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OZET

Semptomatik 25 giardiasis olgusu klinik ve Ilaboratuvar olarak
demir eksikligi anemisinin olup olmamasina gbre 2 grup altinda
incelendi. Anemili = olanlar grup I1'i, anemisiz olanlar grup
II'yi olugturdular. Giardiasis®li olgularin oral demir absorp-
siyonlarin: nonspesifik demir eksikligi anemisi bulunanlarla
ve saglikli kigilerle kiyaslamak agisindan 13 demir eksikligi
anemili ve 10 saflikl: gocuk da caligma kapsamina alinda. Grup
I'de 10 giinliikk metronidazol tedavisinden sonrva hematolojik defer-—
ler kismen diizeldi. Cok belirgin anemisi saptananlara 10. ginde
6 mg/kg'a ferrdz sulfat verildi. Tedavinin 3. ayinda bu deferler
saffliklas kontrol grubu diizeylerine erigti. Gerek grup I gereckse
grup II'de demir malabsarpsiyonu saptandy ise de bu durum grup
I'de daha belirgin idi. Tedavi Oncesi bozuk olan oral demixy
absorpsivonu tedavi sonrasinda normale déndid. Bu larimiz
giardiasis®de demir malabsorpsiyonu oldufunu, 10 giin whrani-
dazol tedavisinden sonra bu durumun diizeldigini gSstermehtedir.

SUMMARY
TRON MALABSORPTION IN GIARDIASIS

25 cases of symptomatic giardiasis were investigated in 2 groups
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as to the presence of ivon deficiency anemia. In order to compare
oral iron absorption rates of cases with giardiasis with those
of nonspecific dron deficiency anemia and healthy subjects,
we dincluded 13 children with ivon deficiency and 10 healthy
children in our siudy. In group I following 10 day metronidazcle
therapy hematoloijic values improved partially. To those cases
with very manifest anemia oral 6 my/kg ferrous sulfate was given
on the 10 th day. In the 3 rd month of thevapy these values
reached the lewvels obtained in healthy control group. Though
we detected iron malabsorption both in group I and II this
condition was more apparent in group I. Oral malabsorption
cbserved before treatment returned to normal after therapy.
Under the light of our observations, we concluded that iron
malabsorption present in gliardiasis can be corrected after 10 day
of metronidazole therapy.

Key woxrds: Iron, iron deficiency anemia, malabsorption,
giardiasis.

Anahtar kelimeler:Demir, demir eksikligi anemisi, malabsorpsiyon,
giardiasis.

Flagelli bir protozoa olan Giardia lamblia [G.lamblia), gelismekte
olan tlkelerde hala sorun olmaya devam etmektedir. Endistrilesmis
toplumlarda  gastrointestinal yoldan asemptomatik atilim  orani
%1-7 iken, gelismekte olan ilkelerde bu oranmin %5 ile 50 arasinda
degistigi bildirilmektedir®.

Cocuklarin eriskinlere oranla daha semptomatik olabllece§1 ve bu
oramn %40 ile 80 arasinda degigebilecegi rapor edilmektedir . Malntit-
risyon, hipogamaglobulinemi, immun sistem baskilanmasi, aklorhidri
ve hipoklorhidri gibi durumlarda giardiasis'?i cocuklarin daha sempto-
matik olabilecegi belirtilmektedir 3%, Bu hastalerda siklik sirasina go-
re ishal, kilo kaybi, karin agrisy, yagh gaita cikarma, karinda gaz,- kUJ‘
ma, gegirme ve ateg yakinmalarinin gelisebilecegi rapor edilmektedir

Giardiasis'li olgularda yag s, disakkarid®, protein’, vitamin A%thiamin °,
vitamin B,,, folik asit® malabsorpsiyonu gelisebilecezi bildirilmis
olup son yillarda giardiasis'e sekonder demir maiab301p51yonu sonucu
demir eksikligi anemisinin de olabilecegi ileri surtilmektedir'®

