
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ

Dispepsi birçok farklı nedene bağlı olarak sık gö-
rülen, yakınma ve bulguları geniş bir yelpazede
seyreden bir üst gastrointestinal klinik semptom-
lar grubudur. Karında rahatsızlık hissi, ağrı, şiş-
kinlik, dolgunluk, fazla gaz yakınması, erken doy-
gunluk, bulantı gibi semptomlar hastadan hasta-
ya değişir. Pek çok nedeni olabilir. Peptik ülser
hastalığı, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaç-
ların kullanılması sonucu gelişen gastrointestinal
lezyonlar, gastrik neoplazmlar ve organik olma-
yan ülser dışı fonksiyonel nedenler bunlardan ba-
zılarıdır. Yetişkinlerde oldukça sık rastlanan bir
durumdur ve kadınlarda daha fazla görülür (1).

Giardia lamblia (Giardia intestinalis, Giardia duode-
nalis) ise tüm dünyada en sık görülen barsak pa-
razitlerindendir ve kronik enfeksiyon geliştiği za-
man parazitoz tablosuna özgün olmayan dispep-
tik semptomlarla seyredebilir. Epigastrik duyarlı-
lık ve/veya ağrı, karında rahatsızlık ve/veya dol-
gunluk hissi, gaz, şişkinlik, bulantı-kusma, yor-
gunluk, iştahsızlık, kilo kaybı, ishal-kabızlık atak-
ları ile seyreden dışkılama değişiklikleri bunlar-
dan başta gelenleridir (2). Dolayısıyla dispepsi
semptomları ve barsak enfestasyonlarının birlik-
te görülmesi özellikle gelişmekte olan ülkeler ve-
ya düşük sosyoekonomik koşullardaki toplumlar-
da sık karşılaşılan bir durumdur (3).
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Fonksiyonel veya ülser d›ş› nedenlere bağl› dispep-
si etyolojisi tam olarak bilinmemekte ve birçok faktör suçlanmakta-
d›r. Giardia lamblia sindirim kanal›ndan en fazla izole edilen proto-
zoan olup, kronik giardiasis dispepsi nedenlerindendir. Bu çal›şma-
da amac›m›z, dispepsi nedeniyle üst gastrointestinal endoskopi yap›-
lan hastalarda giardiazis s›kl›ğ›n› belirlemek ve sonuçlar› eş zaman-
l› yap›lan mikroskopik d›şk› incelemeleri ile karş›laşt›rmakt›. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemm:: Yüz dört dispeptik hasta (63 K, 41 E, 17-80 yaş) çal›ş-
maya al›nd›. Giardia lamblia araşt›r›lmas› için bütün hastalardan du-
odenal aspiratlar topland› ve eş zamanl› mikroskobik d›şk› inceleme-
leri de yap›ld›. BBuullgguullaarr:: Geğirme dispeptik hastalarda en fazla ya-
k›n›lan semptomdu (%52,9). Giardia pozitifliği duodenal aspiratta
%8,7 (1 trofozoit, 8 kist) iken eş zamanl› d›şk› incelemelerinde %3,8
bulundu. Erkeklerde daha fazlayd› (%12’ye karş› %6). Bütün giardi-
azisli hastalarda epigastrik ağr› veya kar›nda rahats›zl›k hissi vard›.
Uygun antiparaziter tedaviyi takiben giardia pozitif tüm hastalarda-
ki dispeptik yak›nmalar kayboldu. SSoonnuuçç::  İki yöntem aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Bu çal›şma giardiazis tan›s›
için eğer tan› değeri yüksek yeni tekniklerle d›şk› incelemesi yap›la-
biliyorsa duodenal aspirat alman›n gereksiz olabileceğini düşündür-
dü. Ancak tan›dan kuvvetle şüphelenildiği halde tekrarlanan d›şk›
incelemeleri negatif sonuç veriyorsa biyopsi ve duodenal aspiratla-
r›n al›nabildiği üst gastrointestinal endoskopi tan›da dikkate değer
bir seçenektir. 
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BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: 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. MMaatteerrii--
aallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonnss:: 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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Nedeni bulunamayan karın ağrılarında üst gas-
trointestinal sistem (GİS) endoskopisinin yararı
bilinmekte ve etyolojiyi belirlemek için öneril-
mektedir. Saptanması beklenen nedenler arasın-
da  giardia da ön sıralarda yer almaktadır (4, 5).   

