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KIZAMIK ASIST VE MATERNAL ANTIKOREARIN ASILAMADAKI
ROLU

* Nezilla YILMAZ #* Cigdent ARTUK

OZET

Kizamik, gelismekte olan iilkeler bagta olak iizere tiim diinyada dnemli bir saglik problenii
olarak glineellifin kornmaktadic. Asiile duleuebilir bir lLastalik olias: nedeniyle iilkemizde de
yiirtitiilmekte olan Genisletilimis Bagisikhk  Programma (Expanded TProgramnie on iimnumzatlon,
EPI) katkida buluninak amneyla goenklarda maternal kizaunk antikorlarmin aragtirilmas diistiniildii.
Bu amagk aslanmams 3—12 ayhk, toplan 58 coeupun kan sernmwnda kizank 186G antikorlar
mikroelisa yénteini ile arastinlde

Agtlanmaimg 39 ayhk 37 goenga ait kan serumunnn 19'unda (% 27) kizanik IgG antikoru
pozilif olarak bulunurken, 27'%sinde (% 73) kizanuga kargi autikor bulunamad. Yaglarn 10—12 ay
olan 21 agdaumanug ¢ocugun 4'iinde (% 19) kizaunk JgG antikorn pozilif olarak bulunurken, 17 ‘sin-
de (% 81} kizanuk antikornu bulunanadi.

Kilgilk bir grubu igeren bu g¢ahsmada iilkemizde maternal kizannk IgG antikorlarnun, 3—9
aylik bebekleriu % 73%inde uegatif bulinurken; 9 ay ve dala ileri yas grubuuda % 81 oraninda
kayboldugu gorildii.

MEASLES VACCINE AND THE ROLE OF MATERNAL MEASLES ANTIBODIES
IN THE IMMUNUZATION AGAINST MEASLES

SUMMARY

Measles las been an lmportant lealthh problem in all over the world, especially in developing
eountries. As a vaccine preveutable disease, an investigation was undertaken to Investigate maternal
IgG autlbody to neasles In sera froni children, with a viev to contributie towards Expanded Prog-
ramnie on Immunization (EPI} as eurrently applied iu ‘Turkey, .

For this purpose, {otal of 58 sera of children between 3 and 12 nionths of age, with no listory
of vaceination or disease were investigated by inicro—elisa test to detect IgG antibody to Measles.
Virus—spesific IgG was detected in sera from 10 (% 27) out ol 37 children between 3 and 9 months
of age, while no IgG was detectable ju sera of the remaining 27 children of the same age, Virus—
spesific IgG was also deteeted in sera from 4 (% 19) oul of 21 children, while uc detectable IeG
was observed in sera of the remaining 17 children of the saiie age.

In this studies consisting of a swall grup of clildren it has been demonstrated that easles
virns—spestfie maternal TgG antibody in our country disappeared in 73 % and 81 % of eclildren
between Jand 9 months of age and children oliler than 9 nwutls of age, respectively,

* o Dr, IuflIlst. ve Kln, Mik. Uzn. Refik Saydam Hifzissihlia Merk Bsk. Viroloji Lab,
- Vir. Mikr.Uznn Refik Saydam Ifzissihha Merk 15k, Viroloji Lab.
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GIRIS ve AMAC

Kizamik  (Measles, Rubeola), her yasta
goriilebilen, dzellikle solunum sisternini - ve
deriyi tutan, ates ve dbkiintdiyle seyreden
¢ok bulasicy, sisterik bir viral infcksiyon las-
tahisdir.  Kizammk  ve  kowplikasyonlary, din-
yada gocuklar arasinda asiyle onlenchifimesi
en ¢ok miimkin olan 8lam nedenferinden bi-
risdir. World Health Organization (W10},
1980’ yillanin ik yillaninda her yil yaklagik
olarak 25 milyon gocugun (dakikada 5 go-
cuk} kizamik ve komplikasyonlarimdan  8ldil-
ginti bulmustur. 1989 yihinda, WHO'ntin bag-
latugr Expanded Programme on fnmmuniza-
tion (EP1} ile bu oramm, yikla 1,5 milyona
diistig i bitdirilmistir (1,2,3).

Kizanuk, agpdanamn genig  gapta uygu-
landhifr bir ¢ok dilkede nadir bir hastahk ha-
fine gelmistir. Vakalarns gngu am dncesi tho-
neme ait alnmkla hirlikte, zaman zaman ki
zamtk  salginlan girihineye caackte-
dir. Kizamk hastabfing kargs yapian midica.
delede ki yetersizlikler, kuamik agidama prog-
rannna yeni tavsiyeler getirmekte ve kizannk-
tan kayuaklanan agr saihk yiikii, gelismekte
alan dilkelerde daha kigiik yastaki infautlar-
da da kullamhbilen dalia effektif kizannk as-
larnnn arastirlimasina yol agunstir (1,4).

Kizannk  ctkeni, paramiksovirus grubun-
dan tek zincirli, helikal kapsid siruetrili RNA
genomuna  sahip  bir virustur. Large protein
(L), hemagglitinin (M), fosfoprotein (P}, nik-
fepkapsid  protein (NP}, matriks protein (M)
ve fiizyon protecini olmak dzere altr striiktiire!
proteini  vardir. Bunlardan H FM proteiuleri
hastallk patogenczinden sorumlu olup H ve
F proteinferi koruyueu immunitenin olugina-
sinda rol alrlar (1,3}, Kizannk virusuna ait
farklr suslar saptanmanng vlup bir kez gegi-
rilen kizamuk infeksiynua yasam hayu innnii-
nite birakar (1),

Sistemik  bir viral infeksiyon nlan kiza-
migm primer tuttdum bélgesi nasofarinks res-
piratuar  epitefidir. Respiratuar  epitele yerle-
serck replike olduktan 2.3 giin sonra RES in-
feksiyonu ile primer vireini olur, Yakim ve

devam

uzak . RES bolgelerinde replike olduktan son-
ra infcksiyonun baglamasindan 5.7 giin sonra
sckander viremi olur ve bu sirada infeksiyon
respiratuvar  sisteine ve dteki organlara yayi-
Ir. Virusun alimuandan sonra yaklagik 10.12
gl stiren bir inkubasyon déncminden son-
ra ates, halsizlik, nezle, konjuktivit ve oksii-
rik ile prodromal dénem basglar, Prodromal
belirtilerin baslamasimnlan 2.4 giin sonra eri-
tamatioz makiilopapiiler Joktntaler yiizden bag-
lavarak givde ve ckstramitelere yayihr, Ki-
zanik icin patognomik olan Koplik Ickeleri
dokiintli haglamadan 2 giin Huce ve basladik-
tann 2 giin sonrasma kadar yanak mukozasmla
ikine melar dis hizasmda gisriilebilir.

Baslangagta  makilopapiiler olan  Jdkinti-
ler birlesir, Dokintiler 5-7 glin soura aym si-
ra ile splimaya baslar. Dokiintdlerin baglama-
sintdanr pnceki yve sonraki 4 glin boyunca ki-
siler nazofarinks sckresynufars veya fluge dam-
infeksiyirim  kizamga dayarh ki-
sitere bulastwabilirler. Kronik  tagiyalk ve
hayvanreservuars bitinmenekeedir (1 S)

Kicik  gocuklarda ve adultlarda kamp-
fikasynn ve dlém aiski gok yiksektir, En osik
gortilenn komplikasyonlary otitis metlia,  pnig-
o,  postinecasles ve orellikle ge-
lismckte olan dikelerde diare ve maliiitrisyon-
dur. Dala az olarakta brousiolit, sinusit, mi-
ypkardit, korucal dlscrasynm, mezenterik ade-
nit, liepatit, trombusitopenik purpura ve geg
alarakta  subakut  sklervzan  pancusclalit  gb-
riiliir. Geg duyarhhifis baskaladhgi igin herpes
kawdidiasis, tiberkilozda  alevlemne  gdriilebi.
fir (12,6,

Kizannkta Glime yol agan en sik komp-
ikasyon pnomoni olup ctyopatogenczinde ya
virusun  kendisi (Hecht's pucumonia) ya se-
konder bakteriyend yada baska bir virtis rol
oynar (1,7-10),

Son vyillarda kizanuk mwortalitesi, gelis-
i dlkelerde %0 12 iken, gelisimekte olan
iilkelerde bu oramu %5-10 veya dala yiksek
ollugu  vargulamnaktadir (1), Saghk  Bakan-
Npmdan  alman snnuglara gire  dilkemnizdeki
kizamnk mortalitest 1992 yahnda %0 4,46 ola-

laciklariyle

ensefalit

PORKAS.BIYOL.DERGIS!
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rak Dulaemnestur,

Klintk ofarak  kwuzanok konagm yas, im-
neen dureent, besletnee ve ase durmnna go-
re euele Dastalk tablosundan komplikasyundn
ve afwr seyirli hastahga kadar degisen klinik
tablofar  sergiler. Ozellikle immun kompro-
mize ve selliler immupnite bozukingu olan ki-
silerde oldukca agwr seyrederek dokiintit olus-
termakstzin dey  ldicreli pnomwoni veya  ense-

falit gelisebilir (1),

Kizanitkta  tedavi semptomatik olup A
vitamini kullainnunnn tabloyu lafiflettigi ile-

ri siiriilmeektedir (18).

Spesifik  bir tedavisinin olmamast ve fa-
tal seyir gostermesi ve ciddi ntdrolojik sekel-
ler Dirakmast nedeniyle ber hastalktan kornn-
e oldukga  Gneelidir, Duyarh kisilerin ny-
grn semalarda uygun ast ile astlanmasy, ki-
zanvk  insidansie ve kowmplikasyon ve  olim
riskini dramatik bicimde azaltemstr (11},

Kizanmk infeksiyonu her yasta giiifneek-
Ie birlikte anweeden gegen maternal kiznnmk
antikorlare nedentyle 46 ayhkian kiigik be-
beklerde goriilmez. Kizanuk gegirnemis ya-
da astlennstems  annelerin Debekleri, mater-
nal krzamek  antikorlart olmayacagmdan  do-
gumdan itibaren infeksiyona duyarhdir (1,12)

Auneden bebegie plisenta araclifiyla ge-
cen 1gG antikor liizeyt anncuin yasua, ddo-
gum  saywsina,  antiker  diizeyine,  inununite
sekline (dogal iufeksiyon veya ast ile), sos-
yo ckonowik durtinuna, Dheslemme  sekline
ve bebegln dogiiun yagina baglidr (1,13-16).

Maternal kizanuk antikorlarvmn kalicihin
{ilkelere gore farkhhk gdstermektedir. Gelis-
mekte ofan dilkelerde ki infantlarda maternal
antikorlar, gelismis fitkelerdekinden dahe erken
kaybolmaktadir {13). Ast ile fiminnn hale ge-
len aunelerden dogan infuntlerlaki material
antikor diizeyinin dogal olirak ha@isiklk ka-
ztonns  annelerin bebeklerinden  dalw liisik
oldugu ve daha kiicik yaslarda antikorun kay.
boklugunu gosteren kamtlar varder (14},

Kizammk, tnaternal  amtikorlarin kalieihk
stiresine  bagh olarak gefismekie ol ditkeler-
de bir yasin altmdaki hebeklerde stk goriiliir-

VOL.5 I—NO:1—-1994

keuw, gelistis ditkelerde dalm ileri yaslardy po-
viileek tedir (13,15,17,18),

Etkine ve uzun sitreli korvrmna ast e ibn-
kiindiir, Ancak  astheman popiilisyonda niater-
mal antikorlarwr olinast, canlt atteniie virusiin
fast virusunmm) replikasyonnnu stiurleyarak age-
e etkindighnn amlumaktader (12). Bu yiizden
tilkeler, kizatmk igin riskli, kendilerine Ozgii
yas graplars olosternuak, kelfamidan aselarn
ctkinligint arttrnwk  ve asy seralarm gelis-
tirpelerine yardonc: olmak icin matermal an-
tikor kalcehk siirelerini gdzdnitne aluehdir.

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma, Refik  Saydam  Hifzissiliw
Merkez Bagkarnhigs viroloji aboratuvarula yapel-
. Saglik Qcaklari astlinnak dizere getirilen
ve lterhangi bir dokititlii hastalik aramneszi
oliyan, kummk  asst yapimanns,  yasler
3--12 ay olan toplam 38 ¢gnak ¢alismu kap-
setena ahiedr, Yaslaring gore 3—-6 ay, 6-9 ay
ve 1012 ay olmak iizere 3 alt gruba ayrilde,
Alan kan orucklerinde Mikroelisa youtemt
{MELOTEST, Measles IgG kitt} ile umternal
kizanuk antikorlery arastrilds,

Altan kan drnekleri seremlarma ayrddik-
tan sonra gahsma yapiheceya dek —20°C'de
saklaenlde,

BULGULAR

Servndarendy ezannk 1gG antikorfart aras-
?ﬁ.m yaslirt 3—12 ay olan toplan 58 cocninnm
14inde (% 24,13} pozitif, 44%imde (% 75.86)
tiegatif  sonug almdi, Alwan sonucline  yas
gruplarum  gore  dagidum soyle idi: Krzamk
BG antikor pozitiffigi 3--6 ayda % 33 (2/6),
79 ayda % 26 (8/31}, 1012 ayda % 19 (4/21)
oltrak  bulundu. Negatif hulunne oram ise
vaglara giore 3—-G ayda % GG (4/G), 79 ayda
% 74 (23/31), 1012 ayda % 81 (17721) ola-
rak  belumdu. Yas greplarma gore materual
kizawnk  amtikorlarme  pozitiflik  ve  negaviflik
oranlart Talilo—1'de gbsterilmistir,

Yas gruplarie gore maternal amtikorlarn
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pazitifltk ve negatiflik nranfarr Kargilasterldig -
da, grup vyasr Dbiiyiklitlkkge krzanuk
antikor pozitifligh azalrkern negetiflk oram art-
maktathr.

materral

TABLO-:
maternal kizamik antikorlarin

Yag gruplarina pgire

bulunma sikliga

RIZAMIK 1pgG ab
Pozitif Negatif

YAS TOPLAM
n 4 n 4

3-6 ay 233 4L 66 6

7-9 ay 8 26 23 74 31

10-12 ay 4 19 17 81 21

TOPLAM 14 24 44 T6 38

Bebeklerin ilk bir yag ighnleki egisik yas
giiiplarina gore pozitiflik yiizdes, 10-12 aylk
grupta cn diisilk bulunmuasgtrr,

TARTISMA ve SONUG

Gelisinekte olan ilkcler basta olnnk iizere
tiim ditryada onemli bir saihlkc problemt olustur-
mavya ilevam eden krzanuk, astyla onlencbilen
ve agr komplikasyorlara ynl agan bir infek -
siyon bastahgnhr, 1980°lerde baglattlan ctkin
ve yaygm lir astama prograun (EPI) ile hir‘é)k
ilkede kizannk mnrbhlite ve mortalitesing ditsiir-
mek miinkiin olnwestur (123,

Kezatk
icin Cilmpnstnn sushnun attenue  crlibnestyle
hazirlanan Edumnston A, Schwarz, Erlnmnston
B, Moraten, Edmnnsten—Zagreb astlare knlla-
mimaktacr. Erlmpuastiin A ve Brine yan ctkilert
fazla oldngnndan bunlardan clde ediler Schwarz,
Mpbraten, Ednmusten Zagreb, Leningrail-16 ve
Shanglai—~161  bugitn  yaygm nlarak  kollaol-
maktahr (19),

ve komplikasyenlarun  iinlernck

tlem humpral  lrermle tiberesel bmemeniteyt
inditkleyen agrm plustinlugu antikor cevabr,
tngal inleksiyonda pldaga gibblir, [ticresel ya.
nrtr dlgmek ve tegertetnlinmek gic ollugundan
ast cevabr hummral Bioman cevapla gostertlir
{20).

Ast, papilasyomm infeksiyona alnyarh ol
thngu yas gruplarr hasta olinak fizere kontrendike
{gebelik, allerjt, konviilziyon oykiisit, frobran-
supresyon vs.) nlmathge hrer turmeda yapela-
bilir. Titberkitloza aktive ctlici ctkist pluath@m-
dan ve HIV'le fckte kistlertle krzannk inflck-
syonu gok agir seyredecefitnden b kigilere de
yaptmahdw (1),

Dejiistke toplurnfanla asiyla olusan serokon-
verstyort  wranfarnnn farklihk gosterneesi, ase
yetmezhigine ctki cden faktiirlerine arastiriimasi-
et zoranlu Kilunstie, Kuollamlat agilar bpatent
olirasy, uygun phiayan sarthmila tagnumasy ve
saklormiasy, gocufnme asilanne swasuela hasta
vhias, yasa nyghn astlinm sanastnn yapil-
manast ve aterrl antikprlarme varhie bash-
ca agt yeturezligine yol acan nedenlerdir (21).

Ast yetwezliginin bilinen en dnenli risk
faktorit ase uygulama yasihr ki bun maternal
artikorlarie kalcthk siiresiyle iliskililir (1, 15).
Maternal awmtikorlar, attewiie cdilnitg canlr ase
virnsunn niitraltze cder ve virnsun replikasyorru-
nu suewlar ki, buorla asimn innniiemjenitesin
azaltir, Bu yizder kizannpa karst infanthnn
astaumasmela  naternal  antikorlarme kahchk
siiresintir bilimreesi Snemli ooy, o toplum igin
uygun as tipinin ve agr seasien belirlenneesini
saftlayarak alast bir agr yetmezligini Guler {4,15).

Armentine yast, gebeltk sayrst, agtlanan veya
tlofial  infeksiyan gegirerck  bagstk nhmase,
plasenter gecis, bebrepin gestasyonel yast, dofurn
Kilpsu, Deslemne durnmt, malnitrisyory, krink
Trestalk [r nheeesy, aree st aleen elefiisik tuphene.
farda maternal antiknrlorm kaherhk  sitresin
ctkileyen faktorlentlir (16,22, 23),

Matermal kizannk amtikorbernu kalieik sii-
relerinin tleftisik tophunlartla fark v oblugue bilin-
mekte, ancak crken kaybmlma nedenleri tam
nlrak agtk ik kazammmestic (14, 16, 21, 22).

TORK IS BIYOL IERGIS!
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Gelismekte olan dlkelerde maternal Kizanuk
antikorfar1 gelismis ilkelere gore dala erken
vaglarda kaybohuaktadir, Gelismis iilkelerde nia-
ternal kizanuk antikor kaybr bir yasiwan soira
oluirken gelismekte ofan ilkelerde bir yasin
altnda ofmaktadir {14,21.23).

Bizim cahsmanuzdan da elde edilen veri-
ler, maternal antikorlarin  kaheihk  siiresinin
bizim dlkemizde de, gelismekte olan ilkelerde-
kine benzer sckilde 7-9 ay oldugunu ve bu
yas grubu bebeklerin kizanuk ve komplikasyon-
1 agsindan ensiskli grap oldagunu gostermek-
tedir,

Ozellikle kiigiik yas gruplarmda monalive
ve komplikasyon riski yliksek olan kizanukta
ctkin ve yaygin bagisiklaima pofigesi olustar-

mak ve alas bir a; yermeziigini énlemek igin
her iilke kendi holgesine ait mmernal kizanuk
kalohk  siresini gz ondne almalwdir.
Marernal kizanuk antikor kahcilik  siresi, ayi
zanuanda tophmum enfeksiyona duyarhibk yasi.
da belitleyeceginden dlkemizde kizanmuk infek-
siyonuna  karsi duyarhhgm  kabaca 7.9 ay-
larda basladignu ve asdamanmda bu yaslarda
yapilmas: gerektigini siiyleyehiliriz. Ancak lier.
liangi bir nedenle alusahilecek asi yeumezligini
onlemek  i¢in, asiya  veriler immun yaniti
enfazla oldugu 15.ayda veya daha ileri bir
yasta ikinci bir kizanuk asssnun yapimasimm
nygnn olacafin sonucunu gelismis ilkelerde uy-
gulanan asi poligelerinin analizinden ¢ikartimak-
tayiz,

antikor
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GIDA {$ KOLLARINDA CALISANLARDA VE KLINIK YAKINMALILARDA
SALMONELLA SPP ARASTIRILMASI

* Nalit KASAPBASI

* Irahim CAKIR

* {smail CEYIAN

* Cahit BABUR

¥ADS Y

Bu aragtwmada 18901 gida Is kollarinda galisan personel, 2996 saha taramalan ve 3680 klinik
yvalanmas olan salmslar olmak fizere toplam 24577 kigiye ait gaita Grnegi tzerinde yliritiilmiigtir,

87 (% 0.3) adei Salmonella spp izole edilmistir. Ba lzole edllei serotipler Salmonella enteriti-
dis, Ser. thypimurium (48). Ser.os (21), Ser tarshyne (5), Ser. oritamerin {4}, Ser. paratyphi B (3),
Ser. infantis (2), Ser. thompsen (2), Ser Sanjuan (1}, Ser.Jamacin (1) dir.

INVESTIGATION OF SALMONELLA SPI' IN FOOD WORKERS AND
PATIENTS

SUNBMARY

These researches were applied on 18901 workers who are working In feod working branches,
3680 patlents who are having clinie symptoms and 2996 yrvas whielt arc belng investigated amd

seanned,

Totally 24577 Samples were used this investigalion,

87 (% 0.3) numbers of Salmonella spp were Isolaled. These Isolated serotiples are Salmonella
enteritidis, Ser. thypimarium (48), Ser. o0s(21), Ser. tarshyne (3), Ser, oritamerin (4), Ser, paralyphi
B (3), Ser. infanlis (2) Ser. thampson (2), Ser. Sanjuan (1), Ser jamaica,

GIRIS

Salmonella cinsi bakteriler Enterobacteri-
accae familyas: iginde 2000'den fazlh serotipi
ile genig bLir yer tutar. Bir kisnu omurgalilarm
nornal bagwsak florasinda  bulunabilir  iken
bir kisnu Ua insan ve hayvanlarda hastalik olus-
turur,

Salmonellalarm  diger bakterilerden ayirt
edilmesinle biokimyasal dzelliklerinden yararla-
nilir, Bunlardan en dnemlisi Laktoza etki etme-
meleridir, Salmonella enfeksiyonlart daha gok
kirli gida ve sularla yayilirlar, Insanlardan insama
gegis madir olup ama kaynak daha cuk hayvanp.

lardir {3,8,10, 11},

En yliksck Salmonella insidansi 5 yas altin-
daki ¢ocuklarda goriilir, Toplan vakalarin ise
liemen hemenr 2/3%6 21 vyas altundador. Tiim
salgmlarm % 85'i su ve gila ile kontamine,
genel araglarla, % 10 kadari da gapraz enfeksiyon
seklinde yayihr (5, 7).

Sahmonellalarin olusturdugu hastaliklar
1—- Enterik Ates
2— Septisciniler
3~ Gastroenterittir,

Kisiden kisiye gegis yiksck oranda hijyenc
bagh oldufu igin hasta ve portorlerin tesbiti
ve tedavisi biiyik Snem tasir, Egitim ve hiling-
lendirnie kerunmada énemlidir (3, 8, 10, 11,
12,17).

* Refik Saydamn 11fzissihha Merkezi Dagkanhiis
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GEREC ve YONTEM

Calismada 1989 1990 yrllarmda Rehk Say-
damr Hhfzissthha Merkezi Baskanh@r  Salgm
Hastahklar Arastrma Midirligd Bakterivolaji
Laboratuvarma bas vuran 35680 klirmk  yakm-
mast olan saluslar, 18901 grda—is kallarmuda
galisan personel ve 2996 salir taranmalart toplanm
24557 kisiye ait gaita rnegi fizerinde yiiriitdl-
rhitstiir,

YONTEM

Gaita nnmaneteri bekletifrneden Selenit —F
besiyerine almdr, 4—6 saat 37 Clde zenginles-
tirildiktenr sonra Kanh, 55, Mac Conkey, EMB
besiverinte ckimm yapildn, 1824 saat 37 Cde
inkiibe editdikten sonra laktoz negatil siiplich
kolomlerden yatik Jeloza  gogatma  ckimlert
yapildr, Buradan ICLA besiverine pasajlar yanl-
dr. Bu besiverinde Glikoz {—) Laktaz {=) dn-
irieelerienr bakterifer  IMVIC wve Ure
testine  ahrehi, Biyokimyasal testlerdern souara
serolojik reaksiyontara gecikli. Unee potivalm
Satmanella anti—0 serumn ile aglitinasyon yaprl-
dr. (=) Pezitif reaksiyon verenlerin grubunu
belirternek amacar ile monavalan anti—0 serum
ile aglitimasyon vyapildi. Dala sonra graba
saptanan bakterinire tiwlng trubmak  amacr ile

ramilart

oncedden faz—1 amti—k ami serumlarryla agHiti -
nasyarr testine tali tutnldu,

BULGULAR

Arastirnrannzda klimk yakimnas
Guda—is kollarmdz calisan ve stha taramabirm-
dan saglanan toplam 24577 gaita Groegl Sal-
monella yéninden aragtwthingtir. Pazitif olgu
87 (% 0.32) adettir.

idantifive edilen serotipter Kaullman—White
Semasma gire 3-C ve D grubunda yer alnuk-

ol

tadir.

