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ÖZET

Amaç: Giardiazis morbiditesi ile tüm dünyada
önemli bir halk sağlığı problemidir. Giardia infeksi-
yonu gastrointestinal epitelde geçirgenlik artışı ile
besin allerjenlerinin emiliminde artışa ve besin al-
lerjisine neden olabilir. Literatürde giardiazis ve
atopi ilişkisi açık değildir. Çalışmamızın amacı giar-
diazis kliniğine benzer gastrointestinal belirtilerle
başvurup giardia saptanan çocuklarda atopiyi deri
testi ve spesifik IgE antikorları ile araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Hastaların dışkı örnekleri di-
rekt floresan antijen (DFA) yöntemiyle incelendi.
Standart bir forma hastaların sosyoekonomik duru-
mu ve hijyen koşulları (ailenin aylık gelir düzeyi,
yaşanılan yer ve içme suyu kaynağı) ve allerji öykü-
leri kaydedildi. İnek sütü, yumurta ve buğday unu
allerjenleri ve genel aeroallerjenlerle prik yöntemle
allerji deri testleri yapıldı. Total serum IgE ve inek
sütü, yumurta ve buğday unu ile ev tozu akarları,
mantarlar, ve ağaç, çayır, yabani ot polenleri için
spesifik IgE ölçüldü. 

Bulgular: Gastrointestinal bulgusu olan 43 çocu-
ğun (%65.2’si kız) dışkı DFA incelemesinde 31

ABSTRACT

Objective: Giardiasis is a worldwide public health
problem associated with significant morbidity. Gi-
ardia infection may cause food allergy by enhan-
cing absorbotion of food allergens because it is cor-
raleted to an increase of gastrointestinal permeabi-
lity. In literature, the relationship with giardiasis
and atopy is not clear. This study’s aim is to assess
the relationship between giardiasis and atopy in
children by conducting skin prick tests, and deter-
mining total and specific serum IgE levels.

Materials and Methods: Stool samples from
each child were examined by direct fluorescence
antigen assay (DFA). Socio-economic status, hygi-
ene conditions (the family’s income level, settle-
ment, and the source of drinking water) and aller-
gic history of all children  were recorded using stan-
dardized questionnaires. Skin prick test with cow’s
milk, egg and wheat floor antigens and common
aeroallergens were performed. Total and specific se-
rum IgE for cow’s milk, egg, wheat floor and mites,
molds, tree, grass and weed pollens were measured.
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G‹R‹fi
Giardiazis prevalansı gelişmekte olan ülke-

lerde çevresel ve sosyoekonomik nedenlerle
yüksektir. Oluşturduğu morbidite ile de bu ül-
kelerde önemli bir halk sağlığı problemidir. 

Kamçılı bir protozoan olan giardia ince ba-
ğırsak mukozasına yerleşerek oluşturduğu hasar-
la gastrointestinal belirtilere neden olur. Bu pa-
razitin patogenezi tam olarak aydınlatılamamış-
tır[1,2]. Bazı araştırmacılar Giardia lamblia’nın
epiteldeki sıkı bağlantı yerlerindeki zona oklu-
denslerde ayrılmaya yol açarak epitel geçirgenli-
ğinde artışa neden olduğunu göstermişlerdir[1].
Artmış geçirgenliğin besin allerjenlerinin emili-
minde artışa, bunun da giardiazisli hastalarda
besin allerjisine yol açabileceği düşünülebilir. 

Bazı çalışmalarda giardiazisli hastalarda se-
rumda besin spesifik IgE yüksekliği saptanmış-
tır[3,4]. Ayrıca intestinal helmintlerle IgE ve eozi-
nofil yüksekliği yanı sıra allerjik reaksiyonlar ol-
dukça iyi tanımlanmışken, giardiaziste bu birlik-
telik seyrek olarak bildirilmiş olup, aradaki ilişki
de tam olarak açıklanamamıştır[3-9]. Bu çalışma-
nın amacı, giardiazisli çocuklarda atopi (hastada

astım, rinit veya atopik egzema varlığı ve allerji
deri testi pozitifliği) varlığını araştırmaktır.

HASTALAR ve YÖNTEM
Hastalar
Bu çalışma, Dr. Sami Ulus Kadın Doğum,

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji Poliklini-
ğine ishal, karın ağrısı, mukuslu dışkılama, ka-
rında gaz, mide bulantısı, kabızlık, kilo kaybı ve
ateş gibi gastrointestinal belirtilerle Ocak-Hazi-
ran 2006 tarihleri arasında başvuran 1-15 yaş
arası 27 (%65.2)’si kız, 43 hasta ile prospektif
olarak yapıldı.