Bu çalışmada çeşitli dispeptik yakınmalar nedeni
ile gastroenteroloji bölümüne yönlendirilen ve
endoskopi yapılarak organik nedenlerin elendiği,
fonksiyonel dispepsi düşünülen hastalarda du-
odenal aspirat örneği alınarak Giardia Lambli-
a’nın ne sıklıkta bulunduğu eş zamanlı mikrosko-
bik dışkı incelemesi ile karşılaştırılarak araştırıldı.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM  
Bu çalışmaya dispeptik yakınmalar ile Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji B.D.
polikliniğine başvuran ve üst GİS endoskopisi ya-
pılma kararı alınan 104 (63 kadın, 41 erkek) has-
ta alındı. Bilinen immün sistem hastalığı veya
malign hastalığı olan olgular çalışma dışı bırakıl-
dı. Tüm hastalara sistem sorgusu, fizik inceleme,
üst GİS endoskopisi (Fujinon EG 450 HR, Japonya)
ve duodenal sıvı aspirasyonu yapıldı. Aspiratın
direk mikroskobik incelemesi ile giardia varlığı
araştırıldı. Ayrıca eş zamanlı olarak hastaların
taze dışkı örnekleri de alınarak mikroskobik ola-
rak incelendi. 

Bulgular SPSS (11.5 standart versiyon) istatistik
programı kullanılarak tanımlayıcı analizler ile
sıklıklarına göre değerlendirildi ve karşılaştırıldı.
Yöntemlerin duyarlılık ve özgüllükleri araştırıldı.

BBUULLGGUULLAARR
Yüzdört hasta (63 K, 41 E) çalışmaya alındı. Has-
talar 17-80 yaş arasında olup (ortanca  yaş 45
yıl), çoğu kadındı (% 60,6). Giardia erkek olgular-
da daha fazla saptandı (%12 E, %6 K). 35 yaş üs-
tünde giardia pozitifliği bir olgu ile fazla idi (5/4).

Hastaların üst GİS endoskopi öncesi dispeptik
semptomları Tablo 1’de görülmekte olup, en faz-
la geğirme yakınması saptandı (%52,9). Bunu ka-
rın ağrısı, şişkinlik, ishal, kilo kaybı, bulantı-kus-
ma ve kabızlık (sırasıyla %30,8, %18,3, %10,6,
%8,7, %4,8 ve %3,8) izliyordu.

Dokuz dispeptik hastada giardiazis saptandı
(%8,7). Bunlardan sadece 1 hastanın duodenal
aspiratında Giardia Lamblia trofozoidi (%1) görü-
lürken, 8 hastada kist formu (%7,7) izlendi.  Taze
dışkı örneklerinde ise hiç trofozoit görülmezken, 4
olguda (%3,8) kist saptandı (Tablo 2). Duodenal
aspiratta giardia görülen dokuz olgunun dördün-
de dışkıda pozitif sonuç saptanırken, beşinde dış-
kı sonucu negatifti. Dışkıda giardia saptanan ol-
guların ise hepsinde duodenal aspirat sonucu po-
zitifti (Tablo 3). Her iki yöntemin pozitif ve nega-
tif prediktif değerleri genel değerlendirmede eşit
bulundu (sırasıyla %100 ve %95). Herhangi bir
yöntem diğerinden daha değerli –altın standart-
olarak belirlenmedi. Ancak dışkı incelemesinin
duyarlılığı %44, özgüllüğü %100 iken duodenal
aspirat incelemesinin duyarlılığı %100, özgüllüğü
%95 idi. Duodenal aspirat ve dışkı incelemeleri
arasında pozitiflik yönünden istatistiksel anlamlı
fark olmamakla birlikte endoskopik araştırma
daha yüksek pozitif sonucu verdi (Tablo 4).