B Grubula;
Salmonella enteritidis, S. paratyptn B {I, 4, 5,
12,4, 1,2)
Scrovar typhinwrium {1, 4,5, 12, i,1,2).

C Gralumuda;
Salmonella enteritidis,
Serovar oritaterin {6, 7, I,1,5)
Seravar infantis {G, 7,1, 1, 5)
Serovar thonmsen (6,7, k,

1,5)
Scravar san juan (G, 7,2, 1, 5)

D Grulirmda
Salmorretla erteritidis;
Serovar s (9, 12,4, 1, G)
Serovar tarshiyne (9, 12, d, 1, 6)
Serovar jammaica {9, 12,1, 1,5)
tesbit ctlilnistir.

TABLO 1: Scratiplerin Grubuna Gore Dagilimn

B ¢ D Toplam
Scrovar paratyplil 3 3
Serovar typhimurium 48 48
Serovar orilamerin h 4
Serovar infanlis 2 2
Serovar Lhompson 2 2
Secrovar san juaa i 1
Serovar os 21 21
Serovar Larshyne 5 5
Serovar jamaica i 1
Toplam 87
TARTISMA

Diinyamn lrer yerinde yaygm olarak bulie
mar tiforn klinik ayirmm itk kez 1659 yiliuda,
etken ise 1880 yitmda  Lherthin tarafmlan
izule editmistir. Bu nedente Salmonetlr typhi
ye Eberthella hasili denildi. S.yphi dismda
kalan Safmernella serotiplerin sindirim  yoluyla
almnmlryia bulasan, tifoya Dbemnzer  sekikle
seyreden infcksivonlara paratifo denthmuektedir,
etken tifa  kigisel hifyen

Styplhiiin oldagu

TUORK N RIYOL DERGIS!



KASAPBAZI, CAKIR, CEVHAN, GABUR: GINA IS KOLLARINDA CALISANLARDA VE ISLINITE YA INMA

kurallarmm  fist  ltizeyde  uygulandign,  wemiz
ve yeterlt suyun saglancdigr besin atldelerinin
ve besin tsleri ile ugraganlarm, titiz bir kontn-
la tabi tutuldugu ileri tilkelerde artik gok seyrek
giriilen bir hastaliktir. Yukarwdaki kosullarm
gergeklestirilmedigi Glkelerde ve bu arada iilke-
mizde isc lrala bakteri infeksiyonlart
arasinda yer ahmaktadir ve dlkenin her hilge-
sinde stk olarak rastleniimaktadr {17).
Slmonella cinsi igerisinde memleketimizde
en gok rastlanmtlan tir Sityphimurivm dur. Bi-
bu bulgulara uyum sagla-

onemli

zim  ¢alismamrzda
rarstir.

1979 yihnda Hacettepe Universitesi Cocuk
Enstitiisit yeni dogan devamh bakun iinitesinde
Gastrocnterit scklinde baslayan sepsis ve menen-
jit ilc seyreden ve 6lomlere reden olan bir salgmn-
da 65 bebegin 17 sinden Salmonella typhimurium
izole edilmig fakat 46'sinda hi¢ bir Salmunell
izole edilmemistir {1),

Amerika'da Salmenella hastaliklarinda tloid
ates larig olmk iizere vak'a saytsinda helirgin
bir artrs gozlenmistir. 1946'da 723 olanr vak'a
ayris 1975'de 23500% ghknustir, Tifoid ates
isc 1942%e 5590 iken 1967'de 500°¢ kadar
digmiistiir (18).

1983 tc Amerika‘da Salmoencllalar gida kay-
maklt  gastrocnteritlerin Gnemli hir kaynagm
olusturmus ve 44000%n dzerinde  vak'a rapor
edilmistir, Cegitli nedenlerle yash insanlr ara-
sinda  Salmonella insidanst 1955%en brr yana
dizenli bir gekilde artmrstir (6).

ingilterc'de isc Gzellikle S.enteritidis'e baglh
ve grda kaynaklivakalinn  sayisicda TUROCD
yllarda Gnemli artis olmustur. 1982-87 villar
arasinda  bu  hakteriye bagh infeksiyenlarin
insidans alty kat kadar artis gostermistir Errte-
ritidis  kaynagi olrak insan infeksiypnlarmn
paralcl nlarak kimmes hayvanlar ve tavuk yrmur-
talarinda S.enteritidis gozlenmistir. Son hir iki
ydir kontamine olmns kiimes hayvanlrr et
ile yayilan S.enteritidis inleksiyonlar: belirgin
plarak ortaya ghknistir. 1088 kasim sonuna ka-
dar toplam 12.097 tanc Salmonclla enteritidis

VOL:ST—NO: 1 —1h4g4

tesbit edilinistir {13, 14, 15). Iskocya'da emeri-
tidis  infeksivonlart 10832 1len 1087 kadar
279 (% 11)dan 9407 (% A1)e gkmstir {16).

Rayiler ve arkadaslart Amecerika‘da insan ve
inan dismtaki salnmnelluz etiyolofisinde ¢cogun-
lukla Salmeneclla vyphimurium  hildirirken Neu
ve arkadaglart 1975 yilimila New York'ta % 29,4
oraninda Salmonella typhimurium izole edilmis-
tir {23.15). Hollanla‘da 1986 yilmda yaymla-
nan bir raparda 1005 ishalli hastarim % 75%nde
(9 7.4} Salmonella tirleri tesbiv edilmistir {9,

Batr Almanya'tle yaptlan bir arastirmada
tse 543 wsiyicrnm % 10%u Sityphi % 26'suun
tse S.paratyphi B tasivicast oldugu saptannrs-
tir {4),

Kayseri Universitesintde 1985 yilinda yaplan
bir ¢altsmanla tneelenen 21653 numunenin
65%inde {% 0.3) Salmonella  tesbit  etilmistir
(2).

Bizin aragtrmamizda 45 arlet ile il srayr
% 55 vrania S, typhimurinm, ikine srayr 21
vaka e % 241 Salnmnella os almmistir. B
tiir, Ankara ili civarmda meydana gelen bir grda
zehirlemmesinden sonre izole edilmistir. Siras
ile S.tarshyne  (5), Swritamerin {4} S.infands
(2], S.thompson (2}, Ssan juan (1) tespit edil-
mistir. Salmoncllasis olgularinm biiyitk ¢pjm-
Ingunu Bnlentek igin yiyeecklerin ternizlenilmesi,
Iiijyenik t¢me suyn saglanilmast ve besin madie-
leriyle ugrasanlarm konwol edilmeleri gerekmek-
tedir. Ciinkri igme siryuna karrgn bakteri biyik
epidemiler yapabilmekte besin maddeleri ve kisi-
sel tenas ile emdemik olgnlara rastlanabilmck -
tedir. Calismanmie Ozellikle gnla is kollarimnda
¢alisan  kisilerin her  zaman igin  potansiyel
bir - Salmounella infeksiyonr kaynagr oldugunu
gnstermesi  agismdan  onem  tasrmaktadw, Bu
nedenle hulagrer barsak infeksiyonlarinm anemli
halkakirmdarr hirini olustiran tasiyicilarm kont-
riel altina almmam]gcrvkIi;‘:imlc tetlavi edilimest,
ve giivenilir s owve hesin madilelerinin
Brnemli  flgitde  yarar

cmin
stfzlarmmasing satlanus

olacaktrr.
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HAMILE OLAN VE DOGURGANLIK YASINDAKI (1740 YAS ARASH
KADINLARDA KIZAMIKCIK IgG VE IgM ANTIKORU
INSIDANSI

* Nergiz BASBUG

*# Nilgiin AYHAN

OZET

Dopurganitk yagmdaki (17—40 yag grubu) 90 kadin ve S.5.. Ankara Dogumevi ve Kadmn
Hastaliklart lastanesine bagvuran 90 hamile kadindan alinan serum erneklerinde ELISA yontemi
ile kizamikgik IgG ve IgM antlkor dizeylerd arastiridde,

180 srnekten IgG'nin 161%inin (% 89.4) pozitif oldugu saptandi. TghM pazitifigi bulumamadi.
Hamile 90 kadindan IgG 'nin 82%sinin (% 91.1) pozitif, IgM'nin hepsinin negatif oldufu teshit edildi.
Dopurganitk vagmdaki 90 kadunn ise IgG'nin 79anun (% 87.7) pozitil, [gM nin hepsinin negatif

oldugu hulundu,

Ilamile olan ve dofurganhk yagmdaki kadmiarm enfeksiyon agsidan tagudiklan risk tartigi-

dr.

TIE RUBELLA TeG AND IgM ANTIBODY INCIDENCE IN PREGNANTS AND
IN POTENTIAL MOTHERS AGED 1740 yrs.

SUMMARY

TTe Rubella IgG and IgM antibody Levels were investigated in the sera of 90 pregnant women
admitied fo the 5.5.K. Ankara Maternity and Gynecelogy Hospital, and in thie sera of 90 potential
mmothers aged 17—40 yrs. by using the ELISA method.

Of the 180 colleeted specimens, IgG levels were positive in 161 eases (89.4 %), while IgM le.

vels were negative in all eases,

GIRlS

Kizarmtkgik virusu Togavires ailesinden zar{h
bir RNA virusudur {1, 2). Bu virusun 8zellikle
hamilelerdeki primer enfeksiyonlar, sikltkla kon-
jenital anomalilere neden olmast dolayist tle
onem kazannustir (3—5). Bu nedenle anne adayy
olan kistlerin kzamk gk enfeksiyonunu dnce-
den gecirip gegirmedifinin bilinmesi gnemlidir.

Kizamikgtk virusu antikorlarmnt aragtirtd-
masinda  Hemagglitinasyon—inhibisyon (HA.{),

indirckt fluoresan ardikor {IFAT), Radioimmu-
noassay (RIA) wve Enzim Linked Immunesor-
Drent Assay (ELISA) testleri uygulanmaktadir
{6-10).

Glnlimitzde ELISA ydnteni birgok antikor
ya da antijenin saptanmasmda vaygin olarak
kullandmaktade (7, 9). Biz de bu calismamzda
hamtle elan ve dogurganhk yagsindaki (1740
yag arast) kadinlardan alnan 180 serum drnegin-

Belediye ITastanesi Mikrobtyoleji Uzimant
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de ELISA yontemi tle kizanukgrk [gG ve 1M
antikor diizeylerini arastriik.

GEREC ve YONTEM

Krzamikgrk virusuna karst ofugan 186G ve
1gM antikorlarmm saptanmast i¢in dofiurganhk
yastndaki (1740 yas aras) 90 kadm ve S S K.
Ankara Dogumevi ve kadm hastahklarr hasta-
nesine basvuran 90 hamile kadindan 5 ml.
kan alindr. Ayean serumlar—20°C'de saklandr,

Kizamikgk IgG ve IgM antikorlarr Solave
Elisa kitleri kullantlarak Solavoreader cihazinda
tesbit edidi.

BULGULAR

Calismamiz kapsamnxla bulunan 90 hamile
ve 90 dogurganlik vyagindaki kadmdan ahnan
toplam 180 serumdaki kizanukgk 185G ve IgM
antikor pozitifligi Tablo 1'de gorisimektedir.

Yurdunuala lamile veya dogurganhk yasim-
da olanlarda kizanukgik  antikerlarr  degisik
tetotlarla arastwidnuste (8 10, 13, 14, 15),
LZLISA testi ise yaygm olarak kollammakeadir
(10, 16, 17). Bu testle serunmilaki krzamikgik
18G ve I1gM antikorlarr kolayca saptanabilir.

Ustagelebi ve arkadaslart (16) lamile kadmn-
lardan alman 226 serum arnegine kizanuk gk
CLISA 1gG testine tabit tutmuslar % 102 ora-
nenila seronegatiffik saptamislardir, Kocabeyoglo
ve arkadasher {10) 17-20 vyas grubundaki
94 kiz Ggrenciyve ait serumda krzamtkgik viros
1gG antikor diizeyint ELISA testi ile arastirmis-
lar ve seroncgatiflifi % 13.8 olarak tesbit etmis-
lerdiv. Rota ve arkadaslarr {15) hanile kadmlar-
da ELISA yontemi tle kizankgk 12G serono-
gatiflik oranme % 14, 93 olarak bildirmisglerdir,
Sengiil ve arkadaslary {17) 18-20 yas grubunda-
ki geng kizlarda kizamik ¢k [gG antikoru yoniin.

TABLO 1: ELiSA Testi Kizank ¢ik Antiker Pazitifligi Oranlar

Kizamikgik 90

antikoru lfamile Kadin

Dopurganlik Yagindaki

30 180
Toplam
Kadwn

IgG 82 (% 91.1)
TgM -

161 (%89.4)

79 (% 87.7)

180 serumun 161'inde (% 89 4) 1gG Pozi-
tif, 19‘unda {% 105} negatif bulundu. IgM
pozitif bulunamadr. 90 hamile kadimin 82 ‘sinde
(% 911} 1gG pozitif, 8inde {% 88) negatif
tesbit edildi. 90 dogurganhk yagindaki kadmin
79unda (% 87.7) 1gG pozitif, 11%9nde (% 122)
negatif olarak saptandt.

TARTISMA ve SONUC

Krzaintkgik  zararsiz ve  Tafif seyirl bir
hastalik olarak kabul edilmesine ragmen eger
hamilelik sirasmda gegirilecek ohwsa (ki bu ge-
beligin ik 5 ayinda) dogacak Dbebekte plustu-
rabilecegi katarakt, konjenital kalp Tastahdr
ve mikroftahni gibi klinik tablolar acismdan
dnemlidir {11, 12).

12

den seroncgatiflik oranme CLISA yéntenmi ile
% 1396 olarak bulmuslardre,

Bizim cahsmanmizda ise dogurganiik yagm-
daki {17-40 vyas aras)) kadmlarda kizamikgik
leG antikoru yiniimden seroncgatiflik % 122
Iamile olanlarda % 8.8 ve total 180 kadinda
ise % 105 olarak tesbit edilmisgtir. Calisnanuz
diger  ¢ahgmalarly  uygonluk  géstermektedir,

Séz konusu tiin o caligmalar, toplumumuz-
I dodurgantk yasindaki kadmlarm bityiik oran.
da kmzanukcik enfeksiyonunma karst bagrsik ol-
dugunu fakat yine de ortalama % 105 uibi
bir oramda bu enfeksiyona karst duyarlt oldu-
feunu gostermektedir,
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Koujeaital anomaliler agisindaa hamilelikten  seronegatif olin kigilerin dikkatli ohiust gercic-

once kizannk gtk antikorlirmn arastirifmase ve 1iggi katustw varistir,

12
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ABO KAN GRUPLARINA GORE Anopheles sacharovi’nin
BESLENME ALISKANLIGI

** Osnran DEMIRIIAN *Mitikiye I{ASAD
OZET

Bu ¢altgniada An. sacharovl digilerinin insanlar iizerinde kan gruplanmna gore beslenme abigkanif
incelenmistir,

Caligma iki asamalt olarak gergeklestirtidi, Birinci aganrada sitma gecirmis kistler arasinda kan
gruplarmmin dagilinn incelendi, Bunun tcin sitma tams koman va da sitma gegirmis kisilerde kan
grubu tayin edildi,

Buna gore; sttma gegirmis kisilerin % 39.27 siuin A, 76 13.9%%sinin 3, % 38.16's0m 0 ve % 8,63
tiniin AB kan grubuna sahip oldufu buinndu. Bit oranlanm énemlilik derecesinin siralamasinin A,
0, B ve AB sekiinde olduigu ortaya ¢ikmaktadir.

tkincl asama olarak ta; An. sacharovi’nin lrangi kan grubundaki kisiieri ne oranda tercih cttik.
leri irem dogada hem de laboratuvarda direkt olarak incelendi.

Buna gire dogal kosullarda farkl kan grubhina sabip dért kisiden kan emen toplam 2127 disi
An. sacharovi'nin % 38.88'nin A, % 20.02’sinin 3, % 15.93"itniin Q ve % 25.15"inin AB kan grubinndan
kan emdigl saptand:,

Laboratnvar kosullannda ise toplamt 460 sinefin % 23.268'stim A, 320 sinefin % 14.68'tnin
B, 400 sinegin % 14.75'nin O ve 360 sinefiin % 17.50"sinin AD kan grubindan kan emdifi bulundy,
Biitiin bu bnlgular A kan grubina salip kisilerden kan enten sineklerin viizde oranmm, dier grup-
lardan kan entenlerden Gnernli derecede daha fazla oldufu gosteriidi.

Sonug olarak; An. saclrarovi disileri insanlar arasida en fazla A kan grubuna salip kisilerden
kan emmektedir,

HUMAN BLOOD GROUP SELECTIVITY OF
Anopleles sacharovi

SUMMARY

It this study, feeding Irabits of An. saclarovi o lmnian blood groups were investigated. For
this reason, at first the distrubution of blood groups among malaria patienls was determined,

Tite bood gronp distribution of nmalada patients was found to be 39.27 % A, 1392 % B,
38.16 % 0 and 8.63. % AB. Tie right order of the blood groups according lo the feeding rates of
An. sacharovi females could be A, 0, B and AD.

Second part of this study was to find out the hlood group preference of Anopheles sacltarovi
females In the laboratory and In nature. In natures, a total of 2127 blood—engerged An, sacharovi
females were found to feed 38.88 % on A,20.02% o B, 15.93% on 0 amd 25,15 % on AB blood
groups,

In laboratory, 23.26 % out of 460 An. saclizrovi females fed on A, 14,68 % ont of 320 females
fed ont B, 14.75 % out of 400 females fed on O and 17.5% out of 360 females fed on AB blood
groups.

All the resulls showed that the nnntbor of the fentales fed on A bood groups were significantly
higlter tiran the females fed on other blood gronps.

Key Words:  An, sacliarovi, Blood groups.
Anahtar Kelimeler: An, sacliarovi, Kan gruplan

¥ ProfDr.C.UMp Fakiilled, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, ADANA
** Y.Doc¢Dr, .U, Tp Fakiiltes, Tibhi Biyoloji Anabilim Dal, ADANA
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Giris

Sitnia birgok iilkede oldugu gibi yurdumuz-
da da halen onemli bir saghk serumudur. Sitma
vektorlerinin insan yasanundaki onemleri, in-
sanlarla olan iliskilerinden yani beslenme alrg-
kanhgtndan kaynaklanmaktachr. Bazi insanlarm
sivrisinek fer tarafindan daha gok rswildift bilin-
digi hakle, bumun nedeni heniz tam olarak
anfhsimamgtr. Bu durumun vektorin beslen-
me alskanhgina, kisinin genetik yvatkmbgma
(1) ve degisik kan gruplarmin eritrosit membra-
nindaki reseptér bilgelerinin kimyasal yapismm
Kafitatif ve/veya kantitatif degisikligine (2}
bagh olabilecegi tleri siriifmek tedir,

Bazi enfeksiyon hastahklarma kargr duyar-
hgin kisinin kan grubu ile iliskili oldugu bi-
Emnektedir (3,4). Ancak sitma ile kan grup-
far1 arasindaki iliskiye ait farklt sonuglar bildi-
rilmistir. Gupta ve Rai Chawdhuri (5), Riistemof
ve ark. (6), Atia ve El-Gamal (7} sttnmnm,
0 kan grubuna sranla A kan grubuma salip
kisiler arasiwla daha  yaygm buhmdugunu
bildirmislerdir, Diger taraftan Akinboya ve
Ogunrinade (8) ABO kan gruplart ile sitmaya
duyarhhik arasmda Gnemli bir iliskinin bulun-
madignn, konunun agikhga kavusmast igin
daha fazla cahigmanm yapihmast gercktifing
belirtmiglerdir.

Vektiriin beslenme ahiskanhg genel olarak
tire o2gii genetik yapr ile belirlenmekte ise de
cevre ve konaga bagh fak tiwlerin de ctkili ol
dugu bilinmektedir, Konagm vilcut ts1st, nemi,
kokusu,  gkardit COy miktart, kan grubu,
kamn pH'st, osmotik basiner, niik leotid, trombo-
sit, lizin ve geker diizeyi, viicut  bivyiik ki,
rengi, yast, aktivitesi ve sinek 1srnmlarma kars
tepkisi gibi faktorlerin de tercihde ctkili oldugu
hilimnekteldiv (918,

Angambiae ile yapilin calismalarda kan
emmede O kangrubuna sahip kisiferin «daha
¢ok tercih edildift, bu tercthin deri hitereleri
ve ter salgismdakt kan grubu antifenferinin var-
higma bail olabileceqi ilert siriimiigtdr (1920).
Diger taraftan A ve B kan grubu antienlerimn
adece eritrosit ve tikritkte defil aynt zamanda
deri hiicrelerinde, dokularda, terde ve bir gok

16
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vicut salgsinda <a bulundugu belirliimighn
(2122). Ayria A kan grubu eritrositferimin
tasihigs A—antijen sayismn, B3 arubu eritrost-
lerinin B—antijenlerine gore daha fazly oldugu
da bulunmustur (27).

An. sacharovi’nin hangi kan grubunu terch
ettiginin arsttlmasy, kan gruplaronm sitna inti-
Kalindeki potansiycfinin bilinmesine, eptdemiyo-
kjik durumlarda risk tagryan kan grubuna
sahip kigilarin korunmasima ve gruplar arasinda
tercihe neden ohbilecek fizyolojik degiskenie-
rin arastwimasima temel tegkil etmesi bak inm.
dan énemli olacaktr.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgma iki asamal olarak ger gek lesti-
rildi, Biring asamada sitma gegirmis veya sitma.
It kistler arasinda kan gruplarmm dagilimt ince-
lendi, Bunun igin Adana—Dogankent ve Tuzla
Saplik Ocaklarmda sitma tanist ksnan kisilerde
ve Adama‘tm PTT evleri, Kiremithane, $ehit
Crkut Akbay ve Serinevier mahallelerinde 1989
1992 wyillaridda sitma gegirmis veya sitmah
kisilerde kan grubu taramast vapldr, Difer
taraftan Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Kan Bankast kayitlrt esas akmarak Adana ilin-
deki normal insan populsyonunda kan grup-
runun dagilmu incelendi. Boylece hastahga
yakalainma ile kan gruplar arasmdaki  iliski
ve dolayisiyla sineklerin hangi kan grubundaki
kisileri ne oranda swrdiklare da kabaca saptan-
maya ¢ahgldr,

fking asamada ise An. sacharovi digilerinin
tangt kan grubundaki kisileri ne oranda tercih
ettikleri doga ve laboratuvar kosullaruxla ayr:
ayrtincelendi.

Arazi caligmalarr 1988 —1990 yillart arasm-
da Adana-Tuzla (Tabaklr, Nalkulak) ve Mer-
sin-Tarsus  (Asagikulk)ya haglh degigik kay-
lerde yaptkh, Bunun igin A, B, AB, 0 Rh +
kan grubura sahip dirt kisi konak olarak segil-
di. Bu kisilerin aym yaglarda olmasina dzen
gosterildi. Bunfirm  gugu  tarm igcileri idhi.
Degisik tarihlerde bu kigiler aym odada fistii
agik olarak yatwikli. Geee boyunca bu kigiler-
den kan emen sineckler toplandt, mideleri bir
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lamel iizerine gikartldr. Uaha sonra mide patla-
trh‘rak clde cdilen kan bir lameln iki ucum
esit miktarda ayrildr, Kanlardan birisinin iize-
rine A, digerine B kan grubu kit solusyonundan
birer damla eklendi. Oilusan aglutinasyona
gore kanm hangi kan grubundaki kigtlerden
kan emildigi saptandi, Burada tercihin saptun-
masmda  "Kruskal-Wallis  Varyans  Analizi”
kullamldr (23).

