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Giardia intestinalis ve gaitada total yag tayini

Giardia intestinalis and fecal fat analysis

Sebnem USTUN, Nevin ORUC, Tankut ILTER
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Giris ve Amag: Gaitada total yag testi calisilan malabsorbsiyon tanili
hastalar Giardia intestinalis paraziti yoniinden incelenmistir. Gereg ve
Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakdltesi Gastroenteroloji Klinigine
2009-2010 yilinda basvuran yetmis bes malabsorbsiyon olgusunda ga-
itada total yag testi calisilmistir. Hastalarin gaitalar parazitolojik olarak
incelenmis, Giardia intestinalis agisindan degerlendirilmistir. Bulgular:
Yetmis bes malabsorbsiyon olgusunun gaita incelemesi sonucu 4‘inde
Giardia intestinalis kistleri saptanmistir. Sonug: Malabsorbsiyon olgula-
rinda giardiasis’in tanimlanabilmesi icin gaitada parazitolojik inceleme
yapilmasi ayirici tani icin dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Giardiasis, steatore

GIiRIiS

Giardiasis dinyanin her yerinde gorilebilen ve insan igin
en yaygin protozoon infeksiyonu olarak bilinmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde %20-30a kadar varan oranlar-
da yayilis gostermektedir. Endemik ve epidemik formlari
gorllebilir. Giardia intestinalis (G. intestinalis) kistleri oral
yol ile yiyecek ve iceceklerle alindiktan sonra duodenu-
mun alkalen ortaminda trofozoit sekle donusurler. G. in-
testinalis trofozoitleri insanin ince barsak epitel hiicreleri-
ne, ozellikle duodenuma yerlesmektedirler. Ince barsagin
alt kisimlarinda trofozoitler kist haline donusurler. Infektif
form olan kistler gaita ile dis ortama atilirlar. Giardiasis'de
enfeksiyon kaynagi, gaitalarinda kist bulunan insanlardir.
Enfekte kisiler bir giinde sayisi milyonlara ulasabilen kist-
leri gaitalari ile etrafa sagabilmektedirler. Bu kistlerin, el-
lerle, besinlerle veya sularla agizdan sindirim yoluna gir-
mesi ile enfeksiyon baslamaktadir. insandan insana gecis
enfeksiyonun en yaygin bulasma bicimidir. Enfeksiyon igin
10-25 canli kist bile yeterli olmaktadir. Gida ve su kaynak-
Ii salginlar bildirilmistir. icme sulari ile enfeksiyon bulasa-
bilmektedir. Giardia klorlamaya oldukca direncli olup kist-
lerin eradikasyonunda yUksek klor duzeyleri gerekir. Hay-
vandan insana ve insandan hayvana bulagim da bilinmek-
tedir. Képek, sigir, koyun, kunduz ve insanlarin fecesiyle
bulasmis sularin icilmesiyle enfeksiyon bulasabilir (1-3).

iletisim: Sebnem USTUN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Bornava, 35100, Izmir, Tirkiye - Tel: + 90 232 388 19 69
E-mail: sebnem.ustun@ege.edu.tr

Background and Aims: Malabsorption patients in whom fecal fat
analysis was performed were also investigated for Giardia intestinalis.
Materials and Methods: Fecal fat tests were studied in 75 malabsorp-
tion patients who had applied to the Gastroenterology Department of
Ege University Medical Faculty in the period 2009-2010. In addition,
stools were examined by parasitological methods in terms of Giardia in-
testinalis. Results: As a result of stool examination of 75 malabsorpti-
on cases, Giardia intestinalis cysts were determined in four of them.
Conclusions: To identify giardiasis in malabsorption patients, parasito-
logical stool examination in the differential diagnosis is important.
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PATOGENEZ

Giardiasis, bilinmeyen bir mekanizma ile malabsorbtif di-
yare ve steatoreye neden olur. Ince barsagin Ust kisimla-
rinda kamcilariyla hareket eden trofozoitler, ventral ylz-
lerindeki emici diskler araciligr ile mukozal epitele tutunur-
lar. G. intestinalis'in salgiladigi bir lektin protein, parazitin
intestinal mukozaya yapismasini kolaylastirmaktadir. Ayri-
ca duodenum salgilari da bu lektinin olusmasini uyarmak-
tadir. Mukozal epitele tutunan parazitin yol actigi meka-
nik etki sonucu mukozal irritasyon meydana gelir (2,4).

