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ve Hastaliklari Anabilim  Dal'udci  iz-
lenen ve klinik semptom veren 26 askariasisli olguda
demir  eksikligi (DEA) (MCV,
MCJIC, TS, SF) ve aguzdan demir cmilimini

gosterecek hematolojik testler c¢alisid.. Askariasisli

anemisi tanisini

olgularin  agizdan  demir emilimlerini ve diger

hematolojik verilerini karsilastirmak acisindan ben-
zer \v§ gruplarindan 11 saglhkli ve 10 nonspesifik
DEA 71 ¢cocuk kontrol grubu olarak alindi. Askariasis-
li olgularda demir c¢inilimi sonuglan saghkh kontrol
olgulariyla  kiyaslandiginda, gerek tedavi oncesi,
"~'"/ ve 3. ayinda benzer

0.05). DEA grubunda ise

gerekse tedavinin /'

diizeylerde bulundu

demir cuiitimi son: , diger iki gmplan farkh
diizeylerde  idi  (P<IJii0l). Askariasisli  olgularin
hi¢cbirinde DEA saptanamad: (P>0.05).

Calismamizin - bu sonucglart  askariasisde demir

emiHininin bozulmadigini, askariasise sekonder
DEA 'm/ gelismedigini ve her iki patolojinin birlikte
DEA'nin

nulrisyonel yetersizlik sonucu gelismis olabilecegini

goriilmesi durumlarinda belirgin bir

gostermektedir.
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SUMMARY

Hematologic tests, showing oral iron absorblion
and iron deficiency anemia (MVC, MCtIC, TS, SF),
were performedin 20 cases with clinical symptoms of
ascariasis, in Pediatrics Department of Ondokuz
Mavis University Hospital. In order to compare the
oral iron absorblion and other hematologic data in
cases with ascariasis age-matched 21 children - 10 of
them healthy and 11 of them with nonspesific iron
deficiency anemia - were studied as the control group.

Wlien iron absorblion in children with ascariasis was
compared to that in healthy children, it was observed
thaithe levels 10th day and in the 3 rd month of'the
treatment (p>0.05). However, the iron absorblion
levelin patients with iron deficiency anemia was dif-

ferent, compared to those in the other two groups

@<0.001). Iron deficiency anemia was not deter-
minedin any of the children with ascariasis (p > 0.05).

'"The results of our study show; in children with
ascariasis, the iron absorblion is normal and as-
cariasis does not lead to secondaiy iron deficiency
anemia, and when these, two pathologies occur
together, it is most probable that iron deficiency
anemia develops as a result of the significant

nulrional insufficiency.

KeyWords:  Ascariasis. Iron deficiency anemia. Oral iron

absorblion test
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Askaris lumbrikoidcs (A L) enfeksiyonu insan-

larda en sik goriilen paraziter bir hastalik olup
diinvada falminen 1' mfl'yar insanin 'bu parazit]le en-
Ickic bildirilmekledir.

oldugu Enlestasyon
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gelismekte olan lilkelerde hala sorun olmaya devam
etmekte, 6zellikle okul 6neesi ve okul ¢agi ¢ocuklar-
da daha sik g6zlenmekledir (1-3).

Askariasis enfekte ettigi olgularin kiigiik bir
yizdesinde agir seyretmesine karsin, hastalik in-
sidansinm yiiksek olmasindan dolay1 6zellikle ¢ocuk-
luk yas grubunda ciddi problemlere neden olabil-
mekledir. Diinya Saglk Orgiili (DSC)) rapor-
larinda, diinyada her yil eriskin askarislerin neden
oldugu intestinal obstriiksiyon ve diger abdominal
komplikasyon sonucu 100000 civarinda g¢ocugun
6ldigi belirtilmektedir (2).

Askariasisli ¢ocuklarda, yag, protein (4). laktoz,
disakkarit (5,6), riboflavin, vitamin C (7) vitamin A
(8) malabsorpsiyonunun ve D-xylose emiliminde
azalma (4,9) gelisebilecegi rapor edilmektedir.
Demir emili duodenum ve ince barsakta olduguna
gbore askariasisde demir emiliminin bozulabilccegi
distinilebilir. Literatiirde bu konuyla ilgili bir
calismaya rastlanilmadi. 1ki ayn c¢alismada as-
kariasisli hastalarda hemoglobin (hb), hematokrit
(Het) diizeylerinde diisiikliik bulundugu rapor edil-
mesine karsin diisiikligiin ne sekilde gelistigine
aciklik getirilmemistir (7,9).