Hastanemiz Etik Kurulundan onay alındı.
Hastaların ebeveynlerine ve yaşı uygun olduğun-
da çocuklara çalışma hakkında bilgi verilerek ya-
zılı onamları alındı. Hastanemiz Çocuk Allerjisi
Polikliniğinde her bir hastanın demografik, kli-
nik ve laboratuvar verileri oluşturulan standart
bir forma kaydedildi. Forma hastaların sosyoeko-
nomik durumu ve hijyen koşulları (ailenin aylık
gelir düzeyi, yaşanılan yer, içme suyu kaynağı),
allerji öyküsü (astım ve allerjik rinit için ISAAC
anket formu kullanılarak), ayrıca besin allerjisi,
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(%72.1)’inde Giardia lamblia pozitifti. Giardia pozi-
tiflerin 10 (%32.3)’unda total IgE yaşa göre normal-
den 2 standart sapma yüksek idi. Giardia negatif
olan olguların ise, hiçbirinde serum total IgE düze-
yi yüksek saptanmadı (p= 0.04). Deri testi tüm gru-
ba yapıldı ve Giardia pozitiflerin 6 (%19.3)’sında
Dp, Artemisia, Salicea, çayır allerjenleri pozitif idi.
Giardia negatif grupta deri testi pozitifliği saptan-
madı. Giardia pozitiflerin 20’sinde spesifik serum
IgE çalışıldı ve 9 (%45)’unda bir veya daha fazla al-
lerjene karşı class II ve üzerinde pozitif idi.

Sonuç: Çalışmamızda giardiazisli çocuklarda total
serum IgE yüksekliği vardı ve besin allerjisi ile ilişki
saptanmadı. 

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:52-57)

Anahtar kelimeler: Atopi, çocukluk çağı, Giardia
lamblia, helmint, total serum IgE

Geliş Tarihi: 06/03/2009  •  Kabul Ediliş Tarihi: 12/05/2009

Results: 31 of 43 children who have gastrointesti-
nal complaints were DFA positive for Giardia lamb-
lia. The total serum IgE levels were high in ten of
the 31 children with Giardia positive . In Giardia
negatif group, total serum IgE levels were normal
(p= 0.04). Skin prick test were performed in all of
the patients. In Giardia positive group, there were 6
cases (19.3%) having skin prick test positivity and
showing allergic reactions to Dp, grass pollens, Ar-
temisia, and Salicea. In Giardia negatif group, there
were no positive reactions. Within Giardia positive
group, spesific IgE levels studied in 20 out of 31
children, 9 (45%) of them were class II or higher. 

Conclusion: The results revealed that there is a re-
lationship between giardiasis and serum IgE res-
ponse but not confirmed enhanced food allergy. 

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:52-57)

Key words: Atopy, childhood, Giardia lamblia,
helminhts, total serum IgE
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ürtiker, kaşıntı ve son 6 ay içinde allerjik belirti-
lerde şiddetlenme olup olmadığı kaydedildi[10].
Hastaların ayrıntılı fizik muayeneleri yapıldı. 

D›flk› ‹ncelemesi
Her hastadan dışkı örnekleri alındı. Dışkı

örnekleri intestinal parazitlerin yumurta, kist
ve larvaları açısından %0.9 NaCl ile homojen
hale getirildikten sonra ışık mikroskobunda
x10 ve x40 büyütmelerde incelendi. Dışkı ör-
neklerinde Giardia kistlerinin saptanmasına
yönelik duyarlılık ve özgüllüğü %100 olan di-
rekt floresan antijen yöntemiyle (DFA) (Cell
Lab-Crypto/Giardia CELL) kullanıldı[1]. Bu test
bir in vitro immünfloresan test olup, floresein
işaretli fare monoklonal antikor belirteçlerinin
özgül olarak örnekteki Giardia kistlerine bağ-
lanmasına dayanır ve mikroorganizmalar flo-
resan mikroskopta tipik morfolojileri ile parlak
yeşil floresan renkli olarak görülür.

