ASTIM

ALLER)i
iMMONOLOJI
ASTHMA
ALLERGY
IMMUNOLOGY

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

Asthma Allergy Immunol 2009;7:52-57

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuklarinda giardiazis ve atopi birlikteligi

Association between giardiasis and atopy in children of

low income families

Ahmet UCAKTURK', Serap OZMEN?, Fulya DEMIRCEKENS, Zafer ARSLAN?, Aysel YONEY'

1 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara, Tiirkiye
Department of Pediatrics, Dr. Sami Ulus Women and Children Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

2 pr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji,

Ankara, Tiirkiye

Department of Pediatric Allergy, Dr. Sami Ulus Women and Children Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
3 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji

Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Department of Pediatric Gastroenterology, Dr. Sami Ulus Women and Children Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

OZET

Amac: Giardiazis morbiditesi ile tim diinyada
onemli bir halk sagligi problemidir. Giardia infeksi-
yonu gastrointestinal epitelde gecirgenlik artis1 ile
besin allerjenlerinin emiliminde artisa ve besin al-
lerjisine neden olabilir. Literatiirde giardiazis ve
atopi iliskisi a¢ik degildir. Calismamizin amaci giar-
diazis klinigine benzer gastrointestinal belirtilerle
basvurup giardia saptanan cocuklarda atopiyi deri
testi ve spesifik IgE antikorlar ile arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin diski 6rnekleri di-
rekt floresan antijen (DFA) yontemiyle incelendi.
Standart bir forma hastalarin sosyoekonomik duru-
mu ve hijyen kosullar (ailenin aylik gelir diizeyi,
yasanilan yer ve icme suyu kaynagi) ve allerji 6ykii-
leri kaydedildi. Inek sitii, yumurta ve bugday unu
allerjenleri ve genel aeroallerjenlerle prik yontemle
allerji deri testleri yapildi. Total serum IgE ve inek
stiti, yumurta ve bugday unu ile ev tozu akarlari,
mantarlar, ve agag, cayir, yabani ot polenleri i¢in
spesifik IgE olctildi.

Bulgular: Gastrointestinal bulgusu olan 43 c¢ocu-
gun (%65.2'si kiz) diski 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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(%72.1)'inde Giardia lamblia pozitifti. Giardia pozi-
tiflerin 10 (%32.3)'unda total IgE yasa gore normal-
den 2 standart sapma yiiksek idi. Giardia negatif
olan olgularnn ise, hi¢birinde serum total IgE diize-
yi yiiksek saptanmadi (p= 0.04). Deri testi tiim gru-
ba yapildi ve Giardia pozitiflerin 6 (%19.3)’sinda
Dp, Artemisia, Salicea, cayir allerjenleri pozitif idi.
Giardia negatif grupta deri testi pozitifligi saptan-
madi. Giardia pozitiflerin 20’sinde spesifik serum
IgE calisildi ve 9 (%45)'unda bir veya daha fazla al-
lerjene kars: class II ve tizerinde pozitif idi.

Sonuc: Calismamizda giardiazisli cocuklarda total
serum IgE ytiksekligi vardi ve besin allerjisi ile iligki
saptanmadi.

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

Anahtar kelimeler: Atopi, cocukluk ¢cagi, Giardia
lamblia, helmint, total serum IgE
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GIRiS

Giardiazis prevalans: gelismekte olan tlke-
lerde cevresel ve sosyoekonomik nedenlerle
yliksektir. Olusturdugu morbidite ile de bu l-
kelerde 6nemli bir halk sagli§1 problemidir.

Kamgili bir protozoan olan giardia ince ba-
girsak mukozasina yerleserek olusturdugu hasar-
la gastrointestinal belirtilere neden olur. Bu pa-
razitin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis-
tirl2l, Bazi arastirmacilar Giardia lamblia’'nin
epiteldeki siki baglant1 yerlerindeki zona oklu-
denslerde ayrilmaya yol acarak epitel gecirgenli-
ginde artisa neden oldugunu gostermislerdirl!l,
Artmis gecirgenligin besin allerjenlerinin emili-
minde artisa, bunun da giardiazisli hastalarda
besin allerjisine yol acabilecegi diistiniilebilir.

