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ÖZ

Amaç: Giardia birçok omurgalı konağı enfekte edebi-
len kamçılı bir bağırsak parazitidir. Giardiasis insan için 
en yaygın protozoon enfeksiyonu olarak bilinmektedir. 
Mutlaka tedavi edilmesi gereken bir enfeksiyondur.Farklı 
coğrafik bölgelerde yaşayan insanlardan izole edilen bin-
den fazla dışkı örneğinden PCR ile elde edilen DNA’nın 
incelenmesi sonucunda G. intestinalis’in A ve B tiplerinin 
insan enfeksiyonları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Çalış-
mamızın amacı giardiasis tanılı hastalarda TPI gen lokusu 
hedeflenerek PCR ve RFLP yöntemi ile G. intestinalis’in 
moleküler olarak grup A ve grup B olarak genotiplendiril-
mesi ve bu genotiplerin hastalığın klinik olarak sempto-
matik ve asemptomatik tablolarla ilişkisi ve genotiplerin 
dağılımının araştırılmasıdır.                   

Gereç ve Yöntem: 2008-2011 yılları arasında Harran Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda gi-
ardiasis tanısı almış olan 75 hasta dışkı numunesi incelen-
miştir. Kist tanısı için lugol ile mikroskopik inceleme, DNA 
amplifikasyonu için PCR ve genotip tayini için restriksiyon 
analizi (RFLP) kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda 75 hastanın 69’u semptomatik 6 
’sı asemptomatik olgulardan oluşmaktaydı. Semptoma-
tik 69 olgunun 67’si genotip A olarak bulunmuş iken, 2’si 
genotip B olarak bulunmuştur. Asemptomatik 6 olgunun 
tamamı genotip B olarak gözlemlenmiştir.

Sonuç: Semptomatik olgular ile G. intestinalis genotip A 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu (p<0.05) gözlemlenmiş-
tir. Giardiasis tanısı alan olgularda tip A genotipinin sayıca 
tip B genotipine göre anlamlı olarak (p<0.05)  daha fazla 
olduğunu gözlemlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Giardiasis, PCR, RFLP, Genotip A, Ge-
notip B 

SUMMARY

Aim: Giardia is an intestinal parasit that infects various 
vertebrates. Giardiasis is known to be the most common 
protozoa infection in humans. It is an infection which 
must be treated. Results of the investigations on DNA 
excreations with PCR from more than a thousand of 
samples of the feces revealed that G. intestinalis, type A 
and B are related with human infections.  The aim of this 
study was genotyping G.intestinalis as group A and B by 
molecular techniques such as PCR and RFLP with targe-
ting TPI gen locus in patients diagnosed as giardiasis and 
investigating the relation of these genotype groups with 
clinical status of the disease as symptomatic or asymp-
tomatic and also examining of the distrubution of these 
genotypes.

Materials and Methods: The stool specimens of 75 pa-
tients diagnosed as giardiasis in Harran University Medi-
cal Faculty, Department of Microbiology between 2008 
and 2011 were investigated. Microscopic examination 
with iodine for cyst, PCR for DNA amplification and RFLP 
for genotype analysis were used. 

Results: In our study, 69 of 75 patients were sympto-
matic and 6 of them were asymptomatic. While 67 of 69 
symptomatic cases had genotype A,  two of them had 
genotype B and all of the asymptomatic patients had ge-
notype B.

Conclusion: We observed the significiant relation betwe-
en symptomatic patients and genotype A (p< 0.05). We 
determined the predominance of genotype A according 
to genotype B numerically (p< 0.05).
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GİRİŞ

Giardia birçok omurgalı konağı enfekte edebi-
len kamçılı bir bağırsak paraziti olup insanlarda 
duodenum ve jejunumda bulunan tek patojen 
protozoondur. G. intestinalis’ in (G. lamblia) ne-
den olduğu hastalığa giardiasis denir. G. intes-
tinalis insanlar için zayıf patojendir. Bu parazi-
tin yaşam döngüsünde trofozoit ve kist formu 
bulunur. Trofozoit şekli ince barsak mukozası-
na emici diskleri ile tutunur ve ikiye bölünerek 
çoğalır, dokulara geçemez. Trofozoitler kolona 
geçtiklerinde tipik olarak kistleşir. Bu hastalıkta; 
asemptomatik taşıyıcılık, akut ve kronik olmak 
üzere üç tip klinik tablo görülebilmektedir. 
Kistler, asemptomatik kişilerde dışkıda fazla sa-
yıda bulunur. Dış ortamda trofozoitler yaşamla-
rını yitirirken kistler uzun süre canlı kalmaktadır. 
Enfeksiyon, parazitin dört çekirdekli olgun kist-
lerinin ağız yoluyla alınmasıyla oluşmakta ve on 
kadar kist bile enfeksiyona neden olabilmekte-
dir. Bulaşık yiyecek ve içeceklerle veya bulaşlı 
parmaklarla ağızdan alınan giardia kistleri mide 
ve bağırsak öz sularının etkisi ile açılırlar ve içle-
rinden açığa çıkan trofozoitler özellikle duedo-
num olmak üzere ince barsak çeperine yapışır-
lar (1-6). 

