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ÖZET: Giardiosisde ortaya çıkan emilim eksikliği nedeni ile eser elementlerin düzeylerinde düşme beklenmektedir. Bu çalışmada 
giardiosisde serum çinko düzeyinin kontrol grubu ile karşılaştırılarak değişikliğin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırmaya dışkı 
mikroskobisinde Giardia intestinalis  saptanan 30 kişi ile hiçbir paraziter enfeksiyonu ve diğer hastalıkları bulunmayan 31 kişiden oluş-
turulan toplam 61 kişi dahil edilmiştir. İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testine göre G. intestinalis saptanan olgularda serum 
çinko düzeylerinde kontrol grubuna göre anlamlı bir düşüş görülmüştür (p<0,0001). Sonuç olarak, serum çinko düzeylerinin azaldığı 
olgularda paraziter hastalıkların da göz önünde bulundurulması gerektiği kanısına varılmıştır. 
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Serum Zinc (Zn) Levels in Patients with Giardiosis 
SUMMARY: A decrease may occur in the levels of trace elements due to absorption deficiency resulting from giardiosis. This study 
was designed in order to reveal the difference in serum zinc levels between patients with giardiosis and healthy controls. Thirty one pa-
tients who were diagnosed as having giardiosis after detection of G. intestinalis and 31 healthy controls participated in the study. A sig-
nificant decrease was observed in serum zinc levels of patients with giardiosis compared to those of controls (p<0.0001). In conclu-
sion, we suggest that parasitic diseases should also kept in mind in the differential diagnosis of cases characterized by low serum 
zinc levels.  
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GİRİŞ
Giardiosis; bir insan paraziti olan Giardia intestinalis‘in ince 
bağırsakta, özellikle duedonumda meydana getirdiği bir enfek-
siyondur. Bu enfeksiyon asemptomatik olabildiği gibi periyo-
dik ishal, bulantı-kusma, iştahsızlık, epigastriumda ağrı, hal-
sizlik, kilo kaybı gibi çok çeşitli belirtilerle de seyredebilir. 
Klinik belirti veren olguların çoğu çocuklardır. Parazitin emici 
diskleri mukozada tahrişlere, fazla mukus salgısına, önceden 
var olan yangıları ağırlaştırmaya ve çeşitli absorbsiyon bozuk-
luklarına neden olmaktadır (8, 11).  

Yakıncı ve ark. (16) ishal ve malabsorbsiyona neden olan 
gastrointestinal hastalıkların eser element absorbsiyonunu da 
etkilediğini bildirmişlerdir. Organizma için esansiyel olarak 
bilinen demir, çinko, bakır gibi eser elementler büyüme, ge-
lişme ve yaşamın sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için 
gerekli olan maddelerdir. Çeşitli enzimlerin aktiviteleri, DNA 

ve protein sentezi, sinir myelinizasyonu gibi olaylarda yer 
alarak, hücre ve doku gelişimi yönünden önemli rol oynarlar. 
Eser element sayıldığı gibi antioksidanlardan biri de olan çin-
ko organizmada 300’den fazla enzimin fonksiyonu için gerekli 
olup protein ve nükleik asit sentezinde önemli rol oynamakta-
dır (14). Diyetle alımının yetersiz olması, absorbsiyonunun 
azalması ve konjenital metabolik hastalıklar sonucu çinko 
eksikliği görülebilir. Tanyüksel ve ark.’nın (15) yaptığı çalış-
mada da çinkonun immun cevap üzerine etkili bir element 
olduğu, eksikliğinde lenfosit ve timus fonksiyonlarının azala-
cağı belirtilmiş; eksikliğin bir nedeni olarak da gastrointestinal 
problemler gösterilmiştir. Ayrıca Çetin ve ark. (4) ise ishalin 
çinko eksikliğine; serum çinko düzeyindeki azlığın da ishale 
yol açarak ortaya kısır bir döngünün ortaya çıktığını belirtmiş-
lerdir.   

