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OZET

Kronik ishal, kusma, bulanti, karin agrisi sikdyetleri ile
miiracaat eden cocuklardan dordiinde gaitada glardia lamblia
teshit edildi. Nadir teshis edilen bir paraziter hastalik olmast
sebebi ile izah edilemiyen gastrointestinal hastaliklarda dii-
siiniiliip luzumlu testler yapilmas: gerektigi ve tedavide atebrin
ile iyi neticeler alindig bildirildi. 1lgili literatiir gozden ge-
cirildi.

Cocukluk yaslarinda cesitli
sebeplerle ishaller meydana gel-
mektedir. Giardia lamblia proto-
zoani ,akut ve kronik diare (3, 5,
7, 11, 14) intermittan diare (3)
inatg1 kusma (3), coliak hastalifi
(2, 6, 11) ve ince barsak lezyon-
larma (10-12) da sebep olmakta-
dir. Hipogammaglobinemi veya
TIgA eksikligi gibi immunolojik ye-

tersizlik olan sahislarda diare sik-
likla giardiasis ile beraber olmak-
tadir (8). ’

Bazi hastalarda yapilan ince
barsak biopsilerinde villuslarda
degisik derecede kalinlasma, hiic-
re infiltrasyonu tesbit edilmekte-
dir (3). Bazlarinda ise higbir
semptom ve mukoza degisiklik-
leri goriilmemektedir (5).

(*) Atatiirk U. Tip F. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Klinigi Docenti.
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Semptomlarin spesifik olma-
yis1, gaitada giardia kistlerinin
cogu zaman goriilmeyisi giardia
sis teshisini zorlastirmaktadir.
Tecriibesiz teknisyenlerde paraziti
teshis edememektedirler.

Bu sebeble, gesitli tedavilere
‘ragmen gecmeyen diare - sikayeti
ile klinigimize miiracaat eden,
giardiasis teshis ettigimiz dort
vakayi, tedaviden elde edilen so-
nuglar: nesretmeyi uygun gordiik.

Vaka I: F.S. 14 aylik kiz ¢co-
cugu ishal, kusma, kilo kaybs, is-
tahsizlik sikayeti ile miiracaat et-
ti.

25 giindiir devam eden zaman
zaman sar1 renkte, kokulu, yumu-
sak kivamda bol miktarda ishali
mevcut idi.Zaman zaman gaita
sulu karakter aliyordu.

Sayis1 giinde 4-9 defa olmak
lizere degisiyordu. Hastaya birgok
antibiotik, antidiaretik ilaclar tat-
bik edilmis, diyet diizenlenmis fa-
kat netice alinmamis ve annesine
gore hasta kilo kaybetmisti.

Fizik muayenesinde soluk go-
riiniimde agirhigi 11 kg, boyu 79
cm idi. (%75 persentile uyuyor-
du). Hafif derecede dehidratas-
yonu vardi. Diger sistemler nor-
maldi.

Laboratuvar: Hb, eritrosit,
16kosit sayimi, periferik yayma

tetkiki idrar, serum proteinleri »

elektrolitleri, normal bulundu.
Gaita Kkiiltiirii enterik patojenler
yoniinden normaldi. Serum fizyo-
lojikte direkt gaita yaymasi ile
parazit goriilemedi.
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Ikinci ve {igiincii gaita tet-
kiklerinden giardia lamblia tesbit
edildi. '

Hastaya 50 mg atebrin giin-
de iki defa olmak iizere 5 giin ve-
rildi.

Tedavinin 2 ci giinii hasta-
nin ishali azaldi, istahi1 acildi.

3 cii ve 5 ci giinii yapilan ga-
ita tetkikinde parazit tesbit edile-
medi. Hasta tamamen diizelmis-
ti. Fakat hafif sarilik basladi, 12
giin kadar devam etti. 4 ay sonra
yapilan gaita tetkikleri giardia
yoniinden negatif bulundu.

Vaka 2: K. A. 18 aylik erkek
cocugu ishal, istahsizlik zayifla-
ma sikayeti ile miiracaat etti.