Askariasis ve demir eksikligi anemisi (DEA)
iilkemizde siklikla karsilasilan saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz; klinik
yakinmalart olan askariasisli g¢ocuklarda demir
malabsorpsiyonu ile DEA'nin gelisip
gelismeyecegini arastirmak amaciyla yapildi.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alisma Ocak 1989 - Mayis 1990 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda
yapildi. Karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik,
solukluk ve gelisme geriligi yakinmalar1 olan 26 as-
kariasisli  ¢ocuk  calisma  kapsamina  alindi.
Calismanin  daha
asemptomalik askariasisi olan son ii¢ ay i¢inde belir-
gin kanamasi1 gdzlenen, demir tedavisi alan veya kan

transfiizyonu uygulanan, kronik inflamatuvar has-

glivenilir olmasi  agisindan

talig1 olanlar ile iziem sirasinda akut inflamatuvar
hastalik bulgulari gelisen ¢ocuklar ¢alisma kapsami
disinda birakildi.

Askariasisli agizdan demir ab-

sorpsiyonularint saglikli ¢ocuklar ve demir eksikligi
amaciyla  iki

olgularin

anemisi  olanlarla  kargilagtirmak

kontrol grubu olusturuldu. Birinci grupta, gaitada
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parazit saptanmayan, son ¢ ay i¢inde kanamasi
gézlenmeyen, kan transfiizyonu yapilmamis, demir
tedavisi almamis ve hematolojik tetkikleri ile DE A
saptanan 10 hasta vardi. Gene degisik zaman
araliklarinda en az ii¢ gaitada tetkikinde parazit
yumurtasit gériilmeyen ve hematolojik tetkikleri nor-
mal bulunan saglikli 11 ¢ocuk ise 2. grubu olusturdu.

konsantrasyonlari g6zoniine
alinmaksizin  serum  ferritin  (SF) diizeyi 12
ng/ml'den az, transferin satiirasyonu (TS) %16'dan
az, ortalama eritrosit volimi (MCV) 70 p."in

Hemoglobin

altinda, ortalama eritrosit hemoglobin kon-
santrasyonu (MCHC) 30 gr/dl'den daha az. sap-
tanan olgular D E A olarak kabul edildi (10).

Calismaya dahil edilen hastalarda; fizik in-
celeme yaninda Hb, Hct, kirmiz1 kiire (KK), beyaz
kire (BK) retikiilosit, total
periferik kan yaymasi, gaitada parazit yumurtasi,
gizli kan, yag, nisasta sindirimi, rediiktan madde ve
16kosit bakildi. Serum demiri (SD), serum demir
baglama kapasitesi (SDBK) ve SF degerleri
Olciilerek agizdan demir absoprsiyon testi (ADAT)
yapildi. Bu tetkikleri takiben gaitasinda AL yumur-
tast saptanan ¢ocuklara 2 giin sire ile 75 mg/kg
olacak sekilde piperazin sitrat verildi. Askariasisli
hastalarda tiim tetkikler tedavinin 10. giini ve 3.
ayinda yenilendi. Gaitasinda parazit yumurtasi sap-
tanmayan, D E A olan hastalara 2 ay siire ile agizdan
6 mg/kg/giin elementer demir (ferroz siilfat) 3
dozda verildi. Bu olgularda tedavinin 10. giinii ve 3.
aymda ADAT disinda tim tetkikler yenilendi.
Saglikli kontrol grubunda ise tiim tetkikler bir kez
yapild1.