Giardiasis'de enfeksiyon nedeni tam olarak bilinmese de,
bircok faktorin rol oynadigi distintimektedir. Bu faktor-
leri soyle siralayabiliriz; Artan mukus sekresyonu, parazi-
tin salgiladigi bir toksinin barsaklar tzerine etkisi, muko-
zanin ve mukozal epiteldeki kanallarin ¢ok fazla sayidaki
parazit tarafindan mekanik olarak tikanmasi, firca epiteli
ve mikrovilli yapisindaki bozulma, yag emilimi icin gerek-
li olan barsak ici komponentlerin bozulmasi, parazitin ve
konadin besin icin yarismaya girmesi. Daha Onceleri tro-
fozoitlerin mukozada herhangi bir hasara neden olmadi-
g1 6ne slrulirken son yillarda elektron mikroskobu ile ya-
pilan ¢alismalar sonucu G. intestinalis'in ince barsak mu-
kozasinda hasara yol a¢tigi gorist agirlik kazanmistir. Bi-
yopsilerde normal gérinimli duodenal mukozadan, ¢ol-
yak sprue’yu andiran mukozada inflamasyon, intraepitel-
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yal lenfosit miktarinda artma, monontkleer hicre infil-
trasyonu ile villuslerde degisik derecelerde atrofik yapiya
kadar degisen patolojik degisiklikler gérdlebilir. Diyarenin
derecesi patolojik degisikliklerin durumu ile baglantilidir.
Elektron mikroskobik incelemelerde enfeksiyon kronikles-
tikce, epitel mikrovillislerindeki yaygin kitlesme ve ge-
nisleme gorilmustir. Bu olay sindirim ve emilimde azal-
maya neden olan faktorlerden biridir. Mikrovillis boyla-
rindaki kisalma parazit yogunluguyla iliskili olup, enfeksi-
yonun tedavisinden sonra dizelmektedir (2,3).

Giardiasis'de diareyi etkileyen baska faktorler de bildiril-
mistir. Bazi hastalarda giardiasis ile birlikte intestinal bak-
teri artigl gorilmektedir. Boyle olgularda bakteriler tara-
findan safra tuzlarinin daha fazla konjugasyonu sonucu,
yag emiliminde azalma saptanmistir. Ayrica parazit tara-
findan tuketilen safra tuzlar da yag emilimini olumsuz
yonde etkilemekte ve pankreatik lipazin etkisinde azal-
maya yol acmaktadir. Ayrica Giardia trofozoitleri konagin
hidrolitik enzimleri ile etkilesime girmekte, bunun sonu-
cunda da tripsin, kemotripsin aktivitesi azalmaktadir. Pa-
razitin eradikasyonundan sonra ise bu fonksiyonlarin du-
zeldigi saptanmistir (1,4,5).

Giardiasis'de klinik
Kulucka dénemi 1-2 haftadir. Istahsizlik, zayiflama, karin-

da agri ile birlikte ishal gorilebilmektedir. Giardiasisin en
onemli klinik belirtisi diyare ve malabsorbsiyondur.

Diyare

Gaita sikliginda, agirliginda ve sivi miktarinda artma ile so-
nuclanan barsak aliskanligindaki bir degisiklik olarak tanim-
lanir. Gelismekte olan Ulkelerde, dehidratasyon ve malnit-
risyonun eslik ettigi infeksiydz diyare dnemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Glnlik feges 200 gr'dan fazla ve
sulu kivamdadir.

Klinik olarak infeksiydz diyareler, inflamatuvar ve inflama-
tuvar olmayan diye siniflandirilabilir. Inflamatuvar olmayan
diyaresi bulunan hastalarda genellikle cok miktarda, sulu
gaita ve bazi sistemik belirtiler vardir. Ates genellikle bu-
lunmaz ancak siddetli karin agrisi, bulanti, kusma olabilir.
inflamatuvar olmayan diyareler grubunda yer alan Giardia
ince barsaklari infekte eder, barsak sekresyonunu uyarir ve
seyrek olarak agir dehidratasyona neden olur. Gaitada kan
veya membran gorilmemektedir.

lyi ve yeterli beslenemeyen toplumlarda, giardiasisin neden
oldugu sindirim ve beslenme bozukluklarina bagl olarak
malnUtrisyon ve malabsorbsiyon sendromlari ortaya cikabi-
lir. G. intestinalis'in etkisi ile besin maddelerinin cogunun
ince barsaklardan emiliminin bozulmasi s6z konusudur.

Malabsorbsiyon

LUmen iceriginin mukozadan transportunun bozulmasi
ile birlikte yag, protein, karbonhidrat, vitamin, su ve mi-
nerallerin emilim bozuklugudur. G. intestinalis enfeksiyo-
nu bulunan kisilerin yarisina yakin bir kisminda bu hasta-
lik yaglarin, proteinlerin, disakkaridlerin malabsorbsiyonu
ile birlikte seyretmektedir.