4 aydir sik sik ishal oldugu,
sulu sari-yesil renkte, giinde 4-5
defa bazan kokulu gaita yaptig
babasi tarafindan soylendi. Dort
aylik devrede ishal bir hafta 10
giin kadar olmak iizere 3 defa dii-
zelmis; tekrar baslamis, bazan
kanli imis, karn1 zaman zaman
sisiyormus.

Baba, bir ¢ok ilac ve diyet
kullandiklarini istifade etmedik-
lerini, hastanin kilo verdigini s6y-

ledi.

Fizik muayenede 9.200 kg a-
girhiginda (% 3), 82 cm boyunda
(% 50) idi. Kilo eksikliginden ve
cilt alti1 dokusunun azalmasindan
baska bir patolojik bulgu yoktu.
Gaita kiiltiiriinde E. Coli iiredi.
Parazit tetkikinde gaitada giardia
lamblia tesbit edildi. Kan sayi-
mi, idrar tetkiki normaldi.




Atabrin 100 mg giinde 2 doza
boliinerek verildi. Tedaviye 5 giin
devam edildi. Hastamn ishali dii-
zeldi. istahi acildi. Hafif derece-
de sar1 renk sklera ve deride 14
giin kadar devam etti.

Vaka 3: S. C. 2,5 yasinda er-
kek cocugu, sik sik ishal, karin
agris1 ve karn sisligi sikayeti ile
miiracaat etti.

Bir senedir stk sik ishal ol-
dugu 1-2 hafta devam ettikten
sonra iyilesme devresi ve tekrar is-
hal basladig1 soylendi. Yesil-sar
renkte sulu kivamda giinde 3-4
bazan 6-7 defa gaita cikardif,
bircok ilac kullandiklar: halde is-
halinin gecmedigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde
cilt alt1 yag dokusu azalmis 12 kg
ve 87 cm di. Kilo ve boy % 3 per-
santile uyuyordu. Sistem muaye-
neleri normal idi.

Gaita kiiltiiriinde enterik pa-
tojenler ve parazit tesbit edile-
medi. Tkinci gaita tetkikinde giar-
dia lamblia goriilmesi iizerine a-
tebrin 100 mg giinde 2 doza bolii-
nerek verildi ve 5 giin devam edil-
di. Hasta gaitasinin tekrar tetki-
kinde parazit goriilmedi. Ishali
tamamen diizeldi. U¢ ay miiddet-
le 3 defa yapilan tetkikte parazite
rastlanmadi ve hasta ishal olma-
di

Vaka 4: A. V. 8 yasinda kiz
cocugu, istahsizlik, solukluk ve 3
aydan beri devam eden karm ag-
ris1 ve ishal sikayetiyle miiracaat
etti. 3 kardesinde buna benzer
bulgular yoktu.

Fizik muayenede: Agirlk:
21,5 kg (% 10), boy: 107 cm. (%
3), ates: 36,5 C°. Genel durumu
iyi renk hafif dereceden soluk.
Sistem muayeneleri normal bu-
lundu. Hb 10 gm %, periferik kan
tetkikinde hafif hipokromi mev-
cuttu. Direk gaita tetkikinde giar-
dia lamblia tesbit edildi.

100 mg lik atebrin tabletle-
rinden giinde 2 adet verildi. 5 giin
devam edildi. Bir hafta sonra ya-
pilan gaita tetkikinde giardia
Jamblia tesbit edilmedi. Hastanin
renginde hafif sarilik husule gel-
di. Karm agrisi, ishal tamamen
diizeldi. )

Kardeslerinde yapilan gaita
tetkiklerinde parazit tesbit edil-
medi.

Tartigma:

Tedavilere ragmen gegmeyen
ishal sikayeti ile miiracaat eden
hastalardan dordiiniin gaitasinda
aym giinlerde giardia lamblia pa-
raziti tesbit edildi.

