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Abstract

The Giardia intestinalis is a flagella protozoan. It was defined as Cercomonas intestinalis by Lamblia for the first time in 1859, in 1915 it was renamed as
Giardia lamblia by Stiles for the honor of Giardia in from Paris and Lamb in from Prague. The name Giardia intestinalis is common in our country, and its
infection is called “giardiyosis”.

The Giardia intestinalis is a gut flagella which infects both human and animal and it is the most common reason of the intestinal parasitizes in humans
across the globe. This organism’s being mentioned as G. lamblia, G. intestinalis and G. duodenalis in the literature is the proof that there has still been
discussions about the classification and scientific naming of that flagella. Today, the presence of a significant genetic diversity in the G. intestinalis is
accepted. The molecular biology is separated into major genotypes which includes Giardia genotypes sub genotype on its basis. The big G. lamblia
genotypes assemblage associated with human infections (team) are A and B. While Assemblage B is typically only with human isolates; assemblage A is
with the mixtures of both human and animal isolates. Most of the zoonotic infections passing from animal to man occurs with the assemblage A.

The G.intestinalis infection occurs through the use of the contaminated or fecal oral passed food or water and for the human infection, only the
inoculum 10 of 100 cysts is sufficient. The frequency of this pathogen is between %1-7 in the industrialized countries, while it is between 5-50% in the
developing countries. Giardiosis is an important infectious disease that has occasional problems in its diagnosis. The microscopy is mostly in the
foreground in the diagnosis. In the diagnosis of giardiosis, the methods for genotyping of G. intestinalis are available in addition to the methods based
on molecular basis, the tests for detecting genetic material in the examples. Key words: Giardiosis, Giardia intestinalis, diagnosis methods, clinic

Ozet

Giardia intestinalis, kamgili bir protozoondur. ilk olarak 1859 yilinda Lambl tarafindan Cercomonas ii lis olarak taniml; 1915 yilinda Stiles
tarafindan, Paris’ten Giard ve Prag’dan Lambl onuruna, Giardia lamblia olarak yeniden adlandiriimistir. Ulkemizde G. intestinalis ismi yaygin olup yapmis
oldugu enfeksiyona giardiyoz denir.

Giardia intestinalis hem insanlari hem de hayvanlari enfekte eden bir bagirsak kamgilisidir ve diinya genelinde insanlarda bagirsak parazitozunun en
yaygin nedenidir. Literattirlerde bu organizmadan G. lamblia, G. intestinalis ve G. duodenalis olarak bahsedilmesi, s6z konusu kamgilinin siniflandiriimasi
ve bilimsel adlandiriimasi konusunda hala tartismalarin oldugunun kanitidir. Giinimiizde G. intestinalis iginde kayda deger bir genetik farkliigin oldugu
kabul edilmektedir. Molekiler biyoloji temelinde Giardia genusu subgenotipleri iceren ana genotiplere ayrilir. insan enfeksiyonlari ile iliskili biiyik G.
intestinalis genotipleri assemblage (takim) A ve B’dir. Assemblage B tipik olarak sadece insan izolatlari ile birlikte iken; assemblage A hem insan hem de
hayvan izolatlarinin karisimiyla birliktedir. Hayvandan insana gegen zoonotik enfeksiyonlarin cogu assemblage A ile meydana gelir.

G. intestinalis ile enfeksiyon fekal oral gegis ya da kontamine olmus yiyecek veya suyun kullanimi yoluyla meydana gelir ve insan enfeksiyonu igin 100
kistten sadece 10’unun inokulumu yeterlidir. Bu patojenin sikligi, sanayilesmis tilkelerde %1-7, gelismekte olan tilkelerde ise %5-50 arasindadir. Giardiyoz
tanisinda zaman zaman sorunlar yasanan 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Tanida gogunlukla mikroskopi 6n plandadir. Giardiyoz tanisinda molekdler
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1. Girisg

Kamgili protozoonlar, protozoonlar iginde genis bir grup
olusturmakta ve bu grup iginde yer alan Giardia cinsine ait
protozoonlar 300 vyildan beri bilim insanlarinin ilgisini
cekmektedir. insan, maymun, bircok kemirgen, képek, kedi,
at, sigir, kegi, kus tirleri, kurbaga yavrusu, kertenkele ve
baliklar dahil olmak iizere omurgalilara ait tim siniflarin
intestinal sistemlerinde bu cinse ait drnekler gosterilmistir

(1).

Degisik soy ve tlr adlari ile tanimlanan Giardia’ya bati
yarimkiire ve bati Avrupa'da Giardia lamblia veya Giardia
intestinalis, Fransa, eski Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa'da ise
Lamblia intestinalis adi verilmektedir. Ulkemizde ise G.
intestinalis ad1 6ncelik kazanmis ve bu sekilde kullaniimistir.
Giardia cinsine ait bilinen tir sayisi altidir (2).