Farklı coğrafik bölgelerde yaşayan insanlardan 
izole edilen binden fazla dışkı örneğinden PCR 
(polimeraz zincir reaksiyonu) ile elde edilen 
DNA’nın incelenmesi sonucunda G. intestinalis’ 
in A ve B tiplerinin insan enfeksiyonları ile ilişki-
li olduğu gösterilmiştir. A tipi ile enfekte olmuş 
hastaların B tipi ile enfekte olmuş hastalara göre 
iki kat fazla ishal şikayeti olduğu ve B tipinin 
asemptomatik giardiasis ile istatistiksel olarak 
ilişkilendirildiği rapor edilmiştir Moleküler çalış-
malarla insanlarda giardiasisin farklı klinik tab-
lolar şeklinde görülmesi, G. intestinalis genotip 
gruplarının farklı patojenitelere sahip olabilece-
ğini düşündürmektedir. 

Bizim çalışmamızın amacı ise giardiasis tanılı 
hastalarda TPI gen lokusu hedeflenerek PCR-RF-
LP (restriction fragment length polymorphism) 
yöntemi ile G.intestinalis’in moleküler olarak 
grup A ve grup B olarak genotiplendirilmesi ve 
bu genotiplerin hastalığın klinik olarak sempto-
matik ve asemptomatik tablolarla ilişkisi ve ge-
notip dağılımlarının araştırılmasıdır.   

GEREÇ ve YÖNTEM

Harran Üniversitesi Araştırma Hastanesi Parazi-
toloji Laboratuvar’ına 2008-2011 yılları arasında 
giardiasis ön tanısı ile başvuran hastaların gaita 
numuneleri Nativ-Lugol ve çoklaştırma (Modi-
fiye Ritchie) yöntemleri kullanılarak mikroskop 
altında x10 ve x40’lık büyütme ile 
incelenmiştir. Nativ yönteminde bir lam 
üzerine dışkının çeşitli yerlerinden alınan az 
miktardaki materyal konulmuş, üzerine bir 
damla fizyolojik tuzlu su eklenerek karıştırılıp, 
bir lamelle kapatılarak kısa zamanda 
incelenmiştir. Bu yöntemle hareketli 
trofozoitler ve boyanmamış kistler görülebil-
miştir. Lugol yönteminde ise fizyolojik tuzlu su 
yerine Lugol eriyiği kullanılmıştır. Bu yöntemle 
2 nükleuslu trofozoitler hareketsiz, tipik armut 
şeklinde gözlenmiş, nükleusları zor görünen 
ancak sitoplazmadan ayrılmış kist duvarı ve 
sitoplazma içindeki fıbrillerle kolayca tanınan 
kistler görülmüştür. Bu yöntemler ile giardia 
kisti pozitif bulunan 75 hastanın dışkı örneği 
herhangi bir ek materyal eklenmeden -20 Cº de 
DNA ekstraksiyon işlemi yapılana kadar saklan-
mıştır. 
Bu çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan 2011/53 numarası ile onay alın-
mıştır.

a. DNA Ekstraksiyonu
DNA ekstraksiyonu için QIAamp DNA Mini Stool 
Kit (QIAGEN GmbH 40724 Hilden) kullanılmıştır. 
Bu işlem için protokol şu şekilde uygulanmıştır. 

1. 180 -220 mg kütleye sahip dışkıyı 2 ml’lik
ependorf tüplerine alınıp, tüpler buz üzerinde 
muhafaza edilmiştir (Sıvı dışkı örneklerinden ise 
200µl miktarında alınmıştır).

2. Herbir örnek üzerine 1.4 ml Buffer ASL ekle-
nip, dışkı örneği tamamen homojenize olunca-
ya kadar yaklaşık 1 dakika vortekslenmiştir. 

3. Elde edilen karışım 5 dakika 70 ºC’de inkübas-
yona bırakılmıştır. 

4. Örnekler 15 saniye vortekslenip, en yüksek
devirde (13000 rpm) 1 dakika dışkı çözeltisi elde 
edilinceye kadar santrifrüjlenmiştir. 
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5. Üst sıvıdan 1.2 ml alınıp, yeni 2 ml’lik epen-
dorf tüpleri içerisine pipetlenmiş ve çökelti kı-
sımları atılmıştır.

6. Herbir örnek içerisine 1’er adet InhibitEX tab-
let eklenip, sonrasında 1 dakika tablet tamamen 
eriyene kadar vortekslenmiştir. İnhibitörlerin 
InhibitEX matrix’ine yapışmasını sağlamak için 
örnekler 1dakika oda sıcaklığında inkübasyona 
bırakılmıştır. 