Baz1 calismalarda giardiazisli hastalarda se-
rumda besin spesifik IgE ytiksekligi saptanmis-
tirl34], Ayrica intestinal helmintlerle IgE ve eozi-
nofil yliksekligi yani sira allerjik reaksiyonlar ol-
dukea iyi tanimlanmisken, giardiaziste bu birlik-
telik seyrek olarak bildirilmis olup, aradaki iliski
de tam olarak ag1klanamam1§t1r[3‘9]. Bu calisma-
nin amacl, giardiazisli cocuklarda atopi (hastada

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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astim, rinit veya atopik egzema varligi ve allerji
deri testi pozitifligi) varligini arastirmaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Hastalar

Bu calisma, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklini-
gine ishal, karin agrisi, mukuslu diskilama, ka-
rinda gaz, mide bulantisi, kabizlik, kilo kayb1 ve
ates gibi gastrointestinal belirtilerle Ocak-Hazi-
ran 2006 tarihleri arasinda basvuran 1-15 yas
arast 27 (%65.2)'si kiz, 43 hasta ile prospektif
olarak yapildi.

Hastanemiz FEtik Kurulundan onay alindi.
Hastalarin ebeveynlerine ve yasi uygun oldugun-
da ¢ocuklara calisma hakkinda bilgi verilerek ya-
zili onamlar1 alindi. Hastanemiz Cocuk Allerjisi
Polikliniginde her bir hastanin demografik, kli-
nik ve laboratuvar verileri olusturulan standart
bir forma kaydedildi. Forma hastalarin sosyoeko-
nomik durumu ve hijyen kosullar (ailenin ayhk
gelir diizeyi, yasanilan yer, icme suyu kaynagr),
allerji Oykisi (astim ve allerjik rinit icin ISAAC
anket formu kullanilarak), ayrica besin allerjisi,
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urtiker, kasint1 ve son 6 ay icinde allerjik belirti-
lerde siddetlenme olup olmadigi kaydedildil'®l.
Hastalarin ayrintih fizik muayeneleri yapildi.

Diski incelemesi

Her hastadan diski ornekleri alindi. Diski
ornekleri intestinal parazitlerin yumurta, kist
ve larvalar1 acisindan %0.9 NaCl ile homojen
hale getirildikten sonra 151k mikroskobunda
x10 ve x40 biytlitmelerde incelendi. Digki Or-
neklerinde Giardia Kkistlerinin saptanmasina
yonelik duyarlilik ve 6zgilligia %100 olan di-
rekt floresan antijen yontemiyle (DFA) (Cell
Lab-Crypto/Giardia CELL) kullanildi!!l. Bu test
bir in vitro immiinfloresan test olup, floresein
isaretli fare monoklonal antikor belirteclerinin
0zgiil olarak ornekteki Giardia Kistlerine bag-
lanmasina dayanir ve mikroorganizmalar flo-
resan mikroskopta tipik morfolojileri ile parlak
yesil floresan renkli olarak goriliir.

Total ve Spesifik Serum IgE Tayini

Hastalarin serum total IgE diizeyleri nefelo-
metrik yontemle (BNA-2000 DadeBehring Mar-
burg, Germany) calisildi. Hastanin yas ve cinsi-
yetine gore 2 standart sapmanin tizerindeki de-
gerler ytiksek olarak kabul edildi. Genel beslen-
me taramasi, inek siitli, yumurta beyazi, bug-
day unu, ev tozu akarlari, mantarlar, agag, cayir
ve yabani ot polenleri i¢in spesifik IgE diizeyle-
ri ise REAST (Revesed Enzyme Allergo Sorbent
Test) yontemiyle calisildi (Dr Fooke Laboratori-
en GmbH, Neuss, Germany). Class II ve tizerin-
deki degerler (> 0.7) pozitif olarak kabul edildi.

