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Turkiye'de Cografik Bolgeler Arasinda Generalize
Pruritus Etyolojik Faktorlerinden Giardia Intestinalis

Prevalansindaki Farkliliklar

Differences in the Prevalence of Giardia intestinalis as a Generalized
Pruritus Etiologic Factor Between Geographic Regions in Turkey

6z

Amag: Giardia intestinalis, diinya genelinde yaygin olarak gorii-
len gastrointestinal traktin protozoon bir parazitidir. Giardia in-
testinalisli hastalar genellikle asemptomatiktir, ama parazitin var-
1131 deri lezyonlarini da igeren esitli klinik belirtilere neden olur.

Yéntemler: Bu calismada, Kars Devlet Hastanesi ve Bezmialem
Vakif Universitesi dermatoloji polikliniginde Eyliil 2013-Aralik
2013 tarihleri arasinda generalize pruritus nedeniyle takip edilen
100 hasta, Giardia intestinalis insidansini saptamak amacryla ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 100 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendiril-
di, Kars'ta muayene edilen hastalarin % 38’inde parazit saptandi.
[stanbul'da muayene edilen hastalarda Giardia saptanmadi. ki
bolge arasinda Giardia prevalanst agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0,05). Erkeklerin %37,9’u, kadinlarin
%38,0’i parazit agisindan pozitifti. Parazit prevelans: agisindan
cinsiyetler arasinda fark gézlenmedi (p>0,05). Generalize pruri-
tusun ortalama siiresi 6,52+2,13 aydi.

Sonug: Giardia intestinalis, Tiirkiye'nin Dogu Anadolu bélge-
sinde diger bolgelere gore daha yaygindir. Ozellikle, bu bslgedeki
generalize pruritusu olan hastalar Giardia intestinalis infeksiyon-
lart agisindan arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bolge, giardia, pruritus

Girig

ABSTRACT

Objective: Giardia intestinalis is a protozoan parasite of the gastrointes-
tinal tract that is widely distributed worldwide. Patients with G. intes-
tinalis are usually asymptomatic; however, the presence of the parasite
may lead to a variety of clinical manifestations, including skin lesions.

Methods: In this study, 100 cases of generalized pruritus who
were followed up in the dermatology outpatient clinics of Kars
State Hospital and Bezmialem Vakif University between Septem-
ber 2013 and December 2013 were evaluated to retrospectively
determine the incidence of G. intestinalis.

Results: A total of 100 patients were analyzed in this study, and
38% of the patients in Kars were found to have the parasite.
There were no cases of Giardia in Istanbul. There was a statisti-
cally significant difference in parasite prevalence between geo-
graphic regions (p<0.05). Overall, 37.9% of men and 38.0% of
women tested positive for parasites. No significant difference was
found in parasite prevalence by sex (p>0.05). The mean duration
of generalized pruritus was 6.52+2.13 months.

Conclusions: G. intestinalis is more common in the Eastern
Anatolian region of Turkey than in other regions. Patients with
generalized pruritus should be investigated for Giardia intestina-
lis infection, especially in this region.

Keywords: Region, giardia, pruritus

Generalize pruritus, dermatoloji polikliniklerine bagvurularin en sik nedenlerinden biridir. Hastalarda primer deri hastali-
g1 ile birlikte, primer deri hastalig1 olmadan altta yatan sistemik hastaliklara bagli olarak veya idiyopatik olarak goriilebilir.
Generalize pruritus, primer deri hastaliklarindan iirtiker, dermatitis herpetiformis, skabies, atopik dermatit, ilag eriipsiyo-
nuna eslik edebilir. Sistemik hastaliklardan generalize pruritusa en sik eslik eden hastaliklar ise demir eksikligi anemisi, he-
patik veya kolestatik hastaliklar, polistemi rubra vera, diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, hiperkalsemi, renal hastaliklar,
malignite, allerjik-infeksiydz sebepler ve psikiyatrik hastaliklardir (1-3).