1.1. Morfolojik Ozellikleri
Giardia intestinalis sekiz kamgili bir protozoondur. Parazitin

evriminde trofozoit ve kist sekilleri bulunmaktadir (2).
Mitokondrisi ve golgi cisimcigi bulunmamasina ragmen

Okaryot olan G. intestinalis, pinositozla etrafinda ¢ok sayida
besin vakuolu yer almaktadir. Oval sekilli kistleri ise ikiden
dorde kadar degisen sayida nukleus ve trofozoit
organellerinin kalintilarini igermektedirler (3).

1.2. Trofozoit

Trofozoitler 9-20X5-10 um (ortalama 12-15X6-8 um)
boyutundadir. Viicut iki yandan simetrili olup ortasindan
kesilmis armut bicimindedir. On ucu genis ve yuvarlak,
arkaya dogru gittikge incelir. Sirt yGzi konvekstir. Karin
ylziinde, viicudun 3/4'i]ni] kaplayan iki emici diski ve
ortasindan iki gekirdek bulunur. Cekirdek, yuvarlak veya oval
olup, genellikle merkezde yer alan bir ¢ift iri gekirdekgige
sahiptir. Cevre kromatini bulunmaz. Kamgisi dort gifttir.
Kamginin bir ifti aksonemle birlikte ilerler ve protozoonun
ince ucundan digari gikarak arka kamgi adini alir (4). Giardia
trofozoitinde; ribozomlar, polizomlar, glikojen grandlleri gibi
zar ic¢i organeller vardir. Mitokondri ve golgi aygiti ise
bulunmaz. G. intestinalis, zorunlu anaerop bir protozoondur

(5).

Sekil 1. Giardia intestinalis'in sematik trofozoit sekli (1).
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Sekil 2. Giardia intestinalis trofozoit formu goruntisi (otijinal)

1.3. Kist

Kist, 11-14 um boyunda, 7-10 um eninde, siklikla oval veya
yuvarlak sekildedir. Olgun kistte dért nukleus vardir ve
bunlar gok defa bir ugta toplanmiglardir. Kistler dis sartlara
karst olduk¢a direnglidir. Nemli vyerlerde haftalarca
kalabilirler ve mideden tahrip olmadan gegerler.
G.intestinalis’in evrimi igin ara konaklara gereksinimi yoktur
(1, 6).

Giyardiyozun bulasmasi agizdan kistlerinin alinmasi ile
olmaktadir.  Sitoplazma ince granllli  olup iginde

90

aksonemleri, kamgilar, orta cisimleri ve emici diskin
kenarlarini  destekleyen fibrilleri bulundurur. Olgunluk
derecesine gore cekirdek sayisi, iki ya da dort olabilir.
Cekirdekler, bir bélgede toplanmislardir. iyot ile boyanan
preparatlarda kist; sari-agitk kahverengi goéralir. Bazi
preparatlarda yesil-mavi renkte de gérulebilirler. Kist duvar
kalindir, iyi segilir ve yer yer sitoplazmadan aynlabilir.
Bozulmus kistler, gozden kagabilir ve taninmayabilirler (5).
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Sekil 3. Giardia intestinalis’in kist ve trofozoit formu gorintisi (7.)

1.4. Siniflandiriimasi

ilk kez 1681 vyilinda Leeuwenhoek, kendi diskisindan
hazirladigi preparati basit mikroskobunda incelerken Giardia
intestmalis’i gormus ve bu gozlemini “The Secretary of Royal
Society” e bildirmistir. Bu durum kayitlari inceleyen bilim
adamlar tarafindan da desteklenmistir. Lambl ise 1859
yiinda bu kamgili parazite Cercomonas intestinalis adini
vermistir. Giardia intestinalis'in trofozoit seklini Benser, kist
seklini ise Roden waldt 1911 wyilinda ayrintilariyla
tanimlamiglardir (2).

GiUnumuzde, Giardia'ya; G. inteslinalis, G. lamblia ve G.
duodenalis tir isimleri verilmektedir. G. lamblia'nin yer aldig

zoomastigophora  sinifinin Diplomorodida  takimindaki
protozoonlarin 4 gift kamgisi vardir. Hexamitidae ailesindeki
tirlerden insanda hastalik yapabilen ve sindirim sisteminde
yasayan tek tur G. intestinalis’dir. Parazitin tlir ayriminda
onceleri trofozoitin sekil ve boyutsam, konak 6zgullugi ve
orta cismin morfolojisi géz 6ntinde tutularak, 40 kadar tir
ismi belirlenmistir. Daha sonra ise bu 40 tiiriin orta cisim ve
trofozoitinin sekil ve buyukligune bagh olarak Ug grupta
toplanabilecegi kararlastirilmistir. Son zamanlarda ise bu tg
gruba vyenileri eklenmis ve Giardia cinsine ait tir sayisi 6'ya
cikanlmistir.  Giardia cinsine ait bilinen tir ve belirleyici
ozellikleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (2).

