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Giardiosisli Hastalarda Serum Cinko (Zn) Diizeyleri
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OZET: Giardiosisde ortaya ¢ikan emilim eksikligi nedeni ile eser elementlerin diizeylerinde diisme beklenmektedir. Bu ¢alismada
giardiosisde serum ¢inko diizeyinin kontrol grubu ile karsilastirilarak degisikligin belirlenmesi amacglanmigtir. Arastirmaya diski
mikroskobisinde Giardia intestinalis saptanan 30 kisi ile hi¢bir paraziter enfeksiyonu ve diger hastaliklart bulunmayan 31 kisiden olus-
turulan toplam 61 kisi dahil edilmistir. ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testine gére G. intestinalis saptanan olgularda serum
¢inko diizeylerinde kontrol grubuna gore anlamli bir diigiis gortilmiistir (p<0,0001). Sonug olarak, serum ¢inko diizeylerinin azaldig1
olgularda paraziter hastaliklarin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi kanisina varilmastir.

Anahtar Sézciikler: Giardiosis, ¢inko.

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. infestinalis 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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GIRiS

Giardiosis; bir insan paraziti olan Giardia intestinalis‘in ince
bagirsakta, 6zellikle duedonumda meydana getirdigi bir enfek-
siyondur. Bu enfeksiyon asemptomatik olabildigi gibi periyo-
dik ishal, bulanti-kusma, istahsizlik, epigastriumda agri, hal-
sizlik, kilo kaybi1 gibi ¢ok ¢esitli belirtilerle de seyredebilir.
Klinik belirti veren olgularin ¢ogu ¢ocuklardir. Parazitin emici
diskleri mukozada tahriglere, fazla mukus salgisina, dnceden
var olan yangilar1 agirlagtirmaya ve ¢esitli absorbsiyon bozuk-
luklarina neden olmaktadir (8, 11).

Yakinct ve ark. (16) ishal ve malabsorbsiyona neden olan
gastrointestinal hastaliklarin eser element absorbsiyonunu da
etkiledigini bildirmislerdir. Organizma i¢in esansiyel olarak
bilinen demir, ¢inko, bakir gibi eser elementler biiyiime, ge-
lisme ve yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
gerekli olan maddelerdir. Cesitli enzimlerin aktiviteleri, DNA
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ve protein sentezi, sinir myelinizasyonu gibi olaylarda yer
alarak, hiicre ve doku gelisimi yoniinden 6nemli rol oynarlar.
Eser element sayildig1 gibi antioksidanlardan biri de olan ¢in-
ko organizmada 300’den fazla enzimin fonksiyonu i¢in gerekli
olup protein ve niikleik asit sentezinde dnemli rol oynamakta-
dir (14). Diyetle aliminin yetersiz olmasi, absorbsiyonunun
azalmas1 ve konjenital metabolik hastaliklar sonucu ¢inko
eksikligi goriilebilir. Tanyiiksel ve ark.’nin (15) yaptig1 calig-
mada da ¢inkonun immun cevap iizerine etkili bir element
oldugu, eksikliginde lenfosit ve timus fonksiyonlarinin azala-
cag1 belirtilmis; eksikligin bir nedeni olarak da gastrointestinal
problemler gosterilmistir. Ayrica Cetin ve ark. (4) ise ishalin
¢inko eksikligine; serum ¢inko diizeyindeki azligin da ishale
yol acarak ortaya kisir bir dongiliniin ortaya ¢iktigini belirtmis-
lerdir.

Gastrointestinal sistemde besinlerin absorbsiyon bozukluguna
neden olan paraziter enfeksiyonlardan giardiosisde; eser element-
lerden biri olan ¢inkonun kandaki diizeylerinin degisebildigi de
bildirilmistir (1, 6). Bu ¢alismanin amaci giardiosisli bir grup
hastada serum ¢inko diizeylerin normal olgularla karsilastirilmasi
ve sonuglarin kaynak bilgiler 15181nda degerlendirilmesidir.



Giardiosisli hastalarda serum ¢inko diizeyi

GEREC VE YONTEM

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dal
Laboratuari’na bagirsak parazitleri diisiiniilerek gonderilen ve
diski  mikroskobik bakilarinda G.
semptomatik, yaslari 3 - 48 arasinda degisen 30 kisi (14 kiz,

intestinalis  saptanan
16 erkek; yas ortalamasi 13.2 + 8.22) hasta grubu olarak ¢a-
lismaya alinmistir. Herhangi bir yakinmasi olmayan ve diski
bakilarinda parazit goriilmeyen, yaslart 3 — 21 arasinda degi-
sen 31 kisi (18 kiz, 13 erkek; yas ortalamast 11.03 + 4.90) ise
kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Gruplarin bilinen higbir
konjenital patolojileri olmayip kronik veya akut bir rahatsizli-
ga kars1 diizenli uzun veya kisa siireli kullandiklart bir ilag
bulunmamaktaydi.