7. İnhibitörlerin çökmesini sağlamak için örnek-
ler en yüksek devirde 3 dk santrifüjlenmiştir. 

8. Üstte kalan sıvıdan 200 µl’si 1.5ml’lik yeni
ependorf tüpleri içine alınıp çökelti kısımları 
atılmıştır. Ardından örnekler 3 dakika en yüksek 
devirde santrifüjlenmiştir. 

9. Tüm örneklerin üzerine 15’er µl proteinase K
eklenmiştir. 

10. 200’er µl Buffer AL eklenip, 15 saniye vor-
tekslenmiştir. 

11. 70 ºC’de 10 dakika inkübe edilmiştir.

12. Lizatların üzerlerine 200’er µl ethanol (%96)
eklenip, vortekslenerek karışmaları sağlanmış-
tır.

13. Herbir örnek için QIAamp spin kolon çıkarı-
lıp, 12. adımda elde edilen tüm lizat bu spin ko-
lonlara aktarılıp, en yüksek devirde (13000 rpm) 
1 dakika santrifüjlenmiştir. Alttaki sıvı kısım atı-
lıp filtre kısım yeni boş 2 ml’lik kolleksiyon tüp-
lerine aktarılmıştır. 

14. QIAamp kolonların kapakları dikkatlice açı-
lıp içlerine 500’er µl AW1 eklenmiş. Daha sonra 
kapaklar kapatılıp, en yüksek devirde 1 dakika 
santrifüj edilip, alttaki sıvı atılıp, filtre kısım yeni 
boş kolleksiyon tüplerine aktarılmıştır. 

15. QIAamp kolonlarının kapakları dikkatlice
açılıp içlerine 500’er µl AW2 eklenip, daha sonra 
kapakları kapatılıp en yüksek devirde 3 dk sant-
rifüjlenmiştir. 

16. Alttaki sıvı kısım atılıp filtre kısım yeni boş 2
ml’lik kolleksiyon tüplerine aktarılıp, en yüksek 
devirde 1 dakika santrifüj edilmiştir. 

17. Alttaki sıvı kısım atılıp, filtre kısımları yeni
boş 1.5 ml’lik tüplere aktarılmıştır. 14. adımda-
ki QIAamp kolonların kapakları dikkatlice açılıp 
içlerine 200’er µl Buffer AE eklenip, kapakları 
kapatılıp 1 dakika oda ısısında inkübe edilip, 
ardından en yüksek devirde 1 dakika santrifüj 
edilmiş olup, filtre kısım atılmış ve elimizdeki 
1.5 ml’lik tüplerde 200’er µl DNA  elde edilmiş 
ve ekstraksiyon işlemi tamamlanmıştır.

b. DNA Amplifikasyonu
Bu işlem için Taq PCR Core Kit (Qiagen-Ger-
many) kullanılmıştır. Kit içeriğinde üreticinin 
sağladığı Taq polimeraz enzimi, 10X Corallo-
ad PCR Buffer, 25 mMol MgCl, dNTP, distile su 
mevcuttu. Primer olarak G. intestinalis TPI gene 
PCR: (forward) 5 -TGGACTGGCGAGACAAG-3 ve 
(reverse) 5 -TCCGGCTTGAGGGAA GC-3 kulla-
nılmıştır. Toplam volüm 50µl olacak şekilde her 
bir PCR tüpü için; 5 µl 10x buffer, 6µl MgCl, 2µl 
dNTP, her bir primer den 2µl, 0.3µl taq DNA po-
limeraz enzimi ve son olarak 3µl DNA templa-
te konularak 10 saniye vortekslenip, 15 saniye 
santrifüj (düşük hızda) edilerek amplifikasyon 
aşamasına geçilmiştir. 

Amplifikasyon işleminde GeneAmp 9700 PCR 
System (PE Applied Biosystem Inc., US) kulla-
nılmıştır. PCR şartları 94 ºC 3 dakika (başlangıç 
sıcaklığı), 94 ºC de 45 saniye (denatürasyon), 57 
ºC de 45 saniye (anneling)  72 ºC de 45 saniye 
(ekstansiyon) olmak üzere toplam 35 siklus ve 
son olarak 72 ºC de 10 dakika olarak uygulan-
mıştır. Elde edilen PCR ürünü,  restriksiyon işle-
mi için +4 ºC de saklanmıştır. 

