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Yaslar: 2.5 ile 13 arasinda degisen 21" erkek, 9'u kiz 30 semptomatik giardiazisli ¢ocukta tedavi éncesi
ve sonrasinda serum ¢inko, bakir ve magnezyum seviyeleri olciildii. Tiim analizler "atomic absorption
spectrophotometry"” vontemi ile gergeklestirildi. Metronidazole tedavisi oncesinde ortalama serum ¢inko,
bakir ve magnezyum seviyeleri swrasivla 66.38 + 19.6 pg/dl, 96.4 24 pg/dl ve 2.# 0.3 mg/dl olarak
bulundu. Tedavi (metronidazole 20 mg/kg/giin 10 giin siire ile) sonrasmdaki ortalama c¢inko, bakir ve
magnezyum seviyeleri ise swrasiyla; 70.7+19.2 pg/dl, 84,2 16.4 pg/dl, ve 248.3 mg/dl idi. Tedavi 6ncesi
ve sonrast serum bakir seviyeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlyd: (p<0.053). Serum ¢inko ve
magnezyum seviyeleri arasinda ise anlamli bir farklilik tesbit edilmedi (p>0.05). [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1996;3(4):311-314]

Anahtar Kelimeler Giardiazis, Zn, Cu, Mg

Serum zinc, copper and magnesium levels in children with giardiasis

Serum zinc, copper and magnesium levels were determined before and after antigiardia treatment in 30
children (between 2.5-13 years of age) with symptomatic giardiasis by atomic absorption spectrophotometry
(AAS). Before the treatment, serum zinc, copper, and magnesium levels werd %6.88/dl, 96.4:24
ug/dl and 2.20.3 mg/dl, respectively. After the treatment (with metronidazole 20 mg/kg/day for 10 days),
serum zinc, copper, and magnesium levels were+I0.2Z ug/dl, 84.2t16.4 ug/dl and 2.¢0.3 mg/dl,
respectively. After the antigiardia treatment, serum copper concentrations were found significantly low
(p<0.05). No significant differences were found in serum zinc and magnesium levels between before and
after the treatmenfJournal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):311-314]
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Organizma icin, esansiyel eser elementlednsan beslenmesindeki onemli eser elementlerden
biiyiime, gelisme ve yasamin saglikli bir sekilde  olan c¢inko ve bakir; cesitli enzimler, DNA ve
suradurdlebilmesi igin gerekli olan maddelerdir (1).protein sentezi ve sinir  myelinizasyonu gibi
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olaylarda yer alarak, hiicre ve doku gelisimi

(20£102 pg/dl) tedaviden sonra ortalama #1.9.2

yonunden énemli rol oynarlar (2,3). Magnezyum iseug/dl (20 - 121 pg/dl) idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi

enerji metabolizmasinda yer alan bir¢ok enzimi
aktive eder, ayrica niikleik asit metabolizmasinda
da dnemli rol oynar. Cinko, bakir ve magnezyumun
eksikligi, diyetle almin  yetersiz =~ olmasi
absorbsiyonlarmm  azalmasi  ve konjenital
metabolik hastaliklar sonucu goriilebilir  (4,5).
Malabsorbsiyon ve diareye neden
gastrointestinal hastaliklar, ¢inko, bakir ve

serum ¢inko seviyeleri arasinda fark vardi, fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Serum
bakir seviyeleri ise tedavi oncesi ortalama 96.4+24
g/dl (64 - 145 g/dl) tedavi sonrasi ortalama 84.2

+16.4 g/dl (63-145 g/dl) olarak bulundu. Serum

bakir seviyeleri arasindaki fark ise istatistiksel

olanolarak anlamli idi (p<0.05). Serum magnezyum

seviyeleri de tedaviden dnce ortalamat®.3 mg/dl

magnezyumun absorbsiyonunu etkiler (6-8). Kronik(1 - 2.3 mg/dl) ve tedaviden sonra ortalama023

giardiasisde malabsorbsiyona bagli olarak biiytime
geriligi goriilebilir (9). Giardiazisde, ¢inko, bakir ve

mg/dl (1 -
magnezyum

2.2 mg/dl)
seviyeleri

tespit edildi.
arasinda da istatistiksel

magnezyumun gastrointestinal absorbsiyonu ilejarak anlami bir fark bulunmad (p>0.05).

ilgili caligmalar  sinirhdir.  Ancak
infestasyonlarda  ozellikle
duodenaleve Schistosomda kan kaybina bagh
olarak ¢inko eksikligi goriildiiginii bilmekteyiz
(20).

parazitik

Bu caligmay1 giardiazisli ¢ocuklarda tedavi

éncesi ve sonrasi serum ¢inko, bakir ve
magnezyum  diizeylerini  arastirmak amaciyla
planladik.
MATERYAL VE METOD

Inonii  Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri

Poliklinigine bagvuran ve giardiazis tanis1 konan
semptomatik, 2.5 - 13 yaslarinda 30 cocuk (21'i
erkek, 9'u kiz) calismaya alindi. Tedaviye cevap
vermiyen veya kontrola gelmiyenler ¢alisma diginda
birakildi. Giardiasis tanist alan 30 ¢ocuktan sabah a¢
karma metronidazole tedavi dncesinde ve tedavi
bitiminden bir gin sonra
mg/kg/glin 10 giin siire ile) alman 5 cc vendz kan

santrifije edilerek, serum deiyonize tlplerde

20°C'de 5 giin siire ile analiz edilene kadar saklandi.
Analizlerde serum ¢inko, bakir ve magnezyum
seviyeleri
yontemi (Philips PU 9100X AAS) ile yapildi
Istatistik analizlerinde ise Student’s t-testi  testi
kullanildz.