Gastrointestinal sistemde besinlerin absorbsiyon bozukluğuna 
neden olan paraziter enfeksiyonlardan giardiosisde; eser element-
lerden biri olan çinkonun kandaki düzeylerinin değişebildiği de 
bildirilmiştir (1, 6).  Bu çalışmanın amacı  giardiosisli bir grup 
hastada serum çinko düzeylerin normal olgularla karşılaştırılması 
ve sonuçların kaynak bilgiler ışığında değerlendirilmesidir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı 
Laboratuarı’na bağırsak parazitleri düşünülerek gönderilen ve 
dışkı mikroskobik bakılarında G. intestinalis saptanan  
semptomatik, yaşları 3 - 48 arasında değişen 30 kişi (14 kız, 
16 erkek; yaş ortalaması 13.2 ± 8.22) hasta grubu olarak ça-
lışmaya alınmıştır. Herhangi bir yakınması olmayan ve dışkı 
bakılarında parazit görülmeyen, yaşları 3 – 21 arasında deği-
şen 31 kişi (18 kız, 13 erkek; yaş ortalaması 11.03 ± 4.90) ise 
kontrol grubu olarak kullanılmıştır. Grupların bilinen hiçbir 
konjenital patolojileri olmayıp kronik veya akut bir rahatsızlı-
ğa karşı düzenli uzun veya kısa süreli kullandıkları bir ilaç 
bulunmamaktaydı. 

Koprolojik bakıda taze dışkı örnekleri direkt nativ-lugol yön-
temi ile incelenmiş, ayrıca aynı dışkılarda Ritchie çoklaştırma 
yöntemi uygulanmıştır. Çalışmaya alınan kişilerden 5 ml 
venöz kan alınmış santrifüj edilerek -20°C de inceleninceye 
dek saklanmıştır. Serumlarda çinko ölçümleri Perkin-ELMER 
marka AAS 800 model atomik absorbsiyon spektrofotometri 
cihazı ile yapılmıştır. Ölçümler 215 nm dalga boyunda yapıla-
rak normal çinko düzeyi olarak 70-120 µg/dl aralığı kabul 
edilmiştir. 

İstatistiksel analizde kontrol ve hasta grubu verileri önce nor-
mal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandıktan son-
ra, eşit varyanslı bağımsız gruplarda iki yönlü t-testi ile orta-
lamaların farklılıklarının önemi değerlendirilmiştir. Hata payı 
sınırı olarak p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Serum çinko düzeyi ortalaması, hasta grubunda 68.13 ± 2.80 
olarak, kontrol grubunda ise 88.94 ± 2.06 olarak saptanmıştır 
(Tablo 1). Buna göre giardiosisli olgularda serum çinko dü-
zeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük oldu-
ğu görülmüştür (p<0.001).  

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarındaki ortalama serum çinko seviyeleri 

 Olgu sayısı Ortalama Standart 
hata 

Hasta grubu 30 68.13 2.80 

Kontrol grubu 31 88.94 2.06 

TARTIŞMA 

G. intestinalis; tropikal ve subtropikal bölgelerde daha fazla 
olmakla beraber tüm dünyada yaygın olan ve özellikle çocuk-
larda çok sık rastlanan bir protozoondur (8). Türkiye’de 
giardiosisin yaygınlığını gösteren pek çok araştırma bulun-
makta ve bu çalışmalarda değişik bölgelerde saptanan 
giardiosis prevalansının yaklaşık % 5–33 arasında değiştiği 
görülmektedir (19, 12). Giardiosis her yaşta görülmekle bera-
ber esas olarak çocukluk çağı parazitozudur ve çocuklarda 
erişkinlerden 3 kat fazla rastlanır (8). Sümer ve ark.’nın (13) 

büyüme–gelişmenin hızlı olduğu okul öncesi dönemdeki ço-
cuklarda bağırsak paraziti sıklığını ve fiziksel gelişmeyle etki-
leşimini ortaya çıkarmak amacıyla yaptığı çalışmada; en sık 
rastlanan parazit G. intestinalis olarak bulunmuştur. 