Malabsorbsiyonda gorilen semptomlari giardiasis'li has-
talarin kliniginde de goririz:

- Kilo kaybi

- Istahsizlik, siskinlik

- Karnin alt kadranlarinda gurilti

- Diyare

« Halsizlik, yorgunluk hissi

G. intestinalis enfeksiyonu sonucu, ince barsak mukoza
emilim bozuklugu olanlarda kolon absorpsiyon kapasite-
sinin Uzerinde kolona su ve elektrolitin ge¢mesi ve kolon
mukozasindan absorbe edilmemis yag asidlerinin etkisi
ile diyare olusur. Emilemeyen karbohidratlarin bakteriler

ile fermente olmasi sonucunda barsak gaz miktarinda
artma olur. Bunun sonucunda hastalarda;

« Karinda distansiyon

- Hafif agri

- Asiri gaz cikarma meydana gelir.

G. intestinalis hastalarin bir kisminda yagl gaitalamaya
(steatore’ye) yol acar. Steatore gaita ile atilan yag mikta-
rinin diyetle alinan yag miktarinin %6’sindan daha fazla
olmasidir. Barsaklarda ¢ok sayida parazitin bulunmasi

yag emilimini engellemektedir. Bu da gaitanin yagli olma-
sina yol acmaktadir (3,4,6-9).

Yaglarin sindirimi ve emilimi

Gunldk kalori ihtiyacinin %50°si yaglardan elde edil-
mektedir.

+ Jejenumun Ust boliminde yag sindirimi ve emilimi ta-
mamlanir.

Absorbsiyon bozukluklarinda ilk 6nce yag sindirimi et-
kilenmektedir. Béyle olgularda gaita makroskobik ola-
rak yagl gorinimde olabilir.

Yag sindiriminin bozukluklarinda gaitada yag miktarr-
nin tayini gerekmektedir.

Yag emilim bozuklugu ve testleri

+ Gaitada kalitatif yag tayini

- Gaitada kantitatif yag tayini

Kalitatif yag tayini (Sudan Il boyasi) 6n tarama testi ola-
rak kullanilabilir.



Gaitada kantitatif yag tayini

Yag sindirim bozukluklarinda, gaitada yag miktarinin ta-
yini gerekmektedir. Yag malabsorbsiyon bozukluklarinin
teshisi icin gaita ile cikarilan yag miktarinin 6lgtlmesi
onemli bir testdir. Bunun icin 1950 yilinda tarif edilen
Van De Kamer metodu glnimuizde baska metodlarin
gelistirilmesine karsin halen glvenli bir sekilde kullanil-
maktadir. Bu islem icin glinde 100 gr yag verilen hasta-
nin 72 saat (3 gin) slre ile gikardigi tim gaitasi toplanir
ve 24 saate dusen yag miktari gram olarak tayin edilir
(10-13).

Normal diyetle beslenen saglikli bir kisi, glinde ortalama
olarak 200 gr kadar gaita c¢ikarmaktadir. Gaita miktarinin
200 gramin ¢ok Ustiinde olmasi ve giinde 80-100 gr yag
alan bir hastanin gaita ile glinde 6 gr'dan fazla yag ¢ikar-
masi malabsorbsiyonun varligini géstermektedir (7,14,15).

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji klinigine 2009-2010 yillarinda basvuran
75 malabsorbsiyon olgusunda gaitada total yag testi ca-
hisilmistir. Hastalarin gaitalarinda kantitatif yag tayini ana-
lizi yapiimistir. Her gtin 100 gr olmak Uzere, hastalara g
gln boyunca margarin yedirilmistir. Hasta U¢ giin boyun-
ca cikardigi tiim gaitasini bir kap icinde toplamistir. Ug
glin boyunca biriktirilen gaitanin en az 500-600 gr olma-
si gerekir. Kabin bosken darasi alinip, toplanan gaita tar-
tilmistir. Uc glinliik gaita miktar 500 gr ile 6 kilo arasin-
da degisebilmektedir.

Toplanan gaitadan 5 gr tartilmis, Gzerine 40 cc etanol ve
10 cc %33'luk KOH eklenmistir. 20 dakika geri so§utucu-
ya takilarak kaynatiimistir. Buzdolabinda buzlukta 20 da-
kika bekletilmis, soguduktan sonra 17 cc %25'lik HCl ko-
narak tekrar buzdolabinin buzluk boliminde 20 dakika
bekletilmistir. Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra, 50 cc
petrolin benzin eklenerek hafifce karistirilip, 2-3 dk bek-
lenmistir. Bu sirada yag tabakalari berrak bir sekilde st
tabakaya cikmaktadir. Ozel bir pipetle saf ve berrak olan
kisimdan 25 cc alinmis, 50'lik Erlen-Mayer'e konmustur.
Kaynatma ocaginda, saf ve berrak olan kissmdan aldigi-
miz 25 cc ucurulmus, Erlen-Mayer'de koyu kahverengi
veya siyahimsi yag tabakasi olusmustur. Olusan yag
tabakasl Gzerine 10 cc distile alkol eklenmis, 2-3 damla ti-
mol blue konularak, 0.1 NaOH ile titre edilmistir. Yesil ve-
ya mavi renk olusunca islem birakilmistir. Bu asamaya ka-
dar harcanan NaOH not edilmistir.