Koprolojik bakida taze digki 6rnekleri direkt nativ-lugol yon-
temi ile incelenmis, ayrica aynmi digkilarda Ritchie ¢oklastirma
yontemi uygulanmigtir. Calismaya alian kisilerden 5 ml
vendz kan alinmis santrifiij edilerek -20°C de inceleninceye
dek saklanmistir. Serumlarda ¢inko lgimleri Perkin-ELMER
marka AAS 800 model atomik absorbsiyon spektrofotometri
cihazi ile yapilmstir. Olgiimler 215 nm dalga boyunda yapila-
rak normal ¢inko diizeyi olarak 70-120 pg/dl araligi kabul
edilmigtir.

Istatistiksel analizde kontrol ve hasta grubu verileri énce nor-
mal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandiktan son-
ra, esit varyansh bagimsiz gruplarda iki yonli t-testi ile orta-
lamalarin farkliliklarinin 6nemi degerlendirilmistir. Hata pay1
sinirt olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Serum ¢inko diizeyi ortalamasi, hasta grubunda 68.13 + 2.80
olarak, kontrol grubunda ise 88.94 + 2.06 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Buna gore giardiosisli olgularda serum ¢inko dii-
zeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldu-
gu goriilmistiir (p<0.001).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarndaki ortalama serum ¢inko seviyeleri

Standart
Olgu sayis1 Ortalama hata
Hasta grubu 30 68.13 2.80
Kontrol grubu 31 88.94 2.06

TARTISMA

G. intestinalis; tropikal ve subtropikal bolgelerde daha fazla
olmakla beraber tiim diinyada yaygin olan ve 6zellikle gocuk-
larda ¢ok sik rastlanan bir protozoondur (8). Tirkiye’de
giardiosisin yayginligin1 gosteren pek ¢ok arastirma bulun-
makta ve bu calismalarda degisik bdlgelerde saptanan
giardiosis prevalansimnin yaklasik % 5-33 arasinda degistigi
goriilmektedir (19, 12). Giardiosis her yasta goriilmekle bera-
ber esas olarak cocukluk cagi parazitozudur ve cocuklarda
erigskinlerden 3 kat fazla rastlanir (8). Stimer ve ark.’nin (13)

biiyiime—gelismenin hizli oldugu okul 6ncesi donemdeki ¢o-
cuklarda bagirsak paraziti sikligini ve fiziksel gelismeyle etki-
lesimini ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptig1 ¢alismada; en sik
rastlanan parazit G. intestinalis olarak bulunmustur.

Yayginlig1 ve olast komplikasyonlar1 agisindan Snemli bir
paraziter enfeksiyon olan giardiosisde malabsorbsiyona siklik-
la rastlanmaktadir. Giardiosisde goriilen elektrolit ve su
malabsorbsiyonunun temel mekanizmas1 olarak
atrofisinin mindr rol oynadig1 belirtilirken; disakkaridaz ve
luminal enzim yetmezliklerinin, bagirsak yiizey alaninin azal-
masimin ve mikrovilliislerdeki kiintlesmenin temel mekaniz-
may1 olusturdugu bildirilmistir (2). Balcioglu ve ark. (3) tara-
findan yapilan bir ¢alismada da giardiosisli hastalarin digkila-
rinda % 25 ‘in iizerinde steatokrit yag degerleri, sindirilmemis
kas lifleri ve nisasta tanecikleri saptanmustir.

villus

Yakinci ve ark.’nin (16) yaptig1 ¢alismada giardiosisli ¢ocuk-
larda tedavi Oncesi ve sonrast serum ¢inko, bakir ve magnez-
yum diizeyleri arastirilmistir. Tedavi dncesi serum ¢inko sevi-
yesi normal degerlerin alt sinirinda saptanmisken; giardiosis
tedavisi sonrast serum ¢inko seviyesinde yiikselme fark edil-
mis, fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Serum ¢inko seviyesindeki bu degisiklik giardiosisdeki ¢inko
malabsorbsiyonuna baglanmistir. Malabsorbsiyon
steatore de goriildiigii i¢in ¢inkonun yag ve fosfatlar ile birle-
serek emilemedigi fikri ileri stiriilmiistiir. Calismalarinda se-
rum Orneklerinin giardiosis tedavisinin bir giin sonras1 alinma-
s1 sebebiyle serum ¢inko seviyesinin istatistiksel olarak fazla
ylikselmesine firsat kalmadigir diistiniilmiistiir. Akar ve
Uner’in (1) ¢alismasinda da giardiosisli hasta grubunda ¢inko
ve demirin serum seviyelerinde istatistiksel diisliklilk rapor
edilmistir. Taneli ve ark. (14) ise giardiosisde sadece ¢inkonun
degil onun da dahil oldugu antioksidanlarin tiimiinde belirgin
istatistiksel azlik goriildiigiinii belirtmislerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da giardiosisli olgulardaki serum ¢inko diizeyleri diisiik
saptanmis olup, serumdaki eksikligi dogrudan ya da dolayl
yollarla gosterilen diger g¢alismalarla uyum gostermektedir.
Ancak Kilig ve ark. (7) G. intestinalis ile enfekte hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada ¢inko ve magnezyum serum diizeylerinde
herhangi bir fark saptamamislardir.

