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Ozet: Bu calismada, Van’in Ercis ilcesinde yasayan parazitli ancak saghkh goriiniimlii 64 kiside
lokosit, eritrosit ve trombosit sayilar1 ile hematokrit ve hemoglobin degerleri gibi kan parametreleri
incelendi. Bu Kisilerin 26’s1 Ascaris lumbricoides, 31°i Giardia intestinalis ve 7’si ise bu parazitlerin her ikisi
ile enfekteydi. Calismada, parazitli grup (PG) ile karsilastirmak amaciyla yine saghkh goriiniimlii ancak
parazit saptanmayan 30 kisilik bir kontrol grubu (KG) olusturuldu. Diski 6rnegi alinan Kisilerin her
birinden tam kan sayimi icin 2 ml kan alindi. Ayrica parmak ucundan alinan bir damla kanla yayma froti
hazirlandi. Diski 6rnekleri nativ-lugol, demir-hematoksilen boyama, flotasyon ve sedimentasyon yontemleri
kullanilarak barsak parazitleri yoniinden incelendi. Alinmalarindan itibaren biitiin kan 6rneklerinden en
gec sekiz saat icerisinde tam kan sayimi yapildi. PG ve KG’na ait periferik yaymalar giemsa ile boyanarak
lokosit formiilii ¢ikarildi. Anemi saptanan Kkisilerde eritrosit indeksleri degerlendirildi ve diski 6rnekleri
gizli kan yoniinden incelendi. 2 dagilimina gore KG ile karsilastirildiginda PG’ta anemi (%23.4 vs %6.6;
p<0.05), ve eozinofili (%21.9 vs %0; p<0.01) anlamh olarak yiiksek bulundu. Trombosit, total lokosit,
notrofil, lenfosit, monosit, ve bazofil degerleri ise istatistiksel olarak her iki grupta farkh degildi. Sonu¢
olarak, A.lumbricoides ve G.intestinalis’in tek baslarina veya birlikte yaptiklar1 enfeksiyonlarda eozinofili
ve anemiye (6zellikle cocuklarda) sebep olabilecekleri kanisina varildi.

Anahtar kelimeler : Ascaris lumbricoides, Giardia intestinalis, Hematolojik parametreler

Barsak  parazitleri, eozinofili  ydniinden
incelenen hastalarda ilk akla gelen -etkenler
olarak uzun zamandan beri bilindigi halde diger
hematolojik degerler iizerine olan etkileri
iizerinde fazla durulmamaktadir. Son yillarda
yapilan c¢alismalar, kancali kurtlar, Plasmodium
ve Schistosoma cinsine ait parazitler yaninda diger
barsak parazitlerinin de anemiye yol
acabileceklerini gostermektedir (1-9). Ozellikle
Ascaris lumbricoides ve Giardia intestinalis gibi
barsak parazitleri tarafindan olusturulan
enfeksiyonlarda demir eksikligi anemisi gelistigi ve
bu parazitlerinde dikkate alinmalar1 gerektigi
iizerinde durulmaktadir. Ancak bu parazitlerin
eozinofili ve anemi disindaki kan parametreleri
lizerine olan etkisi fazla incelenmemistir (2,7-10).

Bu arastirmada, A.lumbricoides ve G.intestinalis
saptanan parazitli grup (PG)’taki kisilerde hematolojik
parametreler incelenerek, parazit saptanmayan kontrol
grubu (KG) ile karsilastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada gerekli materyal, Van iline baglh

“Yiiziincii Y1l Univ. Tip Fak. Parazitoloji ABD, Van
"Yiiziincii Y11 Univ. Tip Fak. i¢ Hastaliklar1t ABD, Van
""Yiiziincii Y1l Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Van
Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr.Hasan YILMAZ

Yiiziincii Y1l Univiversitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji ABD,
VAN

Ercis ilgesinden elde edildi. Yaslar1 0-70 arasinda
degisen kisilere ikiser adet diski kabi dagitildi ve
digkinin alimma sekli tarif edildi. Tam kan sayimi
i¢in, bu kigilerin her birinden EDTA’11 tiiplere 2 ml
kan alind1 ve 16kosit formiilil i¢in parmak ucundan
alman bir damla kan ile periferik yayma yapildi.
Diski ve kan Ornekleri alinan kisilerin bagka
hastaliklar1 olabilecegi diisiiniilerek dahili yonden
klinik muayeneleri yapildi.