Allerji Deri Testleri

Calismadaki hastalarin hepsine ayn allerji
uzmani tarafindan Cocuk Allerjisi Kliniginde
allerji deri testleri uygulandi. Hastalara inek sii-
tl, yumurta sarisi, yumurta beyazi, bugday
unu, D. pteronyssinus, D. farinae, hamam bdoce-
gi, kedi, kopek tuyt, Aspergillus fumigatus, Alter-
naria alternata, aga¢ polenleri karisimi, 12'1i ca-
yir polenleri karisimi, 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 yontemle deri testleri Stal-
lerpoint®, kullanilarak yapildi. Cilt tepkisi 15

dakika sonra kabariklik ve eritemin cap1 say-
dam bir cetvelle Ol¢iilerek kaydedildi. Kabarik-
lik cap1 negatif kontrole gére 3 mm veya daha
biiyiik ise pozitif olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 10.0 paket programi kullanilarak, kate-
gorik olarak degerlendirilen degiskenler icin ki-
Kkare testi ile gruplar arasindaki bagimlilik karsi-
lastirmalan yapildi. Anlamhilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji Polikli-
nigine gastrointestinal semptomlarla basvuran
27 (%65.2)'si kiz 43 hastanin digki mikroskopi-
si ve DFA incelemesinde 31 (%72.1) hastada Gi-
ardia lamblia belirlendi.

DFA ile Giardia pozitif olgularin yasadiklari
yerlesim yerlerine bakildiginda 19
(%61.3)'unun sehir, 9 (%29)'unun ilce ve 3
(%9.7)"tintin koyde yasadiklar1 saptandi. Giar-
dia negatif olgularin ise tamami sehirde yasi-
yordu. Temin edilen su kaynagi tiiriine gore, gi-
ardiazisli hastalarin 27 (%87.1)’si sebeke suyu, 3
(%9.7)"t arttilmis dogal kaynak suyu, 1 (%3.2)"i
ise kuyu suyunu icme suyu olarak kullaniyordu.
2006 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore hastalarimiz disiik gelir diizeyindeydil!ll,

Giardiazisli olgularin en cok yakindigi belir-
tiler 28 (%74.2) olguda karin agrisi, 13 (%41.9)
olguda ishal idi. Bu belirtileri azalan siklikta
halsizlik, kilo kaybi, kabizlik, mukuslu diskila-
ma, dispepsi, karin sisligi, bulanti ve ates izle-
mekteydi (Tablo 1).

Giardiazisli hastalarda trtiker, rinit ve astim
Oykiisiinlin, giardia negatif hastalarla karsilasti-
rildiginda anlamli bir farklilik olmadig goriildi
(p> 0.05) (Tablo 2).

Giardia saptanan hastalarin 21 (%67.7)'inde
serum total IgE diizeyleri normal iken, 10
(%32.3)'unda yasa gore normalden 2 standart
sapma ile daha yiiksek bulundu. Bu hastalarin
total serum IgE ortalamasi 390.22 + 278.27
IU/mL (minimum 115- maksimum 959) olup,
median degeri 338 idi. Giardia negatif olan ol-
gularin ise hicbirinde serum total IgE diizeyi
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Tablo 1. Giardiazisli hastalarin yakinmalari

Yakinmalar Olgu sayisi %

Karin agrisi 28 74.2
ishal 13 419
Halsizlik 11 35.5
Kilo kaybi 7 22.6
Mukuslu diskilama 7 22.6
Kabizlik 7 22.6
Dispepsi 7 22.6
Karin sisligi 6 19.4
Bulanti 5 16.1
Ates 3 9.7

Tablo 2. Giardiazis ve allerji 6yktisti

Giardia pozitif Giardia negatif

Allerji n= 31 (%) n= 12 (%) p
Kasinti 7 (22.6) 0

Urtiker 2 (6.5) 1(8.3) 0.63
Rinit Gykuisti 9 (29.0) 1(8.3) 0.23
Astim 6ykdisti 4(12.9) 1(8.3) 0.56
Allerji 6ykustinde 4 (12.9) 0

degisiklik

Ailesel atopi dykust 6 (19.3) 0

Tablo 3. Giardiazis ile total serum IgE ve allerji deri
testi iliskisi

Giardia pozitif Giardia negatif

Allerji n= 31 (%) n= 12 (%) p
IgE 0.04
Yiiksekligi 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)

yiiksek saptanmadi. Giardia pozitif grupta, Giar-
dia negatif gruba gore total serum IgE diizeyi
yiiksek olan hastalarin orani anlamli bulundu
(p= 0.04) (Tablo 3).