Trofozoit ve kist görülen hastaların hepsinde epi-
gastrik karın ağrısı yakınması vardı. Bu hastala-
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nn %%
Geğirme 55 52,9
Kar›n ağr›s› 32 30,8
Şişkinlik 19 18,3
İshal 11 10,6 
Kilo kayb› 9 8,7 
Bulant›-kusma 5 4,8
Kab›zl›k 4 3,8
*Bir hastada birden fazla semptom olabilir. 

TTaabblloo  11.. Dispepsi tan›s› konan hastalarda semptomlar*

nn %%
Kar›n ağr›s› 7/9 78
Geğirme 4/9 44
Şişkinlik 1/9 11
Bulant›-kusma 1/9 11 
Kilo kayb› 1/9 11 
İshal 0 0
Kab›zl›k 0 0

TTaabblloo  22.. Giardiazis tan›s› konan hastalarda dispeptik semptomlar

TTrrooffoozzooiitt KKiisstt TTooppllaamm
Duodenal aspirat 1 (%1) 8 (%7,7) 9 (% 8,7)
D›şk› 0 4 (%3,8) 4 (% 3,8)

TTaabblloo  33.. Dispepsi tan›l› hastalarda giardiazis s›kl›ğ›

DD››şşkk››ddaa  PPoozziittiiff DD››şşkk››ddaa  NNeeggaattiiff  
D. Aspiratta pozitif 4 5
D. Aspiratta negatif 0 95

GGeenneell  ddeeğğeerrlleennddiirrmmeeddee  
DD››şşkk››  iinncceelleemmeessiinniinn AAssppiirraatt  ddeeğğeerrlleennddiirrmmeessiinniinn
Pozitif  prediktif değeri : % 100 Pozitif prediktif değeri : % 100
Negatif prediktif değeri : % 95 Negatif prediktif değeri : % 95
Duyarl›l›ğ› : % 44,44 Duyarl›l›ğ› : % 100
Özgüllüğü : % 100 Özgüllüğü : % 95

TTaabblloo  44.. G. lamblia’n›n tan› yöntemlerine göre duyarl›l›k ve özgüllüğü



ra 5-7 gün süre ile giardiazis tedavisi verildi ve iz-
lemlerinde dispepsi yakınmalarının geçtiği göz-
lendi.   

TTAARRTTIIfifiMMAA
Flajellalı bir protozoan olan ve ağızdan kontami-
ne su veya besinlerle alınan Giardia lamblia asem-
tomatik kolonizasyondan akut ishal, şiddetli
kramp tarzında karın ağrısı, tekrarlayan karın
ağrısı, kronik ishal, karında şişkinlik, fazla gaz ol-
ması, bulantı-kusma ve hatta göğüste yanma gi-
bi değişik tablolar gösteren geniş bir klinik yelpa-
zede seyreder (Resim1, 2). Dolayısıyla dispeptik
yakınmaları olan hastalarda Giardia lamblia en-
feksiyonu da görülebilmektedir (2, 3). Özellikle
kronik giardiazisi olan hastalarda semptomlar
diğer dispepsili hastalardan farklı olmadığı için
dispepsi etyolojisi araştırılırken bu tanı da akla
getirilmelidir (5, 6). Ayrıca dispeptik semptomlar-
la seyreden irritabl barsak sendromu (İBS) tanısı
alan hastalarda da Giardia lamblia'nın birlikteliği
gösterilmiştir (7, 8). 