Hesabi su formule gore yapilir;

Harcanan NaOH miktari 5.907 ile carpilir. Sonug 5’e bo-
[inlr. Cikan sonug diskinin total net agirhigi ile carpilir.

G. intestinalis ve gaitada total yag tayini

Sonug¢ 100'e bolinir. Bu ¢ikan sonug yine 3'e bollundr.
Sonug elde edilir.

Harcanan NaOH miktari x 5.907:5 x diskinin net agirli-
§1:100:3= SONUC (13,15,16).

Hastalardan alinan diskilarin parazitolojik agidan deger-
lendirilmesi icin, sirasiyla su yontemler uygulanmistir.

1. Nativ-Lugol

2. Modifiye Ritchie ¢oktirme

3. Trichrome boyama

BULGULAR

EUTF Gastroenteroloji Klinigine 2009-2010 yilinda basvu-
ran 75 malabsorbsiyon olgusunda gaitada total yag testi
calisilmistir. Bu hastalarin gaita incelemesi sonucu 4'inde
G. intestinalis kistleri saptanmistir. G. intestinalis sapta-
nan 4 hastanin total yag oranlari su sekilde saptanmistir.

Hastalar  Total Yag oranlari (gr/24 saat)
1. Hasta 7.80 gr/24 saat

2. Hasta 7.32 gr/24 saat

3. Hasta 10.80 gr/24 saat

4. Hasta 11.85 gr/24 saat

TARTISMA

Malabsorbsiyona neden olan hastalik ve bozukluklar cok
cesitlidir. G. intestinalis enfeksiyonu bulunan kisilerin ya-
risindan fazlasinda bu hastaligin yaglarin, proteinlerin, di-
sakkaridlerin malabsorbsiyonu ile birlikte seyrettigi bildi-
rilmistir. Giardiasis'de gorilen semptomlar diyare ve ma-
labsorbsiyonun yani sira abdominal kramplar, siskinlik
hissi, gaz sikdyeti ve halsizliktir. Gaitanin fena kokusu,
yagh ve yesilimsi bir gortintst vardir. Mikroskobik incele-
mede sahada bol miktarda yag damlaciklari goralir. G.
intestinalis dnemli bir diyare ve malabsorbsiyon nedeni-
dir. G. intestinalis trofozoitlerinin ince barsak mukoza yU-
zeyine yerlesmesi, parazitin mukozada olusturdugu irri-
tasyon, metabolizma artiklar ve barsak igerigindeki pH
degisikligi ile olusan bakterilerin asiri cogalmasi, G. intes-
tinalis tarafindan safra asitlerinin konjugasyonu, lipolizin
inhibe olmasi gibi nedenlerle giardiasisli hastalarda %40-
80 oraninda malabsorbsiyon sendromu gortldigu bildi-
rilmektedir (1,6,8,17,18).

Behera ve arkadaslan yaptiklari calismada yetiskinlerde,
G. Intestinalis'in neden oldugu malabsorbiyon oranini
%24 olarak saptamislardir (9). Turkiye'deki ¢alismalar da-
ha cok cocuklarda steatokrit yontemi kullanilarak yapil-
mistir. Uysal I, calismasinda 40 giardiasis'li hastanin gai-
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ta yag oranlarini arastirmistir. inceleme yaptigi hasta gru-
bunda %97 oraninda gaitada yagd miktari ylksekligi sap-
tamistir (19). Ayni metodla Erdem N ve arkadaslari giar-
diasis'li cocuklarda gaitada yag oranini kontrol grubuna
gore anlamli olarak farkl bulmuslardir (20). Koglar G, 75
giardiasis’li cocuk incelemesinde %82,7 oraninda gaita-
da yag saptamistir. Bu hastalarin tedavilerinden ortalama
15 gin sonra kontrolleri yapilmis olup iyilesenlerin ste-
atokrit degerleri %0 bulunmustur (21). Bizim ¢alismamiz-
da EUTF Gastroenteroloji Klinigine basvuran 75 malab-
sorbsiyon olgusunda gaitada total yag testi calisiimistir.
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