c. RFLP
Restriksiyon işlemi için XhoI (Fermantas, Ther-
mo Fischer Scientific Inc., US) enzimi kulla-
nılmıştır. Enzimin etki gösterdiği gen bölgesi 
5’…C ↓T C G A G…3’, 3’…G A G C T↑ C…5’ idi. 
Kit içeriği 10u/µl XhoI enzimi, 2x1ml 10X Buffer 
R, 1ml 10X Buffer Tango mevcuttu. PCR amplifi-
kasyonu sonrası PCR ürünün restriksiyon işlemi 
şu şekilde yapılmıştır. Her bir eppendorf tüpüne 
PCR amplifiye DNA 10µl, 18µl distile su, 2µl 10X 
Buffer R, 2µl XhoI miktarlarında konulup ve 37 
ºC de 16 saat inkübe edilmiştir ve ürün görün-
tüleme işlemine geçilmiştir.

d. Ürün Görüntüleme
Görüntüleme işleminde kapiller jel elektroforez 



kit (QIAxcel DNA Screening KIT, Qiagen Ger-
many)  kullanılmıştır. Restriksiyon işlemine tabi 
tutulmuş DNA örnekleri tek tek kapillerlere yük-
lenip ve elektrik akımına tabi tutulmuştur. Mo-
leküllerin hareketi florasan dedektörler tarafın-
dan tespit edilmiştir. Çoklu dedektörler yayım 
sinyallerini elektronik sinyallere çevirip softwa-
re eşliğinde veri görüntüsü, jel görüntüsü almak 
üzere bilgisayara aktarılmıştır.

e. İstatistiksel Analizler
Veriler SPSS for Windows (version 11.0) paket 
programı kullanılarak bilgisayar ortamına akta-
rılmıştır. Ortalama değerler “aritmetik ortalama 
± standart sapma” olarak gösterilmiştir. P değeri 
Pearson Chi-square yöntemiyle değerlendiril-
miş olup, (p<0.05) anlamlı olarak kabul edilmiş-
tir.

BULGULAR

Çalışmamızda değerlendirmeye aldığımız 75 
hastanın 46 tanesi erkek (% 61.3), 29 tanesi ka-
dın (% 38.7) olarak bulunmuştur. Olgular 2-50 
yaşları arasında olup yaş ortalaması 13. 8 olarak 
bulunmuştur.

Olgular mikroskopik olarak incelendiğinde 75 
olgunun 75’inde de giardia kist formu izlenmiş, 
trofozoit formuna rastlanmamıştır. Çalışmadaki 
75 hastanın 69 (%92)’ unda semptom mevcut 
olup, 6 (%2) ‘sında herhangi bir semptom be-
lirtilmemiştir. Semptomatik hastaların hemen 
hemen tamamında semptom olarak ishal ve ka-
rın ağrısı bulunmakta olup bu semptomlara ek 
olarak bazı hastalarda anemi, ateş ve allerjik re-
aksiyonlar da eşlik ettiği belirtilmiştir (Tablo.1).

Giardiasis tanısı almış 75 hastaya ait dışkı örnek-
lerinin TPI gen lokusu hedef alınmış ve ilgili gen 
bölgesi tüm örneklerde 692 bp büyüklüğünde 
görüntülenmiştir (Şekil.1).

RFLP basamağında tüm örnekler XhoI enzimi ile 

muamele edilmiş ve 8 örnekte 440 bp ve 252 bp 
lik iki fragman elde edilmiştir (Tip B genotipi). 
67 örnekte ise XhoI enzimine direnç görülmüş 
ve ayrılma izlenmemiştir. Ayrılmayan örnekler 
692 bp’de kalmıştır (Tip A genotipi) (Şekil.2).

PCR-RFLP ile yapılan moleküler çalışmada 75 
olgunun 67 tanesinde tip A, 8 tanesinde tip B 
genotipi bulunmuştur (Tablo.2). Olguların ge-
notiplerine göre dağılımında ise istatistiksel 
olarak Tip A oranı anlamlı olarak (p<0.05) daha 
fazla bulunmuştur.

PCR RFLP ile yapılan moleküler çalışmada 69 
adet semptomatik hastanın 67 tanesinde tip 
A genotipi izlenmiştir. Asemptomatik 6 hasta-
nın tamamında ve semptomatik 69 hastanın 
2’sinde ise tip B genotipi izlenmiştir (Tablo.2). 
Semptomatik olgularla Tip A genotipi arasında 
ve asemptomatik olgularla Tip B genotipi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulun-
muştur.
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Tablo 1. Giardia kist pozitif bulunan hastalarda semptom ve bulguların dagılımı

Semptom Sayı Genotip A Genotip B

Karın ağrısı 35 33 2

Diare 34 34

Anemi+Diare 14 14

Allerjik reaksiyon 7 7

Ateş +karın ağrısı 2 2

1

Giardiasis tanısı almış 75 hastaya ait dışkı örneklerinin TPI gen lokusu hedef alınmış ve ilgili

gen bölgesi tüm örneklerde 692 bp büyüklüğünde görüntülenmiştir ( Şekil.1).