Giardia intestinalis yilda 2.8 milyon bagirsak infeksiyonuna neden olur (4). Insanlarda goriilen diarenin en sik paraziter
nedenidir. Diare digindaki semptomlari karin agrist, kramplar, istahsizlik, kusma, halsizliktir. Epidemiyolojik ve klinik
caligmalar, enfekte bireylerin % 20-84’iiniin asemptomatik oldugunu gostermistir (5). Parazitik infeksiyonlar siklikla
goriiniir cilt lezyonlarina neden olmasina ragmen, teshis koymak bazen zor olmaktadir. Literatiirde giardiazisin en sik
cilt semptomlarinin {tirtiker ve anjioodem oldugu belirtilmistir (6, 7). Bunlarin diginda oral ilserlerin, pruritusun,
atopik dermatititin de giardiazise eslik ettigi belirtilmistir (7). Biz bu ¢alismada poliklinikte gériilen tedaviye direngli,
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generalize prurituslu hastalarda Giardia intestinalis sikligin:
iki farkli cografik bélgede saptamay1 amagladik.

Yontemler

Calismamizda Eylil 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi ve Bezmialem Vakif Universitesi Der-
matoloji Poliklinigi’ne generalize pruritus sikayetiyle bagvu-
ran 100 hastanin laboratuvar bulgular: retrospektif olarak de-
gerlendirilmigtir. Hastalarda generalize pruritusun etyolojisini
saptamak amaciyla parazit incelemesi icin mikrobiyoloji labo-
ratuarindan digkida parazit bakisi istemi yapilmigtir. Hastala-
rin gayta drnekleri bekletilmeden nativ-lugol, sedimantasyon
(Formol-Etil Asetat Coktiirme) yontemi ve Trichrome boyast
ile incelenmistir. Hasta onami alinmigtir. Dosyalar sistemden
retrospektif olarak tarandi1 icin etik kurul onay1 alinmamig-
ur. Calisma Helsinki deklerasyonu hiikiimlerine uygun ola-

rak yapildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel olarak p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmis-
tir. Analizler Statistical Package for the Social Sciences 15,0
(SPSS, Inc.; Chicago, IL, USA) ile gerceklestirilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Fisher’s
Exact testi kullanilmigur. Sayisal degiskenler ortalama ve stan-
dart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

Kars'ta muayene edilen elli hastanin 29’u erkek (%58), 21’
kadin (%42) hastaydi, Istanbul'da muayene edilen hastala-
rin 25’ erkek (% 50), 25’i kadindi (% 50). Caligmaya ka-
tilan hastalarin yaglari 8-65 yas araligindaydi. Ortalama yas
Karsta 38,56+7,65, Istanbulda 33,7249,55 idi. Istanbulda
muayene edilen hastalarda Giardia’ya rastlanmazken, Kars'ta
muayene edilen on dokuz hastanin (% 38) diski 6rneginde
Giardia Lamblia kistlerine rastlanmustir. Iki bolge arasinda
Giardia gériilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Karsta Giardia saptanan hastalarin
81 kadin (%38), 11’i (%37,9) erkekti. Cinsiyete gore para-
zit goriilme siklig agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir
(p>0,05). Giardia kisti saptanan hastalarin gastrointestinal
bulgulari sorgulanmigtir. Hastalarin 7’sinde (%36,8) diare,
karin agrisi, istahsizlik, halsizlik semptomlarindan en az bi-
rine rastlanirken 12 hastanin (%63,2) asemptomatik oldugu
belirlenmistir. Hastalarin semptomatik olmasiyla, generali-
ze pruritus siiresi agisindan bir korelasyon gozlenmemistir

(p>0,05).

Yiiz hastada generalize pruritusun siiresi sorgulandiginda
ortalama Kars'ta 6,52+2,13 ay iken, Istanbulda 4,62+1,15
ay oldugu saptanmiustir (3-19 ay). Hastalarin pruritus ya-
kinma stireleri ile Giardia saptanma siklig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki sapranmamigstir (p>0,05)
(Tablo 1).

Cengiz ve ark. Giardia intestinalis Prevalansi

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Hasta sayis 21 (%42) 29 (%58) 50
Ortalamayas 34,29+12,75 39,84+1043 38,56+7,65
Giardia kisti pozitifligi 8 (%38) 11 (%37,9) 19 (%38)
Semptom poxzitifligi 3(%42,9) 4(%57,1) 7(%36,8)
Pruritus stresi 481+253ay 7,62+1,83ay 6,52+2,13ay
Tartigma

Giardia intestinalis (G. Duodenalis veya G. Lamblia) diinya
genelinde amebiyazisten sonra ikinci en sik goriilen enterik
infeksiyondur (4). Hastalar genellikle asemptomatiktir, Giar-
dia intestinalis siddetli bir enfeksiyona neden olmaz. Fekal-
oral yolla bulagir. Bulaglar su kaynakli veya yiyecek kaynakl:
olabilir. Giardia intestinalis bulag: i¢in yiiksek risk fakedrleri;
geng yas, kotii hijyen, malniitrisyon, hipoklorhidri, kontami-
ne su kaynaklari ve immiin yetmezliklerdir (8).

