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Giris

‘Parraiikt'ik inféksiyon!ar tilkemizde en sik rastlanilan saghk sorunlarindan
bir tanesidir. Bunlarin icinde giardiazis goriilme sikligr balkimindan % 43.58
ile birinci sirada olup, klinisyenin en cok karsilastigr parazitlerdendir’

Uzun yillar dispeptik yakinmalar ile defalarca tedavi géren ve bundan so-
nug alamivan vakalar azimsanamayacak kadar sikiir. Ustelik bu vak'alarin
mide - ducdenum grafilerinde sikayetlerini izah edecek bir patolojinin tes-
bit edilemedigi bilinen bir gercektir. Bu hastalarin mide-duodenum grafi-
lerinde intestinal lenfoid noduler hiperplazi ile birlikte, gaita ve duodenal
tubajlarinda giardiazis tesbit edildigi, veya siklikla bu parazitin tedavisin-
den yararlandiklari gézlenmektedir. Bu iliskiden yola cikarak mide-duode-
num grafisinde teshit edilen intestinal lenfoid ncduler hiperplazi ile
giardiazis iliskisini incelemek bu arastirmamn amacmi teskil etmistir. Ay-
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rica elde edilen sonuclarla lenfoid noduler hiperplazinin radyolojik goriinii
miiniin giardiazis tanisinda bir 6lcii olup olmayacag! yargisina varmak ve
bunu bir teshis yontemi olarak klinisyene onermek bu calismanin diger
bir amac! olmustur.

Bu amaca ulasmak icin calismaya alinan hastalarda gaitada giardia aran-
masi, mide - duodenum grafisi, ince barsak biopsisi, endoskopik bulgular
ve serum immungliobulinleri kriter olarak alinmistir.

Materyal ve Metod

Bu galisma Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali ve
Gastroenteroloji Unitelerinde yapildi. Calismaya adi gecen kliniklere
1985 - 1986 yillar1 icinde basvuran gaitasinda giardia tesbit edilen 20 has-
ta alindi. Kontrol grubu olarak da gesitli mide sikayetleri ile basvuran
ancak gaitasinda giardia kistleri bulunamiyan, mide - duodenum grafilerin-
de intestinal noduler lenfoid hiperplazi go6zlenen 20 vak’a dahil edildi.
Nazogastrik sonda ile alinan duodenal sivida giardia tesbit edilen 2 vak’a
Giardia (+) gruba katild1.

Giardia (+) ve (—) vak'alarin immunoglobilinleri single radial immuno-
difuzyon yontemi ile “Paul - Ehrlick - Institut federal office for sera and
vaccines (Germany) patentli nor - partigen, IgG-HC, IgA, IgM kitleri ile
cahisildi. Giardia (—) vaka’'lara nazogastrik sonda kenularak duodenal tubaj
yapildi. Alinan duodenum sivist santrifij edildikten sonra lama yayildi, ha-
vada kurutulduktan sonra 30 dakika metonolde tesbit edildi, sonra Wright
boyas! ile boyandi. Direk i1sik mikroskobunda giardia arastirildi. Her iki
grup hastaya Olympus GiF-D; tip panendoskop ile endoskopi yapild.
Duodenum IHl. kismindan forceps ile biopsi alindi. Her iki hasta grubuna
da fizik muayene vapildi ve anket uygulandi.