Laboratuvarda yaptlan calismada ise; her
seferinde koloniden 20 ac¢ disi sinck alinarak
kafese yerlestirildi, Daha sonra AB. AB ve
G kan grubu Kisilerin ¢iplak kollars, her birisi
ayrr ayrt 15%ser dakika kafesin iginde tutuldu,
Bu siire igerisinde o kisiden kan emen sinck
sayrst Kaydedildi. Bu iglemler A grubu icin
23, B grubu igin 16, 0 grubu icin 20 ve AB
grubu igin 18 kez tekrarlandr. Boylece lier de-
nemetle hangt kan grubundan kag sinegin kan
emdigi saptandr. Buna give tercih "iki Yizde
Arasindaki Farkm Onemlilik Testi” ile (24)
lesaplandr,

BULGULAR

Sitma gegirmis veya gegirmekte olan 3359
kisiden 141 (% 39.27)'nin A, 50 (% 13.92)si.
nin B, 137 (% 38.16)'sinin 0 ve 38 (% 8.63)'nin
AB kan grubuna sahip oldugu tesbit edilmistir
(Tablo1). Bulgtularm &nemlilik derecesine gore
sralammast A, 0, B ve AB scklindedir. Ayrica:
C.U. Tip Fakiiltesi Kan Bankasmda kan grubu

Anopheles sacharov'ntn BESLENME ALISHANLIG]

tesbit edilen 11964 Kiginin 4753 (% 39.72)wniin
A kan grubu, 2000 (% 16.71)nin B kan grubu,
4339 (% 36.26)'nun 0 kan grubu ve 872 (% 7.28)
sinin’ AB kan grubuna sahip oklufu saptanmis-
tr (Tablo 1). Bu kan gruplarmm normal insan
populasyonundaki dagilime da A, 0, B ve AB
sck lindedir,

Dogal kosullarda yapilan denemelerde 2127
dist An. saclarovi'ye farklr kan grubruna sahip
dirt kisiden kan emdirildi, Bu sineklerden
827 (% 38.88Ysinin A, 426 (% 20.02)smumn
B, 339 (% 15.93)'unun 0 ve 535 (% 25.15)inin
AB grubuna sahip kisilerden kan emdigi saptand:
(Tablo 2). Burada kan emen sinck lerin sayrsinm
kan grubuna gére fark ik gisterdigi bulundu
(Tablo 3). Buma pére B kan grubuna sahip
Kisilerden kan emen sivrisinckler ile 0 ve AR
kan grubuna sahip kisilerden kan emen sivri-
sinekler arasindaki farkm Sreemsiz oldugu gé-
riildd {Tablo 3), Ancak A kar grubundan kan
emen sinckler fle B ve 0 kan grubuma sahip
kigtlerden kan emen sivrisinckler  arasmdaki

“fark ise Gnemli bulundu (Tablo 3), Her e

kadar A ile AB grubundan kan emen sinek
sayist arasmdaki  fark  istatistiksel bakimdan
nemsiz bulunmes ise de, bu iki gruptan kan
emen sineld sayist bakmundan farkin hilyikk ol-
dugu, istatistiksel agidan da dnemlilik diizeyine
¢ok yakin ollugu poriilmektedir {Tablo 3.

Laboratuvar kesullarmda yaptlan calisma-

larda tophm olwrak incelenen 460 sinckten

TABLO 1:  Adana Populasyonunda ve Sitmal Kistlerde Kan Gruplirmmn (A, 13,0, AB) Daglm

KONTROL SITMALI KigliLER
KAN GRUBD Sayi Oran(Z) Say1 Oran(¥)
A 4753 39.72 141 39.27
B 2000 16.71 50 13.92
0 4339 36.26 137 38.16
AB 872 7.28 31 8.63
TOPLAM 11964 359
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TABLO 2: Dojial Kosullarda ve taberatuvar Kosullarmda An.sacharovi Disilerinin Farklt Kan
Grubuna Salap Kistlerden Ko Emme Oranfart
DOGAL KOSULLARDA LABORATUVARDA
Kan Kan emen Kan emen Test edilen Kan cmen Kan
grubu top.sin. orant top.sin. top.sin. camme
gay. (1) 5ay. say. oran
(%)
A 827 35.88 460 170 23.26
B 426 20.02 320 &7 14.68
Q 339 15.93 400 59 14.75
AB 535 25.15 360 63 17.50
1540 339

Toplam 2127

TABLO 3. Dogal Kosullarda ve Laboratuvar Kasullarmda An, sacharovi‘nin Farkh Kan Gru-—
bundan Kisileri Isrma Oranlirmm Karstlastirthnast

DOGAL KOSULLARDA LABORATUVARDA
B 0 AB B 0 AB
A 1p<0.05 P<0.05 P>0.01 P<£0.05 P<0.05 P<0.05
B P> 0.05 P>0.05 P> 0.05 ©>0.05
AB P 0.05 B> 0.05
170 (% 23.26) nin A kan grubundan, 320 sinck- TARTISMA

ten 47 (% 14.68)sinin B grubundan, 400 sinck-
ten 59 {% 14.75)'upun 0 grubandan ve 360
sinekten 63 (% 17.50)@mnin AB grabundan kan
emdigi saptandi {Table 2). Burada A kan gru-
brma sahip olan kisilerden kan emen sinck lerin
oranmm (%), diger kan gruplarmdan kan emen-
lerden 6nemlt derecede daha  farl oklugtr,
B AB vc 0 kan gruplarma sahip kistlerden kan
emen smeklerin saytlarmm ise birbirlerinden
fark I olmadigr anfagtldr {Tablo 3).

18

Cahsmalarinurda stma gegirmig veya gegir-
mekte olan kistlerin kan gruplart yiizde srtma
elos oram incelendiginde bu kisiler arasmua
kan grubu yoninden AY03BHAB  seklinde bir
srafama  gordlmektedir,  Esasen bu swalama
Adana ilindeki normal inan  populasyonumda

rastlanan kan grubu yiizdesi swalanast ile paralel-

dir. Her ne kadar An. sacharovi toplumnda en stk
karstlasngr kan grobundan kan cmiyor gibi

goriinityor ise de laboratuvarda ve dogal kosul-
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latda yaprlan deneysel gahsmalardan ckle etii-
giniz sonuglara bakildginda  duranmen hiyle
olmadigy anlasthimakiadr, Ciinkd laboratavarda
veya Deslernme odalarinda esit kosullar altmda
tegisik kan grubuna salip dérl kisinin bulun-
mast durumnieda da An, sachatovi distlerinin

ett fazla A kan grubunu lercilt etiik leri gérdilmek -
tedir, Nilekint Gupta ve Rai Chowdhuri (5)
de Himfistan'da populasyola A kan grubuma
saliip kistlerin dfiistik orartla bulunntasnw ragnren
b kistler arastota sttt yitkstk otatda butun.
duguny ancak O kan grubuna salip kisilerde
fse bamun bam tersi bir duranwur septaredgnn
bildirmislerdir, Yine Ristemef ve ark, {6)‘nm
Azarbeyctn Tirk toplunmnda, Atia ve El-Ga-
mal (7)m Himdistan'da  yaptige calismalirm
sonuglare ile de bulgularmmz paraleldir, Hem
caltsinarmads hent de arastwictbiria balgnlarn-
da A grabununtent  fazla tercih edilen kan ol-
dupu goriilniektedir, A kan grabuna saltp kisiler-
de eritrositlerin dala fazla antijetik grup tast-
malarmnt, fer salgismclaki kan grup amijenleri
ve aminoasit nprklarnun bayle bir tercilt fark:-
nt neden olabileceft distnlebilir. Ciinkit kan
grubu antijenleri glikoprolein {= mukopolisik-

karit) yapremsladn. Scker ve proteitler e sive
risincklerde temel besin kaynagnu ohtsturnk.
taclir, Scketin metabolk faaliyetter icin gerekh
ertetjiyi, kart proleinlerinin bityik bir kisonati
yamurta gelisiminde, ¢ok  az bir  prktarmm
gettel nretabofiznuda kaflamidigr bilinntek tedir
{Bennett 1970, Bricgel ve Kaiser 1973). Bu
neclenle  siwisnckler dogal olirak  Kewilerd
tgta et veritth olin besinlert tercih ebimektedir -
fer. Am. gainbide ile yamlan gahsmatarda ABC
ket pgruplkun salip kistler arasnda G kan
grabarrun taha ¢ok tercile edildigi bulanmuastar,
bu tercilin dert Miiereleri ve ter salgsnunla kan
grubu ardijenfertnin varhgr ile ilgili olabilecepi
ileri siirdifrdistir  (Wood ve ark.1972, Wood
1974). An. sacharovi‘ninn rercifiinde de benzer
durumun s6z konasw ofabilecegi  soy lenebifir,
Attcak A, saclurovi ile A, gambiac'de goriilen
bu tercik farkIthgumn, tir farklihgna bagl
olarak sincklerin defiistk beslennte ahskanhgnt-
tan kaynak larnrs o labilir,

Sonug vlarak Aat sacharovi disileri insan-
lar arastnda en fazla A kan grobum salip kisi-
ferden kan entmcktedir, Bua kigiler stma yinin-
tert risk grabenu olusturmak ad,
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TUBERKCLOZ MENENHTLE HASTALARIN BEYIN OMURILIK SIVILARINDA
EIA YONTEMI TLE SPESIFIK ANTIKORLARIN GOSTERILMESI

* Cau Polal EYIGUN * Aziz HACIBEKTASOGLU FE Allug BARUT
4% Peyzi 0ZS0Y k| Yagar AVCH

OZET

Aymer tamsmda biiyilk zorlukiarla kargitagitan Tiiberkiiloz ('TB) nienenjit, biitiin diinyada oldugn
gibi iitkemizde de énemli bir saplk sorunudur, 'IB menenjil Lmusinda Enzyme hmmuno Assay (EfA),
n etkinkiini aragtirmak igin inaktif BCG asisinm profein u¢ acibun antijeni {(p—60) ile kapladiginnz
E1A phaklarun kublandik. Hazirladifumz EITA plaklaron kullanarak 15 TB menenjithi, 22 bakleriyel
menenjith ve 4 viral menenjith olgunun ve 47 saglkh kiginkn beyin ounuilik sivisida dzgiin aunli-
mikobakteriyet 1gM ve gG yapisindaki antikorlar: kantitatif okarik Gictik.

15 TB nieuenjitli ofgunun 7'sinde BOS'da ‘I'B spesifik Ight, 'unda BOS'da TD spesifik IgG ve
6'sila hem TB spesifik 1gM hem de 1gG pozitil buhmdu.22 bakteriyel nienenjith olgunun 1'inde
IgM, 1'iude lgG yapisinda antimikobakleriyel antikorlar pozHil iken, 4 viral menenjithi olgunun
hichirinde anlimikobakteriyel antikorlara rastlunhuadi, 47 saghkh kisiden 1'inde lgG yapisinda
antikor reaksiyonu pozilll buluuctu,

DETECTION of SPLECIFIC ANTIBODIES in CEREBROSPINAL FLUID of the
CASES with TUBERCULOUS MENENGITIDIS by LEA

SUMMARY

Albover the world, as well in our counltry luberculous menengitis (TBM) still keeps its huportan-
ce because of the dilficullies kn differantial diagnosis. Elficiency ol 1A in diagnosis of ‘1BM Lesled
with the inaclivated BCG vaccine anligenie epitope (PG0O) coated wicrowells. In Cerebrospinal Fluid
{CSF) of 15 patients with TBM, 22 patienls with bacterial meuingilidls, 4 palieuls with viral nieuin-
gilldis and in 47 healthy control subjects specific IgM and 1gG autibodies agaiust the mycobacteria
were detected by using Lhe solid phase P 60 coaled EIA nicrowells. Among 15 TBM cases 7 were
positive lor [gM and 9 for IgG antibodies and in 10 cases 1gM and/or IgG were both posilive, In 22
cases of bacterial meningitidis, one was posilive (4,5 %) lor 1gM and other (4,5 %) for 1gG. Iu cases
with viral meningilidis no specific antibodies were found In CSF. Iu 47 healthy subjects, one sub-
ject was only positive (2,1 %) for specific IgG autibodies in CSJF.

#  Uzm.Dr.GATA fuleksivon Hast. ve KEMik.A.B.D. ANKARA/TURKIYE
** DogcDr. GATA Infeksivon Hast. ve KEMik, A.B.1D. ANKARA/'!'URKIYE
**% Dr, GATA Infeksivon Hast. ve KLMik. A.B.D. ANKARA/TUORKIYE
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GIRIS

Yaygm infeksiyon kontrol programlarita
ve cikin antibiyotiklere karsin, Samtral Sinir
Sistenmii (SSS) tibberkiiloru geligruckte olan il
kelerde dliimlerin Gnemli bir nedent olarak yeri-
n korwmak tadr.

Mikobakterilerin  her gegen  giin
direncinin artmast, extrapulnioner TB olgularm.
daki artts ve HIV infeksiyonuteda TB'un Tirsatge
bir infeksiyon olarak ortaya ¢tkmast bu infeksi-
yonun SSS tutulumunun Snemli bir antite ola-
rak kargmuza gikacafim gostermektedir,

Tiherkiiloz menenjit:  viral menenjit ve
tain tedavi edilments bakteriyel menenjitlerle
kartstirilabilmekte ve tamsnida birtaknn zorluk.
larla kargtlaglabilincktedir. Kesin tant spesifik
kiiltiir  yontemleri ile ectken bakterinin {iretil-
mesiyie konahilir. Ancak ctkertin izolisyonunun
¢ok uzun siire almast, her zaman pozitif sonug
almarnaniast ve bazen de yaling pozitl kiiltir
sonuglarim olabilmest direkt tamda karsilag:-
labttinen  onemli  zorluklardir, Bu  haslabkia
erken tedaviye baslanmasuun onemni, gerck has-
taligm prognozue gerckse kaler sekel birakima
riski acgismdan inkar cdilemez, Crken tedaviye
baslayabilmek igin ise luzl sonug verchilen
gitvenilir bir tam ydntemine gercksirdm vardir,
Bu amagla, Radiobromide partisyon oram,
BOS adenozin demninaz seviyest BOS titherkii-
lostearik  asit  seviyesi, BOS wikobakteriyel
antijen ve buna karst olusinus antimikobakteri-
yel antikor tesbiti ve PCR amplifikasyonu gibi
testler gelistirilmigtir,

tlaglara

GEREG ve YONTEM

Kasm 1988 —Aralk 1992 tarilileri arasmuda
GATA infeksiyon hastaliklart ve Klinik Mikrobi-
yoloji Ana Billin Dalmda yatarak takip ve tedavi
cditen, 15 tiiberkiiloz menenjitli, 22 bakteriyel
menetfitli ve 4 viral menenjitlt hasta ile lasta.
nemizde myelografi ve spinal ancztezr yaulin
hastalardan altnan 47 kontrol BOS érnegi kulla-
nildr, Alinan BOS drnckleri gahsthna amnma
kadar —80°C deep—freeze'de saklande,

BOS'da EIA yontend ile Anti—tiberkiloz
antikorlar {1gG ve IgM) aragtirildr. CIA plaklare
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inaktif BCG asmistny pratein ug agilun atjen
(n—60) kullamtarak Tazrland:, Polysterilen plak-
lara antijen kapluna iglemnd i¢ginm 1 M Karbonat
Buffer icinde eritifen Tween 20 (% 05) ve
Bovitte Serunr Alburnin {(BSA % 6} daw olusan
solusyon kallantkds, Bu selusyon iginde gozin-
diiriilen antijenden ber hir kuyucuge 0.2 JJgr.kw
rrlarak plaklar 90 dakika 37°C'de, bir gece de
+ 47 Cda kurutelde, Bittiin driekler 1/400
oranmda  yikama  solusyorrn (PBS, []li‘l: 7.2
Sigitn} -+ % 0,1 Tween 20 - BSA % 1) ile diliie
cdilerck gahsildr. Her Grnek ¢ift kuye  gali-
sthdt ve kuyucoklara diliie edilen trneklerden
100 Lt konulduktan sonra 37°C'de 2 saat inkiibe
ecildi. Inkubasyon periedunun sonunda kuyu-
cuklar ii¢ kez yikandiktan sonra konjugat ck-
lendi. Konjugat diliient olirak yikamna solusyonu
kalarldt ve Tareden elde edilmisg, alkalen fosfa-
taz ile konjuge anti-trnman 1gGnin (Orion
Diagnostics Uppsala/Sweden) 1/500 diliie solus-
yorundan her bir kuyucuga 100 U1 pipetlendi.
Plaklar 37°C'e 1 saat inkiibe edildi ve inkiibas-
yor periudunun sonunda 3 kez yrkandr, Subst-
rat olarak H05 iginde 25 ng/L. konsantras-
yorunda  goziindirilen  0—Phenilen  diamine
(OPD} kullamld:, Oda 1sisineda 30 dakika inkiibe
edifen kuyucakbira 1 N H, 50, eklenerck reaksi-
yorr  durduruldu. Konjugat olarak BOS IgM
konsautrasyorr dlgiimit i¢in alkalen fosfataza
hagh fareden clde edilmisg lgM (Orion Diagnostics
Upnpsala/Sweden) 1/500 oramnda diliie edilerek
kullaeldr.

Phklar 492 mm. hoyunda spekirofotornet-
rik olarak okunda. Cahsmada poztfl kontrol
olarak izole ve identifiye edilen bir olgunun
BOS'u  kullamtlds,  Pozitif kontrol 1/50%en
1/800°e kadar seri diliisyonlar yapiarak aptimum
ctkili konssntrasyanun hulimunast igin de kulla-
nide. Sonnglr OD olarak, kantitatif alarak
degerlendirilkli. Istatistiksel degerlendirnie Fistier
in kesit ki- kare Testi ile yapldy,

BULGHLAR

Klinik olarak taw kornulan 15 tiberkiiloz
(yalmz bir hastamn BOSwrla AARB EZN
boyama ile gosterildi}, 22 bakteriyel ve 4 viral
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munenjitli olge ile komtrol grubu olarak 47

saghklt kisiden altnan toplam 88 BOS druegin-

de mikobakteritere karst olusan 1gG ve IgM
vapisida amtikorlar E1A yontemi kullamlarak
arasurildr, Bu amacgly deneysel olarak yapilan
mikroenzim EIA plaklarn kulfamldh, Antintko-
bakteriyel IgM .« ve IgG'nin  belirlemnesinde
ElA'min duyarlh§y ve dzginliigiing  gosteren
degerler Tablo—1'de yer alumkiadr,

IBG'nin arandigir testte, 15 Tbe. micnerniit-
linin BOS'undan 9'u (% 60), 22 bakteriyel
menenjitlinin. BOS'undan sadece 19 (% 45),

4 viral menenjithuin BOS undan hicbiri (% 0.0)
ve 47 saglim kontrolden 19 (% 2,1) pozitif
sonug vertdi. Yalancr pozitifik 73 olgikla 2
(% 2,73) idi. Tiiberkiiloz mencnjitliler ile ko -
rol grubu (' € 0.05) ve tiberkitloz menerjitler
tle  bakteriyel enerjitliler arasmda  spesifik
18G posHifligi youiindenr (P < 0.05) anlunh
Bir fark vardr, Bakteriyel menenjitliler ile kom.-
rol grubur arasimla (P > 0.05) isc bu fark istetis-
tiksel olarak anfaml degiiidi,

leM*in arandify testte, 15 The, wmienenjit-
Iimin BOS'wndan 7'si (% 46), 22 bakteriyel
menenjilinin BOS'widan sadece 1% (% 4.5)

TABLO 1: Anti—~mikrobakteriyel 1gM ve 1gG'nin Belirlenniesinde  EIA ' Duyarhhiie ve Orgiinliiiii

TEST DUYARLILTK OzCUNLUK
P.T.S. N.T.S5.
ThM.0.5.(%Z)  SH Non-ThM.0.S5. (%) 51
1gG 9/15 (%60) 4.5 2/73  (%73) 4.3
IgM 1715 (Z46) 3.3 /73 (%1.3) 4.5
1gG ve/veya IgM(+) 10/15 (%66) bh.2
IgG ve IpgM (=) 70/73  (%95.8)
(*) P.T.S. :Pozitif Test Sayisi
(*¥%) N.T.S. :Negatif Test Sayis:
(*%%) TDM.0.S. :Titberkiiloz Menenjitli Olgu Sayisi
(**%*)Non-TbM.0.S. :Non-Tiiberkiiloz Menejitli 0lgu Sayisi
TABLO 2:Test Edilen BOSTarin Pozitiflik Oranfar
B BAKTERIYEL VIRAL KONTROL
T.P.T.S o T.P.T.S T.P.T.85 A T.P.T.S o
T.0.5 ) T.0.5 ) T.0.5 (2 T.0.S (%)
IgM  7/15; 246 1/22; 4.5 0/4h; 0.0 0/47; 0.0
IgGC 9/15; %60 1/22; 24.5 0/4; 70.0 1/47; 22.1
T.0.S. : Toplam Olgu Sayisi
T.P.T.5. : Toplam Pozitil Test Sayis:
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pozitif sonug verdi, 4 viral menenjith ve 47
saplam  kontroliin  highiri pozitil sonug  ver-
medi (Tablo 2},

Tiiberkifloz meneryitliler ile kontrol grubu
(P €005} ve tiiberkiiloz nienenitliler ile bakte-
riyel menenjitfler arasmida (P £ 0.05) spesifik
1gM pozitifligi youimderr anlanlt bir fark vardr,
Bakteriyel mencnjitliler ile kontrol grubu dara-
sl (P 0.05) isc bu fark istatistiksel olarak
anlantl degildi.

TgM ve 1gG test sonuglart birlestirildiginde
15  tiiberkliloz mrenenjith  hastanmr  10'umm
(% 66.6), 22 bLakteriyel menenjitlt Trastanm
2'sinin (% 9) ve 47 saflam kontrolun Tfnin
(a5 2.1} 1gM ve 1gG'sinin pozitif oldugu saptand.

