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ÖZ

Amaç: Giardia intestinalis, dünya genelinde yaygın olarak görü-
len gastrointestinal traktın protozoon bir parazitidir. Giardia in-
testinalisli hastalar genellikle asemptomatiktir, ama parazitin var-
lığı deri lezyonlarını da içeren çeşitli klinik belirtilere neden olur.
Yöntemler: Bu çalışmada, Kars Devlet Hastanesi ve Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi dermatoloji polikliniğinde Eylül 2013-Aralık 
2013 tarihleri arasında generalize pruritus nedeniyle takip edilen 
100 hasta, Giardia intestinalis insidansını saptamak amacıyla ret-
rospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 100 hasta çalışma kapsamında değerlendiril-
di, Kars’ta muayene edilen hastaların % 38’inde parazit saptandı. 
İstanbul’da muayene edilen hastalarda Giardia saptanmadı. İki 
bölge arasında Giardia prevalansı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardı (p<0,05). Erkeklerin %37,9’u, kadınların 
%38,0’i parazit açısından pozitifti. Parazit prevelansı açısından 
cinsiyetler arasında fark gözlenmedi (p>0,05). Generalize pruri-
tusun ortalama süresi 6,52±2,13 aydı. 
Sonuç: Giardia intestinalis, Türkiye’nin Doğu Anadolu bölge-
sinde diğer bölgelere göre daha yaygındır. Özellikle, bu bölgedeki 
generalize pruritusu olan hastalar Giardia intestinalis infeksiyon-
ları açısından araştırılmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Bölge, giardia, pruritus

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

Fatma Pelin CENGİZ, Nazan EMİROĞLU, Anıl Gülsel BAHALI, Özlem SU, Nahide ONSUN
Department of Dermatological and Venereal Diseases, Bezmialem Vakıf University, İstanbul, Turkey

Giriş

Generalize pruritus, dermatoloji polikliniklerine başvuruların en sık nedenlerinden biridir. Hastalarda primer deri hastalı-
ğı ile birlikte, primer deri hastalığı olmadan altta yatan sistemik hastalıklara bağlı olarak veya idiyopatik olarak görülebilir. 
Generalize pruritus, primer deri hastalıklarından ürtiker, dermatitis herpetiformis, skabies, atopik dermatit, ilaç erüpsiyo-
nuna eşlik edebilir. Sistemik hastalıklardan generalize pruritusa en sık eşlik eden hastalıklar ise demir eksikliği anemisi, he-
patik veya kolestatik hastalıklar, polistemi rubra vera, diabetes mellitus, tiroid hastalıkları, hiperkalsemi, renal hastalıklar, 
malignite, allerjik-infeksiyöz sebepler ve psikiyatrik hastalıklardır (1-3). 

Giardia intestinalis yılda 2.8 milyon bağırsak infeksiyonuna neden olur (4). İnsanlarda görülen diarenin en sık paraziter 
nedenidir. Diare dışındaki semptomları karın ağrısı, kramplar, iştahsızlık, kusma, halsizliktir. Epidemiyolojik ve klinik 
çalışmalar, enfekte bireylerin % 20-84’ünün asemptomatik olduğunu göstermiştir (5). Parazitik infeksiyonlar sıklıkla 
görünür cilt lezyonlarına neden olmasına rağmen, teşhis koymak bazen zor olmaktadır. Literatürde giardiazisin en sık 
cilt semptomlarının ürtiker ve anjioödem olduğu belirtilmiştir (6, 7). Bunların dışında oral ülserlerin, pruritusun, 
atopik dermatititin de giardiazise eşlik ettiği belirtilmiştir (7). Biz bu çalışmada poliklinikte görülen tedaviye dirençli, 



generalize prurituslu hastalarda Giardia intestinalis sıklığını 
iki farklı coğrafik bölgede saptamayı amaçladık.