Biopsi materyalleri Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji bo-
liiminiin isbirligi ile degerlendirildi. Spesmenler 'Hematoxilen ve Eozin" ile
boyandiktan sonra giardiazisin varligi bilinmeden tarafsiz bir sekilde tet
kike alindi. Vak'alarin radyclojik incelemelerinin degerlendirilmesinde
standardizasyonu saglamak amaciyla noduller ayni seviyeden élgiildi. Ol-
ciimde en genis nodul gapi dikkate alindi. Elde edilen sonuclar veri kagr-
dina kotlandiktan sonra, “min-max” kontrolu yapildi ve istatistiki yon-
temlerle degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya Giardia (<) 20, kontrol grubu giardia (—) 20 olmak (izere top-
lam 40 kisi katildi. Nazogastrik sonda ile ducdenal sivisinda giardia tes-
bit edilen, gaitasinda giardia bulunamiyan 2 olgu giardia (4+) gruba dahil
edildi. Boylece Giardia (+) vaka sayisi 22, kontrol grubu giardia (—) has-
ta sayist 18 degerlendirildi. Hastalarin yas dagihmi giardia pozitif grupta
(% 40,90) 16 - 25 yas, giardia negatif grupta ise 26 - 35 yas (% 66,68) ola-
rak gozlendi. Erkek kadin orani her iki grupta esitti. Yas ortalamasi giar-
dia (+) grupta 30,80, kontrol grubunda ise 32,08 olarak tesbit edildi (Tab-
lo 1).

TABLO |

Giardia (+) ve Konirol Grubu Hastalarin Yaslarina Gore Dagilim

GIARDIA (+) GIARDIA (—)
YAS NO % NO %
16-25 9 40.90 1 555
26-35 7 31.82 12 66.68
36-45 3 13.64 4 22.22
46 + 3 13.64 1 5.55
TOPLAM 22 100.00 18 100.00

Giardia (+) hastalarda karin agrist % 90.90'inda gdzlenirken giardia nega-
tiflerde bu oran % 34.00 idi. Bunun disinda diger semptomlar olarak
% 59.09 hastada bulanti-kusma % 31.81 ishal % 13.63 siskinlik hissi,
% 9.09 parazit dykiisi mevecut idi. % 4.54 vak'ada agiz kokusu, % 4.54
vak'ada regiirgitasyon tesbit edildi. % 22.72 olguda kilo kaybt mevcut idi
(Tablo II).
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TABLO I

Giardia (+) Hastalarin Semptomlar.

SEMPTOMLAR NO % *

BULANTI - KUSMA 13 59.09
iSHAL 7 31.81
KARIN AGRISI 20 90.90
AGIZ KOKUSU 1 4.54
SISLIK Hissi 3 13.63
REGURJITASYON 1 4.54
PARAZIT OYKUSU 2 9.09
KILO KAYBI 5 22.72

* Yiizdeler 22 vakaya gére alinmistir.

Giardia (+) vak'alarn biiyiik hir kismi cesitli defalar degisik hekimlere
basvurmus ve sonucta farkhi tedaviler almislardi. Yanlis tedavi gbrenlerin
7 81.81'i anti-asit, % 22.72'si H. reseptdr blokori kullandigi teshit edil-
di. Tedavi almayanlar ise hastalarin sadece % 4.54%(nii teskil ediyordu
(Tablo ).

TABLO il

Giardia (+) Hastalanin Kullandig ilaclar

iLACLAR NO %*
ANTI - ASID 18 81.81
H: RESEPTGR BLOKORU 5 22.72

TEDAVISiz 1 4.54

* Yizdeler 22 vakaya gére alinmistir.

Radyolojik inceleme sonucunda giardia (+) grup hastalarda duodenum Il.
kismindan yapilan 6lcimde nedul gapi 3-5 mm. boyutlarinda olanlar vak'a-
larin % 90.90"m1 teskil ederken, bu oran giardia (—) hastalarda % 61.12
olarak teshit edildi. Ancak bu farkhlik istatistiki olarak énemsiz bulundu
P>0,05 (Tablo 1V, Grafik I).
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GRAFIK I: Giardia (+) ve Kontrol Grubu Hastalarin Radyolojik
Incelemelerinde Lenfoid Hiperplazi Orani.