sonucu

Serum ¢inko diizeylerinin diisiikliigiiniin saptanmasinda dog-
rudan 6l¢iim yerine ¢inkonun rol aldigi enzim aktivitelerinin
Ol¢iimiine de bagvurulmustur. Cinkonun yapisina girdigi bu
enzimlerden biri de eritrositik sitozolik siiperoksit dismutaz
(SOD)’dir. Cinko eksikliginde eritrositik sitozolik SOD aktivi-
tesi Delibag ve ark.’nin (5) yaptig1 ¢calismada giardiosisli ¢o-
cuklarda incelenmis; hem serum c¢inko ve demir diizeyinin
hem de eritrosit SOD aktivitesinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig
bulunmustur. Giardiosisde antioksidan sistemin zayiflamasi ve
oksidan—antioksidan dengesinin bozulmasi, erken ve uygun
tedavi yapilmadig takdirde serbest radikal aracili hasarlara yol
acabilecegi sonucuna varilmigtir. Nitekim Oksel ve ark.’nin
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Taskapan C. ve ark.

(9) calismasinda Giardiosis, bir serbest radikal hastalig1 olarak
tanimlanmuigtir.

Sonug olarak, giardiosisin erken ve uygun tedavisi, eser ele-

ment eksikligi ile olusabilecek olasi dogrudan veya dolayli

bozukluklarin engellenmesinde Snemlidir. Ayrica ¢inko gibi

eser elementlerin serum seviyelerinin diisiik diizeylerde bu-

lundugu hastalarda da ayirici tanida paraziter hastaliklarin akla
getirilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.

16

Akar S, Uner A, Paraziter Hastaliklarda Eser Elementlerin
Diizeyleri, 2001. Tiirkiye Parazitol Derg, 25(3):286-290.

Alkan MZ, 1997. Giardiosis’de Patogenez. Giardiosis (ed.
Ozcel MA, Uner A). T Parazitol Dern Yay No:14 E.U. Basimevi
izmir, s: 37 - 40.

Balcioglu iC, Yereli K, Ertan P Degeli K, Onag A, Ozbilgin
A, 1997. Giardiosis’li Cocuk Hastalarin Sindirim Durumunun
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Parazitol Derg, 21(2): 137 - 140.

Cetin N, Ozer E, Bakiler AR, Sézen G, Yensel N, 2003. Akut
ishalli siit ¢ocuklarinda serum ginko diizeyi. I Univ Tip Fak
Derg, 10(2): 55 -57.

Delibas N, Aydemir M, Ayata A, Demirci M, Tarhan V,
1996. Giardiasis’li Cocuklarda Serum Fe, Cu, Zn Diizeyleri ve
Eritrosit SOD Aktivitesi. Tiirkiye Parazitol Derg, 20(1): 25 —29.

Jendryczko A, Sodowska H, Prodz M, 1993. Zinc deficiency in
children infected with Giardia lamblia. Wiad Lek, 46(1-2):32-5.

Kili¢ E, Yazar S, Saraymen R, 2003. Responsiveness of Total
Content Changes of Magnesium and Zinc Status in Patients
Infected with G. intestinalis. Biol Trace Elem Res, 96(1-3):153-8.

Kuman A, Altintas N, 1996. Protozoon hastaliklar kitabevi.
zmir, s:60 — 68.

Oksel F, Limoncu ME, Ozbigin A, Taneli B, 1996.
Giardiosis’de Katalaz aktivitesi. Tiirkiye Parazitol Derg, 20(3 -
4): 489 —494.

Ozcelik S, Degerli S, 1998. Tiirkiye’de Giardiosis. Tiirkive
Parazitol Derg, 22(3): 292 — 298.

Unat EK, Yiicel A, Altas K, Samastt M, 1995. Unat'in Tip
Parazitolojisi 5. Baski. 1. U. Basimevi. Istanbul, 5:565

Uner A, Ertug S, 1997. Giardiosis’in Epidemiyolojisi.
Giardiosis (ed. Ozcel MA, Uner A). T Parazitol Dern Yay No:14
E.U. Basimevi Izmir, s:17 — 35.

Siimer Z, Kocoglu G, Siimer H, Ozcelik S, 2000. Bagirsak
Parazitleri ve Fiziksel Gelisim Etkilesimi. Tiirkiye Parazitol
Derg, 24(1): 159 — 163.

Taneli N, Anal O, Erdem N, Tore R, Giiner G, 1994. Cocuk-
larda Giardia’nin Neden Oldugu Serbest Radikal Toplayicilari
Yetersizligi. Tiirkiye Parazitol Derg, 18(1): 6 —12.

Tanyiiksel M, Sayal A, Aydin A, 1995. Paraziter Hastaliklarda
Eser Elementlerin Diizeyleri. Tiirkiye Parazitol Derg, 19(2):315-
321.

16. Yakinel C, Giil A, Giilcan H, Kiiciikbay Z, Refik M, Sahin A,

1996. Giyardiasis’li ¢ocuklarda serum ¢inko, bakir ve magnez-
yum diizeyleri. [ Univ Tip Fak Derg, 3(4):311 - 314.