SONUGCLAR

Hastalardaki en yaygin semptom karimn agrisi idi.
Diger semptomlar arasinda ise igtahsizlik, karm
sisligi, kilo kayb1 ve ishal mevcut idi. Serum ¢inko
seviyesi tedaviden dnce ortalama 66£389.6 pg/dl
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de Ancylostoma

(metronidazole 20

atomic absorption spectrophotometr

Tablo 1. Giardiasisli gocuklarin tedavi oncesi ve sonrasi
serum ¢inko (pg/dl), bakir (pg/dl) ve
magnezyum (mg/dl) degerleri.

Serum

Tedaviden dnce Tedaviden sonra
Ort+SD Range |[Ort+SD Range p
zZn 66.4:19.6 |24-102 [70.719.2 |20-121 | >0.05
Cu 96.4+24 64-145 |84.2+16.4 [63-145 | <0.05
Mg 2.7+0.3 1-2.3 2.0:0.3 1-2.3 >0.05
TARTISMA
Giardia lamblia, protozoal enfeksiyonlar

arasinda en yaygin olanlardandir. Enfeksiyon, kistler
ile kontamine olmus igme sulari, yiyecekler ve eller
aracihign  ile  bulagir.  Giardia  enfeksiyonu

asemptomatik, akut, kronik ve rekuren ishal olarak
Endemik vakalar

Uc tipte kendini gOsterir.
cogunlukla asemptomatik iken sporadik vakalarda
klinik belirtiler daha agir olmaya meyillidir. Giardia
her yasta goriilmekle birlikte esas olarak ¢ocukluk

¢ag1  parazitidir. ~ Patogenezi  tam  olarak
bilinmemektedir (9-11). Ince bagirsaklarm mukozal
yiizeyi fazla sayidaki parazit ile invazyona

iugig,ramatk‘ca ve burada sekonder bakteriyel yerlesim

olmaktadir. Sonugta bagirsak liimeni ile enterositin
absortif yiizeyi arasinda mekanik bir bariyer
olusturarak absorbsiyonu Onlemekte ve
malabsorbsiyona neden olmaktadir. Az miktardaki
parazitin de siddetli semptomlara neden oldugu
bilinmektedir (12).Giardia lambliakistleri agizdan
alindiktan sonra kistlerden g¢ikan trofozoitler,
duodenum ve ince bagirsaklarin iist boliimlerindeki
epitelyal hiicreleri ve firgams1 kenarlar1 hasara
ugratirlar  (9,13,14). Bu da safra tuzlarnin
dekonjugasyonu araciligi ile malabsorbsiyonu daha
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da arttirr (11,12). Bu fonksiyonel ve morfolojik
degisiklikler tedavi ile diizelir (15). Giardia
lamblia'nin insanlarda yaglar, vitamin A, Folik asit,

B12 vitamini, disakkaridazlar ve demirin

malabsorbsiyonuna neden oldugu gosterilmistir
(16,17).  Yag malabsorbsiyonu safra tuzlarinin
parazit tarafindan kullanilmasina bagh
olusmaktadir ve morfolojik bir degisiklik
gosterilememistir (16).

Tedavi dncesi ¢alisma grubumuzda serum ¢inko
seviye ortalamasi normal degerlerin (64 - 118 pg/dl)
(1) alt sinirinda idi. Giardiazis tedavisi sonrasi
serum Zn seviyesinde yiikselme oldu fakat bu artis
istatistiki  olarak anlamli  degildi  (p>0.05).
Rodriguez ve arkadaslari  kronik ishal ve
giardiazisli 19 cocukta yaptiklart ¢alismada serum
¢inko seviyelerini diisiik bulmuslardir (18). Diareli
cocuklarda sa¢ ve serum g¢inko seviyeleri de diisiik
bulunmustur (19). Cinaz ve arkadaglarinin
calismasinda da giardiazisli ¢ocuklarda tedaviden
once serum g¢inko seviyelerinde  diisiikliik
goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda goriilen artis ise
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (20). Serum
cinko seviyesindeki bu degisiklik giardiasisteki
cinko malabsorsiyonuna bagli olabilir. Artmis
malabsorbsiyon sonucu steatore de gorildiigi gibi
cinkonun yag ve fosfatlar ile birleserek emilemedigi
diistintilebilir. Calismamizda giardiasis tedavisinin
bir giin sonrast serum O6rneklerinin alinmasi

Serum  ¢inko, bakir ve  magnezyum
seviyelerindeki sonuglarimizin yorumlanmasi igin
bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasina,
intestinal biyopsi, doku ve eritrositlerde ¢inko, bakir
ve magnezyum seviyelerinin degerlendirilmesine
ihtiyag vardir.
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Serum magnezyum seviyelerinde ise tedavi

oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik tespit
edilemedi.
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