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Giardia intestinalis ve gaitada total ya¤ tayini

Giardia intestinalis and fecal fat analysis 

fiebnem ÜSTÜN, Nevin ORUÇ, Tankut ‹LTER

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹zmir

G‹R‹fi

Giardiasis dünyan›n her yerinde görülebilen ve insan için
en yayg›n protozoon infeksiyonu olarak bilinmektedir.
Geliflmekte olan ülkelerde %20-30’a kadar varan oranlar-
da yay›l›fl göstermektedir. Endemik ve epidemik formlar›
görülebilir. Giardia intestinalis (G. intestinalis) kistleri oral
yol ile yiyecek ve içeceklerle al›nd›ktan sonra duodenu-
mun alkalen ortam›nda trofozoit flekle dönüflürler. G. in-
testinalis trofozoitleri insan›n ince barsak epitel hücreleri-
ne, özellikle duodenuma yerleflmektedirler. ‹nce barsa¤›n
alt k›s›mlar›nda trofozoitler kist haline dönüflürler. ‹nfektif
form olan kistler gaita ile d›fl ortama at›l›rlar. Giardiasis'de
enfeksiyon kayna¤›, gaitalarinda kist bulunan insanlard›r.
Enfekte kifliler bir günde say›s› milyonlara ulaflabilen kist-
leri gaitalar› ile etrafa saçabilmektedirler. Bu kistlerin, el-
lerle, besinlerle veya sularla a¤›zdan sindirim yoluna gir-
mesi ile enfeksiyon bafllamaktad›r. ‹nsandan insana geçifl
enfeksiyonun en yayg›n bulaflma biçimidir. Enfeksiyon için
10–25 canl› kist bile yeterli olmaktad›r. G›da ve su kaynak-
l› salg›nlar bildirilmifltir. ‹çme sular› ile enfeksiyon bulafla-
bilmektedir. Giardia klorlamaya oldukça dirençli olup kist-
lerin eradikasyonunda yüksek klor düzeyleri gerekir. Hay-
vandan insana ve insandan hayvana bulafl›m da bilinmek-
tedir. Köpek, s›¤›r, koyun, kunduz ve insanlar›n feçesiyle
bulaflm›fl sular›n içilmesiyle enfeksiyon bulaflabilir (1-3).

PATOGENEZ

Giardiasis, bilinmeyen bir mekanizma ile malabsorbtif di-
yare ve steatoreye neden olur. ‹nce barsa¤›n üst k›s›mla-
r›nda kamç›lar›yla hareket eden trofozoitler, ventral yüz-
lerindeki emici diskler arac›l›¤› ile mukozal epitele tutunur-
lar. G. intestinalis’in salg›lad›¤› bir lektin protein, parazitin
intestinal mukozaya yap›flmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Ayr›-
ca duodenum salg›lar› da bu lektinin oluflmas›n› uyarmak-
tad›r. Mukozal epitele tutunan parazitin yol açt›¤› meka-
nik etki sonucu mukozal irritasyon meydana gelir (2,4).

Giardiasis’de enfeksiyon nedeni tam olarak bilinmese de,
birçok faktörün rol oynad›¤› düflünülmektedir. Bu faktör-
leri flöyle s›ralayabiliriz; Artan mukus sekresyonu, parazi-
tin salg›lad›¤› bir toksinin barsaklar üzerine etkisi, muko-
zan›n ve mukozal epiteldeki kanallar›n çok fazla say›daki
parazit taraf›ndan mekanik olarak t›kanmas›, f›rça epiteli
ve mikrovilli yap›s›ndaki bozulma, ya¤ emilimi için gerek-
li olan barsak içi komponentlerin bozulmas›, parazitin ve
kona¤›n besin için yar›flmaya girmesi. Daha önceleri tro-
fozoitlerin mukozada herhangi bir hasara neden olmad›-
¤› öne sürülürken son y›llarda elektron mikroskobu ile ya-
p›lan çal›flmalar sonucu G. intestinalis’in ince barsak mu-
kozas›nda hasara yol açt›¤› görüflü a¤›rl›k kazanm›flt›r. Bi-
yopsilerde normal görünümlü duodenal mukozadan, çöl-
yak sprue’yu and›ran mukozada inflamasyon, intraepitel-