Yöntemler 

Çalışmamızda Eylül 2013 - Aralık 2013 tarihleri arasında 
Kars Devlet Hastanesi ve Bezmialem Vakıf Üniversitesi Der-
matoloji Polikliniği’ne generalize pruritus şikayetiyle başvu-
ran 100 hastanın laboratuvar bulguları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Hastalarda generalize pruritusun etyolojisini 
saptamak amacıyla parazit incelemesi için mikrobiyoloji labo-
ratuarından dışkıda parazit bakısı istemi yapılmıştır. Hastala-
rın gayta örnekleri bekletilmeden nativ-lugol, sedimantasyon 
(Formol-Etil Asetat Çöktürme) yöntemi ve Trichrome boyası 
ile incelenmiştir. Hasta onamı alınmıştır. Dosyalar sistemden 
retrospektif olarak tarandığı için etik kurul onayı alınmamış-
tır. Çalışma Helsinki deklerasyonu hükümlerine uygun ola-
rak yapıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel olarak p<0,05 değerleri anlamlı kabul edilmiş-
tir. Analizler Statistical Package for the Social Sciences 15,0 
(SPSS, Inc.; Chicago, IL, USA) ile gerçekleştirilmiştir. Kate-
gorik değişkenlerin arasındaki ilişkiyi incelemek için Fisher’s 
Exact testi kullanılmıştır. Sayısal değişkenler ortalama ve stan-
dart sapma olarak verilmiştir.

Bulgular 

Kars’ta muayene edilen elli hastanın 29’u erkek (%58), 21’i 
kadın (%42) hastaydı, İstanbul’da muayene edilen hastala-
rın 25’i erkek (% 50), 25’i kadındı (% 50). Çalışmaya ka-
tılan hastaların yaşları 8-65 yaş aralığındaydı. Ortalama yaş 
Kars’ta 38,56±7,65, İstanbul’da 33,72±9,55 idi. İstanbul’da 
muayene edilen hastalarda Giardia’ya rastlanmazken, Kars’ta 
muayene edilen on dokuz hastanın (% 38) dışkı örneğinde 
Giardia Lamblia kistlerine rastlanmıştır. İki bölge arasında 
Giardia görülme sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark vardır (p<0,05). Kars’ta Giardia saptanan hastaların 
8’i kadın (%38), 11’i (%37,9) erkekti. Cinsiyete göre para-
zit görülme sıklığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Giardia kisti saptanan hastaların gastrointestinal 
bulguları sorgulanmıştır. Hastaların 7’sinde (%36,8) diare, 
karın ağrısı, iştahsızlık, halsizlik semptomlarından en az bi-
rine rastlanırken 12 hastanın (%63,2) asemptomatik olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların semptomatik olmasıyla, generali-
ze pruritus süresi açısından bir korelasyon gözlenmemiştir 
(p>0,05).

Yüz hastada generalize pruritusun süresi sorgulandığında 
ortalama Kars’ta 6,52±2,13 ay iken, İstanbul’da 4,62±1,15 
ay olduğu saptanmıştır (3-19 ay). Hastaların pruritus ya-
kınma süreleri ile Giardia saptanma sıklığı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 1).

Tartışma

Giardia intestinalis (G. Duodenalis veya G. Lamblia) dünya 
genelinde amebiyazisten sonra ikinci en sık görülen enterik 
infeksiyondur (4). Hastalar genellikle asemptomatiktir, Giar-
dia intestinalis şiddetli bir enfeksiyona neden olmaz. Fekal-
oral yolla bulaşır. Bulaşlar su kaynaklı veya yiyecek kaynaklı 
olabilir. Giardia intestinalis bulaşı için yüksek risk faktörleri; 
genç yaş, kötü hijyen, malnütrisyon, hipoklorhidri, kontami-
ne su kaynakları ve immün yetmezliklerdir (8). 

Deride görülen belirtileri, ürtiker, anjioödem, oral ülserler, 
pruritus, atopik dermatit, liken planus benzeri cilt erüpsiyon-
ları, mukokutanöz erüpsiyon, eritema nodosum ve granülo-
ma anularedir (7, 9, 10). 