Alinan digki 6rnekleri, Yiiziincii Y11 Universitesi Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvarinda nativ-lugol,
demir hematoksilen boyama, sedimentasyon (igme
suyu kullanilarak santrifiij ile) ve flotasyon (tuzlu
suyla) yontemleri ile incelendi. Tam kan sayimi,
orneklerin alinmalarindan itibaren en gec sekiz saat
icerisinde  hastanemiz hematoloji laboratuvarinda
Coulter otomatik kan sayici ile yapildi. Anemi
saptanan parazitli kisilerin digkilar1 gizli kan yoniinden
incelendi. Bu kisilerde RBC, Hb, Htc, MCV, MCH,
MCHC ve RDW gibi eritrosit endeksleri
degerlendirildi. Digkilarinda parazit goriilen 64 kisi
PG, parazit bulunmayan kisiler arasindan rast gele
secilen ve yaslar1 2-37 arasinda degisen 30 kisilik bir
grup ise KG olarak alindi. PG ve KG’ndaki kisilerin
periferik yaymalar1 giemsa ile boyanarak l6kosit
formiilii ¢ikarildi.

Parazitli grubu olusturan kisilerden 26°s1
Ascaris lumbricoides, 31°1 Giardia intestinalis ve
7’si ise bu parazitlerin her ikisi ile enfekteydi.
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Parazitli grupta bulunan toplam 64 kisinin
36’simn1 cocuk, 28’ini ise eriskinler olusturdu.
Cocuklarm 20’sini erkek 16’sm1 kiz; eriskinlerin ise
13%iinii erkek ve 15’ini kadmlar olugturdu. KG’nda
bulunan 30 kisiden 20’sini eriskin erkekler, 10’unu ise
¢ocuklar olusturdu; ¢cocuklarin 5’1 kiz 5°1 ise erkekti.

Hematolojik degerler, dnce yas ve cinsiyet g6z
oniinde bulundurularak normal degerlerle(11), daha
sonra her iki grup bir biri ile karsilastirildi. Tki grubun
karsilagti-rilmasinda khi kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismada, A.lumbricoides ve G.intestinalis’in
tek baslarina ve birlikte bulunduklar1 PG’a ait

toplam 64 kisinin 15’inde (%23.4) anemi,
14'inde (%21.9) eozinofili, 6’sinda (%9.4)
trombositoz  (2400x10°/L), 2’sinde  (%3.1)
l6kositoz, 8’inde (%12.5) monositoz, 9’unda

(%14.1) lenfositoz, 10'unda (%15.6) bazofili, ve
birinde (%1.6) pansitopeni saptandi (Tablo I).

Tablo 1. Parazitli grupta bulunan hematolojik parametrelerin parazitlere gére dagilimi

Parazitler Anemi Trombositoz Lokositoz Monositoz  Lenfositoz Bazofili Eozinofili  Pansitopeni
G.intestinalis 8 2 1 5 5 3 7 --
A.lumbricoides 5 4 1 2 2 5 6 --
A.lumbr.+G.intest. 2 -- -- 1 2 2 1 1

Toplam 15 6 2 8 9 10 14 1

Parazit saptanmayan KG’nda bulunan saglikl
goriinimli 30 kisiden ikisinde (%6.6) anemi,
beser kiside (%16.6) bazofili, monositoz ve
lenfositoz,  iki  kiside  (%6.6)  ldkositoz
saptanirken, eozinofili, trombositoz ve
trombositopeni hig¢ birinde saptanmadi.

Parazitli gruptan anemili 15 kisinin sekizi
G.intestinalis, besi A.lumbricoides ve ikisi her iki
parazitle; trombositozlu alt1  kisinin  ikisi
G.intestinalis ve dordi A.lumbricoides 1ile;
Iokositozlu kisilerin birisi G.intestinalis ve
birisi A.lumbricoides ile; monositozlu sekiz
kisinin besi G.intestinalis, ikisi A.lumbricoides
ve birisi her iki parazitle; lenfositozlu dokuz
kisinin besi G.intestinalis, ikisi A.lumbricoides
ve ikisi ise her iki parazitle; bazofilili 10 kisinin
¢l G.intestinalis, besi A.lumbricoides ve ikisi
her iki parazitle; eozinofilili 14 kisinin yedisi
G.intestinalis, altis1 A.lumbricoides ve birisi de
her iki parazitle; pansitopenili bir kisi ise her iki
parazitle enfekte bulundu.