eozinofil sayimi,

0.5 ml EDTA'l1 (1.5 mg/ml) vendz kan 6rnekleri
Merkez
System

13 saat igerisinde hastanemiz

Laboratuvar'inda Technicon H* 1
hematoloji analizoriindc ¢alisilarak Hb. Hct, KK,
BK, MCV, MCHC olgiimleri yapildi. [Techniscon
H* 1 system (Tcchnison H*1®, Technicon Instru-
ments Corporation, Trrytown, New York 10591), in-
vitro diagnostik bir cihaz, olup 100 uJ tam kandan,
tam kan hiicresi sayimi ile beyaz kiire elemanlarinin
ayrimint  yapmaktadir  (11)]. olgularin
kapiller kan orneklerinden periferik yayma yapild:
ve Wright boyasiyla boyanarak degerlendirildi.
Gaitada AL yumurtalar1 taze diskinin serum
fizyolojikle diliie edilip direkt mikroskopik incelen-
mesiyle saptandi (12). SD, SDBK kolorimetrik
metodla (AXIOM, MEDICAL MARKETING

Ayrica
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GMBH) Kkili kullanilarak ¢ahsildi (13,14). Kul-
lanilan yontemle SD'nin normal degerleri; erkek-
lerde 59-158 jjLg/dl, kadinlarda 37-145 wu.g/dl,
SDBK'nin normal degeri 250400 |xg/dl idi.

SF radioimmun assay (RIA) yontemiyle 1 ce
vendz kan almip serumu ayrildiktan ve -20°C'de
derin dondurueuda saklandiktan sonra ITRMA -
Count ferritin kiti kullamilarak LKB; 1275 MIN-
GAMMA GAMMA COUNTER cihaziyla dl¢iildii
(15). Bu yontemle SF'nin normal degerleri (%95'lik
bir sinir icinde) erkeklerde 30400 ng/ml, kadinlar-
da 15-125 ng/ml idi.

ADAT: Gross ve ark. (16)'min tammmlandigi
yonteme gore yapildi. Bu testte hasta saat- 24.°°'ten
sonra a¢ birakilip sabah baslangi¢ alismasi i¢in 4 ec
venoéz kan alinip, daha sonra 1 mg/kg test dozunda
demir (demir siilfatin aquous soliisyonu) agizdan
verildi. Takiben bir, iki, dondiincii saatlerde veno6z
kan ornekleri alimip bekletilmeden calisildi. Test
siiresince hastanin agizdan beslenmesine izin veril-
medi.

Askariasis, DE A ve saghkl kontrol gruplarinin
verilerinin istatistiksel karsilastirilmasinda Sludent-
t testi uygulandi. Askariasis ve DEA grubunun 1.
giin, 10. giin, 3. aydaki verilerinin istatistiksel
karsilastirilmasinda esler ara-1 farkin 6nemlilik
testi kullanildi (17).

SONUCLAR

Askariasisli 26 oglunun 5'i kiz, 21'i erkek olup
sirayla yas, agirhk, boy artalamalar1 118 +£0.4 (615
yil), 37+£1.7 (18-56) kg, 142+2.8 (105-165) cm idi.
Yakinma siireleri ortalama 30 £17.7 (10-90) giindii.
Olgularin yasa gore boy ve agirhk persenlil degerleri
Tablo 1, 2'de ozetlendi. Askariasisli olgularin
onemli yakinmalari; karin agris1 (%61.5) halsizlik
(%57.6), bulanti (%657.5), istahsizhk (%653.8),
kusma (%2619.2), ishal (2%%611.5) olup bu yakinmalar
genellikle tedavinin 10. giiniinde kayboldu. i1k fizik
incelemede anguler slomalil, nasolabial sebore ve
dil fungiform papillalarindan atrofi saptanan 9
(%634.6) olguda Kklinik bulgularin tedavnin 3. ayinda
kayboldugu goézlendi. Piperazin silral tedavisini
takiben 10. giin ve 3. ayda gaitada 3 kez parazit
yumurtasi incelemeleri yapildi.

