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Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilinı Dalı'ııdcı iz­
lenen ve klinik semptom veren 26 askariasisli olguda 
demir eksikliği anemisi (DEA) tanısını (MCV, 
MCJIC, TS, SF) ve ağızdan demir cmilimini 
gösterecek hematolojik testler çalışıldı. Askariasisli 
olguların ağızdan demir emilimlerini ve diğer 
hematolojik verilerini karşılaştırmak acısından ben­
zer \vş gruplarından 11 sağlıklı ve 10 nonspesifik 
DEA 7ı çocuk kontrol grubu olarak alındı. Askariasis­
li olgularda demir çinilimi sonuçlan sağlıklı kontrol 
olgıılarıyla kıyaslandığında, gerek tedavi öncesi, 
gerekse tedavinin / ' '.-,'"/ ve 3. ayında benzer 
düzeylerde bulundu 0.05). DEA grubunda ise 
demir cııütiıııi son: K diğer iki gnıplan farklı 
düzeylerde idi (P<İJ.ü01). Askariasisli olguların 
hiçbirinde DEA saptanamadı (P>0.05). 

Çalışmamızın bu sonuçları askariasisde demir 
em i Hinin in bozulmadığını, askariasise sek on der 
DEA 'm/ı gelişmediğini ve her iki patolojinin birlikte 
görülmesi durumlarında DEA'nın belirgin bir 
nulrisyonel yetersizlik sonucu gelişmiş olabileceğini 
göstermektedir. 

Analılar Kelimeler: Askariasis. Demir eksikliği anemisi. 
Ağızdan demiremilinı testi 
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SUMMARY 
Hematologic tests, showing oral iron absorblion 

and iron deficiency anemia (MVC, MCtlC, TS, SF), 
were performed in 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 
thai the levels 10 th day and in the 3 rd month of the 
treatment (p>0.05). However, the iron absorblion 
level in patients with iron deficiency anemia was dif­
ferent, compared to those in the other two groups 
(p < 0.001). Iron deficiency anemia was not deter­
mined in 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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Geliş. Tarihi: 20.5.199i Kain.ı Tarihi: is.s.1991 Askaris lumbrikoidcs (AL) enfeksiyonu insan­
larda en sık görülen paraziter bir hastalık olup 
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gelişmekte olan ülkelerde hala sorun olmaya devam 
etmekte, özellikle okul öneesi ve okul çağı çocuklar­
da daha sık gözlenmekledir (1-3). 

Askariasis enfekte ettiği olguların küçük bir 
yüzdesinde ağır seyretmesine karşın, hastalık in-
sidansınm yüksek olmasından dolayı özellikle çocuk­
luk yaş grubunda ciddi problemlere neden olabil­
mekledir. Dünya Sağlık Örgülü (DSC)) rapor­
larında, dünyada her yıl erişkin askarislerin neden 
olduğu intestinal obstrüksiyon ve diğer abdominal 
komplikasyon sonucu 100.ÜÜÜ civarında çocuğun 
öldüğü belirtilmektedir (2). 

Askariasisli çocuklarda, yağ, protein (4). laktoz, 
disakkarit (5,6), riboflavin, vitamin C (7) vitamin A 
(8) malabsorpsiyonunun ve D-xylose emiliminde 
azalma (4,9) gelişebileceği rapor edilmektedir. 
Demir emili duodenum ve ince barsakta olduğuna 
göre askariasisde demir emiliminin bozulabilcceği 
düşünülebilir. Literatürde bu konuyla ilgili bir 
çalışmaya rastlanılmadı. İki ayrı çalışmada as­
kariasisli hastalarda hemoglobin (hb), hematokrît 
(Hct) düzeylerinde düşüklük bulunduğu rapor edil­
mesine karşın düşüklüğün ne şekilde geliştiğine 
açıklık getirilmemiştir (7,9). 