TABLO IV

Giardia (+) ve Kontrel Grubu Hastalarin Radyolojik Incelemedeki
Nedullerin Caplan

NOCDUL CAPI GIARDIA (+) GIARDIA f—-)
mm NO % NO %
1-2 2 9.10 7 38.88
3-5 20 90.90 11 61.12
6 4 — —_
TOPLAM 22 100.00 18 100.00
Giardia {+) olgularin duodenum il. kismindan alinan biopsi 6rneklerinde

% 54.54 villuslarda kiintlesme, % 68.18 lamina propriyada ddem, % 45.45
lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu g6zlenmis iken, giardia (—) grupta
ise % 11.12'sinde lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu saptandi. Giar-
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Resim 1
Giardia (4) vakada lamina propriyada ddem,
lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu gorlilmektedir.
(F.T. Prot. No: 144755, Pat. prep. No: 986/873)

dia (+) olgularin % 9.09'unda patoloji sonucu normal olarak bulunurken,
bu oran giardia (—) grupta % 88.88 olarak bulundu. Bu farkhhk istatistiki
olarak dnemsiz olarak teshit edildi P>005 (Tablo V).

: TABLO V ' z

Giardia (+) ve Kontrol Grubu Hastalarin Patoloji Sonuclan

GIARDIA (+) GIARDIA (—)
PATOLOJI NO %* NO %**
VILLUSLARDA KUNTLESME 12 5454 — —
LAMINA PROPRIYADA ODEM 15 68.18 — —
LENFO - PLAZMOSITER
HUCRE INFILTRASYONU 10 4545 2 11.12
NORMAL 2 9.09 16 88.88

*% ler 22 vaka tzerinden alinmistir. v )
**% ler 18 vaka iizerinden alinmistir. ' S .
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Resim 2
Giardia (+) vakada Radyolejik olarak
lenfoid noduler hiperplazi goriilmekiedir
e (HLU, Prot. No: 188134)

Giardia (+) olgularnn endoskopik incelemslerinde % 95.45'i normal olarak
gozlendi. Giardia {—) grubun ise % 72.12'sinin normal bulunmasina kar-
sin,% 5.55'inde gastritis, % 11.11'inde duodenal Giser, % 11.11’inde refll
Ozefajit bulundu (Tablo Vi).
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TABLO VI

Giardia (+) ve Kontrol Grubu Hastalarin Gastroendoskopik Senuclari

ENDOSKOPIK GIARDIA (+) GiARDIA (—)
BULGULAR NO % NO %

GASTRITIS 1 454 1 5.55
DUODENAL ULSER —_ 2 1.1
REFLU OZEFAJIT —_ 2 11.11
NORMAL PANENDOSKOPI 21 95.45 13 72.12
TOPLAM 22 100.00 18 100.00

Gaitasinda giardia tesbit edilemiyen, kontrol grubu olarak alinan hastala-
rin duodenal tubaj yapilarak elde edilen intestinal sivisi Giemza ile boya-
narak direk mikroskop ile incelemeye alindt. Bu hastalarin % 10’unda
giardia tesbit edildi (Tablo VII).

TABLO VI

Giardia (—) Kontrol Grubu Hastalarin
Duodenal Tubaj Sonuclar

DUODENAL TUBAJ NO %
GIARDIA (+) 2 10
GIARDIA (—) 18 90
TOPLAM 20 100

Kontrol ve hasta grubunda immunglobulinler calisildi. Giardia (+) hastala-
rin % 9.09'unda Ig A degeri diisiik olarak bulundu. Vak’alarin % 90.90'inda
ise lg A degeri normal olarak gézlendi. Ig G ve Ig M degeri % 9.09 vak'a-
da diisiik, % 54.54 vak’ada g G normal, Ig M % 81.81 vak'ada normal iken

Ig G'si yiiksek olan vak'a % 36.36, Ig M degeri yiiksek olan vaka % 9.09
olarak tesbit edildi (Tablo VIII).
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TABLO VI

Giardia (+) Hastalarin immunglobulin Sonuglar

NORMAL DUSUK YUKSEK
ig NO % NO % NO %

lg A 20 90.90 2 9.09 — —
lg G 12 54.54 2 9.09 8 36.36
g M 18 81.81 2 9.09 2 9.09
TOPLAM 50 75.75 6 9.09 10 45.45

Kontrol grubu hastalarin Ig A degerleri % 66.66 olguda normal 6lcildd,
keza lg G % 72.22 vak'ada normal olarak bulundu. Bu vak'alarin hicbirinde
lg A, G, M diisitk gdzlenmedi. Ig A % 33.33, Ig G ise % 27.77 vak'ada yik
sek olarak saptand: (Tablo 1X).