Bolgemizde giardiasis ve demir eksikligi anemisi'nin sik gortimesi
nedeniyle; c¢alismamiz, semptomatik olan giardiasisli ¢ocuklarda demir
malabsorpsiyonu'nun olup olmadigini ve bu hastalarda demir eksikligi
anemisinin geligsip gelismedigini arastirmak amaci ile planlandi
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bulanti, kusma, ishal, gelisme geriligi, halsizlik, istahsizlik, solukluk,
karin sisligi gibi sikayetlerle bagvuran ve gaitasinda giardia kist'i
veya trofozoid'i saptanan 25 cocuk lizerinde yapilmistir.
{

Asemptomatik giardiasis'i olan, son #¢ ay icinde bariz kanamas:
gozlenen ve demir tedavisi veya kan transflizyonu uygulanan, kronik
inflamatuar hastalif1 olanlar ile calisma sirasinda akut inflamatuar
bulgulari bulunan hastalar calisma kapsami disinda birakildilar. Calis-
maya dahil edilen giardia'li olgular iki grup altinda incelendi. Demir
eksikligi olan hastalar Grup I'i, demir eksikligi olmayan olgular Grup
If'yi olusturdular. Giardiasis'li olgularin oral demir absorpsiyonlarini
saghkli kisiler ve nonspesifik demir eksikligi anemisi bulunanlarla
kiyaslamak acisindan, gaitalarinda parazit saptanamayan, son (g
ay iginde kan kayb: gézlenmeyen, kan transfizyonu yapilmayan,
demir tedavisi almamiy ve hematolojik tetkikleri ile demir eksikligi
saptanan 13 hasta ile degisik zaman araliklarinda gaitalarinda en
az ¢ kez parazit yumurtasi gosterilemeyen, hematolojik tetkikleri
normal  bulunan saglikii 10 c¢ocuk da c¢alisma kapsamina alindi.

Hemoglobin (Hb) konsantrasyonu goéz oniine alinmaksizin demir elksik-
ligi anemisi tamisi asagidaki kriterlere gére yapildi:

—Serum ferritin (SF)< 12 ng/ml,

2—Transferrin saturasyonu (TS) <16 %,

3—Mikrositoz {(ortalama korpuskuler volum = MCV 70 u%),

4—Hipokromi ({ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu = OFE
HbK< 30 mg/dl).

Calismava dahil edilen hastalarda; Hb, hematokrit (Het), kirmizi
kire, beyaz kiire, retikilosit (Ret), periferik yayma ile gaitada;
parazit, gizli kan, yag-nisasta hazmi, rediktan madde ve I[dkosit
bakildi. Serum demiri (SD), serum demirbaglama kapasitesi {(SDBK)
ile SF degerleri olguidi. Oral demir absorpsiyon testi (ODAT) yapildi.
Bu tetkikleri takiben gaitasinda giardia kist't saptanan olgulara 10
giin stire ile 20 mg/kg 2 dozda metronidazol afizdan veriidi. Cok
belirgin demir eksikligi anemisi saptanan olgulara metronidazol teda-
visini takien 6 mg/kg demir (ferrtz Sulfat) 3 dozda verildi. Tedavinin
baglangicinda ve 10. ginde ODAT de dahil olmak (zere tim tetkik-
ler yinelendi. Uctincti ayda ise ODAT haric diger tetkikler tekrar
edildi. Gaitada giardia kist veya trofozoidleri konsantrasyon yéniemi
ile bak:ld: *2, 8D, SDBK, SF ve ODAT disindaki tum tetkikler standart
metodlarla yapildi. SD ve SDBIK kolorimetrik metodlarla (Cromotest
Laboratories Knickerbocker SAE) tayin edildi®® . SF dtizeyi enzim
immuno assay yontemi (Tandem-fer immunoenzimatic Assay-Hybritech)
ile oiculdi*®. ODAT; Gross ve arkadaslart®® ‘nin tanimladigi sekilde
yapildi. Bu test'te hasta saat 24.7 ‘den sonra ac¢ birakilarak sabah
baslangic calismasi i¢cin 1 cc vendz kan alimp dsha sonra ele-
menter demir 1 mg/kg olacak sekilde test dozunda (demir stilfat'in}
aquous soliisyonu) agizdan verildi. Takiben birinci, ikinci ve dordiinei
saatierde vendz kan oOrnekleri alindi ve bekletilmeden calisildi. Test
stiresince hasta'mn agizdan beslenmemesine dikkat edildi. Grup I
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II'deki olgularin timiinde gaitada gizli kan negatif idi.