Tablo 1. Giardia tirlerinin Konaklari belirleyici 6zellikleri (2)

Yerlestigi konak

Belirleyici 6zellikler

G. duodenalis Omurgalilar

G. agilis Amfibiler

G. muris Kemirgenler

G. intestinalis  insan

G. psittaci Kus

G. ardae Muhabbet kusu

Buytik mavi balikgil

Pence seklinde orta cisim
GComak seklinde orta cisim
Yuvarlak,kigtik orta cisim
Pence seklinde orta cisim
Penge seklinde orta cisim
Yandan basik kenarli trofozoit
Damla seklinde nukleus

Tek kuyruk kamgisi
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1.5.Yasam Dongusti

Giardia' nin yasam dongust iyi bilinmektedir. Digki ile atilan kistler
uygun bir konak tarafindan oral yoldan yiyecek ve igeceklerle
alimirlarsa bu  dongt  konak omurgalinin ince bagirsaginda
baslamaktadir. Kist duvarinin pargalanmasi yoluyla kist formunun
trofozoite  donlismesi  siireci  de  ekskistasyon  olarak
isimlendirilmektedir. Ozellikle konagin mide asiditesi, bu siirecin
baslangicini tetikleyici yonde etkilemekte, bu sayede ozellikle
duodenumda riiptiire olan kist duvarindan geriye dort nukleuslu bir
sitopldzma kalmakta, bu da stiratle her biri tek nukleusa sahip olan
dort trofozoite doniismekte ve yeni konagin ince bagirsak duvarinda
yerini almaktadir (3).

Trofozoit formu ait oldugu omurgall konagin ince bagirsak
mukozasina emici disk yardimiyla yapisarak tutunur. Burada nukleus
ikiye bolintr ve trofozoit ardindan tekrar tutunma strecine baslar.

Giyardiyoz

(Ciiandia intcstinalisi

Sonugta g¢ok fazla sayida trofozoit, konak olan omurgalinin ince
bagirsak mukoza epiteline yapismis veya invaze olmus bigimde
yasamlarini stirdiirtrler. Trofozoitler intestinal epitelden ayrildikga,
peristaltizmin etkisiyle bagirsak icerigi ile birlikte siiriiklenmekte ve
diski ile atimaktadirlar. Giardia trofozoit formunun kist formuna
transformasyonu, konak olan omurgalinin ince bagirsaginda
gergeklesmekte ve bu stireg zaman almaktadir. Bu yiizden diski daha
sekilsiz ve swvi iken, diski o6reklerinde daha ¢ok trofozoit
gorulmektedir. Ciinkli bagirsak igeriginin bagirsakta durma suresi kisa
olup parazitin trofozoit formundan kist formuna gegisi igin gerekli
olan sure kadar ince bagirsak limeninde kalamamaktadir. Bunun
karsilig olarak da kist formu, daha gok sekilli digki 6rneklerinde
gorlilmektedir. Trofozoit formunun kist formuna donlismesi
enkistasyon olarak adlandiriimakta ve enkistasyon stireci iki nukleuslu
trofozoitin iki nukleuslu kist formuna déniistimiyle sonlanmaktadir.
Daha sonra bu iki nukleus da ikiye bolinerek dort nukleuslu kist
formu olugmaktadir (Sekil 4) (3).

Sekil 4. Giardia’mn yasam dongiisi (8)

2. Giyardiyoz
Giardia intestinalis’in yol agtigi parazitoza giyardiyoz denir.
Giyardiyoz  ¢ocuklarda  ve  yetiskinlerde  bagirsak

fonksiyonlarinda bozukluga yol agan 6nemli bir parazitozdur.
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Kamgili bir protozoon olan G. intestinalis'in etken oldugu
giyardiyoza ¢ocuklarda ¢ok fazla rastlanmakta ve uzun sireli
olarak devam etmektedir. Reenfeksiyonlarla hastaligin
yenilenmesi  sindirim  sisteminin  galisamamasina  yol
acmaktadir. Ozellikle iyi, yeterli veya dengeli beslenemeyen
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toplumlarda, giyardiyozun neden oldugu malnitrisyon ve
malabsorbsiyon gibi ¢ocuklarda ¢ok agir seyredebilen
bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklari olusmaktadir.
Cocuklarinda yaygin olarak gelisme geriligi bulunan uluslar,
egitimde ve sporda basarili olamamakta, Uretimde,
ekonomide, teknolojinin uygulanmasinda yetersiz kalarak,
sonugta az gelismis toplumlar arasinda yer almaktadir.
Hastaligin 6nemini arttiran bir baska ozelligi ise, ¢Olyak
hastaligina benzeyen malabsorbsiyon tablosu ile gelisim
dénemindeki ¢ocuklarda neden oldugu kronik ishallerin ¢ok
agir seyreden buyime ve gelismede gerilik ile birlikte
olmasidir. Bir takim kronik hastaliklara yakalanan gocuklarin
gelisme geriligi problemlerini, beslenme yoluyla kompanse
edemeyisleri g6z onlinde  bulundurulmahdir.  Bunu
predispoze edecek olan faktorleri belirleme, onlar tanima,
birer sorun olarak algilayip onlarla basa gikmanin yollarini
ortaya koymak gerekmektedir. Konuya parazitolojik yonden
yaklastigimizda ise karsimiza ilk olarak Giardia genusu ve yol
actigl hastalik gikmaktadir (9).