TARTISMA ve SONUC

Tiiberkiiloz infeksiyonlarnunt seyri estasmda
komtkte Mikobakteri antijenferine kargr en
fazle 1gG olmak iizere, IgA ve IgM vaprsmda
amtikorlar olusmaktadw {9 — 27T). Merkesi sinir
sisteminde  inmumojenik reaksivon oldugunda
ise lokd! finmmiuneglobulin sentezi baslar ve
BOSta immrunoglebulinfer artar (12}, Yantan
arastwmalarda antikorlarin ikine haftadan sonra
ortaya giktit ve tyilegmeden 3—5 yil sonrasing
kadar kaihgr gosterilinistir {(15),

Basta 1gG ohmak dzere g ve IgA'nm
duyarh ve dzgim sonuglar verent ETA yontemiyle
tayin cdilmesi tamda dnemli bir katkt saglar,
bu katkr Hzellikle tiiberkiiloz menenjit gibi kla.
sik yontemlerle tant koynamn gilg oldugu ol-
gularda onemlidir (9~ 21} Aragtrmanmnzda
tiiberkiiloz nenenjith olgularm BOSTarmda L1A
yontentiyle 1gG ve 1gM yapisinds antikorlary
arastirchk,

Bizimt gahsmannzda EIA testimn duyarh.
hgnn % 66.6, dzgiinfigini ise % 958 olirak
bulduk., Bu deferlendirme  yaprinken pozitif
sommglar  Dirlestirilerck {spesifik Tght we 12G)
testin tan etkinfigi (Ozgénligi ve duyariign)
degerlendirildi, BOS yaytnasinda ETA - duyar-
nhigr arasmdaki uyum, gahigmanmzda istatistik-
sel olarak anlamty idi,

15 tiiberkiiloz menenjith hastanmzm sadece
bir tantesinde {% 6.6} BOS yaymasmda EZN

24

Boydia ile basili gosterebildik, Diger 14 hasta-
nnz ise klinik goriniimteri, BOS profillert, kifltiir
ve diger tam yontemflert ile hig bir tant koru-
st ve verilen antitidrerkitlotik  tedaviye
cevap vermeleri nedeniyle tiberkiilaz tnererijit
olirak  kalwu! edildi. 15 olgumuzun 7fsinde
M (% 4r), 9'unda 1gG (%60} pozitif idi.
10 alguda ise M ve/veya 18G (% 66} pozitif
Wi, Giz bu degerlendivmelerimizde irlestiril.
mig test sonuglmine kallarmamn tane ydnimden
daha fazla  yardincr olabilecegini  diiglinrerck
bure kullandik, Bu soriglara gore testin du-
yarhhigs % 66.6, trginligit isc % 95.8 idi. Bu
dejierler daha drice yaprlant galismalar 1le uythn-
luluk gosteriyordu,

EIA plaklarmda kallamlan antijenin 8zelligi,
orncklerin dilisyonr oranfart gihi yonteme ait
fark Tk lar gbz Oniine almdiginda yapilan ¢als-
malarda ETASH duyarhiygn 56 24100 arasmuda
degismektedir (9 — 21} Arastrmrumzda E1A
tostimizin  duyarliignn % G66.6 alarak  tesbit
ettik. BOS yaymasidaki pozitiflik ile testin
duyarlhin arasmda tstatistiksel olarak bir anlarm-
Mk bulduk (P < 0.05}. Watt antijen olarak
BCG'yi kullamhfr gahsmasmela testin «uyar-
Ihgnn % 24 olarak bulmustur (27}, Ay calis-
mada 29 tiberkiiloz miencifith olguum 2'si-
wine (% 6.9) BOSunda ctkeni gosterebihmiy ve
Pstatistiksel olarak bur iki tan ybntemi arasida
anlamh bir  fark  oldugurm bildirmistir. Watt
aym cahsmasmda antijen de aranng ve Ter iki
testin duyarhhignmu birlestinmis ve ETA duyarh-
hinmn % 52 olarak  yaymlarmstr, Krishman ve
Matlai 75 elguluk gahisnualarnds BOS yaymrasmt.
da basili gbstermieyi basaramanmsglar, E1A testi-
tin duyarhligin ise % 70 elwak giisternrigler-
dir {13). Wagle ve Vaidia, Daginawala'nin 499
olgumm sadece 1inde (% 0,25} etkeni gostere-
bildigint bildirmektedivier (22}, Bu oranlarm
EIA somuclary ile  karstlastirtldiklarmda tam
tegerleritin oldukga dilstik oldngu goriimekte-
ir,

Tiiberkiiloz enenjitte altre standart olan
BOS  Kiiltiiriinde ctkemin izole edilniest degisik
cahsimalards  defiisik  oranlarda lrulmmmugtur,
Maniar ve Joshi gahisnulearmda 94 sipheli tither-
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kitoz mencuiit vlgusunun 8nde (% 8.5 ctkent
tirctipislerdir (14). Ay gahisinada Mycobacte-
rium Saline Extract (MSE} amtijent kullanarak
EIA testinin duyarlihgrm % 97.72 bolurasglar-
dir. Krislman ve arkadaslari 10 tiberkidoz
menenjitli bastarmn 2'simine (% 20} BOS kiil
tiiriinde etkeni izole ctmisler ve EIA duyarl-
Igim % 100 olarak bildirmislerdir (24}, Alar-
con ve arkadaghr 28 lastahk serilerimle % 57
kiiltiir pozitifligi saptannslardr (23). Aym ¢a-
higmada BCG antijenini kullanarak geligtirdik-
lert EIA yontemninin duyarhhmm % 83.3 olarak
bildirniglerdir, Chandramnuki ve arkadaglarr kiil-
tir pozitifligini % 35 ve EIA duyarhhinn % 61
olarak bulmusglardr (10}, Ayrica aymr gahs-
mada ElA‘yr sadece Kkifltiirle dogralamms ol-
gulara uygulannslar ve duyarhhgm % 77%e
vitk seldifinmi  gostermislerdir. Shankar ve arka-
daslar 20 tiberkiloz menerjith olgurnomn yalmz
d'iinde (% 20) pozitif kiiltiir clde cderken LIA
duyarhligmn % 55 olarak agklmmnslardir (20,
Krishman ve Mathai bir difer galigmalarnmlas
M.titberkiiloz i¢in kiiltir pozitiffigini % 20
ve EIA duyarhhgnn % 70 olarak gostermisler-
din (13},

EIA yOnteminin Szgiinligii yapilan ¢alise
malarda degisik lik gostermrektedir, Kollamlan an-
tijen tipinin testin dzgiinldgii dzerindekt roli
bilyiiktir, Kullamlan antijen ne kadar saflasti-
rilirsa, artimktadr  (25).
BOS'larm diliisyon oranlart da itze-
rine ctkili olmaktacdir. Dilisyon oram arttikga

adzgiinlik o kadar
tizgiinlitk

dzgiinliik artmakta, buna  karsthk  duyarlthk
azalmaktadir. Matha antijen 3% kuollandig

cahsmasinda Ozgitnliigit 1/40 diliisyonda % 92
olarak bulmustur, Fakat 1/80% g¢ikarildigmda
dzgiinlitk % 100%¢ ¢tking, duyarhilk % 84°den
% 75° inmistir (15). Hermandez antijen olirak
BCG'yi kullanchgr g¢ahsmasnla drgimlign ve
duyarlthifimn lrer ikisintde % 100 bulmustor
(9). Watt BCG'yi kullandiiir CLISA testinde
ozgitnliigii % 98 bulrnustur (273

ElA test sonuglarmnza gore yalana negatif-
Ik orapmmazr % 33,3 olarak saptadik. Her ne
kadar bu oran yiksck gériiniiyorsa da olgular:-

murt dogrulanmns tiberkiloz meneniit (Kitltiy

VOL:SI—=NCO:1--1991

ve/veyr BOS yaymaswls eticerrin EZN luyamm
tle gostertlmesi) vhnamast nedeniyle bu oran
kabul ctilebilir gortmncktedir, Sayet galisima
sadece  dogrulnmms  olgulmla yapihrsy yalan-
cr negatiflik oraomm digmesi ve aym zamanda
testin duyarlthgunm artinast ek lenir,

Cahsmannza pozitif prediktif defier BOS‘ta
spesifik amimikobaktertyel antikorlarm gostert!-
mrest igint % 75,92 bulundue, Bu deger tam yakla-
s olirak EIA youotewnt kullamldigmda, B3OS
yaymasmrda  etkemin  gosterilinest ve  kiltirde
ctkenir diretilme vranlart ile karstlastnldgnuda
ouemnli derccede, yiiksek tam degerine  sahip
bir test olarak karsmunza gikmaktadir.

EIA yontemi ile ozgim antikorlarm yamsmwa
nnkobakterilere ait antijenler de  saptanmabilir
(19,21, 22,26, 31}, EIA yontemiyle antijenin
satanabilirest i¢in nayere materyalinin 1 ml.
sinde 10,000 mikroorgamizma bulommas gerek-
tigi kabul cdilmektedir (28).

Antijenr ve antiker aramak igin kullambin
EIA  yontewmleritin duyarlihk  ve Szgiinlificleri
karstlastmildiklarr zanmn birbirine karst agik
bir tstiinlikleri olmadigr goriilmektedir, Ayrica
BOSda EIA ydmtemi ile antiien arammamm pahah
ve teknik agidan zor olnas, antikor aranm
testint dalia yaygm kullamhr hale getinnekte-
dir.

TBM tamsmda kullamntar klasik tanr yontem-
lerimin etkinligitin az olmast ve TBM'in ayma
tammsine yamilinasmdaki  giiglikler medeni ile
yemi yontemlerin etkinligim arastwan pek ok
galisma yaplmaktadir,

Senug vlarak TBM acil olarak tam ve tedavi-
ye baslamlnmst gerekern ciddi bir lrastalik ohnas
ve erken tedaviye  Daslhmhnasnum
sckeller tizerine elmnlu ctkisi gz éniine alnnd-
fimla;

tlilnt  ve

1} Ctkemir. BOS ‘ta gosterilermnedigt

2} TBM'in viral menenjit ve Kistnenr tedavi
edilmis bakterivel menenjitlerin ayirier tan-

st yaprnnadigs,
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Etkenin kiiltiir yoln ile tretifemedigi (veya  4) Spesifik antitiiberkitfoltk  tedavinin  takibi
{fretilse bile uzun zaman alacagt, duramiarmita CIA tle BOS'ta spesifik anti-
nikobakiertyel gM  ve 1g8G aranabilir,
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3 AY 12 YAS GRUBUNDA PASIF SIGARA ICIMININ HEMATOKRIT DUZEYI,
ERITROSIT YAPISI VE SOLUNUM YOLLARINA ETKILERI

* Lirdal BESER ¥ Ayse BESER
BZET

3 Ay — 12 yas grubunda pasif sigara tgiminint ASYE (akut solunum yollan enfeksiyonlari) riskl
ve Hct (hematokrit) diizeyi ile eritrosit yapistna etkilerini saptamak amaciyla ‘Frabzon'da deniz dii-
zeyinde ve aym sosyo--ckonomik sartlarda yasayan 2200 gocuk araglinthmgti. Buunlardan 909'u
kontrol grubunda olup yasadiklari ortmnda sigara igilmemektedir. Yagadigt ortamda "}16 sigaraf
giin lgiten grupta, ASYE relatif riski 3.71-5.29 arasinda defiigmektedir. Aym grupta Het defieri
% A1 oldugu halde periferik yaynmsi aneniyi gosterenter saptaurmmstir. Kontrol grubunda Het ve
petilerik yayma ile saptanan anemik gocuk sayilar arasinda fark yok iken (P >(1.05), yasadift or-
tanmda }16 sigara/giin icilen gocuklarda bu fark anlanth bulunmugtur (r<0.01).

Pasif slgaradan etkllenen gocuklarin et diizeyleri normal bile olsa periferik yaymalarina mut-
laka bakthnahdir, Ayrica gelismekte olan iilkelerde gocukluk yas grubunda en fazla mortaitteye
nedent olan ASYE n azaltmada pasif sigara ile miicadele oldukga duem kazamnakiadir.

THE EFFECTS OF PASSIVE SMOKING ON IHEMOTOCRITE LEVELS,
ERYTHROCYTE STRUCTURE AND RESPIRATORY
TRACT IN THE 3 MONTH TO 12 YEAR
AGE GROUP

SUMMARY

In order to determine tlie effects of passive simoking ou acute respiratory infuctions (AR
risk, hemotocrite (Het) levels and erythrocyte stritcture in the 3 month to 12 year age group 2200
children living under shmilar socioeconomtc couditions in Trabzor at sea level were investigated.,
Ninte hundred and nine of these children in wlose environment there was no swnoking fonmed the
cottrol group, ‘The relative AR risk varied between 3,71 - 5.20 iunthe group where 22106 cigareites/
day were smoked in the environnient. Int the sanie group some cases were detectell Lo have anemia
by their peripheric sntears even though thetr tict tevels were 41 %, Mo dilferences belween the numnt
ber of anemic children detceted by peripheric smears and Het levels were abserved iu the control
group (P > 0.05). Whereas this difference was found to be significant in the group where 2 16 d-
garettes/day were sumioked in the euvironinent (P<0.01).

Bven if the Het levels of children effected by passive sinwoking is normal, their peripheric smears
nust be done. Furtheriore comnbating passive sttoking gains tmportance in developing couniriese
wlere AUl is the biggest cause of mortality tn children,

Keywords: Tobacco Smoke Pollution, Respiratery 'Tract Infections, Suioking, Henfocrite, Anenia
Page Heading:  PASSIVE SMOKING
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INTRODUCTION

Today smoking is held responsible for
3 million deaths a yecar. Smoking is increasing
at an overall rate of 2.1 % in the world, Deve.
loping countries contribute te this rate by a
yearly increase of 3.4 % whercas in the deve-
loped countries there is a yearly decrease of
02 % (1). In developed countries the cigarette
smokers of both sexes have decreased to less
than 30 % frem 60-70 % in approximately
20 vyears. In most of the developing countries
the prevalence of smokers has continually
increased and 70-80 % of the men and 5060 %
of the women have become smokers (12).

The data on the harmful effects of smoking
are usually on active smokers. The prevalence
of cigarette smoking can only be lowered co-
untry wide by long term and programmed
measures as can be seen in the cxamples set by
developed countries, Infant mortality rate and
mortality rate of babies under 5 years of age
is very high in developing countries (3}, Docs
passive smoking have an effect on these deaths
even if it is indirect ! In this stidy the aim is
to establish the actual harm of passive simoking
on children, In stidies done on groups with
the same socioeconemic conditions it has leen
shown that hemoglebin (Hgb) and Hct levels
increase which is thought to be due to campen-
sation te anoxia in smoking groups. For example
in the study dene by Nordenberg et al,, it was
found that in women who smoked, average
{ + / — standard deviation) MHgh = 137 4 [ —
0.4 g/L whereas it was Hgh = 133 + [/ --0.5 g/l.
in woemen whe did not smoke. A sgmficant
difference {4). Even if the Hgh and Hct levels
of a smoker are in the normal range this person
can be anémic and this conditionr conhd samneti-
mes be overlooked in smokees (4, 6). In this
study it was investigated whether or ot 1his
condition was relevant to children fiving in yna-
ces where there is smoking. Apart from this
the AR! prevalence is high in passive smoking
children {7—11). The effects of passive smaking
on ARI! prevalence and especially the relative
risks were calculated in this study,

36

MATERIALS AND METIHODS

In 1991, 2200 children from similar soci-
oeconemic levels living within the borders of
2 health centers in Trabzon at sea level in the
3 month to 12 year age grovy were taken into
the study. Nine hundred and nine of these
children who lived in smoke free enviramnents
formed the contrel group, An average of § 15
cigarettesfday were smoked in the environment
of 981 chitdren and an average of > 16 ciga-
rettes/day were smoked in the cnvironments
of 330 children, In this stuidy libg was not
tested, Hct was tested by 1using sejlarate capillary
tabes for each individual, The Hct vahies of
the cantrol and study group for same age gronps
were compared and peripheric smears for the
groups were done. These who were determined
anemically with hoth metheds in the same
age grouprs were comyared. It is a known fact
that Hct vahies are highly effected by smoking
{5). Hct and yperipheric smear evahiation of
control group and the group under the cffect
of passive smoking was compared. As the study
was entirely carried ot ynder field study condi-
tions evalhiations with Coulter § Technigue
{5) were not perfermed. Rescarchers who are
going to do a smilar stirly ymder hospital coendi-
tions covdd bienelit froms Conlter S Technigue,

Cases whoe were Laking iron preparations,
whe had blaod loss,who were actlvely smoking
and whoe had mothers who smoked during their
pregnancy were excluded frem the study, The
groups were paired according to the duration
the house is aired, the typie of heating fuel used
in the house, family size, education level of
the motlier, mother’s age and father’s social
status, In the helow 1 year age group weaning
on mother's milk, birth weight, type of deli-
very and whetlier the baby was born at term
ar ot were also taken inte account. The data
{hy questionnaire), 1lct and perijtheric smear
samytles were collected by intern doctors wlne
were trained for this purpose, and Hct and
yrerigtheric smears were evahited by the double
Llined technique.
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Normal Het values were taken as: 2941 far
3—-6 months, 33-39 for 6 months—1 year,
340 for 2—6 years, 35—45 for 612 ycars
{12) and vakies below these were accepted as
anemic,

In statistical cvaluations the significance
between two averages test and the significance
of difference between two percentages in depen-
dent groups test were used,

RESULTS

The anemic cases, their Het and peripheric
smicar cvaluations, prevakence of AR and refati-
ve AR risk through passive smoking in both
the control and study group are shown in the
table.

DISCUSSION

As can be seen from the table their is no
difference in the nttmber of anenic cases detec-
ted by Het values and peripheric smears in chilkd.
ren in the control group and in the group where
<15 cigarettesfday were smoked in the envi-
ronment (P > 0.05). While this difference is
found to be significant where 22 10 cigarettes/
day were smoked in the environment for child-
ren in the 7—12 year age group (P < 0.05).
Children in the 3 month—6 year age group are
moare effected by smoking (P <0.01). No lite-
rature has been found where Het and peripheric
smear has been compared in this fashion. Howe-
ver it is a known fact that Hct values increase
with the cffect of smoking (4-6). The real
reasons for this increase are nhot known but
it is thought to be due to compensation for
amyxia {4-—-6). And mean hemoglobin levels
and carboxyhemoglobin levels increased prog-
ressively with the number of cigarcttes consu-
med per day {4}, In this study we have found
a similar effect of cigarettes on Het in passive
smokers as seen in active smokers. As can be
scen from the table when the Het values in the
control group andd the group where \<; 15 ctga-
rettes/day were smoked in the enviroument
were compared the difference was  found to
be significant (P <0.05), whercas this dilference

VOLS 1 —NO: [—1994

was mare stenthicant when the control group
was compared with the @oup where 216 ¢
garcttes/day were smoked in the environment
(¢ <008, Children cspecially with Het values
in the normal range should definitely be ques-
tioned about whether or not they are passive
smokers. Usually in ficld studics {midwives
working at primary health carc or public nur-
ses only do Hct or Hgb tests) when Hct and
Hgb are in the normal range peripheric smears
or further studies are not done. Peripheric
smear and if possible Coulter S5 Technique
must be performed on children in whose envi-
ronment there 1s cigarette smoking in order to
determine whether or not they arc actually
anemic,

As can be seen from the table the relative
ARI risk varies between 3,71 — 529 in chiki.
ren under the effect of passive smoking, These
values arc to high to be ignored, There arc
similar studies in the lhiterature {7—11). In
developing countrics ¢speciallty, combating AR
in the tong run where ARI is the first cause
of infant mortality and mortality cause in
children under 5 years of age (13), fighting
smoking in a programmed manner over the
fong terin amndd rescuing children from passive
smoking in the short term must be the objec-
tive,
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ENURESIS NOKTURNA‘NIN ANTIPARAZITER TEDAV]I SONRASI
DEVAMLILIGE

*  Tunger TAZNEDAROGLU

= Mehmet TANYUKSEL

B Y iseyin GUN

OZET

Sosyo ekonomik diizeyl diigiik bir sabada ifkokul Hgrencileri arasmda parazitoz—eniiresis nokiur-
na lligkisi, selofanteyp ve digkr inceleme yiutemiyle koproparazitolojik olarak araghinldy.
Yiizyirmisekiz &frenciden 58 (% d5.4)inde paraziloz saptandi Amtiparaziter {edamd sonras

"

tekrar yaplan koproparazitolojik ineclemede Ggrencilerin 455nde (% T7.58) parazitozun ledawi

edildigi gozlendi.

Parazitozla birlikie eniiresis nokturna yakmmas olan 19 Gprencinin antiparaziter tedavi sonras

3iinde (% 15.8) yakinmalarimn diizeldigl saptandi.

Bulgularinnz, eniiresis noktarna olgularmm antiparaziter tedavi ile ksimen diizeldigini, parazitoz
ile eniiresis nokturna arasmdaki iliskinin orlaya konabilmesi igin, ba konada daha kapsainh araglir-
malarin yaphasimn gerekli oldugu kanaatini uyandirnngtar.

THE CONTUNITY OF ENURESIS NOCTURNA FOLLOWING ANTE-PARASITIC
TREATMENT

SUMMARY

The relationship of enijresis nocturna and intestinal parasitosis luas been investigaled copropara-
sitologically and with sellophan band method in primary sehool clildren from a socio—economically

underdeveloped area,

Forty—five {77.6 %) of the 58 students with parasitosis showed eradication with aniiparasitic
treatment as demonstrated by repeat coproparasitologie investigation,

Nineteen of the students had eniiresis noetarna and, of these 3 (15.8 %) responded to treatinent,

Qur findings show that parasitosis—related enliresis nocturna cases respond {o antiparasitie

treatment.

GIRiS

Eniiresis, arza edilmeyen, irade gy idrar
kaciriimas: olrak tammilanan ¢ocuklak cagumm
oldukga yaygm bir soranadar. Etiyolojisinde
psikodojik, organik ve geneik fakidrlerin rol
oynath@s distiniihnektedir {1-3). Endresis; nok-

turnal, diarnal ve kontinaal gekillerde giriihnek -
le birlikte en stk nokturnal endiresis tipinde kar-
simnza cikmaktadir {3),

Toplamumuzda enfeksiyonlar,
gened anlanda ciddi hastahikdar olusturmamakla

paraziter

#  yrd.DocDr. GATA 19p Fakiiltesi Mikrobiyolofi ABD, ANNARA
£%  Uzin.Dr. GATA Tip Fakiillesi Mikrobiyoloji ABI}, ANKARA
wx% Doc.Dr. GATA 19p Vakiillesi Mikrobiyoloji ABD, ANKARA
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birlikte Gzellikle g¢ocuklarda  malbserbsiyon,
malnutrisyon, zihinsel gelisme ve uyum boaik-
luklarr gibi onemli komplikasyenlira yol ag.
maktachr (d-6). Eniresis nokturna da, ¢ocuk-
luk  ¢agmm oldukca yaygin bir sorunudur.
Paraziter enfeksiyonlarm yayginhg, iitkelerin cko-
nomik ve sosyal gelisimi ile de ilgilidir. 3—7 Mart
1986 Geneva WHO Export Comitee kararkarm-
da da Birincil Saghk Fizmetleri aktivitcleri
ile konuya ¢iziim getircbilecegi vurgulunmstr
(7).

Bu ¢ahsmada da, cniiresis nokturna sapta-
nan parazitozlu gocuklarda, ctkin antiparazi-
ter tedavinin  enliresis’le  ilgili yakanmatarm
diizchmesindcki rolij arastirilnastir,

GEREC ve YONTEM

Eylid 1991 de Ankara [li, Etimesgut Ilc;csi
Ergazi Koyt Ergazi ilkokulunda 128 6rencide
koproparazitolojik tarama yapils, ayrica aile-
lerinden, ¢ocuklrinda eniiresis nokturma olup

olbmadig sorgulanmistie.  Tim  68rencilerden,
parazit yumurtas: arastwrmak amaciyl sabah
scloteyp yontemiyle temiz lamlara  perianal

stirtintii Grnckleri alinnus, ertesi giin ise Gze!
kapal plastik kaplarka diski numuncleri toplan-
mastwr. GATA parazitoloji laboratuvarinda yaps-
fan  koproparazitelojik inceleme  sonucunda,
parazitoz -saptaman 58 (% 45.4) égrenci gahs-
ma grubu kapstimina alinmustir, Bu 58 Ogrenci-

nin aileleri ilc yapilan goriisme neticesinde

19 (% 32.8) 6zrenade gesith derecelerde eniiresis
nokturna prolifemi oldugu Lelirtenmistir, Cahs-
ma grubuna alman Ggrencilere ve aile bireyleri-
ne antiparaziter tedavi olarak; Allumbricoides
igin piperazin tuzhin, Evermicularis igin pyrvin.
yum  pamwoate, mebendazol, T.trichiura igin
mebendazol, T.saginata ve nana igin de nik-
lozamid preparathan uygun doz ve stirede kula-
mbwmstr,  Antiparaziter  tedavinin bitiminden
bir ay sonra kontrol igcin aym sckilde sabah
scloteyp yontemiyle perianal balgeden siitinti
ornekleri abnnug, Lir gin sonrada dzel kapakh
plastik  kaplarta diski numuneleri tophnarak
koproparazitolojik bak: tekrarlammistir. Ayrica
ailelerle de gortisiilerck gocukta eniiresis noktur-
ma'nm devam edip  ctmedifi, yakinmalarinda
azahma olup elmadig arastwibstir,

BULGDLAR

Arastirnta kapsanuna alinan 128 dgrenciden
37 (% 63.8)s kiz, 21 (% 36.2)49 erkek olmak
iizere toplam 58 (% 45.4)%indc bir veya birden
fazla parazit saptannustir. Bu dgrencilere uygu-
banan antiparaziter  tedavi sonrasi tckrarbinan
koproparazitelofik incelame sonucunda, 45inde
{% 77.58) parazitozun tedavi edildigi gbzien-
mistir (Tahlo—1).