Askariasisli olgularla kontrol gruplarinin tedavi
oncesi, tedavinin 10. giin ve 3. ayindaki hematolojik
laboraluvar verilerinin ortalamalar ile en diisiik ve
en Yyiiksek degerleri Tablo 3'de gosterildi. As-

Tablol. Askariasis, DEA ile saghkli kontrol
gruplarinin yasa gore boy ve agirhk persentil degeri

Persenlil Askariasis Saghkl Kontrol DEA
degerleri (n =26) m=11) = 10)
(Boy) @) % @ % @ %
75 - - 1 9 — —
50 4 153 4 363 2 20
25 1 423 6 545 - -
10 8 30.7 - - 3 30
3 38 - - 2 20
<3 2 76 - - 3 30
(Agirhk)

75 - - 1 9 - -
50 5 192 6 54.5 1 10
25 13 50 4 363 4 40
10 5 192 - - 3 * 30
3 3 115 - - 1 10
<3 - - - 1 10

Tablo 2. Askariasis ve DEA grubunun tedavi
oncesi ile tedavinin 3. ayindaki yasa gore boy ve
agirhk persentil degeri

Persentil Askariasis DEA grubu
degerleri Grubu (n = 12) m =10)
(Boy) TO 3. ay TO 3. ay
s - - — 1
50 3 4 2 1
25 0 7 — 1
10 2 - 3 3
3 - 2 1
<3 1 ! 3 3
(Agirlik) :

75 - - — 1
50 4 § I 1
25 5 5 4 7
10 2 2 3 1
3 i - H -
<3 - 1 -

Kariasisli olgularin tedavi 6ncesi tedavinin 10. giinii
ve 3. ayindaki ADAT sonuclar1 Sekil 1'de gosterildi.
Askariasisli olgularin tedavi 6ncesi ile 10. giin ve 3.
aydaki ortalama hematolojik verileri arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark bulunamadi (Tablo 3,
P>0.05). Askariasisli olgularin belirtilen giinler-
deki ADAT verilerinin istatistiksel
karsilastirilmasinda da 6nemli bir fark yoktu (Sekil
1, P>0.05). Tedavi oOncesi askariasis ve saghkh

7' Klin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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Tablo MM: Askartasis, DEA ve saghkh kontrol gruplarinda hematolojik laboratuvar ortalama degerleri.

Gruplar Hb Het KK 3 Ret T.Eoz. MCV MCHC sD SDBK TS SF

{n} (gm/d)) (%} {Mi1yon/me”} (5) (n/d1) (gm/dt) (m/dl)  (ug/di} (D {r/mk }

ASKARIASES 13.120.7 39.940.7 4.5%.07 0.8#0.03 317148 B, 2% 32.420.3 9G35 31928 7.

TIP*{26) (11.7-15.8* [36-47.4) {4-5,5) {0.8-1.2; (100-920) {78,4-84) {26.8-34.4]  (30-133;  [2eB-ad0;  (15-38)
1302 38.251.5 4. BHI,06  0,840.G3 227 35,34.7 32,3:0.2 38x1.1 hEME] P

.o 78)
IR 133.1-43) 13,3-5.5)  {0,5-1.2) (122-820)  [50-94.1) (28,1-24,4) 3 1E-39)

3_-:,(12) 13.587.3 40%1,7 ©.540.1 0.7 0E 34T B6.8+1.7 33,7403 BaxS. 3 04412 i
{12.5-16,10 {30,1-89.00  [e.1-5.5) (Dua-1.2)  (120-BBO)  (7B.6-52.5)  ({32.2 35.6) {%% 1e0) (2703810 07.7A36.3)

DEA
7.6 24,8%2.2 3.41.3 0,611 182135 70.322 7.840.9 3522 w25715 raal

TH(10 .

-TB(10) {2.6-10,6] 111,8-36.3)  (3.4-s,7)  {0.1-0.8)  [0-400) 185,0-78) {23-32.5) (20-58) (33G-350°  (5-12}

10.901(10)9"‘_:3‘3 28.232.5 2, Z2:0.18 1.2 19022 12.972.4 2940.9 5025 17418 16,4218 20,822
(4.4-12.87  ~{tu4-81,4) {3,5-5,1)  [0.8-3; {90-33G)  (57.9-85.2} (23.1-33.3) (A 1345-450)  {7.2-202.5)  (13.2-3e.%)

3.2y(10} T1.620.3 37,121 £,322,11 120,1 23134 a}.a:z.-s 30.50.6 = 30825,% 263414 32,828
TR (33-40,R) (3.3-5.10 {0.7-1.2)  5-u3D) (33.8-102) [26.9-32.B] (SE-"07%  (2BB-135 {17-32.2) 17.8-RR.E
12003 39.570,5 L5500 370 Z55rub BL.E4TLE 32.7:0.2 8476, % Iz 25.810.3 e i