Total ve Spesifik Serum IgE Tayini
Hastaların serum total IgE düzeyleri nefelo-

metrik yöntemle (BNA-2000 DadeBehring Mar-
burg, Germany) çalışıldı. Hastanın yaş ve cinsi-
yetine göre 2 standart sapmanın üzerindeki de-
ğerler yüksek olarak kabul edildi. Genel beslen-
me taraması, inek sütü, yumurta beyazı, buğ-
day unu, ev tozu akarları, mantarlar, ağaç, çayır
ve yabani ot polenleri için spesifik IgE düzeyle-
ri ise REAST (Revesed Enzyme Allergo Sorbent
Test) yöntemiyle çalışıldı (Dr Fooke Laboratori-
en GmbH, Neuss, Germany). Class II ve üzerin-
deki değerler (≥ 0.7) pozitif olarak kabul edildi.

Allerji Deri Testleri
Çalışmadaki hastaların hepsine aynı allerji

uzmanı tarafından Çocuk Allerjisi Kliniğinde
allerji deri testleri uygulandı. Hastalara inek sü-
tü, yumurta sarısı, yumurta beyazı, buğday
unu, D. pteronyssinus, D. farinae, hamam böce-
ği, kedi, köpek tüyü, Aspergillus fumigatus, Alter-
naria alternata, ağaç polenleri karışımı, 12’li ça-
yır polenleri karışımı, Artemisia vulgaris, Pariete-
ria officinalis, negatif kontrol ve histamin di-
hidroklorid (10 mg/ml) allerjen ekstreleri (So-
luprick Allergen Extract, ALK-Denmark, Hors-
lo/Denmark) ile prik yöntemle deri testleri Stal-
lerpoint®‚ kullanılarak yapıldı. Cilt tepkisi 15

dakika sonra kabarıklık ve eritemin çapı say-
dam bir cetvelle ölçülerek kaydedildi. Kabarık-
lık çapı negatif kontrole göre 3 mm veya daha
büyük ise pozitif olarak kabul edildi. 

‹statistiksel Analiz
SPSS 10.0 paket programı kullanılarak, kate-

gorik olarak değerlendirilen değişkenler için ki-
kare testi ile gruplar arasındaki bağımlılık karşı-
laştırmaları yapıldı. Anlamlılık düzeyi p< 0.05
olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Hastanemiz Çocuk Gastroenteroloji Polikli-

niğine gastrointestinal semptomlarla başvuran
27 (%65.2)’si kız 43 hastanın dışkı mikroskopi-
si ve DFA incelemesinde 31 (%72.1) hastada Gi-
ardia lamblia belirlendi. 

DFA ile Giardia pozitif olguların yaşadıkları
yerleşim yerlerine bakıldığında 19
(%61.3)’unun şehir, 9 (%29)’unun ilçe ve 3
(%9.7)’ünün köyde yaşadıkları saptandı. Giar-
dia negatif olguların ise tamamı şehirde yaşı-
yordu. Temin edilen su kaynağı türüne göre, gi-
ardiazisli hastaların 27 (%87.1)’si şebeke suyu, 3
(%9.7)’ü arıtılmış doğal kaynak suyu, 1 (%3.2)’i
ise kuyu suyunu içme suyu olarak kullanıyordu.
2006 yılı Türkiye İstatistik Kurumu verilerine
göre hastalarımız düşük gelir düzeyindeydi[11]. 

Giardiazisli olguların en çok yakındığı belir-
tiler 28 (%74.2) olguda karın ağrısı, 13 (%41.9)
olguda ishal idi. Bu belirtileri azalan sıklıkta
halsizlik, kilo kaybı, kabızlık, mukuslu dışkıla-
ma, dispepsi, karın şişliği, bulantı ve ateş izle-
mekteydi (Tablo 1). 

Giardiazisli hastalarda ürtiker, rinit ve astım
öyküsünün, giardia negatif hastalarla karşılaştı-
rıldığında anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü
(p> 0.05) (Tablo 2).

Giardia saptanan hastaların 21 (%67.7)’inde
serum total IgE düzeyleri normal iken, 10
(%32.3)’unda yaşa göre normalden 2 standart
sapma ile daha yüksek bulundu. Bu hastaların
total serum IgE ortalaması 390.22 ± 278.27
IU/mL (minimum 115- maksimum 959) olup,
median değeri 338 idi. Giardia negatif olan ol-
guların ise hiçbirinde serum total IgE düzeyi
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yüksek saptanmadı. Giardia pozitif grupta, Giar-
dia negatif gruba göre total serum IgE düzeyi
yüksek olan hastaların oranı anlamlı bulundu
(p= 0.04) (Tablo 3).