SF disindaki tim tetkikler aritmetik ortalamaz standart sapma, 'SF
ise geometrik ortalama : standart sapma olarak belirtildi. Istatistiksel
yontemler Student-t testine gdre yapildi

BULGULAR

Grup I'deki 9 olgu'nun 8'st kiz, 3't erkek olup, K/E=2/1 idi. Hastalarin
yag ortalamasi {ort.): 8.5% 4.8 yil (1.5-15 yas), agirhik ort.:29.6 16.8
kg (11.5-63 kg), boy ort.: 127.1% 30.7 cm (86-182 cm), sikayet siire-
leri ort.: 47.4 £ 19.9 gun (7-60 giin)'di. Olgularin yasa gore agiriiklar:
2 olguda 3 persentil'in altinda, bir'inde 10, iki'sinde 25, bir'inde
50, iki'sinde 90 ve bir'inde 97 persentil degerlerinde idi. Bu gruptaki
olgularin  en o6nemli sikayetleri; karin agrist (44 %), istahsizlik
{33 %), solukluk (22 %) olup, tedavi ile bu sikayetler genel olarak
on'uncu  ginde gecerken, toplam 3 olguda ise sikayetler dc¢'tnch
ayda kayboldu. 3 olguda avitaminoz belirtileri vardir.

Grup II'de bulunan 16 olgu'nun 9'u kiz, 7'si erkek olup K/E=1.2/1 idi.
Bu gruptaki olgularin yas ort.: 6.56 z2.78 vil (2-12 yas), agwlik orto
22.6 © 10.5 kg (12-44. kg), boy ort. 115.2 + 20.6 cm (84-156 cm),
sikayet stireleri ort.: 55 £ 38.6 gun {7-60 gin)'di. Bu gruptaki olgularin
yasa gbre agwlhiklary; 8'sinda 10, 5'inde 25, 4'inde 50 ve birlinde
75 persentil degerlerinde idi. Hastalarin en 6nemli sikavetleri; karin
agrist (50 %), halsizlik (25 %), solukiuk (25 %), istahsizlik (18 %)
ve ishal (6 %) idi. Bir'er olguda glossit, eniirezis, enkopresis ve
bir yildir devam eden vaskulit bulgulari vardi Metronidazol tedavisini
takiben subjektif sikayetler bir haftada kaybolurken enurezis disindaki
sikayetler bir'inci ayda tamamen diizeldi. Enurezisli olgunun sikayet-
lerinde kismen azalma gozlendi. Grup I ve Il'deki olgularin tedavi
dncesi, 10 gunlik  metronidazol tedavisini  takiben on'uncu gunde
ve tedavinin G¢'lnclt ayindaki hematolojik verilerin  ortalamalari
Tablo I'de gosterildi. Grup I ve IHI've uygulanan tedavi éncesi ve
10 gunltk tedavi sonrast ODAT sonuclari ortalamalari Sekil 1, 2'de
ozetlendi.

Nonspesifik demir eksikligi olan gruptaki 13 olgunun 9'u erkek, 4'a
kiz olup E/K=2.2/1 idi. Hastalarin yas ort. 4.8 4.5 yil (14 ay -
15 yasj, agwlk ort. 15.6 £12.2 kg (7-52 kg), boy ort.. 91.2 + 23.2
cm (74-147 cm), sikayet stireleri ort.: 148.4 *260.3 giun idi. Saglikhs
kontrol grubundaki 10 olgu'nun 7'si kiz, 3'0 erkek olup K/E=2.3/1 idi.
Yas ort.: 8.6 4.2 yas (14-4 yag) agirlik ort.: 26+ 2.5 kg (19-46
kg), boy ot.: 122.8 £+5.8 cm (96-154 cm) idi. Nonspesifik demir eksik-
ligi ve saglikli kontrol grubuna uygulanan ODAT sonuclari Sekil 3'de
gosterildi.
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Sekil 1. Grup I'deki olgularin oral demir
2usorpsiyon efrileri.
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Sekil 2. Grup II'deki olgularin oral demir
absorpsiyon efrileri.
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Jekil 3. Nonspesifik demir eksikligi anemisi ve Saflikli
kontrol grubundaki olgularin demir absorpsiyon
efrileri.