Parazitli gruptan anemi saptanan 15 Kkisinin
altis1 erkek cocuk, altis1 kiz ¢ocuk ve lgi ise
kadindi. Trombositoz saptananlarin 2’sini kiz
¢ocuk, ii¢iinii erkek ¢ocuk ve birisini ise erigkin
erkek olusturdu. Bu arastirmada 16kositoz sadece
iki erkek ¢ocukta saptandi. Monositoz saptanan
sekiz kiginin iigiinii kiz ¢ocuk, ikisini erkek
¢ocuk, birisini erigskin erkek ve ikisini kadinlar
olusturdu. Lenfositoz saptanan dokuz kisinin
dordini kiz ¢ocuk ve besini erkek c¢ocuklar
olusturdu. Bazofilili 10 kisinin dordini kiz
¢ocuk, tg¢iinii erkek ¢ocuk ve iigiinii ise kadinlar
olusturdu. Eozinofilili 14 kisinin dordini kiz
¢ocuk, besini erkek ¢ocuk ve besini ise eriskin
erkekler olusturdu. Pansitopeni ise sadece bir
erkek c¢ocukta bulundu (Tablo I). Anemili

kisilerin RBC, Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC ve
RDW gibi eritrosit endeksleri Tablo II’de verilmistir.

Bu aragtirmada, istatistiksel degerlendirmeye gore
her iki grupta saptanan eozinofili ve anemi disindaki
degerler arasinda anlamli fark bulunmadi. PG’ta
eozinofili (p<0.01) ve anemi (p<0.05) anlaml
olarak yiiksek bulundu. Trombosit oranlar1 ise
istatistiksel ~ olarak anlamli  olarak yiiksek
bulunmasa da, PG’ta KG’na gore daha yiiksekti.

Bu aragtirmada, cocuklarin eriskinlere gore
A.lumbricoides ve G.intestinalis  enfeksiyon-
larindan daha ¢ok etkilendikleri gozlendi.

Tartisma
Barsak parazitlerine 6zellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde sik  rastlanmaktadir.

Sicaklik, nem orani ve bitki Ortiisii gibi ¢evresel
bazi faktdrlerin yaninda sosyo-ekonomik durumla
da yakindan ilgilidirler. Parazitler, eozinifili
varliginda ilk olarak akla gelen hastalik etkenleri
olarak  bilinmektedirler.  G.intestinalis  ve
A.lumbricoides gibi barsak parazitleri anemi ve
buna bagli diger bazi kan parametrelerinde de
bozukluga yol acabilmektedirler (5,8,11).
A.lumbricoides barsak boslugunda ortalama bir
yil kadar, G.intestinalis ise basta duodenum
olmak tizere jejenumun baslangi¢ kismi ve seyrek
olarak da safra yollarinda yillarca yasayabilirler.
G.intestinalis ve A.lumbricoides gibi patojen
parazitler karin agrisi, bulanti, istahsizlik ve
siddetli ishal gibi degisik yakinmalara neden
olabilirler. Veya bu arastirmada da gdzlendigi
gibi, semptomsuz da bulunabilirler (2,5,8,10,12).
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Tablo II. Anemi saptanan parazitli kisilerde Hb, Htc degerleri ve eritrosit endeksleri

Ascaris Lumbricoides ve Giardia Intestinalis

Yas Cinsiyet  A.lumbr. G.intest. RBC Hb Htc MCV MCH MCHC RDW
4 E + -- 5.2 10.6 33 70 24.2 34.2 13.7
47 K + - 5.4 10.6 353 64.5 19.4 30 16.5
4 E + 4.9 11 33.7 68.8 22.4 32.6 18

E + 2.3 5.9 19.5 87 26.2 30.1 12.3
12 K + -- 3.9 9.6 28 72 24.7 34.2 16.6
7 E + -- 4.3 12.2 33.7 78 28.3 36.3 11.8
32 K + -- 4 9 28 70.2 22.5 32.1 15.8
4 E - + 4.9 11.1 33.5 68.5 32.8 33.2 15.4
30 K -- + 4 12.3 36 89 30 34 11
10 E - + 4.6 10.3 32 69 22 32 14.8
9 K -- + 4.4 11.5 34.6 77 25.6 33 12.9
1 K -- + 4.8 12 35.7 73.6 24.8 33.6 13
7 E -- + 4.5 11.3 33.7 74 24.8 33.5 15.4
12 K -- + 4.6 12.2 35 75 26 34.7 14
45 E -- + 4.6 12.6 35 77 27.5 36 13.3