Spesifik serum IgE yalnızca Giardia pozitif 31
hastanın 20’sinde çalışıldı. Bunlardan 9
(%45)’unda bir veya daha fazla allerjene karşı
sınıf II ve üzerinde pozitiflik bulundu (1 hasta-

da tahıl, 3 hastada tahıl ve çayır polenleri, 1
hastada çayır, tahıl ve yabani ot polenleri, 1
hastada ev tozu akarları ve tahıl polenleri, 1
hastada ev tozu akarları, 1 hastada inek sütü ve
1 hastada da buğday unu).

DFA ile Giardia pozitif grupta, olguların 6
(%19.3)’sında allerji deri testlerinde pozitiflik
tespit edildi. Bunlar 2 hastada Dp; 1 hastada Dp
ve karma çayır; 1 hastada Dp ve Artemisia; 1
hastada Salicea ve karma çayır ve 1 hastada da
karma çayır duyarlılığıydı. Allerjenlerle duyar-
lanması olan hastalardan 2’si allerjik rinit, 2’si
bronşial astım ve 2’si de bronşiyal astım ve al-
lerjik rinit tanıları aldı. Giardia negatif hastala-
rın hiç birinde deri testi pozitifliği bulunmadı.
Giardiazis ile allerji deri testi pozitifliği arasında
anlamlı bir ilişki tespit edilemedi (p= 0.30)
(Tablo 3). Giardia pozitif grupta, besin (inek sü-
tü ve buğday unu) spesifik IgE pozitifliği bulu-
nan 2 hastanın besinlerle allerji deri testlerinde
duyarlılık saptanmadı. 

TARTIfiMA 
Giardiazis en sık görülen intestinal parazi-

tozlardandır ve sosyoekonomik koşullarla ilişki-
li olarak su kaynaklı salgınlara neden olur. Ça-
lışmamızdaki hastaların %61’i şehir merkezin-
de yaşıyordu ve %87.1’i de şebeke suyunu içme
suyu olarak kullanıyordu. Olguların tümü dü-
şük gelirliydi[11]. Giardia’nın kist şeklinin klor
ve ozona dayanıklı olabilmesinin yanı sıra, fe-
kal-oral bulaşma açısından önemli olan kişisel
hijyen yetersizliklerinin şehirde yaşama ve şe-
beke suyunun kullanılmasına rağmen bu tablo-
ya etkisi olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızda DFA ile Giardia pozitif olan
hastalarda en sık görülen yakınmaların diğer
intestinal parazitozlarda olduğu gibi karın ağrı-
sı (%74.2) ve ishal (%41.9) olduğu saptan-
dı[12,13]. Bu yakınmaları azalan sıklıkta halsiz-
lik, kilo kaybı, kabızlık, mukuslu dışkılama, dis-
pepsi ve karın şişliği gibi belirtiler izlemekteydi. 

İntestinal helmint enfestasyonlarının Tip I
aşırı duyarlılık reaksiyonuna (allerjenlerle deri
testi duyarlılığı, astım ve allerjik rinit), eozino-
fili ve poliklonal IgE stimülasyonuna neden
olduğu iyi bir şekilde tanımlanmasına rağ-
men, giardiaziste IgE cevabı açık değildir. Bir-
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Tablo 3. Giardiazis ile total serum IgE ve allerji deri
testi iliflkisi

Giardia pozitif Giardia negatif
Allerji n= 31 (%) n= 12 (%) p

IgE 0.04
Yüksekli¤i 10 (32.3) 0
Normal 21 (67.7) 12 (100)

Allerji deri testi 0.30
Pozitif 6 (19.3) 0
Negatif 25 (80.7) 12 (100)