Kiz ve crkek Ggrencilerde koproparazitelo-
fik inceleme sonucunda saptanan parazitlerin,
tedavi Oncesi ve sonrasi dagihmlbar Table 2 ve
Tablo 3'de gisteribmistir,

TABLO 1: Parazitoz Saptanan Ogrenciler ve Antiparaziter Tedavi Sonuglar

Paraziltopz
Var Yok Toplam
sayt 4 sayL 4 Say
Koproparazitolojik 58 45.4 70 54.06 128
inceleme ‘
Antiparaziter tedavi 13 22.4 45 77.6 58

sonrasi inccleme
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TARLO 2: Kz bfirencilerde Tedaviden Gnee ve Son-

rasinda Saptanan Parazitlerin Dagilim

Saptanan Tedavi  Tedavi
parazitler Yncesl  sourasi
E.vermicularis 28 8
H.nana 7 1
A.lumbricoides 1 _
T.Saginata 1 -
TOPLAM 37 9

TABLO 3: Erkek Ogrencilerde Tedaviden Onee ve
Sonrasinda Parazitlerin Dagdum

Saptanan Tedavi Tedavi
parazitler oncesi sonrasi
E.vermicularis 12 3
H.nana 5 i
A.lumbricoides 3 -
T.Trichiura 1 -
TOPLAM 21 4

Antiparaziter tedavi dncesinde 16 (% 84.2)'si
kiz 3 (% 158} erkek olmak iizere toplam 19
cniiresis nokturna problemi bulunan gocugun
hepsinde uygun tedavi ile parazitoz cradike
odilirken sadece 3 kiz dgrencide (% 15.8) cni-
resis nokturma'yva ait yakimalanin tamamen
diizeldigi, digerlerinde isc herhangi bir olumlu
gelisme olmad i gozlenmistir,

TART!SMA

Entiresisin prevalanst hakkindaki bilgiter ol
dukg¢a degisiktir. Ingiltere'de yapilan bir ¢ahs-
mada bes yas grubunda % 10, sckiz yag grubun-
da % 4 olupu bildirilmistir (8). ABD'de isc
altr yagindaki kiz gocuklarda % 3. erkeklerde
% 7, 10 yasinda isc ortalama % 3 ofarak belir-
lenmistir (9).

VOL:A1—NO: 11924

Yurdumuzda yamlan ¢ahsmalarda da, eniire-
sis nokturna prevalanswun farkh oldugu goriil-
mektedir. tacettepe Universitesi Tap Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi bolimiine bagvuranlar arasin-
da bu oran % 21.3'dir (10}, Aydwalp ve arka-
daslarimin  caligmalarinda  isc % 13.4 olarak
bulunmustur (11). Ceylan ve arkadaghr da il
koku! ¢agt yas grubunda 4000 gocuk tizerinde
yaptklart bir arastrmada % 19.8 oramnda
eniretik cocuk saptamuslardir (12},

Hastaliin ctiyolojisinde genel olrak psiko-
lojik faktérler rol oynamakla birlikte, iiroge-
pital sisteirin organik bozukluklan, idrar yolu
infeksiyonlari, spina bifida ve paraziter enfek-
siyonlar da cniiresis nokturna nedenleri ara-
sinda saydnaktadir (2, 3, 13}, Ulkemizde de
paraziter  hastaliklar yaygindir, Sosyo—ckonu-
mik  diizeyin  daslkligi, su ve kamlizasyon
gibi alt yapi sistemlerin yetersizligi, koruyucu
saghk ve cditim hizmetlerinin gerefiince yerine
getirilememesi gibi olumsuz faktirler paraziter
hastaliklrn  yaydmasim  kolaylagtrnaktadir,
Yapilan cesithi arastrnatarda cocuklarda para-
zit prevalansing; Unat ve arkadaghn % 875,
Orak ve arkadaslare % 74.4, Koksal ve arka-
daslart % 65 olarak bulmuglarder (14-16).
Bu sonuglar, dlkemizde gocuk yag grubunda
siptanan cniiresis nokturma prevalansimn, gelis-
mis iilkelere gire yiksek bulunmasinda pa-
razitozlarin rofi olabilecegini destekler nitelik-
tedir.

Giintimiizde cnikesis nokturma tedavisinde
ilag kullanmuindan hipnoza kadar degisik tedavi
yaklagmlan  uygnlanmakia ve denenmektedir.
Bunlar dzet olrak su sckilde gruplandirfabi-
fir (18-20):

a-  Etiyolojiye yonclik tedavi (iirogenital ano-
mali ve iiriner infck dyonun tedavisi)
. Mesane cgitimi,

c-  Sualmmmm kisithmase,

d- Psikolojik destek,

c-  Hipnoterapi,

{-  Antiparaziter tedavi,

Eniiresis tedavisinde kullamilan
arasnwda  antiparaziter tedavinin yeri

yontemler
tartigl-
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mahdw, Gokalp ve arkadaslarnnn hir arastwrnm-
sinda, cniiretiklerden % 19 .8'%ude oksiyiir goriil-
diigli ve antiparaziter tedavi nygnlanan 29 ¢ocnk-
tan 27'sinde (% 93.11) eniresisin kayboldugiu
befirtilmistir  {20). Ayt cahsmada  cufiresis
nokturda nedeni kesin olarak biliuneyen yedi
cocukta A lumbricoides, T.saginata ve T.trie-
hintra enfestasyonu saptanmes, tedaviden sonra
bunlardaki enliresis de tamamen iyilestnistir,

Bizimt cahsmamizda ise, parazitoz tespit
edilen 58 olgu arasinda eniirests nokturna yakm-
masi belirfenent 79 {% 32.8) coeugun hepsinde
uygun tedavi ile parazitoz cradike edildig

hakle, sadece 3 (% 158) olgnda cniiresis ile
tHgiti yakanmalarim kaybohias: Gekalp ve arka-
daslnmm gahswasiyly (20) karstlegtirddifinda
oldukga dikkat gekicidir, Antiparaziter tedavi-
win enfiresis nokturna'da etkinfiginin tam ol-
rak befirlenebihnesi igin dala genis kapsaruh
ve orgaunik nedenterinde arastwidmasina iliskin
firolojik incelenielerint (sistometri, flowntetri vb.)
yaptimaswun ayrica paraziter etiyolojiye yiine-
lik olarak burun kazint: materyallerinde oksiyiir
yienurtast arastnthnasunn (21) yararh olcag
kansindayiz.
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VITAMIN D EKSIK LIGT RIKETS MORBIDITESINI
FTKILEYEN FAKTORLER VE PRIMER
KORUMA

* Do¢.Dr.Erdal BESER * Dr..leviik CAKMAKCH

GZRT

Trabzon Il Sinik Saglik Oca@i'na bagh 21 kiiyde 3—36 ayhk 860 ¢ocukta rikets aragtinhmgtir.
Doktor muayenest sonunda giipheli vakalarnin kalsiyumn, alkalen fosfataz ve el hilek grafileri defierlen-
dlrilmigtlr,

Ragltlzm prevalans kesitsel aragliria ile saptamms, raghtik vakalarm ¢ikanhinas: ile olusturulan
kohort grubunda (koutrol grubuna hl¢ bir tavsiyede bulunulmaz iken araglimna grubuna 400 §.4,
D vitaminl &nerilniig) 12 ayhk rkets insidans saptammgtir. Rlkets prevalausi % 9.7 olup cinsiyel
farky yoktur (P2»0.05). En fazla 3—6 ayhk grupta ginese az ¢ikanlarda, az balik yiyeulerde faztadir
(P<€0.05, P<0,001),

Akut solunum yolu enfeksiyontan (ASYE) ve enterit riketshilende daha fazladir (P €0.05).

D vitamini verilen grupta rikets giriilmez iken diger grupta 12 ayhik insidans % 3.8 bulunmustur,

Geligimekte olan iitkelerde rikets ile miicadele 5 yag alli gocuklarda en fazla GEime neden olan
ASYE ve euterit mortaliteslnl azaltacaktir,

FACTORS AITECTING THE MORBIDITY OFF VITAMIN
D DEFICIENCY RICKETS AND PRIMARY
PROTECTION

SUMMARY

Rickets was investlgated in 860 children In the 3—36 inouths age group in 21 villages attached
to Jinik Ilealth Centre, in northeastern Turkey. 'Fhie blood calchuin, phosphorus, and alkaline phosp-
hatase levels of suspect cases were deterniined following exanination, and wrist X—rays taken.

Cross—sectlonal rickets prevalence was deternilued, in the cohort group fonmed by removing
the rickels cases (to the first group advice was not given, to the second 400 IU of vitmmnin D) and
its incidence deteriniden.

The prevalence of rickets was calenlated as 9.8 9 with no distiuclion belween sex (P > 0.05).
It Is higher in children in the 3—6 months group (23.97 %) (P € 0.05); exposed rarely to the sun
(P € 0.001); without fish In diet (P < 0.01); born Lo mother under 18 years old (P € 0.001); with a
mother nof using contraception (P£0,01).

The prevalence of ARIL (Acute Respiratory Infections) was caleulated as 47.62 % and 25.70 %
(P £ 0.05) in children with and without rickets respectively. The prevalence of enteritis  was cal-
culated as 29.76 % and 18.43 % (P ¢ 0.05) in chikiren wlth rickets an without rick ets respectively.

Rickets was not seen where 400 1U of vitamin Dwias achninistered swhile incidence for thie twelve.
month period was calculated as 3.8 % In the other group.

Combatting rickets Is important In developing countries where deatiis under five years are largely
due to ART and enteritis,

#  Director,
¥+ Assistant of Public Health Departineat, School of Mediciue, KUT.O,, 61080 Trabzon, TURKEY
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INTRODUCTION

Untit the nid-20th century— in certain
regions of the most developed countries inclu-
ding Britain and North America— rickets, due
to vitamin D deficiency, was scen in 80-90 %
of the children. Today, because of the preca-
utions taken, rickets is nearly extinet in deve-
loped countries {12). However, in deweloping
countries, including Turkey, in same regions
there s a prevalence of rickets reaching as march
as 40 % {2-4).

The reason why rickets s so widespread
in Tukey — which is a country where there
is a high proportion of sunny weather annually —
and in similar countrics, is due to social and
cultural factors, and people not being able to
make use of health education adeguately, rather
than for purely cconomic reasons. Keeping
children indoors because of the fear that they
will catch cold, and the tradition of wrapping
children in swaddling clothes and cavering
their faces means that the children do not sec
sunlight. Morcover, as the mothers do not
have the cdacation to give theiw laliies, who
connot produce thelr own vitamin D, any vita-
min D supplements, or feod rich in vitanin
D, rickets develops casily in their children.

Rickets duc to vitamin D deficiency is
observed in the first two years when the growth
rate s very fast. It is rarely fatal. llowever,
vitamin D is very tmportant as it is a factor
in the bone structure deformitics and in bone
shape deformities, physical and mental deve-
lopment retardation, respiratory discases which
occur frequently and  seriously, anemia and
convulsions duc to hypocalciamia. Apart from
these there is the opinian that enteritis mor-
bidity increases in children with rickets {12},

This study was done in order to discuss
the morbidity of rickets, factors effecting this
morbidity, the relation between rickets and
fatal diseases like ARE and enteritis, and also
primary protection from rickets in a chosen
regian of Turkey, which is a developing cammtry,

]

METHODS
This study was conducted on 3-306 month

42

—ol! babies hving in 21 villages attachied ta
the Sinik tlealth Centre, in Akcaabat, Trahzon,
between December 1990 and December 1991
The group was formed of 927 children deter-
minet from haase residence forms, and all
children were taken into consideratian rather
than using the sampling method, Out of these
927 children 860, who could be reached, were
given questionnatres, and the weight and height
of these children were measured, and the distine.
tive characteristics of their parents and cnvi-
ronment were recarded. These children were
then cxamined for ARI and rickets and the
susprect rickets cases were sent to K.T.U Medi-
cat Faculty for biochemical and radiological
examinatian, Treatment was given to those
who were diagnosed as having rickets and at the
same time the rickets prevalence was determined
i the area {cross—sectional),

As a second step, apart fram those who
were diagnosed as rickets, the rest of the child-
ren were divided into two groups having similar
socia—cconomic and cultural badkgrounds amd
nourishment levels. To anc of the groups not-
hing was given, while the ather group reccived
400 U vitamin D arally for 12 months, At
the end of this period the chikdren were again
physically examined and the sospect  cases
had lalloratary cxaminations and the rickets
incitbence e the 12 month period was deter-
mined for both greups {cohort = prospective).
Chi square tests were ased for this biostatisti-
cal comparisorn.

RESULTS

At the enth of the physical and laboratory
examinations rickets was diagnased in 84 child.
ren. According to this result the rickets preva-
tence in the 3—36 months age group children
is 9.8 %. However, all the cases were among
3-18 months age group. The distribution of
the cases according ta age groups fs given in
Taltle 1. Akhough the rickets prevalence shows
no difference between the 36 months age
group and the 1318 months age group {P>0.05)
it is considerably knwer in the 7—12 months
age gruup when compared with the other two
groaps {11 0.05).

TORK I BIYOL DERGISI



BESER, CAKMAKC): vITAMIN & Bxslk &)

rIKETS MOREBIDINESIN ETKILEYEN FAKTORLER VE

TABLE 1:  The distribution of cases according to age groups.
With Rickets Without Rickets
AGE n z n 4 TOTAL
3-6 mouths 29 24.0 92 76.0 121
7-12 months 25 13.2 165 36.8 190
13-18 months 30 20.7 118 79.7 148
TOTAL 84 18.3 375 81.7 459
& 6.3 v £0.05

Note:

Rickets prevalence is 10.9 % in girts and
8.6 % in boys (P> 0.05). The most common
symptoms armd Tindings in the patients are:
teeth disorders 100.0 %, craniotabes 852 %
delayed fontanel closure 56,0 %, sweating of

30 4

20+

Prevalence | %)

No rickets was diagnosed in 40T chitdren who forned the 19-36 menths age groug,

the head 52.4 %, and restlessness 48.8 %. The
disiribation of rickels cases according to the
manth of Dirth is @wver i Figwre 1, Rickets
is seen mustly in babies born in Octoher (26.7 %)

!
and least in babies bornin June (2.5 %),

T T T T T
Har Apr Hay Jun Jun

1 13 T T T T T
Aug Sep (V1] Nov Des Jan Feb

FIGURE 1: THE DISTRIBUTION OF RICKLETS CASES ACCORDING TO MONT1! OF BIRTH
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The
and exposire to the sim is given in Table 2.
Rickets is scen approximately 3 times less
in children exposed to te s daily (2 <0.001),
However the effect of the simbathing costume
to the prevalence of rickets was foind to he
insignificant (P> 0.05).

The relation between cating Ash amd
kets prevalence in childrenn over 7 manths of
age is given in Tabfe 3. The rickets prevalence

relationn between rickels prevalence

ric-

is formd to lie 3 vmes ligher in children wheoe
do not cat fishh when campared to those whe
do {P£0.05}).

Thie relation Lepween mothers age and
rickets prevalence is gven in Tahle 4. Rickets
was diagnosed significandy mwore in children
born to mathers below 18 years of age and over
35 years of age when campared wo children born
to mothers in the 25--35 yecars age group
(P 0,001},

TABLE 2: The relation between sunbathing and rickets prevalence,
Sun Bathing With Rickets Withont Rickets
n b4 n Z TOTAL
Not Taken Out 14 26.9 38 73.1 52
Taken OQut 70 8.7 738 91.3 808
TOTAL 84 9.8 776 90.2 860
X2= 17.4 7 {0.001

TABLE 3: The relatian between rickets prevalence and cating fislt in clildren over 7 months af age

Nutrition With Rickets Without Rickets
n % n 4 TOTAL
Not Eating Fish 45 9.2 443 90.8 488
Eating Fish 10 4.0 241 96.0 251
TOTAL 55 7.4 684 92.6 739
x2= 4.6 P {0.05
TABLE 4:  The relationship between e inotdiers age at hirthr and rickets prevalence.
Mother's age With Rickets Without Rickets
at birth n Z n Z TOTAL
{18 2 33.3 4 66.7 6
18-24 38 12.3 272 87.7 310
25-35 33 6.7 456 93.3 489
235 11 20.0 44 80.0 55
TOTAL 84 9.8 776 90.2 860
X=18.8 ? <0.001
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The relation between wmother's eduocation
level and rickets prevalence is given in Table
5. The rickets prevalence was foimd tn be signi-
ficantly higher ameng children who had illite-
ratc mothers when compared to those wim
had literate mothers (P€0.01).

The refativn between the wetho! »f i

VIiTAMIN & exsixudd Gl piweETs morshsiresing EVIILEYEN FAKTESDLED VE

raception wsed by the family and rickets pre.
valence is given in Table 6. Rickets in children
from families which nse an effective methoil
of contraception is 3 times less (PCO.01),

The reltion between AR prevalence and
rickets is given i Table 7. ARD 15 scen three
Himes more i childien widh dekets (P4 (105},

TABLE 5:  The rehtion between nmther's educating level and rickets prevalence.,
Mother's Education With Rickels Withoult Rickels
Level It 4 th % TOTAL
Illiterate 31 13.2 334 86.8 385
Literate 33 6.9 442 93.1 475
TOTAL 84 9.8 776 90.2 860
2
X= 9.6 P 0.0l
TABLE 6:  The relation between an effective method of contvaception by the family and vickets
prevalence,
An Lffective Method With Rickets Without Rickets  TOTAL
of Contraception n 4 nt )4
Not Used 75 t1.4 583 88.6 058
Used 9 4.5 193 95.5 202
TOTAL 84 9.8 776 90.2 860
= 8.8 P {0.01
TABLE 7: The relation between AR prevalence and rickets.
Rickets With Ara Without Ari
n Z n Z TOTAL
With 40 47.6 AL 52.4 84
Without 277 35.7 499 64.3 776
TOTAL 317 36.9 543 63.1 860
2
X= 4.63 P{0.05
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The relation between enteritis prevalence
and rickets is given in Table 8. Enterilis is scen
more in children with rickets (P 0.05).

In the second stage of (e research 676
children were included, The group whicle was
given prophylactic vitamin D was composed of
302 children and the otlier group was cont-
posed of 374 children, During the incidence
evaluation period twelve months later 293
children from the group which used vitanin
D and 369 children from the other group could
be examined. As a result of the examnination
2 chlldren from the group whicly used vitamin
D and 16 children from the other group were
found suspicious and radiological ard biochenii-
cal investigations were done, After these inves-
tigations while no rickets coudd be diagnosed
in the 2 suspect cases from the group which
had used vitamin D, from the otler group
14 out of 16 suspect cases were diagnosed as
rickets. Accarding (o this the 12 imnths rickets
incidence among the 3-306 months age graup
intheregionis 3.8 %,

DISCUSSION

in a study dene in the Mid—Anatelan
region of Turkey 76 % of the rickels cases —
and in a study done in Kuwait 40 % of the
rickets cases — are in the 7--12 mwonths age
group {2,5). In this study as can be scen from
Table 1 rickets is found inghest in the 3-6

months age group (24 %) and lowest in the
7-12 months age group (13.2 %) (P { 0.05).
in their study, done on the Bantu children in
Soutly Africa, Taitz and De Lacy found that
222 % of the cases were it the younger han
7 month—cdd age group, and had concluded
that hLighest number being i suclt a young
age group was interesting but had not given
much explanation as to why it was so (1}
However, we have concluded that this was due
to the insifficient diet of the mother during
pregrancy, In this region, in the studies done,
at least one Hiness due to parasites was diagnosed
in 35.8 % of the pregrmant wowen, and 37.5 %
of the pregmant women fast for 3 months,
traditiowally. Therefore, il the moller gets
aninsufficient amoont of vitamin D and calcivm
during her prregnancy congemital rickels may
resplt and rickels canr hbe seen in infants wnder
G o nths,

In Uus study, as can be seen from Table 1,
2007 % of the cases are from the 1318 months
age growp; 21.9 % frem the 13-18 months
age group in a stidy conducted in Turkey in
e mid—Anatolian region (2), 238 % of the
same age group in a study conducted in Ku-
wait (5}, Among clildren over 1 year of age
there is insufficient intake of additional nutriti-
on, ard a single type nulrition inteke. When
factors like 56 children, whe are citlrer craw-
ling nr walking, from neighhouring houses are

TABLES8: The relation between rickets and enterilis prevalence,
Rickets With Enteritis Without Enteritis
n j 4 n % TOTAL
With 25 29.8 59 70.7 84
Without 143 18.4 633 81.6 776
TOTAL 168 19.5 692 80.5 860
2
X = 6.2 r <0.05
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-

looked after by an old persen, in one hause
(mothers work in the fiekds or agricubture),
and the tradition af not taking the children
outdoors much arc added together rickets
can be obsorved freguently in the 7--12 manths
age group. As a matter af fact the rickets pre-
valence in the 712 months age group is not
low. Howecever, as the prevalence of congenital
rickets aprd rickets scem after 1 year of age
due to insufficient nutrition, is very high in
our region the rickets prevalence in the 712
months age group seems relatively low,

bt this study 56 % of rickets cases are
mates (P 0.05). This figure is 76 % in Ankara
and Athens (1,6}, 75 % in Nigeria {1}, 63 %
in Tehran (1}, 60 % in Siraz and Addis Ababa
(3,4}, The rcason why rickets fs secn more in
mate clikdren has been exjplained by the fact
that a point on the X chromosonme is more
sensitive to vitamin D according to some in-
vestigators, and also by the fact that the growth
rate in males is higher according ta others (8).

As can be scen from Figure 1, rickets is
observed the highest fin babies born i October
(26.7%). The reason why the highest number
of rickets cases arc obsarved in children born
between July and October is that the age group
that suffers most from rickets, which is the
3—6 months age group falls into the wmter
perfod when the number of sumny days are
very Tew. In studies where rickets was observed
most in the 7-12 months age group it was
reported that the cases were born between
February and March. Rickets in these children
develops also during the winta months when
the number of sunny days arc very few (1.2,
58).

As can be seen fropt Table 2, rickets fs seen
3 times morc in children who arc not taken out
into the sun (P < 0.001). This finding is in kee-
ping with other studies (2-8).

As can be seen from Table 3, among the
childrent above 7 months of age, vickets was
observed 2.5 times less in children who had at
lcast onc portion of fish a week when compa-
rech with, children who never had fish (P £0.05),

VOLS1-NO:1—1934

The mverse relationship between rickets preva-
tennice and fish consumption, which is one of
the richest sources of vitamin B in nature, is
i accordance with other Heerature data (1,3,
5510},

As can be scen from Table 4, rickets is
oliserved 34 thmnes mwore i children born to
nwothers younmger than 18 years old or older
than 35 years obd (P ¢ 0.001). Mothers younger
than 18 years af age have not completed their
own growtly when they get pregrant and wothers
above 35 years of age face “exbaustion of the
mather” symdrome, and alse hidden vitamin
b deficiency, which is conmon it women in
Tutkey and women in developing countrics,
is added to these factors. Apart from not taking
any wvitamin D supplements and not cating
feod rich i vitammin D i Twrkey women, es-
pecially in the roral arcas, amd in some countries
dite to a tradition wherehy they cover up their
body entirely, and cven their faces are hidden
from the sum, the children born to these wo-
ment have congerital rickets. Congenital rickets
cottes out as typical rickets in infants in the
36 months age group {12).

As can be seen from Table 5, 44.8 % of the
mothers are itheerate, Rickets fs seen 2 thmes
more in children horn to illiverate mothers
when compared ta children born to cducated
mothers (1P £0.01). This finding is in accordance
with the fact that as the level of the mothers
cclucation increases there is a positive effect
on the child’s brealth care and feeding.