Tropik ve subtropik bdlge-
lerde sik rastlanan giardiasisin
{agilimi, ekonomik, hijyenik ve
alinan sthhi tedbirlere gore de-

- gismektedir (14). Giardia epide-

misi nesredilmistir (13). Su kon-
taminasyonu ile eriskinlerde ve
cocuk bakim yerlerinde bulunan
yenidogan bebeklerde epidemik
giardiasis bildirilmigtir (8). Giar-
diasise rastlanma derecesi bazi
toglumlarda yiizde onun iistiin-
dedir (14). Memleketimizde do-
gu bolgesinde ilk okul cocuklari
arasinda yapilan bir arastirma-
da % 19 (19), bir digerinde %
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19.7 ~ oraninda (18) gaifa'd;a’ gi-
ardia lamblia tesbit edilmistir. 0-6
yas grubu yuva cocuklarinda ise
% 17.3 arasinda gbriil'miistiir
(15). ‘

Paraz1t su ylyecek g1b1 glda-

larla veya sahlstan sahisa direk -

yolla bulasmaktadir (3, 8, 10, 12,
14, 16):

Hastalarimizdan biri seya-
hatten donmiis ve sayfiyede aile-
ce kuyu suyu igmislerdir. Belki
parazit i¢in kaynak busu idi. Aile-
sinin' diger fertlernde gastrointes-
tinal sikayetler olmamasina 'rag-
men gaita tetkikleri yapildi - ve
parazit tesbit edilemedi.

Diger ii¢ hasta sosyo ekono-
mik durumu kotii olan aileden
geliyordu ve aile fertlerinde gast-
rointestinal sikayetler yoktu. Hig-
birinde galtada parazxt tetklkl ya-
pilamadi.

Istahsizlik, karin a§r151, bﬁ-
lant1, ishal, malabsorbsiyon giar-
diada en cok bilinen semptomlar-

dir (3, 14). Coliak sprue (6) kii- -

ciik cocuklarda ve infantlarda
inek siitii intolerans: (3) ile ka-
ristirilir,

Kronik inatgi kusmalar1 ~ve
Intermittan diare (3) giardiasi-
sin nadir semptomlaridir. Gra-
nulamatoz kolitisle beraber olan
bir vaka nesredilmistir (3).

Hastalaramizda goriilen kro-
nik diare, kusma, istahsizhik ka-
rin agrist gibi sikAyetler giardia-
siste en ¢ok goriilen semptomlar—
dandi. :
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- Teshis icin gaitada kistlerin
tesbiti ve gaitanin birgok defa

- tetkik  edilmesi gerekmektedir

(4, 11, 16, 20). Ciinkii hastalarda
gaitada kistlerin mevcut oldugu
veya olmadig1 periyotlar mevcut-
tur (16).

> Insan viicudunda ayrildiktan
sonra trofozoid hemen harap o-
lur. Kistler bir kac giin yasarlar
(9, 14) parazitin gaitada bulun-
madlgl periyotlarda teshis, ince
barsak ‘biopsileri (2, 3, 11), duo-
denal aspirasyon (11) mukuz

yaymalarmln tetkiki (3) ile yapi-

labilir. Her iigiide hassas metod-
dur. Flagelli sekli umumiyetle du-
odenum. ve {ist jejunumda ya-
sar. Yillarca kalir veya jspantan
kaybolur. Safra kesesinde de ya-
sar (3, 4,5,9, 12, 21), elde edilen
duodenal mayi ftetkiki trofozoit-
ler igin hassas bir metoddur (11).

Biopsitiipleri eriskinlerde ol-
dugu gibi 3,5 kg kadar ufak ye-
nidogan ve siit cocuklarinda
komplikasyonsuz olarak kullanil-
maktadir (3). Boylelikle alinan
ince barsak biopsi materyeli ve
buna yapistk mukustan yapilan
yaymanin tetkiki giardia trofozoit-
lerini tetkik bakimindan gelisti-
r11m1$ metodlardir (3). Ince bar-
sakbiopsisi ve mukus yaymalarin-
da parazit miisbet oldugu halde
bir¢ok kereler tekrarlanan gai-
ta tetkikinde parazit gdriilmeyen
vakalar mevcuttur (3).