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Gaitada total ya¤ testi çal›fl›lan malabsorbsiyon tan›l›
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Background and Aims: Malabsorption patients in whom fecal fat
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yal lenfosit miktar›nda artma, mononükleer hücre infil-
trasyonu ile villuslerde de¤iflik derecelerde atrofik yap›ya
kadar de¤iflen patolojik de¤ifliklikler görülebilir. Diyarenin
derecesi patolojik de¤iflikliklerin durumu ile ba¤lant›l›d›r.
Elektron mikroskobik incelemelerde enfeksiyon kroniklefl-
tikçe, epitel mikrovillüslerindeki yayg›n kütleflme ve ge-
niflleme görülmüfltür. Bu olay sindirim ve emilimde azal-
maya neden olan faktörlerden biridir. Mikrovillüs boyla-
r›ndaki k›salma parazit yo¤unlu¤uyla iliflkili olup, enfeksi-
yonun tedavisinden sonra düzelmektedir (2,3).

Giardiasis’de diareyi etkileyen baflka faktörler de bildiril-
mifltir. Baz› hastalarda giardiasis ile birlikte intestinal bak-
teri art›fl› görülmektedir. Böyle olgularda bakteriler tara-
f›ndan safra tuzlar›n›n daha fazla konjugasyonu sonucu,
ya¤ emiliminde azalma saptanm›flt›r. Ayr›ca parazit tara-
f›ndan tüketilen safra tuzlar› da ya¤ emilimini olumsuz
yönde etkilemekte ve pankreatik lipaz›n etkisinde azal-
maya yol açmaktad›r. Ayr›ca Giardia trofozoitleri kona¤›n
hidrolitik enzimleri ile etkileflime girmekte, bunun sonu-
cunda da tripsin, kemotripsin aktivitesi azalmaktad›r. Pa-
razitin eradikasyonundan sonra ise bu fonksiyonlar›n dü-
zeldi¤i saptanm›flt›r (1,4,5).

Giardiasis’de klinik

Kuluçka dönemi 1-2 haftad›r. ‹fltahs›zl›k, zay›flama, kar›n-
da a¤r› ile birlikte ishal görülebilmektedir. Giardiasisin en
önemli klinik belirtisi diyare ve malabsorbsiyondur.

Diyare

Gaita s›kl›¤›nda, a¤›rl›¤›nda ve s›v› miktar›nda artma ile so-
nuçlanan barsak al›flkanl›¤›ndaki bir de¤ifliklik olarak tan›m-
lan›r. Geliflmekte olan ülkelerde, dehidratasyon ve malnüt-
risyonun efllik etti¤i infeksiyöz diyare önemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Günlük feçes 200 gr’dan fazla ve
sulu k›vamdad›r.

Klinik olarak infeksiyöz diyareler, inflamatuvar ve inflama-
tuvar olmayan diye s›n›fland›r›labilir. ‹nflamatuvar olmayan
diyaresi bulunan hastalarda genellikle çok miktarda, sulu
gaita ve baz› sistemik belirtiler vard›r. Atefl genellikle bu-
lunmaz ancak fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma olabilir.
‹nflamatuvar olmayan diyareler grubunda yer alan Giardia
ince barsaklar› infekte eder, barsak sekresyonunu uyar›r ve
seyrek olarak a¤›r dehidratasyona neden olur. Gaitada kan
veya membran görülmemektedir. 

‹yi ve yeterli beslenemeyen toplumlarda, giardiasisin neden
oldu¤u sindirim ve beslenme bozukluklar›na ba¤l› olarak
malnütrisyon ve malabsorbsiyon sendromlar› ortaya ç›kabi-
lir. G. intestinalis’in etkisi ile besin maddelerinin ço¤unun
ince barsaklardan emiliminin bozulmas› söz konusudur.