Grup I'deki olgularin viicut demirini yvansitan tetkiklerin serum dii-
zeyleri, tedavi §ncesinde distik iken tedavinin 10. giniinde genel
olarak yiikseldi ve MCV, SD, SDBK ve SF degerlerindeki artisin
daha belirgin oldugu goralda (p <0.01). Tedavinin 10. ginlinde arttif
gozlenen bu degerler tedavinin 3. ayinda da SD disinda anlamli dere-
cede yiukselme gosterdi {p <0.01). Tedavi sonrasi OEHK disinda kalan
diger tim laboratuvar degerlerin saglikli kontrol grubunkilerie benzer
oldugu garaldi (p> 0.05).

h

A

A

erell grup I, gerekse grup I'de; ODAT somuclarina  gore; ted
Gneesi dusik bulunan SD diizeyleri, 10 guniik metronidazol t
takiben anlamli olarak yiikselmeler gostererek {p <0.01) saghikls

grubunun SD'f seviyelerine ulasti (p >0.05).

Grup I ve grup H'deki olgularin hastaneye basvurularindan o&nceki
sikayet streleri ile metronidazol tedavisine baslanmadan énceki hema-
tolojik degerler arasinda bir iliski goriilemedi (p> 0.05)

]
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TARTISMA

{ik defa 1831 yilinda Leouwenhoek'in kendi gaitasinda gordigu fakat
taniyamadiZi, daha sonra 1859 yilinda Lambl'in detayli olarak tanim-
ladig: G. lamblia hakkindaki bilgilerimiz 1960 yilina kadar simirh
en, son villarda tami yontemlerinin  geligtiriimesi ile gerek
rekse hastalik hakkindaki bilgilerimiz giderek artmaktadir 2°

ardiasis ve demir eksikliginin beraber goruldigiine ait bilgiler heniiz
klasik kitaplara gecmemisken, her iki durumun birlikte olabilecegine
da; literatiirde cok az calisma bulunmaktadir. Poley ve Rosenfield
Y7G.lamblia enfestasyonlu bir cocukta SD'min dogiik oldugunu  ve
bu degerin metronidazol tedavzsmden sonra normale dondagini rapox
etmislerken De Vizia ve arkadaglart'! ise, semptom veren glardzams 8l
10 ¢ocugun 8'inde demir eksikligi anemisi oldufunu ve metronidazol
tedavisinden sonra hematolojik degerlerde kismen diizelme bulundu-
gunu, ilave demir tedavisi ile demir eksikliginin tamamen kayboldu-
gunu bildirdiler. Calismamizda semptomatik giardiasis'i olan 25 cocu-
gun 9'unda {Grup 1) demir eksikligi anemisinin oldugunu saptadik.
Grup I'deki olgularin tedavisi 6ncesi viicut demirini yansitan hemato-
lojik testlerin thmii tedavinin 10. glntnde ylikseldi ve ozellikle ar-
tis MCV, SD, SDBK ve SF diizeylerinde daha belirgin bulundu
{p< 0.01). Tedavinin 10. giniinde yikselen bu degerler SD diginda
tedavinin 3. ayinda anlamli olarak daha da artti (p < 0.01). Gerek
anemili gerekse anemisi olmayan giardiali hastalarin tedavilerinin
3. aymndaki laboratuvar dizeyleri, sagliklt kontrol grubundakilerle
benzer idi (p > 0.05). Bu sonuglarimiz 10 gtnlik metronidazol tedavisi-
ni takiben viicut demirini yansitan kan tablosunda genel bir artis
oldugunu ve belirgin anemi olgularinda agizdan demir ilavesi lle
demir eksikiginin dizeldigini gostermektedir.