Son olarak iist gastrointesti-
nal sistem parazitlerinin arastiril-
masinda Enterotest kapsul me-
todunun digerlerine gbre ¢ok iyi



oldugu bildirilmektedir. Bu kap-
sul kancali naylon bir iplikten i-
barettir. Jelatin kapsiil yutulur.
Ipin ucu agizda tutulur. Birkag
saat sonra ufak bir kese gibi olan
ipin diger ucu % 95 hastada je-
junumdadir (21).

Bazan vakalarda, biopside in-
ce barsak villuslari, abnormal,
yer yer kalinlasmis, lamia prop-
riada sayisiz polimorfoniiklear
lokositler ve yuvarlak hiicre in-

filtrasyonu tesbit edilmistir (3, 5).

Hastalarimizda gaitada giar-
dia lamblia tesbit edildigi icin yu-
kardaki tetkikler yapilmadi.

Giardia lamblia yag ve vita-
min absorbsiyonuna mani olur.
Giardiasizli hastalarda giinliik fo-
kal yag itrahinin 8 grama kadar
arttigil tedavi ile azaldig1 vakalar
nesredilmistir (3). Yine bu has-
talarda serum karoten seviyesi-
nin normal degeri olan 100-350
pgr dan % 28 pgr gibi cok asagi
degerlere diistiigii tesbit edilmis-
tir. :

Giardiasis i¢in kendiliginden
iyilesen hastalik oldugu (11, 16)
sOylenilmekte ise de hastanin pa-
razitten tamamen temizlenmesi
icin ilac tedavisine ihtiyac vardir
(1, 2, 3, 10, 14, 17).

Metronidazole, quinacrine (a-

tebrin) tavsiye edilmektedir (1,
3, 14), bu ilaglar esit tesire sahip-
tirler (2, 4, 14).

Quinacrin deri ve skleralari,
sarlya boyar (1, 5). % 1 vakada
dermatitis goriilmiistiir (9). Bu
sebeble metronidazol tercih edil-
mektedir. Metronidazol ile % 0.4
kadar yan tesir nesredilmistir (3)

Tedavi semasi asagidaki se-
kilde tavsiye edilmektedir: (14).

1 — Quinacrin dihydrochlo-
ride (Atebrine): 0.1 gr tabletleri
mevcuttur. 8 yasindan biiyiiklere
(1 tablet x 3) giinde, 4-8 yas icin
(1/2 tab. 3) giinde, daha kiiciik
cocuklar icin (1/2 tab. x 2) giin-
de verilir.

Tedaviye 5 giin devam edilir.

2 — Metronidazole (Flagyl)
de tesirlidir. 4-8 yas icin giinde
(250 mg x 2 defa), 8 yasindan bii-
yiikler i¢in giinde (250 mg x 3)
defa olmak tizere 5 giin verilir.

Metronidazol ile tedavi de
tavsiye edilen diger bir metodda
soyledir (3).

125 mg giinde 2 veya 3 defa
verilir. 10 giinliik bir tedavi yapi-
lir. 4 yasindan kiiciik cocuklarda
da uygulanmistir.

Biz hastalarimizda atebrini
yukarda verilen dozlarda kullan-
dik. Cok iyi netice aldik, yan tesir
olarak sklera ve deride sarilik
meydana geldi. Ortalama 12 giin
sonra sar1 renk kayboldu. Yapi-
lan galismalar cilt ve skleralarda
sarilifa yol agan bu pigmentin de-
mir ihtiva eden hemosiderinden
ibaret oldugunu gostermistir (1).

~Ishal, istahsizlik, kusma, ma-
lasorbsiyon olan bir ¢ocukta bun-
lar herhangi bir sebebe baglana-
miyorsa giardiasis diisiiniilmeli
ve testler yapilmalidir. Gaita tet-
kiklerinin tecriibeli teknisyenler
tarafindan (yapilmas: teshis zor-
lugunu ortadan kaldirir.

Atebrin ile kisa zamanda iyi
neticeler almmaktadir.
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SUMMARY

Giardia lamblia was found

in the stool in four patients with
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the  complaints of chronic
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