Yaygınlığı ve olası komplikasyonları açısından önemli bir 
paraziter enfeksiyon olan giardiosisde malabsorbsiyona sıklık-
la rastlanmaktadır. Giardiosisde görülen elektrolit ve su 
malabsorbsiyonunun temel mekanizması olarak villus 
atrofisinin minör rol oynadığı belirtilirken; disakkaridaz ve 
luminal enzim yetmezliklerinin, bağırsak yüzey alanının azal-
masının ve mikrovillüslerdeki küntleşmenin temel mekaniz-
mayı oluşturduğu bildirilmiştir (2). Balcıoğlu ve ark. (3) tara-
fından yapılan bir çalışmada da giardiosisli hastaların dışkıla-
rında % 25 ‘in üzerinde steatokrit yağ değerleri, sindirilmemiş 
kas lifleri ve nişasta tanecikleri saptanmıştır.  

Yakıncı ve ark.’nın (16) yaptığı çalışmada giardiosisli çocuk-
larda tedavi öncesi ve sonrası serum çinko, bakır ve magnez-
yum düzeyleri araştırılmıştır. Tedavi öncesi serum çinko sevi-
yesi normal değerlerin alt sınırında saptanmışken; giardiosis 
tedavisi sonrası serum çinko seviyesinde yükselme fark edil-
miş, fakat bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Serum çinko seviyesindeki bu değişiklik giardiosisdeki çinko 
malabsorbsiyonuna bağlanmıştır. Malabsorbsiyon sonucu 
steatore de görüldüğü için çinkonun yağ ve fosfatlar ile birle-
şerek emilemediği fikri ileri sürülmüştür. Çalışmalarında se-
rum örneklerinin giardiosis tedavisinin bir gün sonrası alınma-
sı sebebiyle serum çinko seviyesinin istatistiksel olarak fazla 
yükselmesine fırsat kalmadığı düşünülmüştür. Akar ve 
Üner’in (1) çalışmasında da giardiosisli hasta grubunda çinko 
ve demirin serum seviyelerinde istatistiksel düşüklük rapor 
edilmiştir. Taneli ve ark. (14) ise giardiosisde sadece çinkonun 
değil onun da dâhil olduğu antioksidanların tümünde belirgin 
istatistiksel azlık görüldüğünü belirtmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda da giardiosisli olgulardaki serum çinko düzeyleri düşük 
saptanmış olup, serumdaki eksikliği doğrudan ya da dolaylı 
yollarla gösterilen diğer çalışmalarla uyum göstermektedir. 
Ancak Kılıç ve ark. (7) G. intestinalis ile enfekte hastalarda 
yaptıkları çalışmada çinko ve magnezyum serum düzeylerinde 
herhangi bir fark saptamamışlardır. 

Serum çinko düzeylerinin düşüklüğünün saptanmasında doğ-
rudan ölçüm yerine çinkonun rol aldığı enzim aktivitelerinin 
ölçümüne de başvurulmuştur. Çinkonun yapısına girdiği bu 
enzimlerden biri de  eritrositik sitozolik süperoksit dismutaz 
(SOD)’dır. Çinko eksikliğinde eritrositik sitozolik SOD aktivi-
tesi Delibaş ve ark.’nın (5) yaptığı çalışmada giardiosisli ço-
cuklarda incelenmiş; hem serum çinko ve demir düzeyinin 
hem de eritrosit SOD aktivitesinin hasta grubunda kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde  azaldığı 
bulunmuştur. Giardiosisde antioksidan sistemin zayıflaması ve 
oksidan–antioksidan dengesinin bozulması, erken ve uygun 
tedavi yapılmadığı takdirde serbest radikal aracılı hasarlara yol 
açabileceği sonucuna varılmıştır. Nitekim Oksel ve ark.’nın 
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(9) çalışmasında Giardiosis, bir serbest radikal hastalığı olarak 
tanımlanmıştır. 

Sonuç olarak, giardiosisin erken ve uygun tedavisi, eser ele-
ment eksikliği ile oluşabilecek olası doğrudan veya dolaylı 
bozuklukların engellenmesinde önemlidir. Ayrıca çinko gibi 
eser elementlerin serum seviyelerinin düşük düzeylerde bu-
lunduğu hastalarda da ayırıcı tanıda paraziter hastalıkların akla 
getirilmesi gerekmektedir.  
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