Şekil 1. Kapiller jel elektroforez PCR amplifikasyon görüntüsü

1

Şekil 2. Kapiller jel elektroforez RFLP görüntüsü
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TARTIŞMA

Bir protozoon olan G. intestinalis’in neden oldu-
ğu hastalığa giardiasis denir. Giardiasisin dünya 
çapındaki dağılımına bakıldığında insan için en 
yaygın protozoon enfeksiyonu gibi durmakta-
dır. Ilıman bölgelerden tropikal kuşağa kadar, 
endüstriyel ülkelerde %2-5 arasında değişen 
oranda, gelişmekte olan ülkelerde %20-30’a va-
ran oranlarda yayılış göstermektedir. Özellikle 
çocuklarda yüksek oranda görüldüğü dikkati 
çekmektedir. Yaşa özgün prevalans çocukluk-
tan infantil döneme doğru gidildikçe artmakta, 
özellikle adolesan çağda olmak üzere erişkinli-
ğe doğru ise azalmaktadır (7,8). Ülkemizdeki 
dağılımına bakıldığında yapılan çalışmalar ara-
sında en yüksek seviyede olan sonuç, İstanbul 
gibi çevre koşullarının ve alt yapı sorunlarının 
diğer bazı şehirler ile kıyaslandığında çok iyi 
olduğu bilinen ve beklenen bu ilde %54.8 gibi 
yüksek oranlarda parazite rastlanması lokal ola-
rak ciddi düzeylerde alt yapı sorunlarının oldu-
ğunu göstermektedir. Yapılan bu çalışmaların 
ortak sonucu olarak, rastlanma sıklığını etkile-
yen en önemli faktörün sosyo ekonomik ko-
şullar olduğu sonucuna varılmıştır (9,10,11,12). 
Farklı coğrafik bölgelerde yaşayan insanlardan 
izole edilen binden fazla dışkı örneğinden PCR 
ile elde edilen DNA’nın incelenmesi sonucun-
da G. intestinalis’  in A ve B tiplerinin insan en-
feksiyonları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. G. 
intestinalis morfolojik olarak çok az farklılıklar 
gösteren ancak genetik analizleri sonucu yedi 
farklı alt türe ayıran veriler de bildirilmektedir. 
Hastalığın ciddiyeti parazitin virülansı ile enfek-
te ettiği bireyin yaşı, beslenmesi ve immünolo-
jik durumu ile ilgilidir. A tipi ile enfekte olmuş 
hastaların B tipi ile enfekte olmuş hastalara 
göre iki kat fazla ishal şikayeti olduğu ve B tipi-
nin asemptomatik giardia ile istatistiksel olarak 
ilişkilendirildiği rapor edilmiştir. Moleküler çalış-
malarla insanlarda giardiasisin farklı klinik tab-
lolar şeklinde görülmesi, G. intestinalis genotip 
gruplarının farklı patojenitelere sahip olabile-
ceğini düşündürmektedir. G. İntestinalis’in ge-

notiplendirilmesi gerçekleştirilmiş, sonuçların 
semptomlarla ilişkisi araştırılmış ve saptanan A 
ve B gruplarından birer örneğin DNA dizisi belir-
lenmiştir (13,14,15). 

M. C. Sousa ve arkadaşlarının PCR-RFLP ve 
Sequencing yöntemiyle yaptıkları çalışmada 
giardia kist pozitif 25 hasta dışkı örneğini çalış-
maya dahil etmiş, 12 tanesinde çalışma başarılı 
olmuştur. Amplifiye DNA ürünlerini jel elektro-
forezinde 682 bp de görüntülemişler, amplifiye 
edilen DNA ların restriksiyonu için XhoI enzimini 
kullanmışlardır. Olguların 12’ sinde da  Xho I en-
zim kesimine direnç göstermiş ve tip A genotipi 
olarak belirtmişlerdir. Tip B genotipine hiçbir ör-
nekte rastlamamışlardır. Tip A’nın semptomatik 
enfeksiyonla ilişkili olduğu görüşüne varmışlar-
dır (16). Çalışmamızda da semptomatik 69 olgu-
nun 67 sinde Tip A genotipi tespit edilmiş olup 
Tip A genotipinin sayıca fazla olması ve semp-
tomlarla ilişkili bulunması bu çalışmayla uyum-
lu olarak değerlendirilmiştir. 

Anjana Sighn ve arkadaşları Nepal de yaptıkları 
bir çalışmada ise giardia pozitif dışkı örneklerin-
de G.intestinalis’in iki genotipinin semptomlar-
la ilişkisini araştırmayı hedeflemişlerdir. Bunun 
için 35 örnek SYBR Green qPCR ile amplifiye 
edilmiş BsrBI ile restriksiyon işlemine tabi tutul-
muştur. Örneklerin 26’ sında Tip B, 7 tanesinin 
tip A olduğunu belirtmişlerdir (17). Bizim çalış-
mamızda ise 75 örneğin 67 tanesi Tip A, 8 tane-
si Tip B olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmadan 
farklı olarak bizim çalışmada genotip A istatis-
tiksel olarak daha fazla bulunmuştur.