Spesifik serum IgE yalnizca Giardia pozitif 31
hastanin 20’sinde c¢alisildi. Bunlardan 9
(%45)unda bir veya daha fazla allerjene karsi
sinif II ve tizerinde pozitiflik bulundu (1 hasta-

da tahil, 3 hastada tahil ve cayir polenleri, 1
hastada cayir, tahil ve yabani ot polenleri, 1
hastada ev tozu akarlar1 ve tahil polenleri, 1
hastada ev tozu akarlari, 1 hastada inek stitli ve
1 hastada da bugday unu).

DFA ile Giardia pozitif grupta, olgularin 6
(%19.3)’sinda allerji deri testlerinde pozitiflik
tespit edildi. Bunlar 2 hastada Dp; 1 hastada Dp
ve karma cayir; 1 hastada Dp ve Artemisia; 1
hastada Salicea ve karma cayir ve 1 hastada da
karma cayir duyarliligiydi. Allerjenlerle duyar-
lanmasi olan hastalardan 2'si allerjik rinit, 2’si
bronsial astim ve 2'si de bronsiyal astim ve al-
lerjik rinit tanilan aldi. Giardia negatif hastala-
rin hig¢ birinde deri testi pozitifligi bulunmadi.
Giardiazis ile allerji deri testi pozitifligi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilemedi (p= 0.30)
(Tablo 3). Giardia pozitif grupta, besin (inek sii-
ti ve bugday unu) spesifik IgE pozitifligi bulu-
nan 2 hastanin besinlerle allerji deri testlerinde
duyarlilik saptanmadi.

TARTISMA

Giardiazis en sik goriilen intestinal parazi-
tozlardandir ve sosyoekonomik kosullarla iliski-
li olarak su kaynakl salginlara neden olur. Ca-
lismamizdaki hastalarin %61'i sehir merkezin-
de yasiyordu ve %87.1'i de sebeke suyunu i¢cme
suyu olarak kullaniyordu. Olgularin timi di-
siik gelirliydi[ll]. Giardia'nin kist seklinin klor
ve ozona dayanikli olabilmesinin yamni sira, fe-
kal-oral bulasma acisindan 6nemli olan Kkisisel
hijyen yetersizliklerinin sehirde yasama ve se-
beke suyunun kullanilmasina ragmen bu tablo-
ya etkisi olabilecegi diistintilebilir.

Calismamizda DFA ile Giardia pozitif olan
hastalarda en sik goriilen yakinmalarin diger
intestinal parazitozlarda oldugu gibi karin agri-
st (%74.2) ve ishal (%41.9) oldugu saptan-
12131, By yakinmalar1 azalan siklikta halsiz-
lik, kilo kaybi, kabizlik, mukuslu diskilama, dis-
pepsi ve karin sisligi gibi belirtiler izlemekteydi.