Bazı yayınlarda giardiazis tanısı için duodenal sı-
vı aspiratlarının incelenmesinde direk dışkı ince-

lemelerine göre daha yüksek sıklıkta Giardia
lamblia varlığı bildirilmesine karşın, bazı yayın-
larda da fark olmadığı, hatta deneyimli mikrobi-
yologlar tarafından özel dışkı inceleme teknikleri
ile daha fazla giardia pozitif olgu saptandığı bil-
dirilmiştir (3, 9-12). Ayrıca artan sıklıkta dışkı in-
celemesinin tek bir dışkı örneği incelemesine göre
giardiazis tanısını arttırdığı da gözlemlenmiştir
(3, 13). 

Epigastrik bölgede ağrı ve/veya duyarlılık bizim
çalışmamızda geğirmeden sonra en sık gözlenen
ikinci dispeptik yakınma iken (Tablo 1), giardia
saptanan hastalarda en sık görülen semptom ol-
du (Tablo 2). Bunu şişkinlik, bulantı-kusma ve ki-
lo kaybı yakınmaları izliyordu. Yakoob ve ark. da
giardiazis tanısı alan dispeptik hastalarında bi-
zim çalışmamızda olduğu gibi en fazla karın ağ-
rısı saptamışlardır. Ancak bunu ikinci sıklıkta iz-
leyen semptom ishal, ardından kilo kaybı olmuş-
tur (3). Bizim giardiazis tanısı alan dispeptik has-
talarımızda ise ishal ve kabızlık gibi dışkı değişik-
likleri yoktu. Oberhuer ve ark.larının yaptıkları
çalışmada ise palpasyonla duyarlılık giardia po-
zitif olgularda en sık bildirilen semptomdur. Epi-
gastralji şeklindeki karın ağrısı ise beşinci sırada
yer almaktadır (5). 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak erkek
hastalarda giardia daha fazla saptanmakla (G.
lamblia pozitif K/E = 4/5) ve deneysel çalışmalar-
da da erkek cinsiyette giardia pozitifliği daha bas-
kın olmakla birlikte bu konuya tam bir açıklık ge-
tirilmemiştir (3, 5, 6). Bu durum dispeptik yakın-
maları olan kadınların endoskopik incelemeyi er-
keklere göre daha zor kabul etmeleri ile açıklan-
mak istenmişse de gerek bu savı öne süren araş-
tırmacıların çalışmasında, gerekse bizim çalışma-
mızda endoskopi yapılan kadın hastalar daha
fazlaydı (3). 

Genel olarak giardiazis çocuklarda daha fazla gö-
rülmekle birlikte ileri yaşlarda da kontamine su
kullanımı, bakım evlerinde kalma, gelişmekte
olan ülkelere seyahat, bağışıklık sisteminin zayıf-
laması gibi risk faktörlerinin artması ile daha sık
görülebilir. Risk faktörleri yokluğunda yaşlılarda
daha az sıklıkta bildirilmesine karşın açıklana-
mayan bütün GİS semptomlarında giardiazis ta-
nısı akla getirilmelidir (14). Çalışmamızda da 17-
21 yaş arasında giardia pozitif olgu saptanma-
yıp, 35 yaş üstünde (38-80 yaş) 35 yaş altına gö-
re bir fazla olgu vardı (4/5). Dolayısıyla ileri yaş-
larda da nedeni bulunamayan dispeptik yakın-
malarda giardia araştırması yapılmalıdır.   
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RReessiimm  11.. Giardia lamblia (G. intestinalis, G. duodenalis): En s›k
görülen intestinal protozoan kistleri (a) ve trofozoitleri (b).
Giardia-DFA ile immünfloresan işaretli Giardialar (c).

a b c

RReessiimm  22.. Giardia lamblia trofozoitleri.