2.1. Bulagma Yollan ve Direng

G. intestinalis insan ve ¢evresinde yasayan memeli
hayvanlarin yani sira kunduz, tarla faresi ve lagim farelerinde
de bulunmustur. Bu kemirgenlerin infeksiyonu insanlardan
aldiklar bilinmektedir. Ancak bunlarin digkilari ile parazitin
enkiste formunu ¢ikariyor olmalari, daglardan gelen kaynak
sularinin da kirlilik riskini artirmakta, buralardan su igenler de
infekte olmaktadirlar. Bu vyolla infekte olan kampg ve
dagcilarin yani sira, bu sularin karnistigi sularda dalis yapan
dalgiclar icin de ayni risk s6z konusu olmaktadir. insandan
insana gegis infeksiyonun en yaygin bulasma bigimi olup
bununla birlikte ¢apraz gegis olarak adlandirilan ve
hayvandan insana ya da insandan hayvana gegcisi anlatan
bulasma bigimi de bilinmekte ve giincelligini korumaktadir.
infeksiyon, fekal - oral yoldan kist formu ile kirlenmis yiyecek
ya da iceceklerle, gocuklarda oyuncak alis verisiyle ve oral -
anal seksuel iliski yoluyla yayilmaktadir. Giyardiyozda parazit
kaynagi digkilan ile kist g¢ikaran insanlardir. Bu kisiler giinde
milyonlarca kist gikarirlar. Dolayisiyla da konak zinciri insan-
insan-insan olarak  devam eder. G. intestinalis,
homosekstiellerde oldugu gibi insandan dogrudan cinsel
temas yoluyla ve gogunlukla fekal-oral yolla, yiyecek ve
iceceklerle, ayrica, insan diskisi ile kirlenen; meyve ve sularla
da bulasabilir. Cunku Giardia kistleri, dis kosullara oldukca
direngli olup, kurakliktan gabuk etkilendikleri halde, nemli
yerlerde haftalarca canl kalabilirler (4).

2.2.Tani Yontemleri
Giyardiyoz, diger sindirim sistemi hastaliklariyla benzer semptomlar

gosterdigi icin klinik tani yeterli degildir ve giyardiyozda laboratuvar
tanisi onem tagimaktadir.
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2.2. 1.Etyolojik Tani
2.2.1.1. Direkt baki (Nativ-Lugol) Yontemi

Laboratuar yontemleriyle taniyi koymanin en kolay yolu isik
mikroskopu ile direkt diski bakisi yapmaktir. Ozellikle sivi
gorunumla bir digki 6rneginde uygun incelemelerle hareketli
trofozoitleri gérmek mumkin olabilecektir. Nativ yon-
teminde bir lam Gzerine digkinin gesitli yerlerinden alinan az
miktardaki materyal konulur, Uzerine bir damla fizyolojik
tuzlu su eklenerek karistiriimakta, bir lamelle kapatilarak kisa
zamanda incelenmektedir. Bu  yontemle hareketli
trofozoitler ve boyanmamis kistler gorilebilir.  Lugol
yonteminde ise fizyolojik tuzlu su yerine Lugol eriyigi
kullaniimaktadir. Bu yontemle trofozoitler hareketsiz, tipik
armut seklinde, iki nukleuslu olarak gérulmektedir (3).

2.2.1.2. Goklagtirma yontemleri

Bu ydntemlerin amaci diskidaki kistlerin ¢oktirilerek
(sedimantasyon yontemleri:  formalin-etil asetat
"formalin-eter" sedimantasyon teknigi "Ritchie") veya
yuzduralerek (ginko sulfat veya doymus tuzlu su ile
flotasyon) bir araya toplanmasi ve tani koyma sansinin
arttirilmasidir (3).

2.2.1.3. Boyama yontemleri

Ozellikle diskida protozoonlarin goériiliip, tanimlanamadig
durumlarda veya sirekli preparat elde etmek amaci ile
uygulanmaktadir. Bunlar arasinda Giemsa, Heidenhain'in
Demir Hematoxylene ve Trichrome boyama ydntemleri
sayllmaktadir (3).