Kortenl {11}, | .. , . cvale st m P . mg i3 Eh f1 nw fem_ram. s PR cap mem 21
(AR 137-45. %" {1.3-5.10 (B,4-1,10 74500 179,2-22,5%  (31.4-33.8) (5713 27D-3Ie 15-45; (=W

KISALTMALAR : Hb: -emcglooing, Met: HMematokrii, KKr Kirmiz:i =Zge, Rets RetikCleosis, MCV: Orialame erlitirosit oa

Toizlama sritrosit temegnolie

konsantIasvonu, SD: Serum semiri, SOEK: Serun Jemir badlama xabasitesi, TSi Transfertin satisasysrw, SFe 3srum ferriting, T.Eaz.: Tezzl

eozinofii sayisi, T & Tadayi Sncesi.

*

: In gslk ve er: yieser Jefiesler,

** : p>0.05; Askariasis grubunds 70, 10. gin ve 3, aydeki ortalama bematoloiik daerierin istatistiksel kargilagtirilmas..

200
= 1504
o
~
o
[
o 1004
E
-
[=]
£ s
Fl
vl
T Ll T T T
¢ H 2 3 4 Saatier
Sekil 1.  Askariasisde tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 10. giin ve 3.

aydaki agizdan demir absorpsiyon egrileri. Koyu devamh ¢izgiler
(—) tedavi dncesini, noktah cizgiler (...... ) tedavi sonrasi 10.
giin, kesik cizgiler (—. —.—) ise tedavi sonrasi 3. aydaki or-
talama serum demir diizeylerini .géstermektedir (or-
talama £SD); *p>0.05; aym saatler arasindaki istatistiksel
karsilastirmay1 isaret etmekledir.

kontrol gruplarinin ortalama hematolojik degerleri
benzer iken (P > 0.05), her iki grubun aym verileri
D E A grubundan farkh idi (P<0.05). Askariasis ve
saghkh Kkontrol grubunun ADAT verileri benzer
diizeylerde iken (Tablo 4, P>0.05) buna Kkarsin
serum demir diizeyleri askariasis grubuna gore
D E A grubunda daha yiiksek diizeylerde idi (Tablo
4 Sekil 2).

Turk J Gmuwroenterohepatol 1991, 2

Tahio I¥: Askarlesis'll olgulerla DEA grubu ve saphikh komtvol grobu
olgutsrems ADAT  degerberinin kargiiastiriimasi.

Serum Demini fug/di) 180

Saglikh olguler

u_‘;fml_e: Askartasia™i olguber DA olgutan 2!
o 9gt3,61 513,02 845, 30
1058, p<noomr—dL 07,62, p <0.001
40,75, p>0.05
¥ 14843,70 1902326 14511.12
[l—t.a.sv, p<0.000t— b 10,01, 5 <0u00m -—Jj
0.5, > 605 —————————
2 18R], 01 2531630 1R423.49
1:0.72, p<0.0001—— L— 448,65, p <0,0001 —
£:0.36, P> 0.5
4 1604, 70 221%5.01 172%1.36
b ti5.00, o co.0m— 146,92, g <0.00

b:6.52, p> 005 —

Nonspesifik D E A grubundaki 10 olgunun 4'i
kiz 6's1 erkek olup, sirayla yas, agrihk ve boy or-
talamalari, 6.6+1.8 (1-15) yil, 21 +4.9 (8-51) kg,
i04£9.6 (70-159) cm idi. Yakinma siireleri or-
talamasi 146.1 £+ 1609 (10-360) giindii. Bu hastalarin
bashica yakinmalari, solukluk (%2670), istahsizhk
(%70), halsizlik (%60), huzursuzluk (%660), kusma
(%30), gelisme geriligi (2%30), ishal (%20), PiCA
(%20) ve Kkarm agris1 (%I10) idi. Bu" yakinmalar
tedavinin 1. ve 3. aylar1 arasinda kayboldu, has-
talarin yasa gore boy ve agirhk persentil degerleri
Tablo 1 ve 2'de 6zetlendi. Olgularin tedavi 6ncesi
agi1zdan demir tedavisini takiben 10. giin ve 3. aydaki
hematolojik degerlerinin ortalamalar: ile en diisiik
ve en Yyiiksek degerleri Tablo 3'de gosterildi. Bu
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gruba uygulanan ADAT sonuglar! ise Sekil 2'de
belirtildi.