Tablo 1. Giardiazisli hastalar›n yak›nmalar›

Yak›nmalar Olgu say›s› %

Kar›n a¤r›s› 28 74.2

‹shal 13 41.9

Halsizlik 11 35.5

Kilo kayb› 7 22.6

Mukuslu d›flk›lama 7 22.6

Kab›zl›k 7 22.6

Dispepsi 7 22.6

Kar›n fliflli¤i 6 19.4

Bulant› 5 16.1

Atefl 3 9.7

Tablo 2. Giardiazis ve allerji öyküsü

Giardia pozitif Giardia negatif
Allerji n= 31 (%) n= 12 (%) p

Kafl›nt› 7 (22.6) 0

Ürtiker 2 (6.5) 1 (8.3) 0.63

Rinit öyküsü 9 (29.0) 1 (8.3) 0.23

Ast›m öyküsü 4 (12.9) 1 (8.3) 0.56

Allerji öyküsünde 4 (12.9) 0
de¤ifliklik

Ailesel atopi öyküsü 6 (19.3) 0



kaç çalışmada G. lamblia infeksiyonu ile birlik-
te atopik dermatit, kronik ürtiker ve mukokü-
tanöz erüpsiyonlar bildirilmesine karşın, se-
rum IgE yüksekliği ve eozinofili nadiren göste-
rilmiştir[3-5,8,14,15]. Çalışmamızda, DFA ile Gi-
ardia pozitif hastaların %32,3’ünde total se-
rum IgE yüksekliği bulunurken, DFA ile Giar-
dia negatif hastaların hiçbirinde IgE yüksekliği
saptanmadı. Total serum IgE yüksekliği DFA
pozitif çocuklarda anlamlı olarak daha yüksek
orandaydı. Giardiazisli hastalardaki total se-
rum IgE yüksekliğinin nedeni, helmintlere
benzer olarak poliklonal IgE stimülasyonu ola-
bilir. Ancak giardianın hangi mekanizmalar
aracılığıyla allerjik reaksiyonları stimüle ettiği
açık değildir. Bir çalışmada ise farklı olarak, 12
yaş ve üzerinde allerjik kütanöz belirtileri (kro-
nik ürtiker, atopik dermatit veya nedeni belli
olmayan kaşıntı) olup gastrointestinal semp-
tomları olan veya olmayan hastalardan dışkı-
sında G. lamblia kisti bulunanlarda total se-
rum IgE düzeyinde anlamlı artış saptanmaz-
ken, helmint saptanan hastalarda kontrol gru-
bu veya herhangi bir parazit saptanan gruba
göre anlamlı olarak serum IgE yüksekliği sap-
tanmıştır[9]. Bayraktar ve arkadaşları, G. lamb-
lia ile infekte allerjisi olan çocuklarda serum
sitokinlerinde [interlökin (IL)-1 β, IL-6 ve IL-
8)] artış olduğu ve metronidazol tedavisi ile
normal düzeylere geldiğini göstermişlerdir[16].

Di Prisco ve arkadaşlarının çalışmasında,
sosyoekonomik düzeyi düşük olan çocukların
%22’sinde RAST ile inek sütü spesifik IgE pozi-
tif bulunmuş ve bu çocukların %40’ının G.
lamblia ile infekte oldukları saptanmıştır[3]. Bu-
na karşılık inek sütü spesifik IgE pozitifliği ol-
mayan grupta yalnızca %21 oranında giardiazis
tespit edilmiştir. Aynı araştırmacıların diğer bir
çalışmasında ise, giardiazisli çocuklarda inek
sütü ve yumurta proteinlerine karşı spesifik IgE,
farklı parazitozu olan veya parazitozu olmayan
çocuklarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak
yüksek bulunmuştur[4]. Besin spesifik IgE pozi-
tifliği nedeninin giardia infeksiyonunun bağır-
sakta oluşturduğu permeabilite artışı ile besin
allerjenlerinin emiliminin ve duyarlanmanın
artabileceği öne sürülmüştür. Besin spesifik IgE
bakılan ve pozitif bulunan bu çalışmalarda, be-

sin provokasyon testlerinin yapılmamış olması
nedeniyle giardia infeksiyonlarında artmış bir
besin allerjisinden kesin olarak söz edilemez. 

Bizim araştırmamızda ise spesifik IgE, Giar-
dia pozitif olgulardan 9 (%45)’unda sınıf II ve-
ya üzerinde pozitif olarak bulundu. Besin spesi-
fik IgE pozitifliği olan hastalarımızın deri testle-
rinde inek sütü ve buğday ununa karşı duyarlı-
lık saptanmadı. Bu hastalarımızın besin allerji-
sini düşündüren belirtileri olmadığı için besin
provokasyonu yapılmadı. 