2.2.1.4. Kiiltiir ydntemleri

Serolojik yontemlerde gerekli olan antijenlerin elde
edilmesinde, genetik, biyokimyasal ve immunolojik
arastirmalar igin kullanilmak Uzere Giardia suslarinin hasta
diskilarindan saf olarak izole edilmesi gerekmektedir. Bu
izolasyon islemi; a) Sukroz gradient santrifij ile kistlerin digki
artiklarindan ayrilmasi ve konsantre edilmesi, b) Asid soliis-
yonu iginde ekskistasyonun saglanmasi, c) Ekskiste olmugs
parazitin Karapetyan, TYI-S-33, HSP-1 ve HSP-2 gibi
besiyerlerine ekilmesi d) Aksenik kiiltiriin elde edilebilmesi
icin antibiyotik ve antimikotik soltsyonlarin kullaniimasi, gibi
basamaklardan olusmaktadir (3).
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Sekil 6. Giardia’nin Trichrome boyama metodu ile gdrintiisii (otijinal)
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2.2.2. indirekt Tani Yontemleri

Direkt yontemlerin disinda tani konulmasinda kullanilan
indirekt yontemler de bulunmaktadir. Bunlar hastanin
kaninda Giardia'ya karsi olusmus antikorlari géstermek
olabilecegi gibi, digski 6rneginde imminolojik yontemlerle
Giardia antijeninin gosterilmesi de olabilmektedir. Bu yon-
temlerin sensitivite ve spesifitesinin %90'dan fazla oldugu
bazi arastirmalarla gosterilmistir. Giyardiyozun tanisina IFA,
ELISA, Western Blot gibi serolojik ve imminolojik
yontemlerle vyaklagim gittikce gelismektedir.  Bunlar
gostermektedir ki,

gecmiste  olugsmus  infeksiyonlarla  bugiin  olusmus
infeksiyonlardaki anti-Giardia 1gG duzeyleriyle buginki
infeksiyonlardaki antikor diizeyinde fark gorilmemektedir.
Buna karsin spesifik IgM diizeyleri akut infeksiyon oldugunda
hizla ylkselmekte, infeksiyonun vicuttan eradikasyonu ile
birlikte dusmektedir (3).

Sekil 7. Giardia intestinalis kistlerinin DFA yontemiyle fluoresan mikroskobunda x1000 biiylitme gériintiist (Orjinal)

Giardia igin spesifik DNA problarinin gelistiriimesiyle DNA
bazli molekiler tani yontemleriyle diski tetkiklerinin
yapilmasi da mimkindiir. ilk gahigmalar bu yaklagiminin
kullanigh  oldugunu  dusiindirmekle  birlikte  Giardia
kistlerinden DNA izolasyonunda bir takim glgliikler oldugu
bildirilmistir. PCR gibi amplifikasyon teknikleriyle bu
konudaki  sensitiviteyi  arttirmanin  mimkin - oldugu
gosterilmistir (8).

2.2. 2.1. Molekiiler Tanisi
Giardia’nin farkh tirleri fenotipik olarak aynidir. Bu ylizden

tirlerin tam teshisi ve giyardiyozla micadele i¢in molekiler
teknikler kullaniimaktadir.
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2.2.2.1.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) Teknigi

PZR, DNA’ da dizisi bilinen iki segment arasindaki bir bélgeyi
enzimatik olarak cogaltmaya yarayan ve Ug¢ basamaktan
olusan tepkimeye denir (10-12).
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Sekil 8. Giardia intestinalis'de 18S tRNA gen bolgesi kullanilarak
pozitif 6rneklerin Nested PCR ile agaroz jeldeki gériintiist (10).

2.3. Yapilan Calismalar

Bir ¢alismada ispanya’nin Tambre Irmagi hattinda (eglence
amagli kullanilan 5 bélge igerir) 22 noktadan, kaynaktan, orta
blyuklikte bir irmaktan ve 3 6nemli irmak agzindan 2007
yilinda ilkbahar-yaz-sonbahar-kis doneminde 50I'lik su 6rnegi
toplamiglardir. Fekal oOrnekler de su 6rnekleriyle ayni
donemde Tambre Irmag havzasindaki 18 mandira
surusiinden 697 inek, 480 dive ve 139 yeni dogmus
buzagidan toplanmistir. PZR analizleri, Cryptosporidium spp.
18S rRNA gen sekansi analiziyle, Giardia spp. ise B-giardin
geniyle yapilmistir. Ciftlikteki Cryptosporidium tirleri ve G.
duodenalis’in ortalama degerlerine gore bahar mevsimi
verileri  kis  doéneminden  farkli  bulunmustur.  Su
orneklerindeki ookist miktari sonbahar ve kis aylarina gére
bahar ve yaz aylarinda g¢ok daha yiksek g¢ikmistir. Ayrica
Tambre Irmagl havzasi Cryptosporidium ookist ve Giardia
duodenalis kisti ile yuksek miktarda kontamine oldugu tespit
edilmistir.  Yuzey sularindaki Cryptosporidium ve G.
intestinalis turlerinin tespitinde; Cryptosporidium ookisti suni
deniz suyunda 4°C’'de bir yil boyunca hayatta kalabildigini
vurgulamistir.  Enfeksiyon dozu da tahmini olarak
Cryptosporidium igin 10 ookisten daha az, G. duodenalis igin
10 kist olarak belirlenmistir (11).