TABLO IX

Kontrel Grubu Hastalarin immunglobulin Senuclar

NORMAL DUSUK YUKSEK
IMMUNGLOBULINLER ~ NO % NO % NO %
Ig A 12 66.66 — 6  33.33
lg G 13 7222 — 5  27.77
Ig M 18 100.00 — e

Tartisma

Giardia prevelans: diinyada % 2-30 arasinda degisen bir protezoadir.
ABD’de 1973 yilinda % 7.4 olarak bildirilmistir. 1973 yilinda Vietnam'da
kronik diyare nedeniyle hastaneye yatirilanlarin % 36'sinda giardiazis goz-
lenmistir. 1975 yilinda yapilan benzer ¢alismada Leningrad’'a giden Ameri-
kallarin % 23’Unde giardia saptanmistir. Ulkemizde ise Hacettepe Uni-
versitesi verilerine gore giardiazis parazitolojik tetkik olarak % 43.58 ile
birinci sirayr almaktadsr’.



Cografik dagilim olarak Marmara bdlgesinde giardia % 4.7, Ege'de % 8.5,
Akdeniz'de % 14.7, Giineydogu Anadolu'da % 6.2, Dogu Anadolu'da %

11.4, I¢ Anadolu'da % 15.9 olarak tesbit edilirken, Karadeniz yoéresi % 17
ile birinci sirayr almaktadir?.

Giardiazis, klinikte hafif diyareden malabscrbsiyona kadar gok degisik tab-
lolar gizmekiedir. Bu calismada giardiazis tesbit edilen hastalarin % 90.90’
inda karin agdrisi, % 59.09'unda bulanti - kusma, % 31.81'inde ishal, %
22.72'sinde kilo kaybi gbzlenmistir (Tablo II).

Daha 6nceki calismalarda da bu semptomlar tanimlanmakla birlikte yiizde-
leri haklanda bir bilgi elde edilememistir. Uzun siiredir peptik Giser semp-
tomlart ile pekcok kez hekime basvuran ancak radyolojik ve endoskopik
tetkiklerle Giser saptanamiyan hastalar oldugu distiniiliirse tanm hatasi ile
ekonomik kaybin  biiyiik olacagi tabiidir. Bu durum giardiazis tanisinin
dnemini vurgulayan ciddi bir kriterdir.

Giardiazisin spesifik bir radyelojik g&riintiisii bugline kadar tarif edilme-
mistir’. Ancak literatiirde intestinal lenfcid noduler hiperplazi ile birlikte
gbzlenebilecedine dair raporlar mevcuttur-2 Giardiazisli hastalarda intes-
tinal lenfoid noduler hiperplezi sikligr hakkinda heniiz rapor edilmis bir
yayina rastianamamistir. Hangi kriterlere gére lenfoid noduler hiperplazi
bashd@int kullanabilecefiimiz konusunda da literatiirde actk bir bilgi bulu-
namamistrr,

Bu calismada radyolojik clarak giardia pozitif hastalarin % 90.90'inda no-
dul caps 3 mm. ve daha biiylik olarak teshit edilmistir. Kontrol grubunda
ise 3mm. ve Uzerinde nodul teshit edilen vak'a sayisi % 61.12 olarak
gbzlenmistir. Her iki grup arasindaki oransal fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (Tablo 1V) (P>0,05).