Saglikli kontrol grubundaki 11 olgunun 3" kiz,
8'1 erkek olup sirasiyla yas, agirhlk ve boy or-
talamalar1 10.1+0.8 (6-15) y1l, 34+ 3.6 (19-60) kg,
136 £5.1 (107-167) cm idi. Olgularin yasa gére boy
ve agirlik persentil degerleri Tablo 1'de ozetlendi.
Olgularin hematolojik laboraluvar verilerinin or-
talamalari ise en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo
3'de Ozetlenerek, ADAT sonuglan Sekil 2'de
gOsterildi.

TARTISMA

AL'in diinya niifusunun yaklasik 1/4'ini enfekte
etmesi, enfekte elligi bireylerin I/100™inde intestinal
obslriikksiyon gibi ciddi komplikasyonlarla olime
sebep olmasi, ¢ocukluk yas grubunda mal-
nutrisyonla birlikle seyrelmesi gibi nedenlerle as-
kariasis Ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan
ilkelerde saglik problemlerinin basinda gelmek-

tedir (1,6,18-21).

intestinal askariasis seniptomsuz olabilecegi
gibi bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, uykusuz-
luk, hafif derecede ates, huzursuzluk, halsizlik ve
davranis bozuklugu yakinmalar1 ile seyredebilmekle
ve g¢ocuklarda en belirgin yakinmanin intestinal
kolik oldugu belirtilmektedir (1.3). Olgularimizda
en belirgin yakinma karin agrisi (266 7.5) olup diger
yakinmalar1 sirasina gére halsizlik (%57.6), bulanti
(%57.6), istahsizlik (S'«5\8). kusma (%19.2) ve

ishal (%\ 15) idi.

Z 100- .
> ! .
2 750+ - I
: -1
s W0 i
E H—
L3 f T
2 450 . Nyt
£ 1004 s )
wr r/ ! N
:‘v L
of
lae
- T 1 T 2 T
p 1 2 3 4 Saatler
sekil 2. Greplar arasinds sodws Greesi afirdan demir absorp-

von efrilesi, Koy duvambs cirgier =1 ashaviasis, hesik grgiier
st natiah Qagiier (e )
EoReruny gonny dozevioran

0

{ =~ ===} demir chekbigi
saflkls konuol grobeaus
gostermekledin. {ortilama 781y
saghkl kontrol grubundakn "*p={
ife difier eruplar arssinadoaki ot
mektedin

srtalam,

Blumenthal ve Sehullz (7) ABD'nin kirsal bir
bolgesinde askarisle enfekte c¢ocuklarin kontrol-
lerine kiyasla yasa goOre agirlilk persentil or-

talamalarinin allinda oldugunu ancak bu
farkliliklarin istatistiksel olarak belirgin olmadigini
bildirdiler. Buna karsin Tripathy ve ark. (9) Kolom-
biya'da orta ile agir derecede enfekte 12 g¢ocukta
%>57'sinin

gelisme geriligi sinirlart icin %25'inin de 10-25 per-

yaptiklar1  bir incelemede hastalarin
sentil degerlerinde oldugunu sapladilar. VVillct ve
ark. (18) Tanzanya'da 3'er aylik aralarla 1 sene iz-
ledikleri 341 askariasisli ¢ocukta, tedavi sonunda
kontrol grubuna gore %?21'den daha fazla agirlik
artist oldugunu ancak her iki grupta boy artis oran-

larinda farkliligin bulunmadigim raporelliler.