Paris ve gevresinde igme suyu kaynagi olarak kullaniimakta
olan irmak sularinin protozoonlar ile kontaminasyonunu
Mons ve arkadaglari degerlendirmistir. Calisma Seine ve
Marne Irmagi’ndan 20I'lik o6rnekler 30 ay boyunca
toplanmistir. Ayrica indikator bakterilerde tespit edilip yagis
miktariyla iligkisine bakilmistir. Toplam 162 irmak suyu
orneginde Cryptosporidium ookisti %45.7 Giardia kistleri
%93.8  oraninda bulunmustur. Mevsimsel  olarak
Cryptosporidium igin pozitif drnekler 6zellikle sonbahar da,
Giardia igin daha az siklikta yazin gozlenmistir. Enterekok
sayimi ve yagmur miktari 6zellikle Giardia konsantrasyonuyla
iliskiliyken, enterokok miktarinin Cryptosporidium miktariyla
iliskili ~ olmadigi  belirlenmistir.  Ayrica  diger fekal
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bakterilerinde incelenen protozoonlarla iligkili olmadigi
tespit edilmistir (12).
Ankara’da igme suyu kaynaklarindaki Cryptosporidium

parvum, G. intestinalis ve Entamoeba histolytica Bakir ve ark.
(13) tarafindan incelenmistir. Toplanan 85 6rnegin 43’u
belediyeye ait sulardan, 34’0 kuyu suyundan, 6’si Ankara
Irmag’ndan, 2’si baraj suyundan alinmistir. Ornekler
standart mikroskop, IFT, ELISA ve PZR teknikleriyle
incelenmistir. Kuyu suyu orneginin 2’sinde G. intestinalis’e
rastlanirken belediyelere ait sularda ve baraj suyunda parazit
gozlenmemistir.

Amasya ili Yesilirmak Nehri ve Tersakan Cayinda yapilan bir
¢alismada 10 istasyondan alinan toplam 80 su 6rneginde 5—
17 (0.5L) kist araliginda Giardia’'nin oldugu tespit edilmistir.
10 istasyon igin sayimin en yogun oldugu aylarda DNA izole
edilmis ve Nested PCR ile dokuz Ornegin pozitif oldugu
saptanmistir (10).

B1 Bz B3 B4 BS BE BT BE B9 Bl

Sekil 9. Giardia pozitif 6rneklerin Nested PCR teknigiyle agaroz
jeldeki goruntisi (10).

Ordu ilinde yapilan bir calismada da Melet irmagindan bir yil
boyunca bes farkh istasyondan toplam 60 su Ornegi
toplanmistir. Toplanan &rneklerden, her bir istasyon igin
temsili bir 6rnek segilmistir. DNA izole edilen 5 érnekten
3’linde LAMP metoduyla G. intestinalis varlig tespit
edilmistir (14).

Sekil 10. Giardia pozitif 6rneklerin Lamp teknigiyle agaroz
jeldeki gorintisii (12).
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Giresun il ve ilgelerinde yapilan bir ¢alismada ise il merkezi,
Piraziz, Bulancak, Kesap ve Espiye ilgelerinden 2012 Subat,
2013 Ocak aylan arasinda diizenli olarak 76 gevresel ve 20
icme suyu olmak Uzere toplam 96 su 6rnegi alinmig ve alinan
icme suyu oOrneklerinde G. intestinalis tespit edilememistir.
Ancak 76 cgevresel su o6rneginin alti tanesinde (%7.9)
parazitin varhigr varligi Nested PCR ile saptanmistir (15). Yine
Samsun ili merkez ve Terme, Carsamba, Tekkekdy, Bafra
ilcelerinde yer alan 15 akarsu ve dort igme suyunda yapilan
bir calisma da o6rnekler direk baki ile incelendikten sonra
kinyonun asit fast, modifiye trichrome ve trichrome boyalari
ile boyanmis ve stk mikroskobunda parazitolojik agidan
degerlendirilmistir.  Orneklerin  incelenmesi  sonucunda
Giardia'ya da rastlaniimistir (16).

2.4. Semptomlari ve Onemi

Giyardiyoz birgok hastada asemptomatik goérinmesine
ragmen, genel olarak ince ve kalin bagirsakta fonksiyonel

bozukluga yol agar. Fekal-oral yolla bulasan Giardia 6zellikle
¢ocuklarda duedonumdan yag ve yagda eriyen vitaminlerin
emilimini bozarak malabsorbsiyona yol agmasi nedeniyle son
derece onemli bir enfeksiyondur (17).