Askariasis ve demir eksikliği anemisi ( D E A ) 
ülkemizde sıklıkla karşılaşılan sağlık sorunlarının 
başında gelmektedir. Bu nedenle çalışmamız; klinik 
yakınmaları olan askariasisli çocuklarda demir 
malabsorpsiyonu ile DEA'n in gelişip 
gelişmeyeceğini araştırmak amacıyla yapıldı. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Bu çalışma Ocak 1989 - Mayıs 1990 tarihleri 

arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı'nda 
yapıldı. Karın ağrısı, bulantı, kusma, iştahsızlık, 
solukluk ve gelişme geriliği yakınmaları olan 26 as­
kariasisli çocuk çalışma kapsamına alındı. 
Çalışmanın daha güvenilir olması açısından 
asemptomalik askariasisi olan son üç ay içinde belir­
gin kanaması gözlenen, demir tedavisi alan veya kan 
transfüzyonu uygulanan, kronik inflamatuvar has­
talığı olanlar ile izi e m sırasında akut inflamatuvar 
hastalık bulguları gelişen çocuklar çalışma kapsamı 
dışında bırakıldı. 

Askariasisli olguların ağızdan demir ab-
sorpsiyonularını sağlıklı çocuklar ve demir eksikliği 
anemisi olanlarla karşılaştırmak amacıyla iki 
kontrol grubu oluşturuldu. Birinci grupta, gaitada 

parazit saptanmayan, son üç ay içinde kanaması 
gözlenmeyen, kan transfüzyonu yapılmamış, demir 
tedavisi almamış ve hematolojik tetkikleri ile D E A 
saptanan 10 hasta vardı. Gene değişik zaman 
aralıkları nda en az üç gaitada tetkikinde parazit 
yumurtası görülmeyen ve hematolojik tetkikleri nor­
mal bulunan sağlıklı 11 çocuk ise 2. grubu oluşturdu. 

Hemoglobin konsantrasyonları gözönüne 
alınmaksızın serum ferritin (SF) düzeyi 12 
ng/ml'dcn az, transferin satürasyonu (TS) %16'dan 
az, ortalama eritrosit volümü ( M C V ) 70 p. 3 ,ün 
altında, ortalama eritrosit hemoglobin kon­
santrasyonu ( M C H C ) 30 gr/dl'den daha az. sap­
tanan olgular D E A olarak kabul edildi (10). 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda; fizik in­
celeme yanında Hb, Hct, kırmızı küre (KK) , beyaz 
küre (BK) retikiilosit, total eozinofil sayımı, 
periferik kan yayması, gaitada parazit yumurtası, 
gizli kan, yağ, nişasta sindirimi, redüktan madde ve 
lökosit bakıldı. Serum demiri (SD), serum demir 
bağlama kapasitesi (SDBK) ve SF değerleri 
ölçülerek ağızdan demir absoprsiyon testi ( A D A T ) 
yapıldı. Bu tetkikleri takiben gaitasında AL yumur­
tası saptanan çocuklara 2 gün süre ile 75 m g/kg 
olacak şekilde piperazin sitrat verildi. Askariasisli 
hastalarda tüm tetkikler tedavinin 10. günü ve 3. 
ayında yenilendi. Gaitasında parazit yumurtası sap­
tanmayan, D E A olan hastalara 2 ay süre ile ağızdan 
6 m g/kg/gün elementer demir (ferröz sülfat) 3 
dozda verildi. Bu olgularda tedavinin 10. günü ve 3. 
ayında A D A T dışında tüm tetkikler yenilendi. 
Sağlıklı kontrol grubunda ise tüm tetkikler bir kez 
yapıldı. 