As can be scen from Table 6, rickets is
scent appraximately 3 times more in children
from famikies where there isno cffective method
of contraception when compared to children
from familics where there ts an effective method
of contraception (P £ 0.01), The children will
be born and raised healthicr if the family has
the chitd when they want them and when the
woman is bodily ready and healthy,

As can be seen from Table 7 and 8 ARI
and enteritts prevalence is approximately 1.5
times higher in children with rickets when com-
pared to children without rickets(P<0.05 L ubani
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et al i a stacly they conducted in Kawait found
that 43.6 % of the children with rickets had
ARI ard 28.0 % of the children with rickets
fad cnteritis {5). In the clhildren with rickets

AR prevalence up to 30 % and cnteritis pre-

valence up to 40 % has been reported {1, 2, 4),

The reason wiy rickets, whicly is very casy
te prevent using the sun or vitmmin D rich food
or very clicap vitamin D supplements, confronts
us with a 24 % prevalence and 38 % incidence
in 12 mounths, is chiefly due to insufficicint

frealtl edacation of the motlers,

Fdacating the mothers by radio, television
ete., _and wore dmnportantly, cducating  the
midwives or narses takiig part iir the primary
licatih care team, headed by a general practi-
tioner, from the rickets, ARTaud enteritis point
of view will lower rickets morbidity. As a result
ARY and enteritis morbidity and mortality
will quickly decrease in developing counteies
where these are the main reasons of deaths
in children below 5 years of age,
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SAFLASTIRILMIS INSAN PANKREAS VE TUKUORUK AMILAZININ BAZI
MIKROORGANIZMALARA ETKISININ ARASTIRILMASI

¥ Sabahatlin MUHTAROGLU #1tatice PASAOGLU *Muzaller USTDAL
*% Bitent SUMERKAN

GZET

Oc—anllaz, Insan pankreas (P—tipi) ve tikiinik (S—1ipi) materyalinden larkl doygunluktakl
amonyum sulfal presipitasyonu, lyon depisiini ve jel fillrasyon kromatograflisi metodlaniyla saflag-

tinlda.
Normal afiz ve barsak konsantrasyonlanndakl pankreas ve tikiirik kaynakhO—amilazin Sal-

monella, p—hemolitlk streptokok, Kandida, Staphylococeus aurcus, Pseudomonas aeruginosa sug-
lart lizerine Inhibe edici yonde etkiteri ohmadifi gozlenmistir,

Anahtar Kellincler: ¢—amllaz, Salmonclia, p—hemotitik streplokok, Kandida, Staphylococeus aureus,
Pseudomonas aertiginosa.

THE INVESTIGATION OF PURIFIYE HUMAN PANCREATIC AND SALIVARY
AMYLASE EFFECTS ON SOME MICROORGANISIMS

SUMMALRY

The X-amylase from human paucreatic (P-lype) and saliva (S-lype} inalerial was purified by
various saturated ammeniwin sullate prespitallon, ion exehange and jel filtrafion cltromatographic

methods,
The normal concentration of amylase in oral cavity and intestins shows no inhibitory ellcets
on Salmonella, p—hemnolitle streptocoe, Candida, Staphylocoeeus aurcus, and Pscudowwonas auero-

ginosa.

Key Words: ot—amylase, Salmonella, p—ltemolitic streplocoe, Candida, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas acruginosa,

GiRIS

Mikroorganizmalarda hiicreyi gevreleyen b= Ceperin saglamhk ve direncini veren peptidog-
re zarfi; siloplazmik zar, hiiore  geperi, kapsil  fikan katman, amino asitlerden, baz karbon-
veya diger yapidaki yapiskan maddelerden olu-  Lidratlardan ve miramik  asidin ag  geklinde

sur. Hifcre geperinin yapisi Gram (1) ve Gram  birlegmesi ile meydana gelmis bir pofmerdir.
(=) bakterilerde Gnenili degisiklikler gosterir.  Gr (4) bakterilerde bu katman diginda bazn

*  Erdyet Universitesi Tip Fakiltest Biyokimya Anabilin Dah, Kayseri—Tiirkiye
**  Erciyet Unlversitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Kayser—Tiitkiye
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notral sekerler bulunur. Gr {—)erde brr katma-
nin en disinda lipopoefisakkarit tabaka bulunur,
Baz: bakterilerde  bulunan bakteri kapsiillert
genel olarak  poliskkarit  yaprsmdadr {12).

Mikroorganizmalar bulundukiarr ortamla cn
dis tabakalaryla temastadriar. Kapsitlin bak.
terilerde, bakterilerin hastalik yapma yetencigi
ve siddeti tzerine ctkist vardw. Cesitli etkiler
altmda kapsitllerini kaybettiklen zaman hasta.
Ik yapabilme yetencklerinde de azaima olur {2).

Yaptlan galismalarda amifaz aktivitesi ydé-
ninden zengin olan sit, aifkdirik ve pankreas
ckstraktrmm ban mikroorganizmalara Kargr bak-
terisid ve / veya bakieriostatik ctkisintn oldug
bildirilmistir {3, 4,5, 6).

Calisnanuzda insan pankreas dokustt ve
tikirik arnifazmm cesitli patojen veya potat
siyel patojen mikroorganizmalardan  degisik
gruplart  temst! eden bes nikrovrganiziaya
ctkisint arasurdik,

MATERYAL ve METOD

Caliymada  saffagtmilacak f-amilaz  igin
gorekli  tikkiirik materyali saglkdr 4 Kishlen
toplatihrken, pankreatik amilaz igin pankreas
dokusu taze otopsi materyali ofarak alindn

insan tikrik ve pankreatik cX—amilannm
saflastwrthnasmda Aw ve Bernfeld {7, 8) metod-
fart birlikte uygulandr,

Saflastmiinig —amilazin bakteri ve mayala-
ra  ctkisini incelemek amacryla  Salmonella,
B—hemofitik streptokok, Kandida; Erciyes Uni-
versitesi Trp Fakiiltesi Hastanest Merkez labo-
ratuvari‘nda izole edilen kiinik drneklerden,
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ve Pse-
udomonas acruginosa {NTCC 6538) ise aym
laboratuvann kiiltiir kellek siyonundan temin edil-
- di.

Saf titkiiriik ve pankreasex—amilaz materya-
finin sterilizasyonunda, Miniant NML (Milipore}
filtreleri kullanildr.

oe-amilazin adr gegen mikroorganizmalara
etkisini arastwrmak igin gerekli ofan minimum
inhibitir konsantrasyon testleri, makrodiliisyon
yintemi ile arastmildr, Kiiltiir vasatr ofarak kalp.-

beyin infiizyon buyyon {Oxoid) kullanild:,
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Enzimi vasata cklanerlenr dnce Minisant
NML  filiresinden gegitildi. Amilaz  aktivitesi
i¢in normal tikiiritkk amilaz konsantrasyontnun
fistii ve altr seri diliisyonfar1 18.75-1200 U/ml,
pankreas amilazmm aym seri diliisyonlart 6.25-
400 U/ml arasmda olacak sckilde bestyerieri
lazirland:, Bu konsantrasyomfarda amilaz ige-
ren besiyerleritte her mikroorganizimanm 35°Ctde
4 Qatlik kilttirinden yaklagik 10°- TOGCFU,fml
olacak sckilde suspanstypnlarmdan birer mili-
fitre flave edildi o 35°C'de 24 saat inklibasyona
brrakiddr. Bu siire sonunda amilaz igeren st
bestyerlerinden kanlt agara subkiildirler yapila-
rak tireme pitp olmadig gozlendi,

BULGULAR

Salmonella, P-lemolitik streptokok, Kan-
dida, Staphylococens aurcus we Pscudomoiras
aernginosa‘nin  tikiirik  ve pankreas kaynakh
O¢-amilaz ile inkitbasyon spurast Kanlr agara
ckimleri yaprldiimda 18.75-1200 U/mi akti-
vitesindeki tiikiirik od—anmlaz ve 6.25--400 Ufml
aktivitesindeki pankreatik ot-amilaz tle tiim ckim
tiiplerinden {iremenin meydana geldigi giziendi.

Bu da belirtilen konsantrasyonlardaki pank-
reatik vi titkitriik kaynaklice-amifazm sozkonusu
mikroorganizmalara inlibe edici yinde etk
yapnadiiing ortaya koydu,

TARTISMA

Oral veya intestimal bosluklar, f¢erdikler
bazn stvilarm bilesimi sayesinde birgok mikro-
organizna fgin inhibitér ctkiye sahiptir. Bu
inhibitir faktorler arasmda antikor aktivitesine
sahip birgok proteini veya enzimi saymak miim-
kiindig, Amilaz igeriginin yliksek oldugu siit,
tilkiiritlk ve pankreatik salginmn baktertostatik
veya  baktrrisid eiki gosterdigi  bilinmektedir
(3,4,5,9, 10).

Bu kenuda Hernel ve ark, (11) anne siiiin-
deki lipazmn  Giardia lambfia‘yr, Gillin (12)
ise normal annc siftimiin barsakta bulunabile-
cek protozoalart yokettifini iddia etmektedir-
ler. Ayrica normal fikiriigim de Neisseria gonor-
rhocac'yi inhibe ettigi arastrralar tarafmdan
tert siiriimektedir {6},

TORK I BIYOLDERGLS!
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Mikroorganizemalar varhklarin, dis ortaunn
ctkilerine karst saglam olan ve genclde poli-
sakkarit yoniinden zengin olan on g katian-
laryla korurlar (1,2, 13),

Ot—anilazmn aktivite gosterdigi yapilary dikka-
te ald@umzda, bu enzimin wikroorgawizialarm
polisakkarit tabakasiza ctki edcebilecegi didsiinii-
lehifir,

Biz dc yiksck anitlaz konsatrasyontua
sahip olan tikiirik ve pankreasian saflastir-
dig mz ee—amilazin bazy mikroorganizniafara obin
ctkisini inccledik, Norwal agiz boslugu ve bar.
sakiardaki konsauntrasyonlarm iist ve alt swn-
runt gegen  diftisyonlarda, hiicre duvart yapiss
yiutinden farkl olan ve degisik gruplare tenesil
cdenr bes mikroorganizmaya cikisini inceledik.

Viicuta deride, bogaz mukozasinda, barsak

coccts aurcus ve Pscudomongs acrugitiesa’iie
pankreas ve tigdrik kaynakle amilaz ile birlikte
inkiibasyon sourasy subkiiltivlert yapilde, Tiien
ekim tiplevinde  Gromenin neydana  geldigi
gozicndi, Bu konuda ¢abismalar yapare Mchersh
ve arkadashir {6) sal tiikiirtik amilaz ile domuz
pattkreas awilazitun kuvvetli astigonokokal akti-
viteye sahip oldugunu gozlenuslerdir. Buma kar-
stk aymt cunziwlerin  Neisserin  ineningitidis,
Neisseria pharyngis varflara, Neisseria Lictamica |
ve Neisseria catarrhialis'e inhibe cdict etki ctine-
diklert tferi stirnislerdir.
Biziny  arastwdifmmz
karst, oc-amilazie inhibe cdici bir ciki goster-
wmetneesi, bu wikroorgaizimalari on deg tabaka-
farmda lipapolisekkarit  yapuun orgasizasyoun
belki de amifazin tek basna bu etkiyi yapmasi-

nitkroorgavizimalara

mukozastda, patojer ofabilerr Sabnoncha,  na yeterli ofamasmdan iferi gelebilir,
B—hewolitik  streprokok, Kandida, Staphylo-
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"GARDNERELLA VAGINALIS'IN PRETERM EYLEMDEK] PREVELANSI VE
ETKINLIGI™

* Mehmet AYDIN *% Serdar OGUT = Muainmer M.DOGAN *EEE Al ITABERAL

GZIT

Galigimanuz; preterm eylem olgularinda, Gardnerella vaginalisin buluming sikhgi ve elkinlifini
aragtirmak i¢ln, Dr.Zckai Tahlr Burak Kadin llastanesi Yiiksek Rlskli Gebelikler Servisi'nde yapil-
di. Gahgma, 28 — < 37 haftalik, fetal membraulan intaki olan, prelerms eylem tamsi alinig 50
gebe ile, kontrol grubu olarak gebelik haftass ~% 37 haftammn izerinde olan ve rastgele secilinig b0
gebe hasta lizerlnde yiidilitldii. G.vaglnalis'in preterin eylem olgularindakl prevalans: % 16 Iken, ba
oran termdekl gebelerde % 4 olarak sapland:.

THE PREVALENCE AND EFFICACY OF GARDNERLELLA VAGINALIS
ON PRETERM LABOR

SUMMARY

This study was perforined in Lhe High—Risk—Pregnancy Clinie of Dr.Zckai Tahir Burak Women's
Hospital. The study covered 50 women diagnosed as preferm labor with > 28 — < 37 wecks of
pregnancy and Intact fetal membranes. A control group of randomly selected 50 pregnant women
with 37 2% wecks of pregnancy was also included in the study. A a result, the prevalence of G.va.
ginallsin preterm labor cases was [ound Lo be 16 % while it was 4 % among terin pregnancies,

GiRIS

Giintimiizde halen nemli bir obstetrik sorun
clan bityik kismumn ctyelojisi tam olarak bilin-
meyen preterm cylemlerde nonspesiflik vaginit-
lerin bilyikk kisnundan sorumlu olan Gardne-
rella vaglnalisin oneml yatsinamarz. Cagmuzda
neonatal morbidite ve mortalitelerin % 75'in-
den preterm dogumlara bagh immatirelik so-
rumludur. Son yillarda yapilan birgok caligna-

malar, G.vaginalis ve Urcaplazma wrealyticum’un
bitylikc miktarlarda fosfolipaz Ay ircterek,
fetal membranlardaki arasidonik asitten pros-
toglandinlere doniigiimle preterm eylemi bas-
latabilecek lerini diistindirmektedir {2, 3).

Biz bu g¢alignmada, bactericl vaginozs'in
astl etkeni elarak bilinen G.vaginalis'in preterm
eylemdceki prevalansima, etyolojideki yerini ve

da, maternal genital infcksiyonlarin, preterm  preterm  doZumun  seyri  fizerindeki  ctkisini
eylemle iliskid oldugu, gosterilmistir {1). Cahs- saptamay:amagladik,

* Mik.Dr. Dr.Z.T.B.Kadin Hastanesi Mikroblyoloji Lab.Sorumlusu

*h Opr.Dr, e, Z.T.B. Kadin Haslanesi KKadin Dogum Uzman

ki Opr.Dr, Dr.Z.T.B. Kadin Hastanesi I{adin Dojun: Bagasistan:

#%k%  Opr.Dr. Dr.S.S.K. Ellik Dogumevi Klinik Jefi
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MATERYAL — METOD

Hastanemiz Yiksck Gebelikler  Servisi‘ne
basvump, preterm eylem tamsi alnng hasta
grabumi  omgturan  gebeler  erken  membran
riiptiriing ckarte ctmek ve vajinal kiiltir almak
amaayla steril spekiifimla muayene edildiler,
islem amnda herhangi Lir bakteriostatik nmadde
kullam!madi, Hastalardan, arka fornixtcki vaji-
na! akinudan steril ckiivyon ile, Gardnerclla
vaginalis kiiltiirii ve direkt preparat igin drnek
abndy,  Ornekler  Stvart  Transport  Medinm
(modificd} besiyerine abnarak, Merkez Mikro-
biyoloji Laborativari'ma  génderildi.  Kontro!
grubundan da aym kosullarda, sadece vajinal
kiiltiir almch,

Vajen kiiltiirleri, non spesifik vaginit etkeni
olan G.vaginalis igin, Diagno firmasmdan Bio
Merieux (69280 Marcy —1'Etoile} koduyla hazr
olarak satmn abinan “Gardnerella agar' besiye-
rine swabla ckildi. Grackler, % 5 COy'li or-
tamda 24—48 saat inkiibasyona iralkaldi. Ay
swab ile vajen pH'sina balkildiktan sonra, akimb
% 0.9 NaC! ile karistinhp, mikroskopta chie cell’
for arandi, Ardindan % 10 ile Whiff testleri
yapildi, 24 saatlik kiiltivlerde genelde ox—he-
maelitik  streplococcustara dikkat edildi. Ciinkii
Gardnerella'tarin  iiremesi, o<—hemolitik  strep-
tococcuslarin direniesiyle ortaya g¢ikan tabloya
benzerlik gosterir. Fakat; Gardnerella'tarin 24
satten dnee irenteleri pek olasi degildir, izole
cdilen G.vaginalis kolonilerinde, idandifikasyon
igin grant boyamas yaphp, biyokimyasl test.
lerden Na hipurate, % 3 Hy0 testleri uygulands.

BULGULAR

Calisma, Subat 1993—Haziran 1993 warilt-
leri arasinda, yiksck riskli gebelikler scrvisine
yaurilan ve gebelik yasr 2837 haftalar arasin-
da olan, preterm eylem tatns almig 50 gebe ile,
50 konwo! grnbu olmak fdizere toplm 100
hasta dizerinde yapild. Hastalar  Govaginalis
yoniinden aragtirdditar,

Calignaya aliman lastalarin baz zelliklerine
gire dagihm Tablo—1'de dzetlennistir, (n = 50)
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TABLO 1:
Hin Hax Ort. 5D

Yage 7 33 22.92 £ 3.13
u/s ile 28 a5 32.74 .97
gestasyonel yag

Gestasycnel yag 2B 35 2.7 + 1.97
Net 9.0 12.0 [0.49 £ 0.61
BK 13.00 15.00 B.306 £ 2362
Ateg 36 37.5 36.38 £ 0.43

Calisnaya abman lasta grubunda G.vagi-
malis (-} ve Guvagimlis {(+) olgularmun dagilim
Fablo 2'deki gibidir. (n = 5@

TABLO 2:

n Z

G.vaginalis (=) Olgular 42 84
G.vaginalis (+) Olgular 8 16

iki grup arasinda kiiltiir { + ) olgn insidans
Khi kare testiyle istatistikse! olarak anfamb
buhmdu, X= = 395 P<0.05

Calignaya alinan kontro! grubu olgularinda
G.vagihalisiin sikh@i ise Tablo 3'de gosterildi.

(n=350),
TABLO 3:

n z
G.vaginalis (=) 48 96
G.vaginalis (+) 2 4
Toplam 50 100

Kontro! grubvinu olmisturan liastalarng yas
ve gebelik yag dagdnm (n = 50) Tablo 4'dc
Lelirtildi,

Kontro! grubunu olugturan tiim hastala-
rm gebelik yaslan 37 hafta ve dizerindeydi,

Gardnerella vaginalis kiiluir { -+ } ve kiiltiir
( — ) olgulirda dogum yapan annclerin bebek-
ferinin boy ve agwhk durimlary ise Tablo §'de
Ozetlendigi biydi.

TORK MW BIYOL.DERGIS!
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TABLO 4:
Min Max Ort. 5D
Yag 19 27 21.64 1.78
Gebelik yagr 37 41 33.08 0.94
TABLO 5:
Hin. Max, ort.
Kiltiir {-) Bebek boyu (cm) a8 48 45
n=19 Bebek afirlifs {gr) 1200 2700 2080
Kiiltér (4) Bebek boys {cm) 54 h6 45
nv3 Bebek aftrlifr {(pr) 1BGO 2300 2100

Tablo 5'de de goriildligi gibi kiltir { - )
ve kiiltir ( — ¥ olgular arasimda istatistiksel
olarak anlamb bir farkim olnadigy, hatta kiiltiir
{ + ) olgularda bebeklerin boy ve agirbklars-
nin daha fazla oldugu gérdildii,

Kontrol grubu ve pretermi dogum yapan
22 anncnin bebeklerinin boy ve agirhk ortala-
maiari ise goyleydi. {Tablo 6)

TABLO 6:
Hin. Hax. Oret.
Fontrol Bebek boyu {cm) 48 531 S0.8
n=50 Bebek afirlifr {(grl 2800 1500 JOBB.0O0
flarta Bebek Lnyu {(cm) s 48 44,59
n*22 Rebek afiriifr {gr) 1200 2700 2087.22

Calishmya alnan hasta grubunda tokoliz
bagarisi agafida gosteribmistir (Tablo 73 (n = 50).

TABLO 7:

Tokolize Yanit n )4

(-} Negatif 22 A
(+) Pozitif 28 56
Toplam 50 100

VOLSI—-NQ:[—1894

G.vaginalis kiiltir { - ) ve kittiir { — ) hasta-
farda tokelize veriten yamt ise Tablo Bde belir- -
tilen sekilde bulundu,

TABLO 8:

3 T U R
Kiiltir (4) (u=g) Kl (-)n=42)

Toknrlize yantt =ayt I axyt I
{-) Hepatif 3 7.5 19 45.2
(+) Positifl 5 62.5 23 5.7

Kiittiir { -+ ) ve kiiltiir { — ) preterm eylem
olgularimn tokolize verdikleri yamt kargilast)-
rkbgmda, Khi kare testi ile istatistiksel olarak
farkan Guenssiz oldugu saptannustir,
x2=0002 P>005

G.Vainalis'in iireyen ve diremeyen preterin
eylem olgularimda  Clue—-cell, Whill testi ve
pH parametrelerinin durtmn ise Tablo 9'da
vzetlenmigtir,

TABLO 9:

Kultur (-) (n=42) Kiltir (+) (n=B)
Clue-cell (+) 4 9.5(1) 7 87.5(%)
Whitf test (-) 10 23 (1) H 75 (%)
o 25 f-AS

Boylece, Guvagimlis infeksiyonu tamsnula;
Clue—cell varhigmms, Wl testi pozitiflifiine
mzaran daba ghivenilir oldugu gézlemlenmis
oldn,

TARTISMA

Bilindigi gibi puberteden dnee ve postine.
napozal dénemlerde, vajinal florada pritner ola.
rak  staphylococd ve coryncbacteria  tiirleri
bulunur, Ureme dénemindeld kadinlar da ise;
florada cuterobacteria, staphylococd, strepto-
cocei ve Lactebacillus gibi anacroblar, anacrob
sporsuz baciller, coclar ve clostridie'ler hakimdir,

Kadmlar sexiiel aktivite ile tamgmca,
Chlamydia trachomatis, G.vagimlis, N.gonorr-
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heaea, T.pallidum, U.urcalyticum, M.bhaminis
ve difer Mycoplasmalar, Human Tapilona
Virus (HPV), Herpes Simplex, B grubu 3 hemo-
litik streptococcus ve diger birgok mikroorga-
nizma cnickstyona olasthgr artar. Genital traktu-
sun korummast, anatomik blitiinkige ve aver hor-
moanlarmm normal salgilanmasina baghdw. Uzun
mensesler, antibiyotikler, lavajlar, pesserier, tam-
ponlor, vajinal araghir, hormon yclersizlik-
leri ve diabet gibi predispozan faktorler genital
cnfeksiyonlara uygun ortam saglarlar,

Bacteriyel veya anacrobik vajinazis, spesifik
monobacteriyel bir cnfcksiyon degildir. Anac-
robik ve mikroacrofil bakteri uirlerinin sinerjik
kansmmindan olusur. Bu kartsim; G vaginalis'in
yamsira gesitli anacrobik ve inotil mobilincus
tirlerini de igermektedir (4). Vajendeki bu po-
limikrobiyal anaerobik bakterilerdeki artss ve
vajinal pH'yr saglayan  predominant Lactoba-
cllustiardaki azahs, vajendeki  yiizeyel bir en-
feksiyonun olugmasina yol agar. Anacrobik
bakterilerln  metabolizmast  sonucunda  ortaya
gkkan aminler, vajinal pH'yr yikselterck karak-
terlstik kokunun ortaya ¢itkmasina neden olur-
lar. Herne kadar bacteriyel vafinozis etkeni
G.vaginalis olarak tammlannugsa da, Gardne-
refla distindaki mikroorganizmalart da igermnck.
tedir (5},

Bunlar bactericides spp., Peplocaccus spp.,
Mobilincus, Ureaplazma urcalyticum (6, 7)
ve Mycoplasma hominis {8, 9} seklinde izolc
edilmislerdir. Bu patojcn mikroorganizimalardan
en ok diretifenler ise, G.vaginalisile  U.urealyti-
cum’ dur {10).

Bacteriyel vajinozis tamsi abmayan asemp-
tomatik kadinlarin vajenlerinde % 20--40 ora-
minda G.vaginalis izole cditmistir (8, 11,12, 13).

Gebe kadinfarin Govaginalis'ten daha sk
etkilendiklerini (14} gebe olmayan kadinhrda
daha diisiik G.vaginalis insidansma rastlandigmm
vurgulayan yaymlar vardir (3, 15). Bakteriyel
vajinozisin asil etkeninin  Govaginalis oldugu
savunubmaktadir (16). Bakteriyel vajinozish ka-
dintarda G.vaginalis kensantrasyonu, olmayanlara
nazaran 100 kat fazla bulunmustur, Gebelerdeki
bakteriyel vajinozis varhgmmn; crken membran
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riiptiri, preterm cylem ve dofium, chiorioamni-
onitis riskini arurdige vurgulamstr (11, 17},

Mc Donald ve arkadaglary; preterm eylemn-
deki 428 kadmda, Govaginalis  prevelansun
% 12, ternubeki kadmbarda isc bu oram % 6
olwak bulmastardw (F). Aym cahgmada; memb-
ranlary intakt—-37 hlmn alundaki gebelerde,
term gebelerle kayashindiklaninda  Govaginalisin
daba Tazla oranda olduganu ortays koymusglar-
dw.