Moshira ve arkadaşlarının Mısır’da yaptığı bir ça-
lışmada giardia kist pozitif 30 örneğe ve 11 nega-
tif örneğe TPI gen lokusu hedeflenerek RT-PCR 
ve RFLP yöntemleri uygulanmış. RFLP işleminde 
enzim olarak RsaI kullandıklarını belirtmişlerdir. 
Tüm örneklerin 31 tanesinde Tip A (24 TipA1, 7 
TipA2), 8 tanesinde Tip B, 2 tanesinde miks tip 
tespit edilmiştir. Tip A olgularının aralıklı diare, 
Tip B olgularının ısrarcı diare ile ilişkili olduğu-
nu ve Mısır’da daha çok aralıklı diare görüldü-
ğünü belirtmişlerdir (18). Çalışmamızda tespit 
edilen Tip A olgularının tamamı semptomatik, 
Tip B olgularının ise sadece %25’i semptomatik 
olduğu tespit edilmiştir. Tip B olgularının tama-
mının semptomatik olması, bizim çalışmamızda 

1

Tablo 2. Olguların PCR-RFLP çalışmasında elde edilen genotiplerine, semptomatik ve 

asemptomatik hastalara göre dağılımı

Semptomatik

n=69 (%92)

Asemptomatik

n=6 (%8)

Toplam

n=75 (%100)

Genotip A 67 (%89.3) 0 67 (%89.3)

Genotip B 2(%2.7) 6(%8) 8 (%10.7)



ise Tip B’ lerin % 75’ inin asemptomatik olması 
nedeniyle uyumsuzluk olduğu gözlemlenmiş-
tir. Bu uyumsuzluğun Seçilen hasta gruplarının 
farklı olmasından kaynaklanabileceği düşünül-
müştür.  Ancak toplam olgu sayısına bakıldığın-
da Mısır’da görülen giardia örneklerindeki Tip A 
olgu sayısı bizim çalışmamızdaki giardia örnek-
lerindeki Tip A olgu sayısıyla uyumlu olarak bu-
lunmuştur. 

Samuelson ve arkadaşları Hindistan da yaptığı 
bir çalışmada genç erişkinlerde giardianın tip-
lendirilmesi için PCR-RFLP yöntemiyle TPI gen 
lokusunu araştırmayı hedeflemiş ve restriksiyon 
enzimi olarak XhoI kullanılmışlardır. Toplam 12 
hastadan 6 tanesinde şiddetli diare izlenirken, 
6 tanesinde semptoma rastlanmamışlardır. Ya-
pılan çalışmada 6 tane semptomatik olgunun 4 
tanesinde Tip A, 2 tanesinde Tip B bulunmuşlar-
dır. Asemptomatik olan 6 olgunun 5 tanesinde 
Tip B, 1 tanesinde Tip A genotipi bulmuşlardır. 
Yapılan çalışmadaki örnek sayısının az olması 
nedeniyle semptomla grup ilişkilendirilmesinin 
anlamlı sonuç vermediği kanaatine varmışlardır 
(19). Bu çalışmada, çalışmamızla uyumlu olarak 
semptomatik olgularda daha çok Tip A tespit 
edilmiştir. Ancak toplam olgu sayısına bakıldı-
ğında tespit edilen Tip A sayısının oranı bizim 
çalışmamızdaki Tip A sayısının oranıyla uyum-
suz bulunmuştur.

Ratanapo ve arkadaşlarının Tayland’ın kırsal ke-
simlerinde yaptığı bir çalışmada giardia tanılı 
33 örnek incelenmiş ve PCR-RFLP çalışmasında 
GDH gen lokusu hedeflenerek seminested PCR 
uygulamıştır. Örneklerden 12 tanesi amplifiye 
edilebilmiş ve 5 tanesinin genotip A (sub2) 7 
tanesinin genotip B (sub4) olduğu belirtilmiştir. 
Bu çalışmadaki toplam olgu sayısına bakıldığın-
da tespit edilen Tip A sayısının oranı çalışma-
mızdaki Tip A sayısının oranıyla, uyumsuz bu-
lunmuştur (20).

Bertrand ve arkadaşlarının Fransa’da yaptığı bir 
çalışmada iki farklı gen bölgesi hedeflenerek 
26 giardia kist pozitif dışkı örneği incelenmiş-
tir. TPI gen lokusu hedeflendiğinde 26 örneğin 
25’i, GDH gen lokusu hedeflendiğinde 21 ta-
nesinin amplifiye olduğunu gözlemlemişlerdir. 
RFLP işleminde enzim olarak RsaI vede NlaIV 

kullanmışlar ve bu işlemlerin sonucunda 9 tane 
genotip A, 16 tane genotip B bulmuşlardır. Gen 
lokusu olarak TPI gen lokusunun hedeflendiği 
çalışmanın daha verimli olduğunu belirtmişler-
dir (21).