0.5 ml EDTA'lı (1.5 mg/ml) venöz kan örnekleri 
1-3 saat içerisinde hastanemiz Merkez 
Laboratuvar'ında Technicon H* 1 System 
hematoloji analizöründc çalışılarak Hb. Hct, K K , 
BK, M C V , M C H C ölçümleri yapıldı. [Techniscon 
H* 1 system (Tcchnison H* l®, Technicon Instru­
ments Corporation, Trrytown, New York 10591), in-
vitro diagnostik bir cihaz, olup 100 uJ tam kandan, 
tam kan hücresi sayımı ile beyaz küre elemanlarının 
ayrımını yapmaktadır (11)]. Ayrıca olguların 
kapiller kan örneklerinden periferik yayma yapıldı 
ve Wright boyasıyla boyanarak değerlendirildi. 
Gaitada AL yumurtaları taze dışkının serum 
fizyolojikle dilüe edilip direkt mikroskopik incelen­
mesiyle saptandı (12). SD, S D B K kolorimetrik 
metodla ( A X I O M , M E D I C A L M A R K E T I N G 
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GMBH) kili kullanılarak çalışıldı (13,14). Kul­
lanılan yöntemle SD'nin normal değerleri; erkek­
lerde 59-158 jjLg/dl, kadınlarda 37-145 u.g/dl, 
SDBK'nin normal değeri 250-400 |xg/dl idi. 

SF radioimmun assay (RIA) yöntemiyle 1 ce 
venöz kan alınıp serumu ayrıldıktan ve -20°C'de 
derin dondurueuda saklandıktan sonra IRMA-
Count ferritin kiti kullanılarak LKB; 1275 MIN-
G A M M A G A M M A COUNTER cihazıyla ölçüldü 
(15). Bu yöntemle SF'nin normal değerleri (%95'lik 
bir sınır içinde) erkeklerde 30-400 ng/ml, kadınlar­
da 15-125 ng/ml idi. 

ADAT: Gross ve ark. (16)'nın tanımlandığı 
yönteme göre yapıldı. Bu testte hasta saat- 24.°°'ten 
sonra aç bırakılıp sabah başlangıç alışması için 4 ec 
venöz kan alınıp, daha sonra 1 mg/kg test dozunda 
demir (demir sülfatın aquous solüsyonu) ağızdan 
verildi. Takiben bir, iki, döndüncü saatlerde venöz 
kan örnekleri alınıp bekletilmeden çalışıldı. Test 
süresince hastanın ağızdan beslenmesine izin veril­
medi. 

Askariasis, DEA ve sağlıklı kontrol gruplarının 
verilerinin istatistiksel karşılaştırılmasında Sludent-
t testi uygulandı. Askariasis ve DEA grubunun 1. 
gün, 10. gün, 3. aydaki verilerinin istatistiksel 
karşılaştırılmasında eşler ara-ı farkın önemlilik 
testi kullanıldı (17). 

SONUÇLAR 
Askariasisli 26 oğlunun 5'i kız, 21'i erkek olup 

sırayla yaş, ağırlık, boy artalamaları 11.8 ±0.4 (6-15 
yıl), 37±1.7 (18-56) kg, 142±2.8 (105-165) cm idi. 
Yakınma süreleri ortalama 30 ±17.7 (10-90) gündü. 
Olguların yaşa göre boy ve ağırlık persenlil değerleri 
Tablo 1, 2'de özetlendi. Askariasisli olguların 
önemli yakınmaları; karın ağrısı (%61.5) halsizlik 
(%57.6), bulantı (%57.5), iştahsızlık (%53.8), 
kusma (%19.2), ishal (%11.5) olup bu yakınmalar 
genellikle tedavinin 10. gününde kayboldu. İlk fizik 
incelemede anguler slomalil, nasolabial sebore ve 
dil fııngiform papillalarından atrofi saptanan 9 
(%34.6) olguda klinik bulguların tedavnin 3. ayında 
kaybolduğu gözlendi. Piperazin silral tedavisini 
takiben 10. gün ve 3. ayda gaitada 3 kez parazit 
yumurtası incelemeleri yapıldı. 