Giyardiyazda demir eksikligi anemisi yaninda kisilerin  %21.9’unda  eozinofili saptanmasi

malabsorpsiyona baglt olarak su, yag, B, ve A
vitamini, thiamin, folat ve disakkarit yetersizligi
de gelisebilmektedir (3,5,7,9). Bu durum,
ozellikle ¢ocukluk doneminde daha 6nemli olup,
bunlarda demir emiliminin  azaldigi  ve
metronidazol tedavisi sonrasi diisiik serum demir
diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (5,9,13).
Yapilan bir g¢alismada anemi gelisen kisilerin
%16’sinda nedenin paraziter hastaliklar oldugu
bildirilmistir (14). Calismamizda G.intestinalis,
A.lumbricoides veya bu her iki parazitin birlikte
bulundugu kisilerin 15’inde (%23.4), KG’nda ise
iki kiside (%6.6) anemi saptandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Aneminin

bu kisilerden 13’tinde hipokrom-mikrositer
karakterde olmasi demir eksikligi anemisini
distindiirmektedir. Anemi gelisen kisilerin

digkilarinda gizli kanin bulunmamasi nedeniyle
bu durum demir emiliminin azalmasina
baglanabilir (3,5,11). Ancak bu kisilerde ferritin
diizeylerine bakilamadig1r i¢in yorum yapmak
saglikli degildir. Anemi gelisen kisilerin 11’inin
¢ocuk olmast ozellikle c¢ocukluk donemi
anemilerinde G.intestinalis ve A.lumbricoides gibi
barsak parazitlerinin 6nemini daha da artirmaktadir.
Paraziter hastaliklarda eozinofil sayisinin
arttig1, ancak bununla birlikte bazen normal
sinirlar i¢inde, hatta bazen normalden daha diisiik
oldugu da bilinmektedir (5,8). Nitekim bu
aragtirmada parazit saptanan kisilerin ancak
%21.9’unda eozinofili bulunmasi bu durumu
desteklemektedir. Bu ¢alismada KG’ndaki
kisilerde eozinofili tespit edilmezken PG’a ait

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Tiberkiilloz ve diger infeksiyon hastaliklarinda
erken donemde gelisen hipersensitivite durumuna
bagli olarak da total 16kosit, lenfosit, monosit ve
bazofil sayisinda artis oldugu bilinmektedir
(8,11). Bu g¢alismada total Idkosit, lenfosit,
monosit ve bazofil degerleri bakimindan iki grup
arasinda fark bulunmadi.

Trombositoz, demir eksikligi anemisi ile birlikte
siklikla bulunmaktadir (11). Bu caligmada KG’nda
trombositoz bulunmazken, PG’ta %9.4 oraninda
saptandi. Ancak trombositozun bunlardan sadece
birinde anemi ile birlikte olmasi, bu parazitlerin
trombositoza da neden olabilecegini diisiindiirdi.
Bununla beraber, her iki grup arasinda trombositoz
yoniinden anlamli fark bulunmadi.

Sonug olarak; bu ¢alisma, daha dnce yapilan bazi
aragtirmalarda da  ortaya  kondugu  gibi,
G.intestinalis ve A.lumbricoides enfek-siyonlarimin
eozinofili ve aneminin (0zellikle c¢ocuklarda)
gelismesine sebep oldugu, hipokrom-mikrositer
anemi etiyolojisinde bu parazitlerin de rol
oynayabilecegini ortaya koydu. Ayrica trombositoz
durumunun ise daha kapsamli ¢aligmalarla
arastirilmasi gerektigi kanisina varildi.

Changes of Some Hematological
Parameters Associated with Ascaris
lumbricoides and Giardia intestinalis
Infections

Abstract : Hematological parameters including the
counts of leukocyte, erythrocyte, thrombocyte and
values of hemoglobin and hematocrit of blood taken
from 64 people, who had parasites but healthy
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seemed, and living in Ercit, Van were studied. These
subjects (PG) were infected by Ascaris lumbricoides
(26 subjects), Giardia intestinalis (31 subjects) and
both parasites (7 subjects). A control group (CG) of
30 healthy seemed persons also participated in the
study. Two ml blood sample was drawn from each
subject whose stool sample was taken. Thereafter, the
blood smears were prepared using the blood taken
from the tip of finger. The stool samples were
evaluated using the methods of native-lugol, iron-
hematoxylin staining, flotation and sedimentation for
intestinal parasites. Blood count was carried out
within 8 hours after drawing for the blood samples.
WBC formula was calculated by means of blood
smearing with giemsa staining. The values of
leukocytes, thrombocyte, erythrocyte hematocrit and
hemoglobin were examined. Erythrocyte indexes were
investigated in people who had anemia. Besides, stool
samples of subjects who had anemia were examined
for stool blood. Whilst, in infected people by parasites
(PG), anemia (23.4% vs. %6.6; p<0.05), eosinophilia
(3.1% vs. %0; p<0.01) were significantly higher than
the CG, thrombocyte, total leukocyte, neutrophile,
monocyte, lymphocyte and basophile counts were not
statistically different. In conclusion, the findings of
this study suggest that Ascaris lumbricoides and
Giardia intestinalis, individually or together, may

cause eosinophilia and anemia (especially in

children).

Key words: Ascaris lumbricoides, Giardia

intestinalis, some hematological parameters
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