G.lamblia gastrointestinal sistem'e ait c¢esitli bulgularla seyredebil-
mektedir. Hic ishal olmamasindan siddetli ishale, normal morfolojik
bulgulardan belirgin atrofiye, hafiften sgiddetliye kadar degisebilen
malabsorpsiyon bulgularimin  gelisebilecegi rapor edilmektedir ***

Giardiasis'de emilim bozuklugu sonucu su, yag, vitamin A, thiamin,
vit B 12, folat, disakkarid ve protein eksikliginin oldugu uzun siredir
bilinmekte °7° iken, son zamanlarda bu listeye demir'in de dahil
edilmesi gerektigi fikri literatirde tek bir ¢alisma ile o6ne stril-
mektedir **. De Vizia ve arkadaglari metronidazol tedavisinden sonra
8 olgunun 7'sinde demir absorpsiyonunun normale dondGgiini ve bu
durumun giardiasis'e ikincil demir malabsorpsiyonu sonucu geligecegi-
ni bildirdiler. Biz de bu c¢alismamizda giardiasis'li olgularda demir
emiliminin bozuldugunu sosterebilmek igin Gross ve arkadaglar1'® tara-
findan tanimlandigl §ek11de olgularda ODAT uyguladik. Tedavi o6ncesi
ODAT sonuclarina goére; grup | ve Il'de tedavi oncesi dastk olarak
saptanan SD diizeyleri tedavi sonrasinda yikseldi (p< 0.01, Sekil
1-2). Grup I'in tedavi oncesi SD degerleri; grup II, nonspesifik demir
eksikligi ve saglikli kontrol gruplarindaki SD dizeylerinden dusiik
bulundu (p < 0.01). Metronidazol tedavisi sonrasi grup I'in SD duzey-
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leri yiikselerek grup H'nin tedavi somrast ve saglikli kontrol grubu-
nun SD  degerleri ile benzer duzeylere erigti (p > 0.05). Anemisiz
giardiasisli olarak bilinen grup II'de ise saghkl: kontrol gruba gore
dusitk bulunan SD degerleri (p < 0.01) tedavi sonrasinda artarak sag-
itkl1 olgulardaki gibi benzer diizeylere ulasti (p> 0.05). Bu sonuglari-
miz anemili olsun veya olmasin giardiasis'de demir emiliminin bozul-
fugunu ve metronidazol tedavisini takiben bu durumun normale don-
diagini  gostermektedir. Bu gozlemimiz De Vizia ve arkadaslarimn
bulgularina parelellik gostermektedir. Ayrica anemi saptanamayan
giardiasis olgularinda demir malabsorpsiyonunun olduguna ait litera-
tirde bir calismaya rastlayamamamiz da ilging bir gozlem olabilir.

Giardiasis'li cocuklarin bir grubunda aneminin gelisip, diger grubunda
gelismemesinin nedenini aragtirmak amaciyla grup 1 ve grup I'deki
olgulartmizin hastaneye bagvurmalarindan onceki sgikayet siireleri
ile tedavi &ncest hematolojik degerlerini korelasyon-regresyon ana-
lizine tabi tuttuk ve aralarinda istatistiksel olarak kuvvetli bir iligki
saptayamadik (p> 0.05). Grup I'de gdzlenen demir eksikligi anemisinin
grup II'de olmamasinin nedeni, etkenin patojenite ve sayising, kiginin
beslenme ve immun durumuna, vasina, ¢evre sartlarina, tabloya is-
tirak edebilecek diger enfeksiyonlara bagh olabilir. Bunun yaninda
literattirde aklorhidri ve hipoklorhidri gibi durumlarin hem demir
eksikligi anemisine hem de giardiasis'e zemin hazirlayict olduklarinin
bildirilmesi **® her iki hastaligin beraber olabilecegi goristimizii des-
tekleyen ortak bir ozellik olabilir. Bu distncelerimiz  daha ileri
caligmalar ile ¢oztimlenebilir,

Bu sonuclarimiz farkli derecelerde olmak fizere giardiasis'de demir
malabsorpsiyonunun  olabilecegini, metronidazol tedavisinden sonra
viicutta belirgin demir eksikligi yoksa bu durumun kendiliginden diize-
lebilecegini, eksikligin bariz oldugu olgularda ise metronidazol tedavi-
sine ilaveten demir tedavisinin uygulanmasi gerektigini gdstermel-
tedir. Ayrica agizdan demir tedavisine direngli demir eksikligi anemisi
olgularinda - etioclojide gaitada G.lamblia'nin srarla  aranmasinin
ve belirgin anemisi olsun veya olmasn, semptomatik her giardiasis
olgusunda agizdan demir absorpsiyon test'inin ve demir eksikligin
gosterebilecek rutin testlerinin de aragtirtimasiin  uygun  olacagi
gorusiindeyiz.
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