Klinik belirtiler arasinda yagh digki, abdominal siskinlik, asiri
gaz olusumu ve kramp benzeri karin agrilar, epigastrik
bélgede duyarlilik sayilabilir. G. intestinalis safra kesesi ve
safra yollarina yerlestigi zaman, bu organlarda stregen yangi
olaylarina yol agar (18).

Giardia intestinalis’in demir eksikligi anemisi yaninda
malabsorpsiyona bagl olarak su, yag, B12 ve A vitamini,
thiamin, folat ve disakkarit yetersizligine neden olabilecegi
de bildirilmistir (19).

Yizey sularinda 240 adet/L olabilen kist sayisi, lagim
sularinda 88.000 adet/L’e ulasabilmektedir (Tablo2 ve 3)
(20).

Tablo 2. Icme suyu 6rneklerinde bulunan ve suyla tasinan patojenler (21)

Patojen Sagliga etkisi Su ortaminda pH:7-8 iken Onemli hayvansal
(protozoon) (salginlar) (20°C) hayatta Standart dozda kaynak
kalma suresi klora dayaniklilig:

Acanthamoeba Yuksek Degisen olabilir < 1dk. Yok

spp.

C. parvum Yiksek 1 aydan fazla > 30 dk. Var

C.cayetanensis Yuksek laydan fazla > 30 dk. Yok

E.histolytica Yiksek Lhaftaile 1 ay > 30 dk. Yok
arasi

G. intestinalis Yiiksek 1 hafta ile bir ay >30 dk. Var
arasi

N. fowleri Yuksek Degisken olabilir ~ Genellikle <1 dk. Yok

T. gondii Yiksek 1 aydan fazla > 30 dk. Var

Tablo 3. Farkli Tipte Su Kaynaklarinda (1 litrede) Bulunan Fekal indikatérlerin ve Enterik Patojenlerin Stir Degerleri ( 21)

Campylobacter 20 - 500 90 - 2500 0-1100 0-10
3 - 58000

Salmonella _ (3 - 1000) 1-4 _

E. coli 10000-1000000 30000-1000000 6000 — 30000 0-1000

Virusler 1-10 30-60 0-3 0-2

Cryptosporidium 4-29 2- 480 2-240 0-1
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Giardia

Ulkemizde igme ve alici ortam sulariyla ilgili Saglik
Bakanhigi'nin iki ydnetmeligi bulunmaktadir. “insani Tiketim
Amach  Sular Hakkinda Yénetmelik” (iTASHY, 2005)
hukimlerine gore, igme sularinda parazitlerin sifir (0/100ml)
olmasi istenmektedir (22). Kita igi su kaynaklarinin siniflarina
gore kalite kriterlerinde; “Su Kirliligi Kontrol Yonetmeligi”
(SKKY, 2004) hukumlerinde ise su kdkenli protozoonlara yer
verilmemektedir (23).

2.5. Epidemiyolojisi

Giyardiyoz insan igin en yaygin protozoon infeksiyonu olarak
bilinmektedir. Iliman bolgelerden tropikal kusaga kadar,
endustriyel Ulkelerde %2-5 arasinda degisen oranda,
gelismekte olan tlkelerde %20-30'a varan oranlarda yayilig
gostermektedir.  Ozellikle ¢ocuklarda yiiksek oranda
goruldugu dikkati g¢ekmektedir. Yasa ozgin prevalans
cocukluktan infantil déneme dogru gidildikce artmakta,
ozellikle adolesan ¢agda olmak lizere eriskinlige dogru ise
azalmaktadir (3).

3. Giyardiyozun Ulkemizde Yayihigi

Son yillarda yapilan galismalar incelendiginde giyardiyoz
farkli sehirlerde %0.8 ile %54.8 arasinda degisen oranlarda
saptanmistir. Sehirlere gore giyardiyozun sikhgi; Malatya'da
%5.2, %26.3 ve %6.2; Kahramanmaras’'da %52.87,
istanbul'da %0.8-%54.8 , Kayseri' de %44.6 , Manisa'da %
19.35, izmir'de %2.3 ve %4, Sivas'ta %2.1 ve %15 Manisa'da
%9.6 , Ankara'da %3.8 , Kirikkale'de %4.4 , Sanhurfa'da
sirastyla %20.65, %13.2, %17.7, %46.7 , GAP bolgesinde kirsal
kesimde %12.6, kentsel kesimde %2I.9 ve toplam olarak %
18.1’dir. Bu galismalar genellikle hastaneler, Saghk
Bakanligina baglh Hifzissihha Merkezleri, gocuk esirgeme
kurumlari, ilk6gretim okullarinda ve bdlgesel olarak rastgele
secilen insanlar Uzerinde yurGtilmastir. Bu c¢alismalar
arasinda en yiiksek seviyede olan sonug, istanbul gibi gevre
kosullarinin ve alt yapi sorunlarinin diger bazi sehirler ile
kiyaslandiginda g¢ok iyi oldugu bilinen ve beklenen
istanbul’da %54.8 gibi yliksek oranlarda parazite rastlanmasi
lokal olarak ciddi dizeylerde alt yapi sorunlarinin oldugunu
gostermektedir. Bu g¢alismalarin ortak sonucu olarak, bu
parazite rastlanma sikhgini etkileyen en 6nemli faktorlerin
sosyoekonomik kosullar ve fiziksel altyapi durumu oldugu
sonucuna varilmistir (3).