Malabsorbsiyon

Lümen içeri¤inin mukozadan transportunun bozulmas›
ile birlikte ya¤, protein, karbonhidrat, vitamin, su ve mi-
nerallerin emilim bozuklu¤udur. G. intestinalis enfeksiyo-
nu bulunan kiflilerin yar›s›na yak›n bir k›sm›nda bu hasta-
l›k ya¤lar›n, proteinlerin, disakkaridlerin malabsorbsiyonu
ile birlikte seyretmektedir.

Malabsorbsiyonda görülen semptomlar› giardiasis’li has-
talar›n klini¤inde de görürüz:

• Kilo kayb›

• ‹fltahs›zl›k, fliflkinlik

• Karn›n alt kadranlar›nda gürültü

• Diyare 

• Halsizlik, yorgunluk hissi

G. intestinalis enfeksiyonu sonucu, ince barsak mukoza
emilim bozuklu¤u olanlarda kolon absorpsiyon kapasite-
sinin üzerinde kolona su ve elektrolitin geçmesi ve kolon
mukozas›ndan absorbe edilmemifl ya¤ asidlerinin etkisi
ile diyare oluflur. Emilemeyen karbohidratlar›n bakteriler
ile fermente olmas› sonucunda barsak gaz miktar›nda
artma olur. Bunun sonucunda hastalarda;

• Kar›nda distansiyon 

• Hafif a¤r› 

• Afl›r› gaz ç›karma meydana gelir.

G. intestinalis hastalar›n bir k›sm›nda ya¤l› gaitalamaya
(steatore’ye) yol açar. Steatore gaita ile at›lan ya¤ mikta-
r›n›n diyetle al›nan ya¤ miktar›n›n %6’s›ndan daha fazla
olmas›d›r. Barsaklarda çok say›da parazitin bulunmas›
ya¤ emilimini engellemektedir. Bu da gaitan›n ya¤l› olma-
s›na yol açmaktad›r (3,4,6-9). 

Ya¤lar›n sindirimi ve emilimi

• Günlük kalori ihtiyac›n›n %50’si ya¤lardan elde edil-
mektedir.

• Jejenumun üst bölümünde ya¤ sindirimi ve emilimi ta-
mamlan›r.

• Absorbsiyon bozukluklar›nda ilk önce ya¤ sindirimi et-
kilenmektedir. Böyle olgularda gaita makroskobik ola-
rak ya¤l› görünümde olabilir. 

• Ya¤ sindiriminin bozukluklar›nda gaitada ya¤ miktar›-
n›n tayini gerekmektedir. 

Ya¤ emilim bozuklu¤u ve testleri

•Gaitada kalitatif ya¤ tayini

•Gaitada kantitatif ya¤ tayini

Kalitatif ya¤ tayini (Sudan III boyas›) ön tarama testi ola-
rak kullan›labilir.
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Gaitada kantitatif ya¤ tayini

Ya¤ sindirim bozukluklar›nda, gaitada ya¤ miktar›n›n ta-
yini gerekmektedir. Ya¤ malabsorbsiyon bozukluklar›n›n
teflhisi için gaita ile ç›kar›lan ya¤ miktar›n›n ölçülmesi
önemli bir testdir. Bunun için 1950 y›l›nda tarif edilen
Van De Kamer metodu günümüzde baflka metodlar›n
gelifltirilmesine karfl›n halen güvenli bir flekilde kullan›l-
maktad›r. Bu ifllem için günde 100 gr ya¤ verilen hasta-
n›n 72 saat (3 gün) süre ile ç›kard›¤› tüm gaitas› toplan›r
ve 24 saate düflen ya¤ miktar› gram olarak tayin edilir
(10-13). 