Daha önceki çalışmalarda giardiazisin fonksiyo-
nel veya ülser kaynaklı olmayan dispepsiye daha
fazla neden olabileceği düşünülmüşse de Carr ve
ark.larının çalışmasında Giardia lamblia enfeksi-
yonu majör bir neden olarak bulunmamıştır (15).
Grazioli ve ark. 137 İBS’lu ve dispeptik hastada
giardia sıklığını %6,5 olarak bulmuşlar, ancak
kendi bölgelerinde beklenen asemptomatik giar-
diazis sıklığı kesin olarak belirlenmediği için top-
lum karşılaştırması yapamamışlardır (7). Çalış-
mamızda da dispeptik hastalarda giardiazis sıklı-
ğı ülkemiz koşullarında beklenenden daha az
saptandı (%8,7). Ancak ülkemizde bu konuda ya-
pılmış yeterli epidemiyolojik çalışma olmadığı
için net karşılaştırmalı bir yorum yapılamadı. Ya-
pılan bölgesel çalışmalarda çocuklarda giardiazis
sıklığı ortalama %12-13 (değişik illerde ve farklı
merkezlerde %4,5-25 arasında) olarak bildirilmiş-
tir (16-20). 

Ayrıca çalışmamızda duodenal aspirat ve dışkıda
saptanan Giardia lamblia sıklığı arasında endos-
kopik yöntem lehine göreceli fark olmasına rağ-
men pozitif olgu sayısı yeterli olmadığı için istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05)
(Tablo 3). İki yöntem arasında istatistiksel anlam-
lılık bulunmasa da bu protozoanın direk bakıda
gözden kaçabilme olasılığının yüksek olduğu
unutulmamalıdır (3, 13). Ancak atipik prezantas-
yonlu giardiazis olgularının tanısında endoskopik
duodenal incelemelerin yararı belirtilmekle birlik-
te geliştirilmiş tekniklerle yapılan dışkı inceleme-
leri de önem kazanmıştır (3, 21-25). Giboda ve
ark. duodenal sıvı ve dışkıda Giardia intestinalis
araştırdıklarında her iki yöntem arasında belirgin
fark bulmamışlar ve dispeptik hastalarda giardia-

zis tanısı için öncelikle dışkı incelemelerini öner-
mişlerdir (26).

Dolayısıyla özellikle hijyen kurallarına çok iyi
uyulmayan ve kontamine su kullanımının yay-
gın olduğu toplumlarda şüpheli olgularda önce-
likle çoklu dışkı incelemeleri (3-5 kez) trikrom bo-
yama, nativ-lugol, formol-eter çöktürme gibi tek-
niklerle yapılarak Giardia lamblia aranmalı, dışkı
örneğinde direk mikroskobinin yanısıra daha du-
yarlı ve invazif olmayan direk floresans yöntem-
le antijen saptanan “Giardia-DFA” testi, ELISA ve
PCR gibi serolojik ve moleküler biyolojik yöntem-
lerden yararlanılmalıdır (12, 21-25). Bu şekilde
doğru tanı olasılığı artacak ve gereksiz tedavilerin
önüne geçilecektir. Organik nedenler tam olarak
dışlanamadığında ve dışkı incelemelerinden so-
nuç alınamadığında ise invazif ve daha pahalı
bir yöntem olan endoskopik aspirasyon ile du-
odenal sıvıda, hatta duodenal biyopsi ile alınan
doku örneğinde giardia aranmalıdır (3, 9, 21). Gi-
ardia dışında diğer organik nedenlerin de bu şe-
kilde belirlenmesi olasılığı hasta için ikincil bir
kazanç olarak düşünülebilir.

Sonuç olarak, giardiazis enfeksiyonlarının yüksek
sıklıkta olması kuvvetle düşünülen ülkemiz ko-
şullarında dispeptik belirtileri olan ve uygulanan
tedavilere yeterli yanıt vermeyen hastalarda giar-
diazis akla gelmeli ve araştırılmalıdır. Bu amaçla
her iki yöntemin belli bir algoritma içinde birbiri-
ni tamamlayan tanısal yöntemler olarak kulla-
nılması önerilebilir. Ülkemiz için önemli bir sağ-
lık sorunu olan giardiazis sıklığını belirleyen kap-
samlı epidemiyolojik çalışmaların yapılması da
gereklidir.
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