Askariasisli olgularla kontrol gruplarının tedavi 
öncesi, tedavinin 10. gün ve 3. ayındaki hematolojik 
laboraluvar verilerinin ortalamaları ile en düşük ve 
en yüksek değerleri Tablo 3'de gösterildi. As-

Tablol. Askariasis, DEA ile sağlıklı kontrol 
gruplarının yaşa göre boy ve ağırlık persentil değeri 

Persenlil Askariasis Sağlıklı Kontrol D E A 
değerleri (n = 26) (n = 11) (n = 10) 
(Boy) (no) %• (n) % (n) % 

75 — — 1 9 — — 
50 4 15.3 4 36.3 2 20 
25 11 42.3 6 54.5 - -
10 8 30.7 - - 3 30 
3 1 3.8 - - 2 20 
<3 2 7.6 - - 3 30 
(Ağırlık) 
75 - - 1 9 - -
50 5 19.2 6 54.5 1 10 
25 13 50 4 36.3 4 40 
10 5 19.2 - - 3 • 30 
3 3 11.5 - - 1 10 
<3 - - - 1 10 

Tablo 2. Askariasis ve DEA grubunun tedavi 
öncesi ile tedavinin 3. ayındaki yaşa göre boy ve 
ağırlık persentil değeri 

Persentil 
değerleri 
(Boy) 

Askariasis 
Grubu (n = 12) 

TÖ 3. ay 

D E A grubu 
(n = 10) 

TÖ 3. ay 

75 
50 
25 
10 
3 
<3 
(Ağırlık) 
75 
50 
25 
10 
3 
<3 

kariasisli olguların tedavi öncesi tedavinin 10. günü 
ve 3. ayındaki A D A T sonuçları Şekil l'de gösterildi. 
Askariasisli olguların tedavi öncesi ile 10. gün ve 3. 
aydaki ortalama hematolojik verileri arasında istatis­
tiksel olarak önemli bir fark bulunamadı (Tablo 3, 
P>0.05). Askariasisli olguların belirtilen günler­
deki ADAT verilerinin istatistiksel 
karşılaştırılmasında da önemli bir fark yoktu (Şekil 
1, P>0.05). Tedavi öncesi askariasis ve sağlıklı 
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Şekil 1. Askariasisde tedavi öncesi, tedavi sonrası 10. gün ve 3. 
aydaki ağızdan demir absorpsiyon eğrileri. Koyu devamlı çizgiler 
( —) tedavi öncesini, noktalı çizgiler (......) tedavi sonrası 10. 
gün, kesik çizgiler (—. —. —) ise tedavi sonrası 3. aydaki or­
talama serum demir düzeylerini .göstermektedir (or­
talama ± S D ) ; *p>0.05; aynı saatler arasındaki istatistiksel 
karşılaştırmayı işaret etmekledir. 

kontrol gruplarının ortalama hematolojik değerleri 
benzer iken (P > 0.05), her iki grubun aynı verileri 
DEA grubundan farklı idi (P<0.05). Askariasis ve 
sağlıklı kontrol grubunun A D A T verileri benzer 
düzeylerde iken (Tablo 4, P>0.05) buna karşın 
serum demir düzeyleri askariasis grubuna göre 
D E A grubunda daha yüksek düzeylerde idi (Tablo 
4 Şekil 2). 

Nonspesifik D E A grubundaki 10 olgunun 4'ü 
kız 6'sı erkek olup, sırayla yaş, ağrılık ve boy or­
talamaları, 6.6±1.8 (1-15) yıl, 21 ±4.9 (8-51) kg, 
İ04±9.6 (70-159) cm idi. Yakınma süreleri or­
talaması 146.1 ± 160.9 (10-360) gündü. Bu hastaların 
başlıca yakınmaları, solukluk (%70), iştahsızlık 
(%70), halsizlik (%60), huzursuzluk (%60), kusma 
(%30), gelişme geriliği (%30), ishal (%20), PİCA 
(%20) ve karın ağrısı (%10) idi. Bu" yakınmalar 
tedavinin 1. ve 3. ayları arasında kayboldu, has­
taların yaşa göre boy ve ağırlık persentil değerleri 
Tablo 1 ve 2'de özetlendi. Olguların tedavi öncesi 
ağızdan demir tedavisini takiben 10. gün ve 3. aydaki 
hematolojik değerlerinin ortalamaları ile en düşük 
ve en yüksek değerleri Tablo 3'de gösterildi. Bu 
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gruba uygulanan A D A T sonuçlar! ise Şekil 2'de 
belirtildi. 