Ahmet F.Aydın ve arkadaşlarının Türkiye’de 
yaptığı bir çalışmada 20’si semptomatik 24’ü 
asemptomatik, giardia kist pozitif toplam 44 
dışkı örneğini PCR-RFLP yöntemleri ile incelen-
miştir. TPI gen lokusu hedeflenen çalışmada 
XhoI restriksiyon enzimi kullandıklarını belirt-
mişlerdir. 20 semptomatik olgunun 17’sinde 
(%85) Tip A, 24 asemptomatik olgunun 2’sinde 
Tip A bulunmuştur. Asemptomatik 24  olgunun 
22’ sinde (%91.6) Tip B, 20 semptomatik olgu-
nun 3’ünde Tip B bulunmuş ve semptomlarla 
grup A’nın ilişkili olduğu kanaatine varmışlar-
dır (22). Gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda da 
bu çalışmayla benzer olarak 69 semptomatik 
olgunun 67’sinde (%97.1) Tip A, asemptomatik 
olguların ise tamamı Tip B olarak tespit edilmiş 
ve semptomlarla genotip A arasında, asempto-
matik olgularla genotip B arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Böylece 
bu çalışmayla bizim çalışmamızdaki olguların 
semptomlarına göre genotip oranları benzerlik 
göstermektedir. Ancak çalışmaya alınan toplam 
olgu sayısı dikkate alındığında bu çalışmada bu-
lunan Tip A sayısının oranı % 43.2, Tip B sayısının 
oranı %56.8 bulunmuş bizim çalışmamızda ise 
Tip A oranı % 89.3, Tip B oranı % 10.7 olarak bu-
lunmuştur ve toplam olgu sayısının genotiplere 
göre dağılımları açısından bizim çalışmamızla 
uyumsuz bulunmuş bunun nedeni olarak seçi-
len hasta grubundaki farklılık olduğu kanaatine 
varılmıştır.

Esmaeel Fallah ve arkadaşlarının İran’da, top-
lam 34 giardia pozitif örnekten yaptıkları PCR 
çalışmasında TPI gen lokusu hedeflenmiş ve 
34 örneğin 31 tanesi amplifiye edilmiştir. Bun-
lardan 17 tanesi genotip A, 13 tanesi genotip B 
olarak bulunmuştur (23). Bu çalışmada bulunan 
genotiplerin toplam olgu sayısına oranına ba-
kıldığında Tip A % 54.8, Tip B ise % 45.2 olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda Tip A oranı istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla bu-
lunmuş ve bu çalışmayla uyumlu olarak değer-
lendirilmiştir.
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J.A.D.L.Yason ve arkadaşlarının Filipinlerde yap-
tığı bir çalışmada 133 giardia kist pozitif dışkı ör-
neği incelenmiştir. TPI gen lokusu hedeflenerek 
nested PCR–RFLP yöntemi ile 133 olgunun 115’i 
(%86.47) genotip B olarak bulunmuş ve genotip 
B bulunan olguların tamamının asemptomatik 
olduğunu belirtmişlerdir (24). Çalışmamızda da 
asemptomatik olguların tamamı genotip B ola-
rak bulunmuş, istatistiksel olarak asemptomatik 
olgularla Tip B arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiş ve bu çalışmayla uyumlu olarak değer-
lendirilmiştir. Ancak çalışmaya alınan toplam 
olgu sayısı dikkate alındığında bu çalışmada 
bulunan Tip A sayısının oranı % 6, Tip B sayısının 
oranı % 94 bulunmuş bizim çalışmamızda ise 
Tip A oranı % 89.3, Tip B oranı % 10.7 olarak bu-
lunmuştur ve toplam olgu sayısının genotiplere 
göre dağılımları açısından bu çalışma bizim ça-
lışmamızla uyumsuz olarak değerlendirilmiştir. 
Bu uyumsuzluğun etnik köken ve çevresel fak-
törlerin farklı olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür.

Gelanew ve arkadaşları Etyopya’da 59 giardia 
pozitif örneğe ß giardin gen lokusunu hedef-
leyerek nested PCR yapmış olup, RFLP yönte-
minde HaeIII restriksiyon enzimi kullandıklarını 
belirtmişlerdir. 59 örneğin 31’i genotip A, 13’ü 
genotip B olarak bulunmuş, geri kalan numu-
lerin mix tip olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca 
semptomatik olguların kuvvetle genotip B iliş-
kili olduğunu belirtmişlerdir (25). Bu çalışmada 
bulunan genotiplerin toplam olgu sayısına ora-
nına bakıldığında Tip A % 52.5, Tip B ise % 47.5 
olarak bulunmuş ve bizim çalışmamızla uyumlu 
olarak değerlendirilmiştir. Ancak bu çalışmada 
semptomların Tip B ile bizim çalışmamızda ise 
semptomların Tip A ile ilişkili olarak bulunması 
uyumsuz çıkmıştır.