Intestinal helmint enfestasyonlarinin Tip I
asir1 duyarlilik reaksiyonuna (allerjenlerle deri
testi duyarliligi, astim ve allerjik rinit), eozino-
fili ve poliklonal IgE stimiilasyonuna neden
oldugu iyi bir sekilde tanimlanmasina rag-
men, giardiaziste IgE cevabi agik degildir. Bir-
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ka¢ calismada G. lamblia infeksiyonu ile birlik-
te atopik dermatit, kronik trtiker ve mukokii-
tanoz ertipsiyonlar bildirilmesine karsin, se-
rum IgE yiiksekligi ve eozinofili nadiren goste-
rilmi§tir[3'5/8'14'15]. Calismamizda, DFA ile Gi-
ardia pozitif hastalarin %32,3’tinde total se-
rum IgE ytksekligi bulunurken, DFA ile Giar-
dia negatif hastalarin hicbirinde IgE ytiksekligi
saptanmadi. Total serum IgE yiiksekligi DFA
pozitif cocuklarda anlamli olarak daha ytiksek
orandaydi. Giardiazisli hastalardaki total se-
rum IgE yiiksekliginin nedeni, helmintlere
benzer olarak poliklonal IgE stimiilasyonu ola-
bilir. Ancak giardianin hangi mekanizmalar
aracilifiyla allerjik reaksiyonlar: stimiile ettigi
acik degildir. Bir calismada ise farkli olarak, 12
yas ve lizerinde allerjik kiitanoz belirtileri (kro-
nik trtiker, atopik dermatit veya nedeni belli
olmayan kasinti) olup gastrointestinal semp-
tomlar1 olan veya olmayan hastalardan digki-
sinda G. lamblia Kisti bulunanlarda total se-
rum IgE diizeyinde anlamli artis saptanmaz-
ken, helmint saptanan hastalarda kontrol gru-
bu veya herhangi bir parazit saptanan gruba
gore anlamli olarak serum IgE yiiksekligi sap-
tanmustir®). Bayraktar ve arkadaslari, G. lamb-
lia ile infekte allerjisi olan cocuklarda serum
sitokinlerinde [interlokin (IL)-1 (, IL-6 ve IL-
8)] artis oldugu ve metronidazol tedavisi ile
normal diizeylere geldigini gt’)stermi§lerdir[l6].

Di Prisco ve arkadaslarinin calismasinda,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin
%22'sinde RAST ile inek siitii spesitik IgE pozi-
tif bulunmus ve bu c¢ocuklarin %40’1nin G.
lamblia ile infekte olduklar saptanm1§t1r[3]. Bu-
na karsilik inek stiti spesifik IgE pozitifligi ol-
mayan grupta yalnizca %21 oraninda giardiazis
tespit edilmistir. Ayn1 arastirmacilarin diger bir
calismasinda ise, giardiazisli cocuklarda inek
stitli ve yumurta proteinlerine kars: spesifik IgE,
farkli parazitozu olan veya parazitozu olmayan
cocuklarla Kkarsilastirildiginda anlamli olarak
yiiksek bulunmusturl*!. Besin spesifik IgE pozi-
tifligi nedeninin giardia infeksiyonunun bagir-
sakta olusturdugu permeabilite artisi ile besin
allerjenlerinin emiliminin ve duyarlanmanin
artabilecegi 6ne stirtilmistiir. Besin spesifik IgE
bakilan ve pozitif bulunan bu ¢alismalarda, be-

sin provokasyon testlerinin yapilmamis olmasi
nedeniyle giardia infeksiyonlarinda artmis bir
besin allerjisinden kesin olarak sz edilemez.

Bizim arastirmamizda ise spesifik IgE, Giar-
dia pozitif olgulardan 9 (%45)'unda sinif II ve-
ya tizerinde pozitif olarak bulundu. Besin spesi-
fik IgE pozitifligi olan hastalarimizin deri testle-
rinde inek stitd ve bugday ununa karst duyarli-
lik saptanmadi. Bu hastalarimizin besin allerji-
sini distindtren belirtileri olmadig: icin besin
provokasyonu yapilmadi.