Sağlıklı kontrol g r u b u n d a k i 11 olgunun 3'ü kız, 
8'i erkek olup s ı r a s ı y l a yaş, ağırlık ve boy or­
talamaları 10.1+0.8 (6-15) yı l , 34 + 3.6 (19-60) kg, 
136 ±5.1 (107-167) cm idi. Olguların yaşa g ö r e b o y 

ve ağırlık persentil d e ğ e r l e r i Tablo l'de özetlendi. 
Olguların hematolojik laboraluvar v e r i l e r i n i n or­
talamaları i se en düşük ve en yüksek d e ğ e r l e r i Tablo 
3 'de özetlenerek, A D A T sonuçlan Şekil 2 'de 
gösterildi. 

T A R T I Ş M A 

A L ' i n dünya nüfusunun y a k l a ş ı k 1/4'ini enfekte 
e t m e s i , enfekte elliği b i r e y l e r i n I/100"'inde intestinal 
o b s l r ü k s i y o n gibi ciddi komplikasyonlarla ölüme 
sebep olması, çocukluk yaş grubunda mal-
ııutrisyonla b i r l i k l e s e y r e l m e s i gibi nedenlerle as-
kariasis özellikle geri kalmış ve gelişmekte olan 
ülkelerde sağlık problemlerinin başında gelmek­
tedir (1,6,18-21). 

İntestinal askariasis senıptomsuz olabileceği 
gibi bulantı, kusma, iştahsızlık, k i l o kaybı, uykusuz­
luk, hafif derecede a t e ş , huzursuzluk, halsizlik ve 
davranış bozukluğu yakınmaları ile seyredebilmekle 
ve çocuklarda en belirgin y a k ı n m a n ı n intestinal 
kolik olduğu belirtilmektedir (1.3). Olgularımızda 
en belirgin yakınma karın ağrısı (%61.5) olup diğer 
yakınmaları sırasına g ö r e halsizlik ( % 5 7 . 6 ) , bulantı 
(%57.6), iştahsızlık (S'«5\8). k u s m a ( % 1 9 . 2 ) ve 
ishal (%\ 1.5) idi. 

Blumenthal ve Sehullz (7) ABD'n in kırsal bir 
bölgesinde askarisle enfekte çocukların kontrol­
lerine kıyasla yaşa göre ağırlık persentil or­
talamalarının allında olduğunu ancak bu 
farklılıkların istatistiksel olarak belirgin olmadığını 
bildirdiler. Buna karşın Tripathy ve ark. (9) Kolom­
biya'da orta ile ağır derecede enfekte 12 çocukta 
yaptıkları bir incelemede hastaların %57'sinin 
gelişme geriliği sınırları için %25'inin de 10-25 per­
sentil değerlerinde olduğunu sapladılar. VVillct ve 
ark. (18) Tanzanya'da 3'er aylık aralarla 1 sene iz­
ledikleri 341 askariasisli çocukta, tedavi sonunda 
kontrol grubuna göre %21'den daha fazla ağırlık 
artist olduğunu ancak her iki grupta boy artış oran­
larında farklılığın bulunmadığım raporelliler. 

Çalışmamızda kontrol grubunda boy ve ağırlık 
olarak 25 persentilin allında olgu yokken askariasis 
grubunda ağırlık; 5 olguda 10, 3 olguda 3 persentil 
değerlerinde, boy; 8 olgu 10, 1 olgu 3 persentil değer­
lerinde olup 2 olgu 3 persentil değerinin altında idi. 
Yaş ortalaması 11.8 ±0.4 olan 26 olgudan oluşan as­
kariasis grubu ile yaş ortalaması 10.1 ±0.8 olan 11 
olgudan oluşan kontrol grubunun farklı yaş ve 
sayıda olmaları nedeniyle boy ve ağırlık ortalamaları 
istatistiksel olarak karşılaşlırılamadı. Askariasisli 
hastaların tedavi öncesi ile tedaviden 3 ay sonraki 
boy ve ağırlık ortalamaları arasında istatistiksel bir 
fark bulunmadı (P>0.05) (Tablo 2). Askariasisdc .3 
aylık tedavi ve izlem sonundaki boy ve ağırlık or-
talamalı değerlendirilınelirinde istalistiksel anlamda 
farklılığın bulunmaması izlem süresini kısalığı ile 
açıklanabilir. 