3.1. Giyardiyozun Diinyadaki Yayilisi

Gelismekte olan dlkelerin timinde ve Amerika'da, hem
onemli, hem de en sik rastlanan protozoon hastaligl olarak
bilinmektedir. Bu parazitozun ilk salgini lagim sularinin igme
sularina  karismasindan  kaynaklandigi  tespit  edilen
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Colorado'da 1965 yilinda ortaya ¢ikmis ve diski muayene
sonuglarina gore %23 oraninda bir pozitiflik bulunmustur.
Amerika'da 1971-1986 yillari arasinda 95 salgininin meydana
geldigi ve bu salginlardan 24 000 den fazla sayida insanin
etkilendigi tespit edilmistir. Amerika'da meydana gelen bu
salginlarin  nedenleri incelendiginde, sularin  kullanima
verilmeden once filtre edilmedigi veya uygun sekilde
filtrasyon yapilmadigi, klorlama iglemlerinin yetersiz kaldig
saptanmis ve lagim sistemi ile igme su borularinin
birbirlerine yakin désenmis olmalarinin da bir etken oldugu
ileri strllmustir. Kanada'da meydana gelen salginlarin su
kaynakh olduklari tespit edilmistir. Ayrica Yeni Zelanda,
iskogya ve isvec'in kuzey kesimlerinde de meydana gelen
salginlarin kaynaginin lagim sulariyla kontamine olan igme
sular oldugu saptanmistir. Hindistan Yeni Delhi' de diyareli
127 gocuktan alinan digki orneginde %11 oraninda G.
intestinalis tespit edilmistir. Japonya'da 1998-2001 yillar
arasinda 1790 hastanin diskilari incelenmis ve G. intestinalis
kistleri %0.95 oraninda tesbit edilmistir. Bu hastalar kist tagi-
yicist olduklarindan, laboratuvarlarda yapilan incelemelerde,
enfeksiyon kaynagi olarak kist tasiyicilarina daha dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmistir (3).

Norveg'te toplam 22 tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina
1998-2002 yillari arasinda bagvuran hastalardan incelenen
digski sonuglarina goére farkli laboratuvarlarda %1 ile %6
oraninda giyardiyoz saptanmustir (3).

4. Tedavi

Giyardiyoz da semptomatik ve ilag tedavisi uygulanir.
Semptomatik tedavide ¢ocuklarda vitamin ve mineral
eksikligi varsa demirli preparatlar, vitamin kompleksleri, folik
asit eksikligi varsa folik asit ve proteinden zengin diyet
uygulanir. ilagla tedavide ise, 9- Aminoacridine tiirevleri
(Atabrin), Nitroimidazol turevleri (Metronidazol, Tinidazol,
Omidazol, Niridazol ve Secnidazol), Nitrofuran turevleri
(Furazolidon) kullaniimaktadir (3).

5. Korunma

Giardia intestinalis’den korunmada el yikamaya dikkat etme
ve tum infekte kimselerin tedavisi bu infeksiyonun
kontrolinde ¢ok oOnemlidir. Gulbreleme veya sulama
sirasinda sebze ve meyveler kontamine olabileceginden iyi
pisiriimeden ve temizlenmeden meyve ve sebzeler
yenmemelidir. Diger parazitlerde oldugu gibi Giardia’nin da
sudaki klora direngli oldugu bilinerek halka saglikli igme ve
kullanma suyu saglanmalidir. Kanalizasyon tesisleri yapiimali,
her evin tuvalet ve pis su borular kanalizasyon sebekesine
baglanmali, bunun mumkan olmadigi hallerde ise septik tank
sisteminden yararlanilmasi  saglanmalidir.  Giyardiyozun
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cinsel yolla bulasabilecegi dikkate alinmalidir. Diski ile
bulasan diger parazitlerde oldugu gibi G. intestinalis
kistlerinin  insanlara  taginmasinda  karasineklerin  ve
béceklerinin rolt olabilecegi distnilerek bunlarla miicadele
edilmelidir. Besinlerin yapim ve dagitim vyerleri hijyen
kosullarina  uygun olmali, besinlerin  kontaminasyonu
onlenmelidir. Giyardiyoz ve bulagma yollari hakkinda halkin
egitilmesi  gereklidir. Boylece parazit hastaliklarindan
korunmada halkin katkisi saglanmis olacaktir (4).
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