Deride goriilen belirtileri, tirtiker, anjioddem, oral tilserler,
pruritus, atopik dermatit, liken planus benzeri cilt eriipsiyon-
lar1, mukokutanéz eriipsiyon, eritema nodosum ve graniilo-
ma anularedir (7, 9, 10).

Ulkemizde intestinal parazitlerin goriilme oranint arastiran gesitli
calismalar olmugtur (11-14). Karaman ve arkadaglarinin yapug:
calismada, generalize pruritusu olan hastalarin %14,6’sinda ba-
girsak paraziti saptanmugtir (14). Bu calismada cinsiyete ve yas
gruplarina gore parazit goriilme siklig1 agisindan anlamli bir fark-
lilik bulunamamusur (p>0,05). Giardia intestinalis ise, 12 hastada
(%17,6) saptanmustir. E. Colfden sonra ikinci en sik saptanan
bagrsak infeksiyondur. Ayni calismada G. intestinalis pozitifligi
anal ve generalize pruritusu olanlarda olmayanlardan anlamli ola-
rak yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

Paraziter hastaliklarin IgE yiiksekligiyle birlikte eozinofiliye
ve trtikere neden olabilecegi bilinmektedir. Giardia, nadir
olarak bagirsak duvarini invaze eder, bu yiizden inflamasyona
genellikle neden olmaz. Giardia spesifik immiin cevap, pa-
razitin eliminasyonunda sekretuvar IgA’nin énemli oldugunu
gostermistir (15). Humoral immiinite Giardia infestasyonun
rezoliisyonunda en 6nemli fakeordiir. Urtiker gibi, Giardia in-
vazyonunun kutandz belirtilerinin tip 2 immiin cevapla iligki-
li oldugu diisiiniiliir (16, 17). Polonyada yapilan bir ¢alisma-
da, giardiazisin en sik goriilen cilt bulgusu numuler ekzema
olmugtur (18). Hagel ve ark. (19), diskisinda Giardia kisti ve
Ascaris yumurtast bulunan cocuklar: allerjik semptomlari agi-
sindan degerlendirmis ve G. intestinalis pozitif olan gruptaki
iirtiker oranini Ascaris yumurtasi bulunanlara gore istatistik-
sel olarak anlaml oranda yiiksek bulmuslardur.

Giacometti ve ark. (16) kronik iirtiker, atopik dermatit ve se-
bebi bilinmeyen kagintist olan 218 hastanin %4,1’inde G. in-
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testinalis saptadiklarini ve bu protozoonun varligt ile deri bul-
gular1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Giardianin kutanéz belirtilerinin tip 2 immiin cevapla iligkili
oldugu diisiiniiliirse, Th2 yolaginda interlokin-4 (IL-4), inter-
16kin-5 (IL-5), interl6kin-9 (IL-9) ve interlkin-13 (IL-13) si-
tokinlerinin miktar1 artar (15, 16). Bu sitokinler eozinofilleri,
mast hiicrelerini ve bazofilleri uyarir. Bu sitokinlerin artmasi
sonucunda, allerjik inflamasyon, IgE yiikselmesi ve kronik
eozinofilik inflamasyon gelisir. Bu yolla, Giardia infeksiyon-
larinin generalize pruritusa neden oldugu disiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, Giardia kistleri generalize pruritusu olan
hastalarin Kars'ta %38’inde saptanmustr, Istanbul'da ise sap-
tanmamistir. Bu oran daha 6nce yapilan caligmalardaki oran-
lardan yiiksektir. Bunun sebebi olarak Dogu Anadolu bélge-
sinde bu infeksiyonun daha yaygin goriilmesi, zayif hijyene,
hayvanciligin bélgede fazla olmasina, su kaynaklarinin diger
bolgelere gore hayvan atiklariyla daha fazla kontamine olma-
sina baglanmigtir. Hastalara Giardia’ya yonelik tedavi verildi-
ginde pruritusun da geriledigi gozlenmistir.

Sonug

Ozellikle Dogu Anadolu bélgesinde goriilen generalize pruri-
tus olgularinda etyolojide Giardia intestinalisin diistiniilmesi
gerekir. Generalize, direngli pruritus olgularinda, rutin olarak
parazit incelemesi gerekmektedir.
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