte endoskopik arastirma
daha ytksek pozitif sonucu verdi (Tablo 4).

Trofozoit ve kist gortilen hastalarin hepsinde epi-
gastrik karin agris1 yakinmasi vardi. Bu hastala-

Tablo 3. Dispepsi tanili hastalarda giardiazis siklig1

Trofozoit Kist Toplam
Duodenal aspirat 1 (%1) 8 (%7,7) 9 (% 8,7)
Diski 0 4 (%3.8) 4 (% 3.8)

*Bir hastada birden fazla semptom olabilir.

Tablo 2. Giardiazis tanisi konan hastalarda dispeptik semptomlar

Tablo 4. G. lamblia’nin tan1 yontemlerine gore duyarlilik ve 6zgiilligii

n %
Karim agrisi 7/9 78
Gegirme 4/9 44
Siskinlik 1/9 11
Bulanti-kusma 1/9 11
Kilo kayb1 1/9 11
Ishal 0 0

Kabizlik 0 0

Diskida Pozitif Digkida Negatif
D. Aspiratta pozitif 4 5
D. Aspiratta negatif 0 95

Genel degerlendirmede

Aspirat degerlendirmesinin
Pozitif prediktif degeri : % 100
Negatif prediktif degeri : % 95
Duyarlilig1 1 % 100
Ozgiilliigii 1% 95

Digka incelemesinin

Pozitif prediktif degeri : % 100
Negatif prediktif degeri : % 95
Duyarlilig1 1% 44 44
Ozgiilliigii % 100
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DEMIRCEKEN ve ark.

ra 5-7 guin siire ile giardiazis tedavisi verildi ve iz-
lemlerinde dispepsi yakinmalarinin gectigi goz-
lendi.

TARTISMA

Flajellali bir protozoan olan ve agizdan kontami-
ne su veya besinlerle alinan Giardia lamblia asem-
tomatik kolonizasyondan akut ishal, siddetli
kramp tarzinda karin agrsi, tekrarlayan karin
agrisi, kronik ishal, karinda siskinlik, fazla gaz ol-
masl, bulanti-kusma ve hatta gégliste yanma gi-
bi degisik tablolar gosteren genis bir klinik yelpa-
zede seyreder (Resiml, 2). Dolayisiyla dispeptik
yakinmalan olan hastalarda Giardia lamblia en-
feksiyonu da goriilebilmektedir (2, 3). Ozellikle
kronik giardiazisi olan hastalarda semptomlar
diger dispepsili hastalardan farkli olmadig: icin
dispepsi etyolojisi arastirilirken bu tan1 da akla
getirilmelidir (5, 6). Ayrica dispeptik semptomlar-
la seyreden irritabl barsak sendromu (iBS) tanisi
alan hastalarda da Giardia lamblianin birlikteligi
gOsterilmistir (7, 8).

Baz1 yayinlarda giardiazis tanisi icin duodenal si-
v1 aspiratlarinin incelenmesinde direk diski ince-

Resim 1. Giardia lamblia (G. intestinalis, G. duodenalis): En sik
goriilen intestinal protozoan kistleri (a) ve trofozoitleri (b).
Giardia-DFA ile immiinfloresan isaretli Giardialar (c).

Resim 2. Giardia lamblia trofozoitleri.

lemelerine gore daha yiiksek siklikta Giardia
lamblia varlig1 bildirilmesine karsin, bazi yayin-
larda da fark olmadidi, hatta deneyimli mikrobi-
yologlar tarafindan 6zel digki inceleme teknikleri
ile daha fazla giardia pozitif olgu saptandig: bil-
dirilmistir (3, 9-12). Ayrica artan siklikta disk: in-
celemesinin tek bir diski 6rnegi incelemesine gore
giardiazis tanisini arttirdigt da goézlemlenmistir
(3, 13).