34, gebelik haftast referans olarak ahindigm-
da, G.vaginalis ile preterm eylem arasnwda agik-
fanan iliskinin, daha da helirginfestigh goribmis.
Liir. G.vaginalising 34 haftamn alundaki grupta
% 17, 34-36 haftalar arasindaki grupta ise
% 7 yani iki kat daha az bir prevelonsa sahip
oldugu ortaya konulmustur,

Bir baska gahgmada; G.vagimalis, preterm
grupta % 23, termuleki grupta ise % 15 cramnda
bulunmustur. Aym  cahismada Govaginalis ile
U.urealyticunvun preterm dogumlara cslik ettigi
ve preterm cylem riskini iki kot arttrdigs da
saptannustw (12),

Bakicriyel vajinozisin  preterm cylem ve
preterm dogumla diskisint inccleyen galigma-
fardan clde cdilen bulgularm biiyiik bir gogun-
fugu, hu iliskiyt destekler tarzdadir {5, 8, 18,
19, 20}

Bizde cahsmammzda; preterm eylem olgu-
larnda Guvaginalis prevalansim % 16, termdeki
olgularda isc bu oram % 4 chrak sapladik,
Bulgularmmz konu ile ilgili shmdiye kadar yapi-
ims gahismalar ile uyumiuydu,

Bilindigi  gibi énfekie olgularm  tokolitik
ajanlara yamt venmesi giigliir, Enfekte olmayan
preterm olgularda ise wokolize daha kolay yamt
alimir. O halde cnfcksiyon, preterm olgulanin
tokolize yamtim azallarak, erken doguma ne-
den olabilmcktedir, Cohismanuzda ise; Lokaliz-
deki basansizhk  oranm kiillir pozitif G, va-
ginalis olgulaninda % 37.5, kiilttr negatil Gova-
ginalis olgularda isc % 42.5 oramnda saptadik,
Sonughar istatistiksel olarak  yorumbhndiginda
degerler  arasindaki  farkin dnemsiz oldugu
gozlendi,

Preterm eylem ofgularinda antibiyotik teda-

TORK. I BIYOLDERGIST
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visinincfektif bir sckilde pretermi dogum olasi-
hgm azalttigim gosteren  cahgimalar  varken
{13, 21, 22} tedavinin sonucu degistirmediging
ileri siirenler de vardir {23).

SONUC olarak;

1. Gebe spontan cylem tamsi ile bagvurdu-
gunda, bakteriyel vajinozis—-G.vagiualkis icin ge-
nital  swabla  kullamlarak  kiltirler  alimmah,
enfcksiyon aktif olarak arastitmahdir, Boylece
preterm cylem, preterm dofwin, erken micmbran
riipiird ve neonatal enfeksivon riski azalulabilir,

2. Egoer vaginal enfeksiyon; preterin eylein,
preterm dogum, erken nembran riiptiriinden

sorumilu tutulursa, buny mono bakteriyel degil-
de  polimikrobiyal yonde arastirimak gerekir,

3- Baktceriyet vaginozis—G vaginalisi olan ka-
dlarin hem kendisinin henr de csinin tedavisi
ve bu organizmayr cfektif olarak cradike ctinck
dogru bir yaktasun olacaktir,

4- Tedavi  sonugtarim degerlendirilinesi,
ancak tedavi sonrasi; dogum seyrinin olumly
yionde degismesinin gizlemlermesiyle yapihr,

Sl sayida yikrdittigiinigz bu cahgimada,
preterin eylem olgularmdaki etkenin $uerin
vurgulamak istedik. Bu konuda yamlacak daha
genis  cahsmalaring, konunun vurgulainnasinda
idnenli olicagi kamsidayz.
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GAZIANTEP YORESI YOGURTLARININ KIMYASAL VI MIKROBIYOLOJIK

ANALIZLER]
* Osman ERKMEN * Zerrin SOYLEMEZ
DT

Bu galtymada, yoresel yopurdun kirnyasal ve wikrobiyolojik  izcllikleri incelendi ve paketli
yogurt dencklert Ne elle edilen bulgularla kargtlagtinildr, Iler driekle asidite, sit vag, yagsiz kat
madde, nigasta, koliforin bakteri, kiif ve maya analizleri yaptldi. 156 yisresel paketslz yogurt or-
neginden 103 drnek niikroblyolojik Gzellikleri bakmundan Tirk Standartlaruea gare kusurhlu bu-
lundu.

CHEMICAL AND MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF YOGHURT OBTAINED
IN GAZIANTEP

SUMMARY

I this study, the chemical and microbiologleal propertles of yoghurt samnples obtained in Gazi-
antep were examined and compared with the packed yoghurt sammples. Iach sample is analyzed
witl respect to acldity, milk fat, solid—ton—Ifat, starch, coliform bacteria, molds and yeasts, Qut
of 156 local yoghurt samples, 103 samples do not mect the requirement of the Turkis!t Standards

for the microbiologleal properties exantined.

Girls

Yojurt iilkenrizde yaygn olirak tiketilen
bir fermeunte siit iirindidir, Asirlar hoyu bilge-
sel kullanimi olan yogurt, yiizythinzda diirya
capinda tanemts ve tiketind yaygmlastnstr,
Uretindtde ifert teknoloji  yéntemlert {17},
paketleme wve saklawa sartlarnnn belirlomnesi
(8.9) ve dzellikleri (10-14), saihpa olan Ydrdr-
fart {15, 16) ve nectabolizmasi (17, 18) konele-
rinda kapsamily arastirinalar yapehoak tadir.

Yogurt tiketini bélgesel olnw niteligien
yitirniekle  birlikte tiketior  aliskanliklart ve
iretitni gelencksel dzellifind korumaktadir. Ga-
datep yiresitde yogurt, ayran ve SOF UK —sicak
yemeklerde siiznie yogurt olerak kullamlchg -
dar, Brueging yagsiz katy madde miktary fazl
onemsenmetnicktedir, Uretirnt ise evlerde gele-
neksel youtenderle yapiinakte ve agikta paket-
siz yofiurt olarak satthiaktadir,

Bu cahismada, agikta satilen yogurt drick-
lert ile paketli yogurt Grnekleri Kimyesal ve
nikrobiyolojik olarak analiz cdilmis ve beelu.
man sonuglar karsilastrmah olarak degerlendi.
rilmistir,

GEREC ve YONTEM

Paketli ve paketsiz yogurt érockleri kit
yasal ve wikrobiyolofik yinutemlerle analiz edil-
di. Nisan ve Mayts aylarinda toplanan 25 pa-
keth vyogurt, 80 paketsiz yogurt, Kasint ve
Aralik aylarnda toplatan 24 paketli yogurt,
76 poketsiz yofiurt ohmak drere toplun 205
yogurt druegi incelowdi. Paketl yogurtlar kilog-
ramlk anihelajlarda, paketsiz yogurtlar steril
kaplira 200 gridan ¢z olmainak iizere piyasadan
toplaade ve hetnen  laboratuverda incelemeye
alih. Her bir yopurt Griefinde; laktik asit,
sit yage, yagsiz katr wadde, risaste, koliform
bakteri, kiif ve maya sayist TS 1330 ve 1331
de verilen youtenderle belirlendi. Paketli ve
peketsiz yogurtlarly elde edilen sonuglar karst-
lstrrnal olsrak degerlendirildi,

BULGUILLAR

Agtkta satilare paketsiz 156 yogjurt drnegi
te 49 pakceth yogurt dricgi kintyasal ve mikro-
hiyolojik Grellikleri bakeenerdar incelendi.

Siit Yufr Miktari: Yojurt ruckleri st
yagt miktasnne gore TSE 1330 uygun olarak

# Gaziantep Universitest, Geda Miiltendislii Bokimi, Gula Bilimleri Daly
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degerlendirildi (Tablo 1). Bulunan siit vyai
miktarina gore paketsiz  yogiurtlann  5%inin
tam vyagh oldufu, 34tnin yagh, 77%inin ya.
eim yagh, 407 mm ise yagsiz oflufu goriddi.
Paketli yogurtlarda yagsiz yogurda rastlanmats,
Paketli yogurtlarin 6'st tam yagh, 30°u yaglh,
13 ise yarm yagh bulundu.

TABLO 1: St Yag: Miktarina Gore Yogurt
Tipleri
Nisan-Mayts Kasr-Aralik
Ornek Orek
Anafizler sayist % say st %
Pakel!l Yogurt {n=15) {r=24)
Tam yaplt 1 14 z a
Yagh 16 64 14 58
Yarrm yagh 5 20 8 k1
Yapsz - - - B
Paketslz Yopir! (u=B8} {n=76)
Tem ysph - - 5 7
Yagh 6 8 28 37
Yarum yaplt 45 56 az 12
Yagaz 9 6 11 14

TABLO 3:  Kimyasal Amliz Senuglart * (Ka-
stim—Ara k)
Paked! Yogur Iakelalr Yopnn
{rr=24) {ri=76)
Crek Ornek
Auallzler saylst % sayIst %
Lakilk asll,
% (k) 0.8 . - - .
0.8-1.6 24 [ELY 72 95
Nn.6 - - 4 5
Yagaz kalt marlde
(100 grds) (12 Ll 17 47 £2
212 0 ik 29 a8
Nigasia (1) - - 5 ?
8} 24 100 71 93

Kimyasal Analiz: Yogurt drncklerinde, lak-
tik asit ve vagsiz katr madde miktarlar tesbit
edildi, Nisasta kuollambp kublanilinathgr nicel
olarak arasurildi, Kimyasal anmaliz bulgulan
Tablo 2 ve 3'de verilmistir, Laktik asit niktars-
na gore paketsiz 19 {% 12} yoBurt Grneginin,

TABLO2; Yojurdun Kimyasal Amliz Sonug-
lar1 *{ Nisan—-May1s)
Pakel!l Yopri! Paketriz Yognu
{n=25) {n-RU)
Orrrek Onrrek
Analizler BayISI % sayist %
Lakilk asly,
% %k} .8 - - 1 |
t.8-1.6 13 10 65 51
H.6 - - 14 13
Yaparz katt mardde
{100 grida) {12 3 2 ] 31
212 0 i 15 12
Nigasta (1) - - 17 15
8] 25 190 ] RS

* aktik asit ve vafisz katr madide miktarina
gore kustrlu Ornek sayist paketsiz yogurita
47, pakethi yogurtta ise 4 bulunmugtur,

yaiisiz katr miktarma gire ise 112 (% 72) yogurt
drneginin standard smirlann diginda bulundugu
gortildii. Paketli yogurtlardan 9 (% 18)'u yagsiz
katt madde miktar: bakunmdan standard simr-
fariy isinda bulundu, Paketli yogurtiar faktik
asit miktarr bakinundan standard sinwlar icinde
iWli. Paketsiz yojurtlardan 17 (% 11)'sinde ni-
sasta tespit edikli.

Mikrobiyolojik Analiz: Yogurt drneklerinde
koliform bakteri, kif ve maya sayist tesbit
edildi, Mikrobiyolojik analiz bulgnlar Tablo 4 ve
5 de verilmistir. Paketsiz yogurtlarm 20 (% 13)
sinin koliform bakteri, 100 (% 64)inin kif ve
maya bakunmdan kusurlu oklugu tespit edildi.

TABLO 4;:  Mikrobiyolojik Analiz Sonuglare*
{Nisan—Mayis)
Pakelt Yog Pakelriz Yogio!
{n=15) (R
Chinele Crnek
Anallrler sAyist ® sayrel %
Kty baklen
{1 p2'rln) =18 bL] 96 R 55
He 1 4 12 1%
Kaf ve Maya
{1 prida)  sloo 1 R 20 15
ol 4 in 0 75

*aktik asit ve vagsiz kati madde miktarma
gbre kusurfu ornek saysst paketsiz yojurtta
67, paketli yogurtta ise 5 bulunmustur.

*  Yapilan mikrobiyolofik analiz sonuglarima
giore kusurfu drnck sayist paketsiz yogurtta
61, paketli yogurtta ise 4°dir.
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TABLO 5. Mikrobiyolojik Analiz Somiclari®
(Kasim—Aralik)
Takei Yogud Pakeldlz Yopoad
to=243 J((V?((} o
Tiwk Oy urk
Anallrler Aay) % Ay ke Ly
Kdiferm hakier)
0 grday <10 24 100 A A
no - . 8 1
Kof ve Maya
11 griday <100 19 I I 47
noo 5 2 40 «

* Yapilan mikrobiyolojik analiz sonuglarna
gore kusurlu Grinek sayis paketsiz ynfurtta
42 paketli yogurtta ise 5%ir,

Paketli yogurtlardan 1 (% 2) drnek koliform
bakteri, 9 (% 19) érack ise maya ve kil baknnm-
dan kusurhs bulunmmstor,

TARTISMA ve SONUCLAR

Bnlunan sonuglar Gaziantep kent merkezin-
e gelencksel yimtemlerle yapilan ve acikta
satilan paketsiz yogurtlarin kalitesinin diisitk
ve saghga zararh patojen mikroorganizmalar
igerchileeefiini gistermistir, Zira, koliform sayis:
pa.ojen  bakterilerin buhmabileeefing, kil ve
maya sayisi 1la patojen Minguslarm olabileeegine
isaret ctmektedir, Yogurtlarin diisiik asit ortam-
larinda  bakterilerin  direyememesine ragmen,

diigitk asit ertamlarnda de depolama sicak hn-
da (4 2C) duhi jireyebilen kil ve mayalar yogur-
dun bozulnasina neden olan nemli mikroor.
ganizmalardw. Paketsiz yofortlarda kiil ve mava
bakimundan  kusurly buhman 6rnek Sayisiun
(% ©64), koliform bakteri hakwmndan kusurhy
yofmrt sayisna (%13) kiyasla yiksek bulunmas
dikkat gekicidiv. Benzer bir durum pakethi  yo-
furtlarda da gézlenmistir. Yogurt diretiiminde
hifyenik saitlara uynlmamasi yam sira, paketle-
me v depolama komisinda da gerekli kosullara
nuyulmaihiii belirlemmistir, Mikrobiyolojik bnlgu-
larda mevsimsel farklar koliform Dakteri, kil ve
maya sayisi Dakimidan belirgin farklar gister-
mistir. Nisan—Mayis aylarndda toplanan paket-
siz. yofzurt ormcklerinden 61 (% 76)5 Kasmi—
Aralk aylannda toplanan roeklerden 42 (% 55)
si mikrabiyolojik sonuglar akmumlan kusnrly
buhmnmstur,

Buhman sonuglar, hallkin teiel gida maddesi
olan yofudun diretim, tasumma, depolama ve
pazarlama safhalarinda sihbi sartlara nyuhnach-
gun gostermistir. Bir difer tespitimiz yagsiz
kats imadde iktars ile ilgilidir. Bir ¢ok Tilkede
(19) % 8.5 civarmda kabul edilen yagsiz kats
madde milctars Tirk standarthrinda % 12 olarak
belirlenmistir. Paketsiz yofwtlarda yagsiz kat
madde miktarina gore ¢ok sayida Srnegin (% 72)
standard siurlar dismda bulimmasnun 6nemli
bir nedeni de bu deferin yiiksek thmtmlmasindan-
dw. Bilindigd gibi yiiksek teknolji ile yognrt
fireten firmalar bulefiere nlasmak igin sit tozy
knllanmaktadhrlar,
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MIKROSEFALE VE TEKRARLAMA RISKI *

** Bekir Sitkr SAYEL

kg Fulya ’]'EK.(,;ILN

OZET

Bu c¢aligmada bélimiimiize 1969—1989 yilan arasinda refere edilen 52 (27 Kz ve 25 Brkek)

mikrosefali vak'asi einsiyet orant, anne vc baba

akrabalik, kardeglerin durumu ve tekrarlama riski

yaglan, proband ve annc babasinm dopum yerleri,
yoniinden ineclenmisgtir.

MIKROCEPHALY AND RECURRGNCE RISK

SUMMARY

In this study; 52 (27 female and 25 male
between 1969—1989 were evalnated according

places of proband and his parents, consanguinity,

GIRis

Mikrosefali prematal ve postnatal evrelerde
cesith genctik ve gevresel faktérlerin ctkisiyle
gelisen primer ya da sckonder bir bulgu veya
belirtidir {12}, lzole mikrosefali gergek bir
hastabk wya da diizensizlik Grnegi  sayilirken
vak‘alarin biiyik gogunlugunda szellikle miltipl
malformasyon scndromlaruun bir komponenti-
dir. Genetik heterojenitenin séz konnsu oldugn
kondisyonda otozomal resessil ve dominant
kaliim kalplart gosterilmekle beraber  vaka.
fartn dnemli bélimiinde  po lijenik /miiltifak 6.
rivel etiyoloji ve kromozom diizensizlikleri
soz konustdur {1-5). lzole mikrosefali insi-
danst gesitli iilkelerde 171360 e 1/250000
(2} arasinda degismekte olup Anadolu topln-
munun bir kismu igin br deger 0,7/1000 olarak
bildiriimistir (6),

Bu makaleyle Genetik Servisimize yaptlan
basvurtdara dayandarak kowdisyontn bazr zel-
liklerinin yarisira tekrarlama risd cle alnmmak.
tacnr,

) microcephaly cases referred to onr department
o their sex ralio, maternal and paternal ages, birth
sibsltip and recurrence risks,

MATLERYAL ve METOD

19693989 yillarinda Genetik Servisine re-
fere edilen 52 konjenital mikrosefali vak'as;
retrospektif olarak incelenmistir. Probanda ve
kardeslerine tliskin  agiklayrer  bilgiler anne,
baba ya da gok yakmin akrabalarmdan altnmgter
(Tablo 1).  He  vaka igin acthn  dos -
yalardaki tanrya iliskin fizik ve laboratuvar
bulgelarr taramp degerlendirilmig, varsa cg ak-
rabalige ve derecesi pedigrilerden saptannustr,
Baylece analize elverisli 52 vak bulunmu;;tur.'
Propozituslarm  tiim Kkardeslerinin sayist gebe.
likler dahil 128 dir. Ancak tckrarfama riski
saptanrken spontan abortus, kriminal abortus
ve indiklenmis abortus ile sonlandiridan ge-
belikler  hari¢ tntularak terme  yakm  siirede
olit dogan 3 tanesi dalil 97 sib dikkate alin.
mustyr,

Istatistik degerlendirmede ki-kare testi ty-
gulanmigtrr,

* 15 Mart 1992 giinlerinde Bursa‘da ditzenlenen 3, Ulusal Perinatoloji

Kongrednde sunnimugtur,
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TABLO 1: Probamdin Soru Amrdaki Paramu

n A
YASAYAR 39 75
LU DOGUM 3 5.77
DOGUP OLEN 10 19.23
TOPLAM 52 100

BULGULAR

1— Cinsiyetin Oram: Toplim 52 mikrosc-
falfi vakasmndan 27 tanesint kuzlar (% 51.9),
25 tancsini erkekler (% 48.1) olugtarnmktadir.
Cinsiyet orani (E/K) 0.92 bunlunmug olup Kiz-
frin nispi fazlahgr istatistik olarak anbimh
kargtlannamastrr (P>0.05),

2 Annc Yasi: Amnc olum yag cn dirgiik
20, en yiksek 50 olarak belirfenimistir, Grabun
anne yas! ortalamast 28.3 * 58 olup mikrose-
fali etiyopatogenczinde etken ohmdifr kamsina
variimistir,

3_ Baba Yagr: Propozituslarm babalrunn
dogun swasindaki  yas ortalamast 32 * 9.1
bulynmugtur, En diigik baba yas 21, en yiiksck
ise 57 olup baba yagmm da hastalg@m ortaya
gtkmasinda  anfamb roliinin  bulunnadigr di-
siittilmilgtidr.

4— Dogum Yerleri: Proband ile ame vo
babasimn dogum yerleri Tablo 2 de sunufmak-
tadr. Probandm dofum yeri aym zann nda

TABLO 2: Annc, Baba ve Probandmt Degunt

Yerlert

PROBARD ARE BABA.
n Z n Z n_ %

kY 10 19.23 27 51.92 27 51.92
RASABA 8  15.38 15 28.84 13 25
gauiR % 65.39 5 9.62 7 13.46
BILIN- - ~ 5 9.62 5 9.62
MIYOR

TOPLAM 52 52 52
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aifentint yasadigy yerdir ve aragtirnma grubu tge-
risimde  schirde dogantarm oram {% (5.39)
olap koy(%19.23) ve kasaba(% 15.38) dofum-
lbara oranls daha fazladir, Boma kargthk ammne
ve babalirm  dogam yerleri tncelendiginde
gerck amme gerckse babanm % 51.92 oramma
Koy dogurtluy olduklan gozlctmigtir. Dogum
yerinine varsa bile katkisy matcryclin azhi kar-
gtstcfa anfanth sayrhanugtr.

5_ Kardegler Arasmda  Mikroscfaliz Pro-
pozitus drgnxia ailelerinde gergeklesnds 128
gehichgin durumu Table 3 de gosterilnektedir,
Toplam 31 abertus (spontan, kritnimal veya
indik lermis) lari¢ tutularak  yaptlan liesapla-
nada, ailerin bir ¢ocugu mikrosefali iken diger
cocuklarmdarn herhangi bivinde tekrartm riski
9 12.3 bulumnustur. Bu rakam Kiz cocuklar
icin % 137, cakek cocuklar igin % 10.8
yani  kazlar  igin nistretenn  dala yiksck ¢ik-
nnstr. Zira 128 gebelikten canh dogan 67
gocuktar halen sag("i kiz, 2 crkck)Q tancsinde,
crkeklerden corken aylarda blen 3 tancsinde
mikrosefali vardr ki 7 kwza kargihk 5 crkek
msapty.

G- Es Akrabahg: Hastalarm 28 9t anne—
babas: arasmda kan bagr bulunmakeadr {%53.8)
ve bunlardan % 78.5 ‘i birinct derece yegen ol-
duklart anlagthmstr (Tablo 5). L akrabalgt
clan evliliklerde propozitunkardc:;lcrindcubiriu-
de daha nikroscfali gozlemne olastlgr % 13.7,
olmayanfarda ise % 10.2 bulunmug fakat aradaki
fark anlamtl saythmannser. Genel olarak mikro-

TABLO 3:Proband Ailelerindeki Otcki Gebelik
lerin Durumua

TASAYAN K1Z  ERKER TOILAM
SAGLIKLL 28 23 51
M IKROSEFALL 7 2 9
SACLIKSLZ 3 4 7

ciustyrTt
YASAMAYAN  KiZ  BWSLK RELIRSIZ TOPLAM
ABORTUS - - 31 31
oLt poGuM 3 4 - 7
podup SLEN 10 13% - 23

%x: 3 tancsi mikroselali

TUI{H.IUJ.BH'OL,DERGISI



SAYLL TEKSEN: MIKROSEFALI VE TEKRARLAMA Riski, MIKROCEPHALY AND RECURRENGE RISK

sefalinin tekrarlama riski ise % 12.3 bulwnusg-
tur,

TABLO 5: E5 Akrabagi Olan Ailelerde Yak ik

Dereceleri
n Z
1. YEGEN 22 78.5
1.5 YEGEN 1 3.6
2. YEGEN 1 3.6
2.5 YEGEN 1 3.6
UZAK 3 10.7
Toplam 28 53.8
TARTISMA

Mikrosefali oksipitofrontal bag cgevresinin
{OFC) vyas, cinsivet ve etnik kikenine gore
olan ortalama degerinden 2--3 veya dala fazia
standart sapma  {SD) oraminda kiicik olmas
seklinde tammianmaktadr (1-3). Olgular ceve
resel veya genetik faktorlerin ctkisiyle ya spo-
radik ya da familiyal olarak ortaya ¢ikar (3,7),

Bazy cahgmalarda (8,9) niral tip defekti
bultnan  kizlarin erkeklere oramnm  yiksek
bulundugu bildiriimistir. Benzer liskinin mikro-
sefalide de olup oimadigim arastirmak amacry-
h cahgmamizda cinsiyet oranma bakdr an-
cak arada anfamh fark olmad ) gozlendi, nitekim
bildigimiz kadaryla bu konuda saptanan her-
hangi  bir anlamir degisikik  sinidiye kadar
bildirilmemistir,

Heri anne yast basta Down sendromu ol-
mak dizere bazr malformasyoniarin ortaya cik-
masmda Snemli risk faktérlerinden biring olug-
turmaktadr, Benzer olarak niral tip defektle-
rinin nedenderi arasimda anne yagrnn ileri ol-
masenn sayimast (10) nedeniyle mikroscfalik
bireylerin  anne—haba yaglar incelermis  ve
hastabin ortaya ckmasnula ctken olinadig
sonucuna vandmugtir, Nitekim literatiir taraima-.
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sinda girebildigimiz  kadariyla yrs acismdan
ardamdy hir iligki bildiriimenmistir,

Probarmd e  awne—babasinm dogduklar
ve dalen yasadiklary yerlere bakidiginda seivr-
de yasayaniarm nisbeten dala yitksek oranda
saghk merkezine basvurduk hr izlenmisgtir. Bu
sonucun olgudaki kifltirel ve sosyo —ekonomik
yonleri yansittifr kainsindayz.