Bu calismanin sonuglaria gore lenfoid noduler hiverplazi giardiazise has
bir gbriintli degdildir. Ancak radyolojik lenfoid noduler hiperplazi tesbit edi-
ten hastalarin giardia ydniinden ciddi sekilde arastirilmasi gerektigi orta-
ya cikmaktadir. Giardiaziste lenfoid noduler hiperplazinin giardia veya bir
baska antijenik stimulus sonucunda ortaya ¢iktigi distinilmektedir.3-2

Giardia pozitif hastalarin ducdenum 1. kismindan alinan biopsi oOrnekle-
rinde % 54.54 villuslarda kiintlesme, % 68.18 lamina proprivada 6dem,
% 4545 lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu tesbit edilirken, % 0.09
vakada ise biopsi sonuclari normal olarak degerlendirilmistir. Buna karsilik
giardia (—) grupta % 11.12 vakada lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu
bulunmustur. Kentrol grubu ile giardia (+) hastalarin bu sonuglarl arasin-
da istatistiki farkliik anlami bulunmustur (P<0,05). Biopsi &rneklerin-
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deki-patolojik—degisikliklerliterattir—bilgiteri-ilede paralellik—gdstermelk-
tedir.2-2

Boylece giardia (+) hastalarda 6dem, villuslarda kiintlesme, lenfoplazmo-
siter hiicre infiltrasyonu gibi anatomopatelojik degisiklikier bu calisma
ile de teyit ediimistir. Giardia (4) vak'alarin endoskopik incelemelerinde
bir patoloji tesbit edilmemistir (Tablo V1). Ancak literatiirde ducdenal g0-
runtliniin nodiler bir karekiterde olduguna dair raporlar meveuttur.

Bu calismada Giardia () grupta IgA % 90.9, lg G % 545, IgM ise % 81.8
vakada normal olarak gdzienmistir. Bu veriler literatiir sonuclar ile uyume-
luluk géstermekiedir. Zira giardiazisli hastalarda serum immunglobulinle-
rinin normal bulunduguna ve esas bezuklugun sekretuvar immunglobuline
lerde olduguna dair raporlar meveutturs-’,

Sonug olarak bu calisma ile baryumlu mide-ducdenum grafilerinde gbz-
lenen intestinal lenfoid noduler hiperplazi ile giardiazis arasinda bir ilis-
kinin oldugu sonucuna vanlmistir. Boylece cesitli defalar dispesntik yakin-
malaria klinisyene miiracat edip mide-duodenum grafilerinde sikavetlerini
izah edecek bir bulgu tesbit edilemiyen ancak grafide intestinal lenfoid
noduler hiperplazisi olan hastalarda giardiazisin diisiiniiimesi gerektigini
Onermekteyiz. Ancak bu konuda deha acik sézlii olmak icin genis vaka
gruplarim iceren baska calismalara ihtiyac oldufiunu ditslinmelteyiz.

Ozet

Giardiazis ile lenfoid doku hiperplazisinin iliskilerini gdstermek amaci ile
diizenlenen bu calismada gaitasinda giardia kistleri bulunan 22 hasta de-
ney grubu, gaitasinda giardia kistleri bulunmayan fakat lenfoid doku
hiperplazisi igeren 18 hasta da kontrol grubu clarak alindi.

Klinik, radyolejik, biyokimyasal, parasitolojik ve patolojik incslemsler
sonunda intestinal lenfoid nodiiler hiperplazi ile giardiazis arasinda bir
iliski oldugu, ancak bu hiperplazinin immin yetmezlik ile ilgili olmadig
ortava kondu.
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SUMBARY

22 patients with giardia cyst in stool and 18 giardia (—) patients with
intestinal ncdular lymphoid tissue hyperplasia were evaluated in this
study to search the relationship between giardiasis and nodular lymphoid
hyperplasia. The clinical, radiological, biochemical, parasitologic and
pathologic findings revealed significant relationship between these two
antites. There was no relation between hyperplasia and immundeficience.
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