Ülkemizde intestinal parazitlerin görülme oranını araştıran çeşitli 
çalışmalar olmuştur (11-14). Karaman ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada, generalize pruritusu olan hastaların %14,6’sında ba-
ğırsak paraziti saptanmıştır (14). Bu çalışmada cinsiyete ve yaş 
gruplarına göre parazit görülme sıklığı açısından anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır (p>0,05). Giardia intestinalis ise, 12 hastada 
(%17,6) saptanmıştır. E. Coli’den sonra ikinci en sık saptanan 
bağırsak infeksiyondur. Aynı çalışmada G. intestinalis pozitifliği 
anal ve generalize pruritusu olanlarda olmayanlardan anlamlı ola-
rak yüksek tespit edilmiştir (p<0,05). 

Paraziter hastalıkların IgE yüksekliğiyle birlikte eozinofiliye 
ve ürtikere neden olabileceği bilinmektedir. Giardia, nadir 
olarak bağırsak duvarını invaze eder, bu yüzden inflamasyona 
genellikle neden olmaz. Giardia spesifik immün cevap, pa-
razitin eliminasyonunda sekretuvar IgA’nın önemli olduğunu 
göstermiştir (15). Humoral immünite Giardia infestasyonun 
rezolüsyonunda en önemli faktördür. Ürtiker gibi, Giardia in-
vazyonunun kutanöz belirtilerinin tip 2 immün cevapla ilişki-
li olduğu düşünülür (16, 17). Polonya’da yapılan bir çalışma-
da, giardiazisin en sık görülen cilt bulgusu numuler ekzema 
olmuştur (18). Hagel ve ark. (19), dışkısında Giardia kisti ve 
Ascaris yumurtası bulunan çocukları allerjik semptomları açı-
sından değerlendirmiş ve G. intestinalis pozitif olan gruptaki 
ürtiker oranını Ascaris yumurtası bulunanlara göre istatistik-
sel olarak anlamlı oranda yüksek bulmuşlardır.

Giacometti ve ark. (16) kronik ürtiker, atopik dermatit ve se-
bebi bilinmeyen kaşıntısı olan 218 hastanın %4,1’inde G. in-

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri

	 Kadın 	 Erkek	 Toplam

Hasta sayısı	 21 (%42)	 29 (%58)	 50

Ortalama yaş	 34,29±12,75	 39,84±10,43	 38,56±7,65

Giardia kisti pozitifliği	 8 (%38)	 11 (%37,9)	 19 (%38)

Semptom pozitifliği	 3 (%42,9)	 4 (%57,1)	 7 (%36,8)

Pruritus süresi	 4,81±2,53 ay	 7,62±1,83 ay 	 6,52±2,13 ay
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testinalis saptadıklarını ve bu protozoonun varlığı ile deri bul-
guları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. 
Giardianın kutanöz belirtilerinin tip 2 immün cevapla ilişkili 
olduğu düşünülürse, Th2 yolağında interlökin-4 (İL-4), inter-
lökin-5 (İL-5), interlökin-9 (İL-9) ve interlökin-13 (İL-13) si-
tokinlerinin miktarı artar (15, 16). Bu sitokinler eozinofilleri, 
mast hücrelerini ve bazofilleri uyarır. Bu sitokinlerin artması 
sonucunda, allerjik inflamasyon, IgE yükselmesi ve kronik 
eozinofilik inflamasyon gelişir. Bu yolla, Giardia infeksiyon-
larının generalize pruritusa neden olduğu düşünülmektedir.

Bizim çalışmamızda, Giardia kistleri generalize pruritusu olan 
hastaların Kars’ta %38’inde saptanmıştır, İstanbul’da ise sap-
tanmamıştır. Bu oran daha önce yapılan çalışmalardaki oran-
lardan yüksektir. Bunun sebebi olarak Doğu Anadolu bölge-
sinde bu infeksiyonun daha yaygın görülmesi, zayıf hijyene, 
hayvancılığın bölgede fazla olmasına, su kaynaklarının diğer 
bölgelere göre hayvan atıklarıyla daha fazla kontamine olma-
sına bağlanmıştır. Hastalara Giardia’ya yönelik tedavi verildi-
ğinde pruritusun da gerilediği gözlenmiştir. 

Sonuç

Özellikle Doğu Anadolu bölgesinde görülen generalize pruri-
tus olgularında etyolojide Giardia intestinalisin düşünülmesi 
gerekir. Generalize, dirençli pruritus olgularında, rutin olarak 
parazit incelemesi gerekmektedir. 
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