Askariasisli hastalarda; vitamin A eksikliği 
sonucu deride folliküler hiperkeratozis ve xerozis, 
riboflavin yetersizliği ile nasolabial sebore ve an-
guler stomatit, C vitamini eksikliği ve nutrisyonel 
yetersizliğin nonspesifık bir belirti olarak da dilde 
fungiform papiller hipertroli gelişebileceği bildiril­
mekledir (7). Askariasisli hastalarımızın 9'unda 
olmak üzere 'V,26.9'unda angular stomatit, 
nasolabial sebore ve %19.2'sindc dilde fungiform 
papiller atroli saplandı. Tedavinin 3. ayında bu bul­
guların kaybolduğu gözlendi. 

Literatürde askariasisin hematolojik sistem 
üzerine olan etkileri konusunda sınırlı çalışmalar 
vardır. Tripathy ve ark. (4) askariasisli 12 çocuğun 
3'ünde D E A , diğer 3'ünde yetersiz Hb seviyelerinin 
olduğunu saptadılar, ancak bu konuda ayrıntıya gir­
mediler. Blumenthal ve Sehullz (7) 30'ar kişilik as-

7' Kim Gastroenıerohepatoloji 1991, 2 



İŞLEK vc Ark. 
ASKARİASİS İI.K DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 273 

kariasis vc kontrol grubundan oluşan 
çalışmalarında askariasisli çocukların %42.9'unda 
Hb, %62.7'sinde Hct, %31.6'ında TS değerlerinin 
düşük ve yetersiz düzeylerde olduğunu ancak 
kontrol grubunun %50'sinde Hb vc Hct 
%52.6'sırıda ise TS düzeylerinde azalma olduğunu 
bildirdiler. Çalışma grubu ise kontrol grubu 
arasında Hb, Hct vc TS değerleri arasında benzer­
liğin olması, askariasisle DEA arasındaki ilişkiden 
çok çalışmanın yapıldığı toplumun nutrisyonel .eter 
sizliğiyleaçıklanabilir. 

Literatürde askariasisde barsaklarda demir 
çinilimi ile ilgili bir araştırmaya rastlanılaınadı. 
Çalışmamızda askariasisli olgularda; tedavi öncesi, 
tedavinin. İt), günü vc 3. ayındaki A D A T sonuçlarına 
göre; 0., 1., 2., vc 4. saatlerdeki ortalama serum 
demiri düzeyleri arasında istatistiksel bir fark sap­
tanamadı (P>ü.05) . Yine askariasisli olguların 
tedavi öncesi belirtilen saatlerdeki ortalama serum 
demir düzeyleri, sağlıklı grupta benzer düzeylerde 
(P>Ü.Ü5) idi. Buna karşın D E A grubunda t), saatte 
serum demiri uskariasis grubuna göre oldukça 
düşük iken (P<0.0001) ağızdan demir yüklenmesini 
takiben 1., 2. ve 4. saatlerde serum demiri D E A 
grubunda daha yüksekti (P<0.001 vc P<0.0001). 
Bu gözlemimiz askariasisde demir cmiliminin bozul-
madığıgöstcrmcktedir. 

Askariasisli grupta tedavi öncesi, tedavinin İÜ. 
günü vc 3. ayında hastalarımızın hiçbirisinde D E A 
saptanamadı. Askariasisli olguların hematolojik 
verileri ile sağlıklı grubun hematolojik değreleri ben­
zer düzeylerde idi (P >0.05). 

Bu sonuçlarımız askariasisde demir malab-
soi'bsiyonunun olmadığını, askariasise ikincil 
D E A ' n m gelişmediğini ve askariasis ile DEA'nın 
birlikte görülmesi durumlarında DEA'nın belirgin 
bir nutrisyonel yetersizlik sonucu gelişmiş 
olabilcccğinigösteımektcdir. 
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