Calismamizda kontrol grubunda boy ve agirlik
olarak 25 persentilin allinda olgu yokken askariasis
grubunda agirlik; 5 olguda 10, 3 olguda 3 persentil
degerlerinde, boy; 8 olgu 10, 1 olgu 3 persentil deger-
lerinde olup 2 olgu 3 persentil degerinin altinda idi.
Yas ortalamast 11.8 £0.4 olan 26 olgudan olusan as-
kariasis grubu ile yas ortalamasi 10.1 £0.8 olan 11
olgudan olusan kontrol grubunun farkli yas ve
sayida olmalar1 nedeniyle boy ve agirlik ortalamalari
istatistiksel olarak karsilaslirilamadi. Askariasisli
hastalarin tedavi Oncesi ile tedaviden 3 ay sonraki
boy ve agirlik ortalamalari arasinda istatistiksel bir
fark bulunmad1 (P>0.05) (Tablo 2). Askariasisdc .3
aylik tedavi ve izlem sonundaki boy ve agirlik or-
talamali degerlendirilinelirinde istalistiksel anlamda
farkliligin bulunmamasi1 izlem siiresini kisaligi ile
aciklanabilir.

Askariasisli  hastalarda; vitamin A  eksikligi
sonucu deride follikiiler hiperkeratozis ve xerozis,
riboflavin yetersizligi ile nasolabial sebore ve an-
guler stomatit, C vitamini eksikligi ve nutrisyonel
yetersizligin nonspesifik bir belirti olarak da dilde
fungiform papiller hipertroli gelisebilecegi bildiril-
mekledir (7). Askariasisli hastalarimizin 9'unda
olmak 'V,26.9"unda
nasolabial sebore ve %19.2'sindc dilde fungiform

papiller atroli saplandi. Tedavinin 3. ayinda bu bul-

lzere angular  stomatit,

gularin kayboldugu gézlendi.

Literatiirde askariasisin hematolojik sistem
tizerine olan etkileri konusunda sinirli ¢aligsmalar
vardir. Tripathy ve ark. (4) askariasisli 12 ¢ocugun
3'inde DEA, diger 3'linde yetersiz Hb seviyelerinin
oldugunu saptadilar, ancak bu konuda ayrintiya gir-
mediler. Blumenthal ve Sehullz (7) 30'ar kisilik as-
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olusan
¢aligmalarinda askariasisli ¢ocuklarin  %42.9'unda
Hb, %62.7'sinde Hct, %31.6'inda TS degerlerinin
disiik ve diizeylerde oldugunu ancak
kontrol %50'sinde  Hb vc Het
%52.6'sirtda ise TS diizeylerinde azalma oldugunu
bildirdiler. grubu ise kontrol grubu
arasinda Hb, Hct vc TS degerleri arasinda benzer-

kariasis ve kontrol grubundan

yetersiz
grubunun

Calisma

ligin olmasi, askariasisle DEA arasindaki iligkiden
¢ok calismanin yapildig: toplumun nutrisyonel .eter
sizligiyleagiklanabilir.

Literatiirde askariasisde barsaklarda demir
cinilimi ile 1ilgili bir arastirmaya rastlanilainadi.
Calismamizda askariasisli olgularda; tedavi Oncesi,
tedavinin. It), giinii vc 3. ayindaki A D A T sonuglarina
gore; 0., 1, 2., vc 4. saatlerdeki ortalama serum
demiri diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark sap-
(P>1.05).

tedavi Oncesi belirtilen saatlerdeki ortalama serum

tanamadi Yine askariasisli olgularin
demir diizeyleri, saglikli grupta benzer diizeylerde
(P>U.US5) idi. Buna karsin D E A grubunda t), saatte
serum demiri
disiik iken (P<0.0001) agizdan demir yiiklenmesini
takiben 1, 2. ve 4. saatlerde serum demiri DE A
grubunda daha yiiksekti (P<0.001 vc P<0.0001).

Bu gbézlemimiz askariasisde demir cmiliminin bozul-

uskariasis grubuna gore oldukca

madigigdstcrmcektedir.

Askariasisli grupta tedavi 6ncesi, tedavinin iU.
glinii vc 3. ayinda hastalarimizin higbirisinde DEA
saptanamadi. Askariasisli olgularin hematolojik
verileri ile saglikli grubun hematolojik degreleri ben-

zer diizeylerde idi (P >0.05).

Bu sonug¢larimiz askariasisde demir malab-

soi'bsiyonunun  olmadigini,  askariasise ikincil

DEA'nm gelismedigini ve askariasis ile DEA'nin
birlikte goriilmesi durumlarinda DEA'nin belirgin

bir nutrisyonel  yetersizlik sonucu  gelismis
olabilcccginigdsteimektedir.
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