Hastanemize gastrointestinal yakınmalarla
başvuran 43 olgunun, Giardia pozitif olanların-
da %19’unda atopi tespit edilmişken, Giardia
negatif grupta atopi hiç tespit edilememiştir. Bu
da olgu sayısının az olmasına rağmen çocukluk
çağında giardiazisin atopiyi artırdığı şeklinde
gözlemimizdir. Giardia infeksiyonu poliklonal
IgE yanıtına neden olarak aeroallerjenlere karşı
allerjik reaksiyonların artmasına neden olabilir.
Bu durum hastaların ailesel atopi ve allerjik
semptomlardaki artışla birlikte değerlendirildi-
ğinde, helmintlerde olduğu gibi giardia infeksi-
yonunun da genetik yatkınlığı olan hastaları-
mızda allerjik belirtilerin ortaya çıkması veya
şiddetlenmesine katkı yapmış olabileceği öne
sürülebilir. Literatürde ayrıca Di Prisco ve arka-
daşları besin spesifik IgE’ler dışında D. pteronys-
sinus spesifik IgE’yi de araştırılmıştır[3]. Bu çalış-
mada giardiazisli atopik çocuklarda, giardiazisi
olmayan atopik çocuklar ve giardiazisi olan ato-
pik olmayan çocuklara göre D. pteronyssinus spe-
sifik IgE yüksek oranda pozitif olarak bulunmuş-
tur (%60; %33; %7)[3]. Araştırmacılar D. pte-
ronyssinus spesifik IgE pozitifliğinin atopik olan
çocuklarda belli bir antijene karşı Tip I aşırı du-
yarlılık reaksiyonunun daha çok olası olması ve
G. lamblia’nın kendisinin poliklonal IgE yanıtı-
na yol açabilmesinden kaynaklanacağını ileri
sürülmüşlerdir. Buna karşılık diğer bir araştırma-
da D. pteronyssinus spesifik IgE’ler giardiazisli,
intestinal parazitozlu ve parazitozu olmayan
gruplar arasında benzer olarak bulunmuştur[4].

Çalışmamızda DFA ile Giardia saptanan has-
talarımızın öykülerinde %29 oranında allerjik
rinit; %22.6, kaşıntı; %12.9, astım; %9.7, bronş
aşırı duyarlılığı öyküsü; %6.5, akut veya kronik
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ürtiker öyküleri vardı. Bu semptomlarla Giardia
pozitifliği arasında anlamlı ilişki bulunamamış-
tır. Bununla birlikte Giardia pozitif hastaların 4
(%12)’ünde son 6 aydır allerjik belirtiler ortaya
çıkmakta veya artış yönünde eğilim göstermek-
teydi. Benzer olarak diğer bir çalışmada G. lamb-
lia saptanan hastaların %70’inde allerjik rinit,
astım, atopik egzema, akut veya kronik ürtiker
ve/veya anjiyoödem gibi allerjik semptomlar
bulunmuştur[4]. Parazitik enfeksiyon ve kütanöz
allerji arasındaki ilişkiyi değerlendirmek ama-
cıyla Giacometti ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada da, G. lamblia saptanan hastalarda G.
lamblia negatif olan ve parazit saptanmayan
gruba göre allerjik cilt hastalıklarının (kronik ür-
tiker, atopik egzema veya nedeni belli olmayan
kaşıntı) anlamlı birlikteliği gösterilmiştir[9].

Bağırsak duvar geçirgenliğinin besin allerji-
sine neden olmadığı, sadece idamesinde rol al-
dığı gerçeği ile birlikte düşünüldüğünde parazi-
tin besin allerjili bağırsak duvar geçirgenliği bo-
zulmuş olan hastalarda kolaylıkla vücuda yerle-
şebileceği ve epiteldeki sıkı bağlantıların yırtıl-
ması ile bağırsak duvar geçirgenliğine katkıda
bulunarak allerjik cevabın devamına hatta artı-
şına yol açabileceği de düşünülebilir[1,2,17]. 

Sonuç olarak çalışmamızda, giardiazisi olan
hastalarda total serum IgE yüksekliği giardiazis
olmayan gruba göre yüksek oranda pozitif ola-
rak bulunmuştur. Olgularımızda Giardia pozitif
grupta inhaler allerjenlere karşı deri testi pozi-
tifliği %19 olarak bulunurken, Giardia negatif
grupta duyarlılık gösterilememiştir. Oysa ki Gi-
ardia pozitif hastalarımızda inek sütü ve buğday
unu ile allerji saptanmamıştır. Günümüzde lite-
ratürde giardiazisin çocukluk çağında atopi ile
ilişkisi tartışmalıdır. Helmintlerde olduğu gibi
protozoonlarla olan allerji ilişkisini ortaya koy-
mak için ek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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