Normal diyetle beslenen sa¤l›kl› bir kifli, günde ortalama
olarak 200 gr kadar gaita ç›karmaktad›r. Gaita miktar›n›n
200 gram›n çok üstünde olmas› ve günde 80–100 gr ya¤
alan bir hastan›n gaita ile günde 6 gr’dan fazla ya¤ ç›kar-
mas› malabsorbsiyonun varl›¤›n› göstermektedir (7,14,15).

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flmada Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Gastroenteroloji klini¤ine 2009-2010 y›llar›nda baflvuran
75 malabsorbsiyon olgusunda gaitada total ya¤ testi ça-
l›fl›lm›flt›r. Hastalar›n gaitalar›nda kantitatif ya¤ tayini ana-
lizi yap›lm›flt›r. Her gün 100 gr olmak üzere, hastalara üç
gün boyunca margarin yedirilmifltir. Hasta üç gün boyun-
ca ç›kard›¤› tüm gaitas›n› bir kap içinde toplam›flt›r. Üç
gün boyunca biriktirilen gaitan›n en az 500–600 gr olma-
s› gerekir. Kab›n boflken daras› al›n›p, toplanan gaita tar-
t›lm›flt›r. Üç günlük gaita miktar› 500 gr ile 6 kilo aras›n-
da de¤iflebilmektedir.

Toplanan gaitadan 5 gr tart›lm›fl, üzerine 40 cc etanol ve
10 cc %33’lük KOH eklenmifltir. 20 dakika geri so¤utucu-
ya tak›larak kaynat›lm›flt›r. Buzdolab›nda buzlukta 20 da-
kika bekletilmifl, so¤uduktan sonra 17 cc %25’lik HCl ko-
narak tekrar buzdolab›n›n buzluk bölümünde 20 dakika
bekletilmifltir. Buzdolab›ndan ç›kar›ld›ktan sonra, 50 cc
petrolin benzin eklenerek hafifçe kar›flt›r›l›p, 2-3 dk bek-
lenmifltir. Bu s›rada ya¤ tabakalar› berrak bir flekilde üst
tabakaya ç›kmaktad›r. Özel bir pipetle saf ve berrak olan
k›s›mdan 25 cc al›nm›fl, 50’lik Erlen-Mayer’e konmufltur.
Kaynatma oca¤›nda, saf ve berrak olan k›s›mdan ald›¤›-
m›z 25 cc uçurulmufl, Erlen-Mayer’de koyu kahverengi
veya siyah›ms› ya¤ tabakas› oluflmufltur. Oluflan ya¤
tabakas› üzerine 10 cc distile alkol eklenmifl, 2-3 damla ti-
mol blue konularak, 0.1 NaOH ile titre edilmifltir. Yeflil ve-
ya mavi renk oluflunca ifllem b›rak›lm›flt›r. Bu aflamaya ka-
dar harcanan NaOH not edilmifltir.

Hesab› flu formüle göre yap›l›r;

Harcanan NaOH miktar› 5.907 ile çarp›l›r. Sonuç 5’e bö-
lünür. Ç›kan sonuç d›flk›n›n total net a¤›rl›¤› ile çarp›l›r.

Sonuç 100’e bölünür. Bu ç›kan sonuç yine 3’e bölünür.
Sonuç elde edilir. 

Harcanan NaOH miktar› x 5.907:5 x d›flk›n›n net a¤›rl›-
¤›:100:3= SONUÇ (13,15,16).

Hastalardan al›nan d›flk›lar›n parazitolojik aç›dan de¤er-
lendirilmesi için, s›ras›yla flu yöntemler uygulanm›flt›r.

1. Nativ-Lugol

2. Modifiye Ritchie çöktürme

3. Trichrome boyama

BULGULAR

EÜTF Gastroenteroloji Klini¤ine 2009-2010 y›l›nda baflvu-
ran 75 malabsorbsiyon olgusunda gaitada total ya¤ testi
çal›fl›lm›flt›r. Bu hastalar›n gaita incelemesi sonucu 4’ünde
G. intestinalis kistleri saptanm›flt›r. G. intestinalis sapta-
nan 4 hastan›n total ya¤ oranlar› flu flekilde saptanm›flt›r.