Epigastrik bolgede agr1 ve/veya duyarlilik bizim
calismamizda gegirmeden sonra en sik gozlenen
ikinci dispeptik yakinma iken (Tablo 1), giardia
saptanan hastalarda en sik goriilen semptom ol-
du (Tablo 2). Bunu siskinlik, bulanti-kusma ve ki-
lo kayb1 yakinmalarn izliyordu. Yakoob ve ark. da
giardiazis tanis1 alan dispeptik hastalarinda bi-
zim calismamizda oldugu gibi en fazla karin ag-
r1s1 saptamislardir. Ancak bunu ikinci siklikta iz-
leyen semptom ishal, ardindan kilo kayb1 olmus-
tur (3). Bizim giardiazis tanist alan dispeptik has-
talarimizda ise ishal ve kabizlik gibi diski degisik-
likleri yoktu. Oberhuer ve ark.larinin yaptiklarn
calismada ise palpasyonla duyarlilik giardia po-
zitif olgularda en sik bildirilen semptomdur. Epi-
gastralji seklindeki karin agrisi ise besinci sirada
yer almaktadir (5).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek
hastalarda giardia daha fazla saptanmakla (G.
lamblia pozitif K/E = 4/5) ve deneysel calismalar-
da da erkek cinsiyette giardia pozitifligi daha bas-
kin olmakla birlikte bu konuya tam bir aciklik ge-
tirilmemistir (3, 5, 6). Bu durum dispeptik yakin-
malari olan kadinlarin endoskopik incelemeyi er-
keklere gore daha zor kabul etmeleri ile aciklan-
mak istenmisse de gerek bu savi One siiren aras-
tirmacilarin calismasinda, gerekse bizim calisma-
mizda endoskopi yapilan kadin hastalar daha
fazlayd: (3).

Genel olarak giardiazis cocuklarda daha fazla go-
rilmekle birlikte ileri yaslarda da kontamine su
kullanimi, bakim evlerinde kalma, gelismekte
olan ilkelere seyahat, bagisiklik sisteminin zayif-
lamast gibi risk faktérlerinin artmasi ile daha sik
gortlebilir. Risk faktorleri yoklugunda yashlarda
daha az siklikta bildirilmesine karsin aciklana-
mayan biitiin GIS semptomlarinda giardiazis ta-
nisi akla getirilmelidir (14). Calismamizda da 17-
21 yas arasinda giardia pozitif olgu saptanma-
y1p, 35 yas ustiinde (38-80 yas) 35 yas altina go-
re bir fazla olgu vard: (4/5). Dolayisiyla ileri yas-
larda da nedeni bulunamayan dispeptik yakin-
malarda giardia arastirmas: yapilmaldir.



Giardiasis ve dispepsi

Daha 6nceki calismalarda giardiazisin fonksiyo-
nel veya iilser kaynakli olmayan dispepsiye daha
fazla neden olabilecegi diistinilmiisse de Carr ve
ark.larinin calismasinda Giardia lamblia enfeksi-
yonu major bir neden olarak bulunmamustir (15).
Grazioli ve ark. 137 IBS'lu ve dispeptik hastada
giardia sikligin1 %6,5 olarak bulmuslar, ancak
kendi bolgelerinde beklenen asemptomatik giar-
diazis siklig1 kesin olarak belirlenmedigi i¢in top-
lum karsilastirmas: yapamamislardir (7). Calis-
mamizda da dispeptik hastalarda giardiazis sikli-
g1 ilkemiz kosullarinda beklenenden daha az
saptandi (%8,7). Ancak iilkemizde bu konuda ya-
pilmis yeterli epidemiyolojik calisma olmadigi
icin net karsilastirmali bir yorum yapilamadi. Ya-
pilan bolgesel calismalarda ¢ocuklarda giardiazis
sikligr ortalama %12-13 (degisik illerde ve farkli
merkezlerde %4,5-25 arasinda) olarak bildirilmis-
tir (16-20).

Ayrica calismamizda duodenal aspirat ve digskida
saptanan Giardia lamblia sikligi arasinda endos-
kopik yontem lehine goreceli fark olmasina rag-
men pozitif olgu sayisi yeterli olmadigr icin istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 3). 1ki yontem arasinda istatistiksel anlam-
lilik bulunmasa da bu protozoanin direk bakida
gozden kacabilme olasihiginin yiksek oldugu
unutulmamaldir (3, 13). Ancak atipik prezantas-
yonlu giardiazis olgularinin tanisinda endoskopik
duodenal incelemelerin yaran belirtilmekle birlik-
te gelistirilmis tekniklerle yapilan diski inceleme-
leri de 6nem kazanmistir (3, 21-25). Giboda ve
ark. duodenal siv1 ve diskida Giardia intestinalis
arastirdiklarinda her iki ydntem arasinda belirgin
fark bulmamislar ve dispeptik hastalarda giardia-
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