Hastanemize gastrointestinal yakinmalarla
basvuran 43 olgunun, Giardia pozitif olanlarin-
da %19'unda atopi tespit edilmisken, Giardia
negatif grupta atopi hic tespit edilememistir. Bu
da olgu sayisinin az olmasina ragmen ¢ocukluk
caginda giardiazisin atopiyi artirdigi seklinde
gozlemimizdir. Giardia infeksiyonu poliklonal
IgE yanitina neden olarak aeroallerjenlere karsi
allerjik reaksiyonlarin artmasina neden olabilir.
Bu durum hastalarin ailesel atopi ve allerjik
semptomlardaki artisla birlikte degerlendirildi-
ginde, helmintlerde oldugu gibi giardia infeksi-
yonunun da genetik yatkinligi olan hastalari-
mizda allerjik belirtilerin ortaya ¢ikmasi veya
siddetlenmesine katki yapmis olabilecegi one
stirtilebilir. Literatiirde ayrica Di Prisco ve arka-
daslar1 besin spesifik IgE'ler disinda D. pteronys-
sinus spesifik IgE'yi de arastirlmustir®!. Bu cals-
mada giardiazisli atopik cocuklarda, giardiazisi
olmayan atopik cocuklar ve giardiazisi olan ato-
pik olmayan cocuklara gore D. pteronyssinus spe-
sifik IgE yiiksek oranda pozitif olarak bulunmus-
tur (%60; %33; %7)3!, Arastirmacilar D. pte-
ronyssinus spesifik IgE pozitifliginin atopik olan
cocuklarda belli bir antijene kars1 Tip I asir1 du-
yarlilik reaksiyonunun daha ¢ok olasi olmas: ve
G. lamblia'nin kendisinin poliklonal IgE yaniti-
na yol acabilmesinden kaynaklanacagini ileri
stirilmuslerdir. Buna karsilik diger bir arastirma-
da D. pteronyssinus spesifik IgE'ler giardiazisli,
intestinal parazitozlu ve parazitozu olmayan
gruplar arasinda benzer olarak bulunmusturll,

Calismamizda DFA ile Giardia saptanan has-
talarimizin Oykiilerinde %29 oraninda allerjik
rinit; %22.6, kasinty; %12.9, astim; %9.7, brons
asir1 duyarliligi 6ykiist; %6.5, akut veya kronik
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urtiker Oykiileri vardi. Bu semptomlarla Giardia
pozitifligi arasinda anlamli iliski bulunamamais-
tir. Bununla birlikte Giardia pozitif hastalarin 4
(%12)"tinde son 6 aydir allerjik belirtiler ortaya
¢ikmakta veya artis yoniinde egilim gostermek-
teydi. Benzer olarak diger bir ¢calismada G. lamb-
lia saptanan hastalarin %70’inde allerjik rinit,
astim, atopik egzema, akut veya kronik {trtiker
ve/veya anjiyoodem gibi allerjik semptomlar
bulunmusturl*!. Parazitik enfeksiyon ve kiitanoz
allerji arasindaki iliskiyi degerlendirmek ama-
ciyla Giacometti ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada da, G. lamblia saptanan hastalarda G.
lamblia negatif olan ve parazit saptanmayan
gruba gore allerjik cilt hastaliklarinin (kronik ir-
tiker, atopik egzema veya nedeni belli olmayan
kaginti) anlamli birlikteligi gosterilmistirl®].

Bagirsak duvar gecirgenliginin besin allerji-
sine neden olmadigi, sadece idamesinde rol al-
dig1 gercegi ile birlikte distintildigiinde parazi-
tin besin allerjili bagirsak duvar gecirgenligi bo-
zulmus olan hastalarda kolaylikla viicuda yerle-
sebilecegi ve epiteldeki siki baglantilarin yirtil-
mast ile bagirsak duvar gecirgenligine katkida
bulunarak allerjik cevabin devamina hatta arti-
sina yol acabilecegi de dﬁ§1’iniilebilir[1'2f17].

Sonug olarak calismamizda, giardiazisi olan
hastalarda total serum IgE ytiksekligi giardiazis
olmayan gruba gore yiiksek oranda pozitif ola-
rak bulunmustur. Olgularimizda Giardia pozitif
grupta inhaler allerjenlere karsi deri testi pozi-
tifligi %19 olarak bulunurken, Giardia negatif
grupta duyarlilik gosterilememistir. Oysa ki Gi-
ardia pozitif hastalarimizda inek siitii ve bugday
unu ile allerji saptanmamistir. Glintimiizde lite-
ratiirde giardiazisin ¢ocukluk caginda atopi ile
iliskisi tartismalidir. Helmintlerde oldugu gibi
protozoonlarla olan allerji iliskisini ortaya koy-
mak icin ek calismalara ihtiyac vardir.
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