Hastalar Total Ya¤ oranlar› (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 

TARTIfiMA

Malabsorbsiyona neden olan hastal›k ve bozukluklar çok
çeflitlidir. G. intestinalis enfeksiyonu bulunan kiflilerin ya-
r›s›ndan fazlas›nda bu hastal›¤›n ya¤lar›n, proteinlerin, di-
sakkaridlerin malabsorbsiyonu ile birlikte seyretti¤i bildi-
rilmifltir. Giardiasis’de görülen semptomlar diyare ve ma-
labsorbsiyonun yan› s›ra abdominal kramplar, fliflkinlik
hissi, gaz flikâyeti ve halsizliktir. Gaitan›n fena kokusu,
ya¤l› ve yeflilimsi bir görünüflü vard›r. Mikroskobik incele-
mede sahada bol miktarda ya¤ damlac›klar› görülür. G.
intestinalis önemli bir diyare ve malabsorbsiyon nedeni-
dir. G. intestinalis trofozoitlerinin ince barsak mukoza yü-
zeyine yerleflmesi, parazitin mukozada oluflturdu¤u irri-
tasyon, metabolizma art›klar› ve barsak içeri¤indeki pH
de¤iflikli¤i ile oluflan bakterilerin afl›r› ço¤almas›, G. intes-
tinalis taraf›ndan safra asitlerinin konjugasyonu, lipolizin
inhibe olmas› gibi nedenlerle giardiasisli hastalarda %40-
80 oran›nda malabsorbsiyon sendromu görüldü¤ü bildi-
rilmektedir (1,6,8,17,18).

Behera ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada yetiflkinlerde,
G. ‹ntestinalis’in neden oldu¤u malabsorbiyon oran›n›
%24 olarak saptam›fllard›r (9). Türkiye’deki çal›flmalar da-
ha çok çocuklarda steatokrit yöntemi kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Uysal ‹, çal›flmas›nda 40 giardiasis’li hastan›n gai-
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ta ya¤ oranlar›n› araflt›rm›flt›r. ‹nceleme yapt›¤› hasta gru-
bunda %97 oran›nda gaitada ya¤ miktar› yüksekli¤i sap-
tam›flt›r (19). Ayn› metodla Erdem N ve arkadafllar› giar-
diasis’li çocuklarda gaitada ya¤ oran›n› kontrol grubuna
göre anlaml› olarak farkl› bulmufllard›r (20). Koçlar G, 75
giardiasis’li çocuk incelemesinde %82,7 oran›nda gaita-
da ya¤ saptam›flt›r. Bu hastalar›n tedavilerinden ortalama
15 gün sonra kontrolleri yap›lm›fl olup iyileflenlerin ste-
atokrit de¤erleri %0 bulunmufltur (21). Bizim çal›flmam›z-
da EÜTF Gastroenteroloji Klini¤ine baflvuran 75 malab-
sorbsiyon olgusunda gaitada total ya¤ testi çal›fl›lm›flt›r.

Bu hastalar›n gaita incelemesi sonucu 4’ünde G. intesti-
nalis kistleri saptanm›flt›r. Bu kiflilerde gaita total ya¤
oranlar› normale göre yüksek bulunmufltur. Bizim incele-
di¤imiz malabsorbsiyon olgular›nda %5.3 oran›nda G. in-
testinalis saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak gaitada total ya¤ oran›n›n saptanmas› yön-
temi, malabsorbsiyon sendromunun araflt›r›lmas›nda gi-
ardiasis’in de düflünülmesi gerekti¤ini ortaya koymufltur.
Malabsorbsiyon olgular›nda giardiasis’in tan›mlanabilme-
si için gaitada parazitolojik inceleme yap›lmas› ay›r›c› tan›
için önemlidir. 
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