Sulatha ve ark. {1989) 118 mikroscfali
vak'asnn primer ve sckowder dive simflandira-
rak primer mikrosefalide tek bir otozomal
resessif genin  ctkinfiginden sor ctmislerdir,
EZer anuc—baba arasnwda kan bag) varsa go-
cuklardan biri mikrosefalik iken kondisyonun
diger bir cocuktaki tekrarfama riskini % 25,
kan bagr yoksa % 13 olarak bildirmisierdir,
Sckonder mikrosefali i¢in saptaman risk de-
gerleri kari—koca akraba isc % 9, degiil ise cok
dain diisik Iatta yok scklinde ifade edifmek.
tedir {1).

Tohni ve ark, (1987) 29 izole mikroschali
vak‘asmda kardeslerdeki tekrariania riskini % 19
bulmuglardir (2). Memtal retardasyon ile birlik-
te mikroscfalinin tekrarlani olsiify igin gesit-
i arastricilar  tarafimdan yaymlanan degerler
7% 0--20 arasmda degismektedir {2).

Cahgmarmzda anne-babas akraba olan vak®
alarm % 78.5'nin biringi derece yegen olduktar
saptammistir. Bu oran Cayle'min rakamina gire
biraz yifkscktir {11). Tekrarlama olasthin agr-
smdan g akrabalgr olinlardaki riskin % 13.7
olmayanbirdakijerin % 102 oldugu bulunmusg,
iki grup arasmdaki farkm andamb  olinadigy
diistiniilmistiir; Ciinki; genel olarak risk % 12.3.

Ozetle bulgularumz g akrabahgr evitlikle-
rinin yiksek oranda ve yaygin bigimde gozien-
digi toplumumuzda inikrosefaii ctiyoiojisi yoniin-
den genetik  faktoricrin cevresel faktdrierden
daha ctkin olabilecegini diigiindiirmiistir, Ayrica
tekrarlama riskinin oldukga yiksek Lulunmas
mikrosefali olgusunda etkin prevatal tam yon-
temlerinin Snemiini bir ker dajma vurgulr nite-
liktedir,
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TOPLUMDAN BIR KESIMDE NIDROSEFALI VE TEKRARALAMA
RISK1

*% Bekir Sitkt SAYLI

whE Fylya TEKSEN

FEEE Kenan KOSE

OZET

thdroscfali hetn etlyolojik liein de klinik heterejenite gisteren bir antitedir, Bu cahigmada Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Genelik Servisine 1969—1989 yallart arasinda vapian basvurular arasin-
daki 53 Izole konjenital liidrosefali vakast ciusiyet, aune ve baba vast, kardeglerin durumu, tekrar-
lama riskl, akrabalik ve derecesinin énemi yiniinden incelenmigtir,

HYDROCEPHALUS AND RECCURRENCE RISK IN A POPULATION SEGMENT

SUMMARY

Ltydrocephalus is an entily that shows both etliojogical and clinical heterogenily. In the present
study 53 Isolated hydrocephalus cases ainong the patients referred to Ankara University Medical
Faculty Genetics Service between 1969—1989 swere Investigated according lo sex ratio, maternal
and paternal ages, slbship, reccurrence risk, consanguinily and the importance of it's degree,

GIRIS

Konjenital hidroscfali hayatin ik yilinda
néral tip defekti (NTD} veya intrakraniyal
tiimore bagl olmaksizin gelisen intraventriki-
ler basmcwn yiikselmesi, BOS {beyin—omirilik
swist) hacminin artmast ve ventrikiillerin dila-
tasyonnyla karakteristik bir diizensizliktir. Etiyo-
bojik faktdrler arasinda Sylvius kanal stenozu,
merkezi sinir sistemi {MSS) gelisme boznkluk-
lrt ve (bakteriyel, viral, paraziter) enfeksiyonlar,
mtrauterin enfeksiyonlar {toksoplazmozis), me-
nenjit, serebral hemworaji ve genctik etkenler
saythabilir (1.2). Vak‘alarin bir biéliimiindeysc
herhangi bir schep ortaya konauaz,

X—~kronozomal bir gene bagh konjenital
hidroscfali  {3-3} ve {tartismall) otozomal
resessif (4) izole hidroselali drnckleri  yamsira
cevitli sendromlar (akondroplazi vb} ve noral
tip defektieriyie birlikte gozienir. Rekiirrens

oranfars o nedende ¢ok  farkldw., Konjenital
hidrosefali  insidansi igin  Tarkl  bélgelerden
bildirilen degerler 0.12-4/1000 dofinm arasimda
defiisnickte (3,610} olup iilkemiz genclinde
yaptlan bir galisnada iusidans 0.1/1000 ola-
rak saptanmistr {11),

B calismayle Genctik Servisi‘ne refere cdi-
len vak'alara gerckdi damsinayr verebilmek ama-
cyla aym servise yapdan basvurulara  gire
Oteki bazi ozelliklerin yamswa, hidroselalinin
rekiirrens oranlare smodmaktadir,

MATERYEL ve METOD

Materyel Ankara Tip  Fakiltess Genetik
Servisi referclerinden dosyalarm yeterfi oldugiu
19691989 siiresini kapsamaktadir. Sadece ya-
zarlardan birinin {BSS) sormmnllugundaki vak'
alar cle alinnpste. Retrospektif nitelikdi ¢alis-
mada dosya taramasi yapilarak izole hidroselal

* 27—30 Nisan 1992'de Ankara'da diizenlencn 2.Ulusal Coenk Sajfihg Kongresinde sunulmugtur,
*¥  Ankara Universitesi ‘l'bbi Biyoloji Anabiliin Dali, Genelik Profesiisi

Fx2 AU, Kadin Doffum ABD, Uzman

*xxx AU Blyolstatistik Bilin Dali Aragtirma gireviisi
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drnckleri dikkate ahkinmak surctiyle NTD ile
assosiye olantar ¢aligma digt birakilnug, senrom
olstliklart isc tiimiiyle climine cdilememistir,
Bu sire igersinde incelenen toplam 53 bircyin
34 erkek (% 64.1), 19°u kuzdur (% 35.9).

Tim vak’alarda klinik muayencoin yanisira
bilgisayarft beyin tomografisi dakil ohmak iizere
cosith teknikler kublantlarak tam konmustur.
Sadece birkag drnckte hastatikla ilgili agiklh-
yict bilgiler propozituslarin anhc—baba ya da
cok yak:n akrabalarindan abinmistir,

Istatistik deferlendirmede faktir amalizi ve
x* (Khi kare) testlert uygulanmustur.

BULGULAR

1—Cinsiyet Orane: 53 vak‘ada belirlenen cinsiyet
orant E/K: 1.78 antambt kabul cdilmis (rP<0.01),
erkck saywsumn Kizlarin yaklastk iki kati kadar
oildugu anfasehmistir,

2_Annc Yast: Propozitusun dogumunda en
dilsik anne yayt 19, en yiksck 43 yil olup
ortalama 25.07 * 0.69 yil bulunmustur. Da-
gihm 19-29 yashar arasinda yigthna olduguna
ghstermistir, Bulgular daba geng ve dalta tleri
yagh kadmlarda hidrosefalili bebek dogurma
riskinin yasa bagl ofarak artmadifn destek ler
niteliktedir. )

3— Baba Yast: Probandlarin baba yaslart orta.
lamas 28.43 * 0.65 yidw, En diisik yas 20,
en yiksek isc 44 yib olup yigthmmn 23-31
yaslar arasinda oldujju goritmiistir. Hidrosclali
olgusunda baba yaginin da etken faktdr olna-
digt sonucuna vardmstir, Ote yandan annc—
baba yastart da bilyik digiide benzerlik gister-
mistir,

4— Dogumn Yerleri: Gahismalarda degisik cog-
rafi bislgelerden bildiriten insidans degerlerinin
farkWhiktan  gézonine  alnarak  propozitusun
yanisira anne ve babalarimin da dogduklart ve
yasadiklart yerler cle alinmuste. Ancak  hasta
sayistman azhgt neteniyle hidrosefali igin cog-
rali harita chkarmak olanagt yaratdamamistir.
Inceledigimiz hasta grubunda 24 (% 46.15)
anne ve 24 {% 4528) haba kby dogumlu, 12
(% 23.07)anne ve 15 {% 28.3) baba kasaba do-
gumlu ve 16 annc (% 30.76) ve 13 (% 24.52)

baba schir dogumiudur. Buradarn kirsal kesim
dogamiu cslerin daba yiksek oranda hidroselalk-
i gocuk sahibi oldukiart sonucung varthnistir,
Tersitte, ailenin yasadift yer cle alindiZunda
yatniz 8 (% 15.38) ¢iltin kiyde, 8'inin (% 15.8)
kasabada ve geri kalan 35 (% 67.3) nin isc schirde
yasadiklart saptantstie. Bu sonug schirtle ya-
sayan ailclerin gerek damsinanitk gerekse tedavi
anwctyla daha gok saghk merkezierine bagvur-
duk lartn gostermcktedir,

5— Propozitusun Durumu: Calisma grubunda
hidroscfali belirtisi saptanan spontan abortus
ornegine rastlanmanuste, Ote yandan 10 crkek
(% 18.8) ve 6 kiz {% 11.3) olmak iizere 16
(% 30.2) vak’ada oli dogum; 2 erkek (% 3.7)
ve 3 kiz {% 5.6) toptam 5 (% 9.43) bircyde
dofiumdan  hemen sonra  dlim  bildirilmistir,
Tim plgular goézduine alndfinda: 21 Dbireyin
fiig yagama sanst olmanug, geriye kalan 11
erkck ve 8 kiz 19 proband hayatin itk yillaruda
{coguntufiu itk yil iginde)yasamen yitirmisgler-
dir, Arastwmatun  yapthhige swads 11 erkek
(% 20.7) ve 2 kiz (% 3.7) 13 hasta cerralii miida-
hale yapinaksizin yasamaktaydilar {Tablo 1).
Aciktir ki koujenital hidroscfali vak’alarinin
sadece dbrtte bir kadart yasana sanswa sabip
olnmakta ve bu sans crkeklerde kizlara oranla
fazla gibi gériinmektedir. Buslardanr ¢ojunun
ileri gocukluk  ddncmlerinde  GIAUEL  tabmin
cchilebilir,

6— Kardesler Arasinda Hidrosefali: Hidrosefali
ile mwusap kisilerin kardeslerinin toplam sayist
proband lerig 864hr. Bu arada probandin do-
gumundan Bnce ve sonra 15 (% 17.44) spontan
abortus, 3 (% 3.48) kriminal abortus ile sonlan-
mits gebelikler vardw ki bunfar cahsnn dist

brakilmistir, Olii ve canh dogumlarka sonlanan -

gebeliklerin durumbars Tablo 2°de sunubmak-
tader,

Hidrosclali gozlenen kardesberden 6 tanesi
probanddan nce, 5 tancsi ise daha sonra dog-
muslardir (Tablo 3).

Probandin gebelik sirasum gire dagehimi is-
tatistik aculan antamb kargilanmus (7 € 0.001),
hidroselalinin daha ¢ok Dirinci ve ikinei gebelik-
terde ortaya gkt dikkati gekomistir,
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TABLO 1:  Hidrosefali grubiunda probandm sagkahim durumu

Kiz 4 Erkek 4 Toplam 4
YASAYAN 2 3.7 11 20.8 13 24.5
ULEN
01l Dogum 6 11.3 10 18.9 10 30.2
Neonatal o. 3 5.6 2 3.8 5 9.4
En az 1 ay
sonra OGlium 8 15.1 11 20.8 19 35.9
TOPLAM 19 34 53 100

TABLO 2:  Propozitusun dogumundan énceki ve sonraki gebelik fer

KIZ ERKEK TOPLAM
YASAYAN siB n )4 n 4 _ n %
Saglikla 18 26.5 12 17.6 30 44.1
Sagliksiz 2 2.9 - - 2 2.9
YASAMAYAN siB
Hidrosefali 1 1.5 4 5.9 5 7.4
01ii Dofum 4 5.9 9 13.2 13 19.1
Diger nedenle &. 10 14.7 8 11.8 18 26.5
TOPLAM 35 33 68 100
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TABLO 3+ Hidresefali gozlenen kardeslerde korxlisyonun artaya ¢tkmas

NO PROBANDIN KARDESLERIN CINSIYETL VE DOGUM STRASI

¢Insiveri 1. ¢ p 2.¢ D 3.¢C b 4. C b 5.C D

Once Doganlar

1 B E K N T

2 K E I r

3 K E I r

4 E K I I

5 K K N E B s.a I

6 E E Il I

Sonra Doganlar

7 E N I E U

8 E K N P K I

9 E I s.a I E N E B s.a
10 E K N I K 1

11 E B s.a r E N K 1 B s.a

D:Durumu, C:Cinsiyeti, l:llidrosefali, I’:Proband, N:Normal

B:Bilinmiyor, s.a:Spontan abortus

7— ikiz Dogum: Incelenen 53 lastadan sadece
bir tanesi ¢ift yumurta ikizi olup erkektir, esi-
nin normal oldugu Lildirilmistir. Probandlarn
kardestert arasmda da hir ¢ift yumurta ikizi
bLutunmakta, birinin 6l oldugu, esinin dogdak-
tan hemen sonra Sldiigil ifade edilmistir.

8- Sitogenetik: Calsmanm retrospektif nitelik-
i obmast nedeniyle bir hasta chgmdakilerde
sitogenetik inceleme yaplamanustwr, Anne ve
babatarinda yapilan kromozom g¢ahsmalarnxla
ise sabit bir anona li gozlentnemistir,

9— Es Akrabahr: Anne—baba akrabahgr ve
yakmbik derecest her Dbirey ic¢in hazwlannus
olan pedigrilerden degerlendirthatstir,. Toplamn
53 probanddan 34Uniin (% 64.15) anne-babast
kan yakm akrabachirlar, 20 erkek, 14 lizdan
olusan grupta crkeklerin kazlara eranla fazlahg
istatistik ofarak anlamh degildic (P > 0.05).
Bolime yapilan bagvurulirm timit ile kargtlas-
trpbdiinda anne—baba akrabah@inm daka fazla

70

oldufiu belirtenmistir, Oteki gabgmalarda saptan-
e gibi birinct yefien evlilikleri akraba evlilik-
lerinitt  en  genis  kesimini olustermaktacr
(% 73.52). Diger akrabalik dereceleri 1.5 yegen
% 2.94, 2. yegen % 14.7 ve uzaktan akrabahk
oh £.82 oramnda gozlenmistir. Bulgular kan
vakuthgimn konjenital hidrosefali etiyolojisinde
rol oynadhgmu diisiindirmektedir. Kardeglerinde
idrosefali olgusuna rastlimn 11 vak'ada anne
babalarmun % 8 1.8 1'initr akraba olduklart gozé-
niine abmrsa konjenital  lidroselalinin ortaya
crkmasmdla akrababgm etkisi daha belirgin Di-
cimde goriilir,

10— Tekrarlama Riski: Atlenin bir gocugunda
idresefali varken diger cocuklarindan herhangi
Lirinde hastah@in tekrarlama riski % 16.1 balun-
mustur, Kz gocuklarr igin hesaplinan risk
% 11,4 olup  erkeklerde bu deger yaklagik
iki kat daha fazladr {% 21.2).

TORK S BIYOL DERGIST
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TARTISMA

Konjenital hidrosefali populasyonds 4-10/
1000 dogumda gézlenen nisbeten seyrek gelis-
me dlizensizliklerinden birilir, Vakalarmn cofinn-
da mnltifaktdriyel etiyoloji sbz konnsn nihp
polifenik genetik komponente sahip Fitiis gelig-
menin erken diénemlerinden jtibaren gok gesit-
i faktérler alunda hidrosefali gelistirir (8).

Scks dagiinme Fernell ve ark. tarafindan an-
lamh bulunmustur, S0yle ki erkeklerin krzlara
orant 1.5:1 (P C0.01) bildirilmektedir (1), Aym
sekilde  Jansen (1985} dinsiyet orapnn 1.6
bulmustur (12}, Lorber (1984) ise kondisyonun
cinsiyet agisindan herbangi bir iligkisi olmadrgzm
savinmaktadir (13} Bizim caligmannzla E/D
orany 1.78 bulunmus ve Tark istatistik olarak
anfamir kabul edilmistir (P€0.01).

Basta Down sendromu olmak fizere anne
yastun Heriligi etkin rol oynamaktady. Carter
ve ark, (10} 40 yasin fizerindeki annelerin cochk-
larinda hidrosefali gézlenme olasiifmm yiiksek
oldugunu, baba yasmin etken olmaihig nu bildir-
mislerdir. Bizim cahsmamizda gerek anne ge-
rekse baba yasimn hidrosefali riskini ctkileyici
faktérler olmarhifiy kamsina variinustr, bunimla
beraber vaka sayisinmn nisbeten azhgr gozden
uzik tutulmamalhdr.

Probandin anne-babasinn dojum yeri ve
halen yasamakta olduklar bélgeler incelendigin.
e anne ve babahrmin sirasiyla % 46.15 we
% 4528 Koy dognmin olduklary, % 67.3%iniin
sehirlerde  yasadikhin saptannmstir,  Sonnglar
kirsal kesimde akraba eviiliklerinin tlaha sik ve
yaygm, prenatal tam ve genetik damsimanligm
ise gogunlukla biiylik schirlertle miimkiin o]-
dugn seklinde yorumlammigtr. Carter ve ark,
benzer bir cabsmada 6zellikle NTD nin yik sek
insidansta  goriildiigii yore etkisin incelemisler
ancak anlamlr olmadit sonticnna varnuslarr
(10). Bir baska cahsmaila istatistik antpy ol
mamakia birlikte hidroscfali ile musan bireyler.
de ameliyattan sonra sagghkn yasayabilme, biiyiik
dlgide normal yasantu siinlirebilme ile atle-
sinin sosyo—ckonomik durunir arasmula kore.
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lasyon knrmnslaniy {13},

Calrsmu grubrmnzda ailenin coctklarmdan
birinde lirlroselali var iken Haln sonra Hogacak
cochklarifan  herhangi Birinde e hastaltimn
telerarfama riski % 16.1 brinnmustnr, Diger
filkelenlen bildirilen tekrarlama risklert ile kar-
sthastnifdiginda b defier olinkea yiiksek tir,
Soyle ki Carter {(1968) % 1.83 (10), Laurence
{1984} % 1.5 (4), Cohen % 0.21 (6} sibi 1liisiik
rakantlar - bildirirken  Varaili ve ark, (1h88)
% 4 bulduklan rekiirrens riski yiksek ligin ca-
rsmalirim prospektif nicelikli olmasima tiger-
lerinin ise retrospektif olmasma baglanuslaniir
{6). Aym gahsmada genetik tlamgmanhik verilir-
ken alle dykilsii ve liflroscralili cochEnn otopsi
raporima hagh olarak % 25 arasmndd Hegisen
tekrarlama  riski  belirttikleri ayrica  vrrghian-
maktarhr,

Galtsmanuzda bulunan yiksek risk yiizdesi-
nin - nalenleri olarak  caligmanin retrospektif
mitehigh ve diger dilkelerde ya ¢ yaa ok az sa-
yrda gergeklesen akraba evliliklerinin filkeminle
pek yaygm olmast sayilmistr, Nitekim, incele-
digimiz 53 probanddan 34%intin amne—babas
kan bagr akrabailir (% 64.15). Ayrica birinc
yegen akrababnun tahg yiik sek ¢cllkkmast
(% 7352} goriigiimiizit desteklor niteliktetlir,

Ruben ve ark. konjenital hidrosefali -
neklerinin % 2'sini olstnran X—linked resessif
Dilroseluli vakalirnwla erkek kardesglerde tekrar-
lana riskini % 12 olarak bildirmisler fakat tim
hifroselali vakalrr ve olit dogmmlar tla 1lahil
cdilirse rakamm yikselebileceftini ifale ctmisler-
dir {3). Emecry ki cecuklarindaki rekiirrens
ohsthgmm 1/80, erkeklerlekini 2 kat fazk yani
1740 olarak bildirmektetlir (14), Bizim galisma.
mizla da benzer olrak kizlnla  tekrarkima
riski % 11.4 iken erkeklerde % 21.2 giknstr,

Ozetle tekrarlima riski genel popnlasyon
riskinin 15 -30 kau kailar olan hitrosefali olgn-
sila topitmunmzilaki kan yakmg eviliklerin
stk gézéntine  almarak  giivenilir prenatal
tarm ydntemlerinin tiygnlanmasiin gerekliiginin
bir kez dala ortayd gik i Kamsmrlayaz,

71




sAYLL, TEKSEN, KOSE: TOPLUMDARN 6l R KES MOE HIDROSEFALl VE TEKRARLAMA i sl

4-
5.

13-

14-

72

KAYNAKLAR

. Fernell E, Hagberg B, llagberg G, Vou Weudt: Epidemiology of infantile liydroceplialus in

Sweden 1. Acta Paediatr Scand 1986, T5: 976981,
Cengel M, Turan A, Turlhan C, Seven L, Baylan M: Konjenital Nidrosefali Etiyolojisi. 'I'CDD
\lastahianeleri Tip Biilteni 1989, 1 (2): T9—84.

. Kugniecky R I, Gordon V, Watlers L, Villemure—Meagher K: X~linked lLiydreceplialus, The

Canadian Journal of Neurological Sciences 1986, 13:344-—346.

Willems PJ: Ueterogeuity iu familial nydroczphalus, Am J  Med Genet 1988; 31: 471472,
Fernell E, Hagberg B, Hagberg G, vou Wendt L: Epidemiology of infantile liydrocephalns in
Sweden 2. Acta Paediatr Scand 1987, 76: 411417,

. Varadi v, Toth Z, Térok O, Papp 7Z: 1leterogeneity and recurrence risk for congenital hydro-

cephalus (Ventriculomegaly}: A prospective study. Aut J Med Genet 1988, 29:305—-2310,

. Laurence K M: Geuetic aspects of "Uncomplicated” hydrocephalus aud its relatiouship to

neural tube defect. linderchirurgie 1984, 39 Suppl. 2: 9659,

Say B, Tunghilek E, Bala 5, Muluk Z, Gogiis G, Saraglar M, Kogal C: Incidence of congenital
malformations in a sample of Turkish papulation, Hum Nered 1973, 23:434—441,

Lorber J: The family history of uncomplicated congenital liydroceplialus: an epideulological
study based on 270 probands, British Medical Journal 1984, 289 281--284.

Carter C O, David P A, Laurence K M: A fanilly study of major central nervous system malfor-
mations in South Wales, J Med Genet 1968,5:8 1-92.

- Gengel M, Turan A, Turhan C: Konjenital Hidrosefali, TCDD Hast Tip Biilteu 1989, 1(2):

171-176,

r. Jansen J: A retrospeclive aualysis 21 to 35 years after birth of liydrocephalic patients born

from 1946 to 1955, An overall description of the material and tha criteria nsed. Acta Neurol
Scand 1985, 71: 436447,

Lorber J: The family hlstory of »Simple” cougenital liydrocephalus. Klnderchirurgic 1984,
39, Supp 1:94-95.

Emery A E H: Principles and Medical Geuelics. Gr. Britain Churchill Livingstone Publishlug,
1991: 339—344.

TURK IS BIVOL. DERGLSE

Pkt b b

St e b T T T







. L JETPPRE

L