Tungtrongchitr ve arkadaşlarının Tayland’da 61 
giardia kist pozitif dışkı örneğinde TPI gen loku-
sunu hedefleyerek PCR-RFLP ile yaptıkları bir ça-
lışmada  % 8 oranında genotip A, % 51 oranında 
genotip B ve kalan numulerin mix olduklarını 
belirtip semptomların genotip B ile ilişkili oldu-
ğunu bildirmişlerdir (26). Bizim çalışmamızda 
ise Tip A oranı % 89.3, Tip B oranı % 10.7 olarak, 
semptomlar ise Tip A ile ilişkili olarak bulunmuş 
ve bu çalışmayla uyumluluk göstermemiştir. 

Ajjampur ve arkadaşları Güney Hindistan’da 
yaptıkları bir çalışmada 50 diare semptomlu ve 
51 asemptomatik olmak üzere toplam 101 giar-
dia pozitif örneği TPI gen lokusu hedefleyerek 
PCR-RFLP yöntemleri ile incelemişler ve grup 
A’nın gruplandırılması için RFLP de RsaI enzi-
mini seçmişlerdir. Çalışmanın sonucunda diare 
semptomlu 50 hastanın % 80’inde Tip B, asemp-
tomatik 51 hastanın ise % 94’ünde genotip A  
tespit etmişlerdir (27). Çalışmamızda sempto-
matik olguların % 97.1’i Tip A olarak bulunmuş 
ve bu sonuç çalışmayla uyumsuzdur. Ancak bi-
zim çalışmamızda bu çalışmayla uyumlu olarak 
asemptomatik olguların %100’ ü Tip B olarak 
bulunmuştur.

Boontanom ve arkadaşlarının Tayland’da yap-
tıkları bir çalışmada okul çağı çocuklarında mik-
roskopik olarak giardia pozitif 11 adet örneği 
çalışmaya dahil etmişlerdir. 10 adet örnek amp-
lifiye edilmiştir. Çalışmada PCR için GDH ve SSU 
gen lokusları hedef alınmış, RFLP için Nla IV ve 
BsrI enzimleri kullanmış olup, 7 örnek Genotip B 
(BIII, BIV), 3 örnek Genotip A (AII) olarak bulun-
muştur (28). Bu çalışmada Tip A oranı % 30, Tip 
B oranı % 70 olarak bulunmuş, çalışmamızda ise 
Tip A oranı % 89.3, Tip B oranı % 10.7 olarak bu-
lunmuştur ve toplam olgu sayısının genotiplere 
göre dağılımları açısından bu çalışma bizim ça-
lışmamızla uyumsuzdur. 

Sahagun ve arkadaşları İspanya’da giardiasis 
tanılı 108 hasta örneğinden genotiplendirme 
yapmış, semptomlarla giardia genotipleri ara-
sında bir korelasyon olduğunu bulmuşlardır. 5 
yaş altı olgularda semptomatiklerde genotip A, 
asemptomatiklerde genotip B arasında anlamlı 
bir ilişki tespit etmişlerdir (29). Bizim çalışma-
mızda da bu çalışmayla uyumlu olarak sempto-
matik olgularla Tip A, asemptomatik olgularla 
Tip B arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Perez Cordon ve arkadaşlarının Peru’lu giardia 
kist pozitif çocuklar üzerinde yaptıkları PCR-RF-
LP ve Sequencing çalışmasında GDH gen lo-
kusu kullanmış ve semptom veren (diare) tüm 
örneklerin genotip A ile ilişkili olduğunu, semp-
tom vermeyen olguların ise genotip B ile ilişkili 
olduğunu belirtmişlerdir (30). Yaptığmız çalış-
mada da bu çalışmayla uyumlu olarak sempto-



matik olgularla Tip A, asemptomatik olgularla 
Tip B arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

SONUÇ 

Çalışmamız da tip A’ nın toplam incelenen olgu 
sayısında anlamlı olarak fazla olduğu, sempto-
matik hastalıkla kuvvetle beraberlik gösterdiği, 
tip B’nin ise asemptomatik hastalıkla ilişkili ol-
duğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar çeşitli ül-
kelerde yapılan çalışmaların bir kısmı ile uyum-
lu bir kısmı ile uyumsuz olarak bulunmuştur. 
Bizce, giardia genotiplendirilmesinde çalışmaya 
alınan olguların yaşadıkları coğrafik konumlar, 
sosyoekonomik düzeyler, yaş grupları gibi fak-
törler farklı sonuçların elde edilmesindeki se-
bepler gibi durmaktadır.
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