MIR FXSIKLIGT ANEMISI OLAN VAKALARDA SERUM cINKo BAKIR
VE MAGNEZYUM DUZEYLERI

3 K J‘/ [} 60 ‘ iqr K
'1da alcm biri erkek 32 demu ﬂkszklzaz anemisi vakasmdcz ser um icinko; bakimag-

“i<iDemir ekmkhox anemisi; dmlyada gehgmesml tamamlamig ymelerde ve .gelis-
ini tamamlamamls bolge]erde en 91k gorulen beslenme yetersizligi olmaga de-

i ge Halkinin ahskanhkldu ve el\0nom1k P oblemlem bu bpl—
ige halkmm dlyetlermde protein-ve eser. element]elden yoksumgidalann bulurunas,
;. -bolge- kadlnmm .¢ok dogum. yapmast,, saglhiksiz: diisiiklerin; y6rede siks gbriilmesi,
- bolgede -parazit Ainfeksiyonlarinin, stk gériilmesi, fdemlr%ekmkhgl insidansinin; art-

;masma yardimer jolmaktadir.,;

{z;

Prasad’mn ilk kez iran, daha sonra Misirda yapt1g1 c;ahsmalar, demir eksikligi
vakalarinda goézlenen baz bulgularin bu hastalarda sikga’ qozlenen c;mko e1\51k11-
gme bag]anabﬂece«rml ortaya clkarmlstlr ( 1) - ‘
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Viicutta bulunan:6nemli eser elementlerden magnezyumun hematopoezde
rol aldig bilinmektedir.

Yukarida verilen bilgilerin'xs{gmda yoremizde, klinige yatirma imkam buldu-
gumuz demir eksikligi anemisi vakalarinda, eser elementlerin serum diizeylerini
inceledik. Bundan &te hastalarmuzda gozledigimiz klinik bulgularla, bu element-

s lgg;q s ;ydulzeyleg , aﬁrg,s;pdg 1h§k1 kurulabilip, {»kupqlagqayacag;mi arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Her vakada

Tam idrar tahhll hemoglobin, retikiilosit, 16kosit, trombosit sayxmlan erit-
._rosit sedimantasyon. hizi, perlferlk yayma, kemik iligi. ponksiyonu, kemik iligi
-.demir: boyast yapilds.. ‘Ayrica lire, glikoz, }\reatlnm, {irik asit, biliriibin, kan prote-
inleri, kolesterol, total lipid, kanama zamani, pihtilagsma. zamani, . prc ombin
zamani, galtada gizli kan, galtada parazit, serum demiri, demir baglama kapasneSl
“'saturasyon yiizdesi, mlde suyu anahzlerl yapllch ‘Bu'tetkiklerle demir eksikligi
misi tanisi koyulan ‘hastalarda atomik" absorbsiyonla-serum’ 'bakrr,'cmko mag-

nezyum diizeyleri incelendi.

Kontrol grubu olarak daha 6nce ”Erzurum ve gevresinde serum de’iﬁir, ba-
klr, .ginko - ve; maﬂnezyum degerleri?’ adh Dbir. gahsmaya .ait vakalar alindi! (3)

Cahsmamlzda serum baklr, (;nlko ve magnezyum konsantrasy
etmek 1cm atomik absorbsiyon spektro fotometresi kullanildi. Hastalarin kam
{'bir numara kuru! igne‘ile, enjektorsiiz olarak 6zel ‘hazirlantig tiiplere alindi, alinan
“’kan' 10 dakika; 3.000:devirde santrlfuje edildi, serumlan ayilip' buzdolabmda sak-
“landi “Numuneler: fakiiltemiz -Biyokimya ‘kiirsiisinde’- yetkili v gbrevli® tarafindan
- atomik - absorbsiyon ' ‘spektrofotometresi kullamlarak cahsildr verneticeler;” bakar
Imkrovram/ml (;mko mikrogram/ml, magnesyum 9 mgfml ‘olarak bildirildi.

L Cahsmamlz 31’1 kadm, Ii erkek olmak iize }’) vaka uzermde yaplldl Has-
talanmmn yas, ortalama51 30. 9 olup, en genc1 15‘_‘
“rol grubunu te§k11 eden vakalarda Cu, Zn Mg duzeyle
gostermedlgmden hastalarumzdakl sonuc;larda yas gruplanna gore‘degerlendxrme
yapilmadi. Vakalarlmlzdakl serum Fe, Cu;*Zn: Mg degerlen tabloda goster11m1§-
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TARTISMA:

;= Ekskresyon' dar simirlar icinde oldugundan, eriskin erkeklerde patoloyk bir
i durum gelismedikee viicut demir muhtevas: sabit kalir ve hemen hicbir zaman' de-
mir eksiklifi anemisi gelismez. Cambe ve arkadaglarinin .yaptiklar - ¢alismalar,
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]nceleme l\apsamma aldwlmlz‘}? demu ekSthgl ‘anemisi vakalarmdan sadece
biri erkektl bu da literatiirlerle uygunluk gosteriyordu. Tim-vak’alarin -4%inde
toprak yeme aligkanligi tesbit edildi. Diinyanin her yerinde ve tarihin her donemlnde
toprak yeme ahs}\anhm nedemy]e olman anemxlere rastlanmlstlr Lh

Tayang, Kastamonu voresmde §1ddetll h1pokron11k anemili §ahlslalda toprak
ahsl\anhgxm 002161]1I§ ve oozlemlerml yaymla1mst11 (3). Prasad ve ar kadaslam Jran
da toprak yeme ah@kanhol olan (1811e1de bulunan, demir ekmkhm anemllerml,
bu hastalarda gozlenen gelisme Uerlhgl hepatosplenomeoah ile kal akterlze duru-
mu blldmmsleldlr (6).

Cavdar ve Arcasoy yaptiklarr ‘¢alismalarda, topragin gastrointestinal trak-
tustan “demir alimini "engelledigini, bu nedenle demir esﬂ\hgx ‘anemisine neden
oldugunu blldmmsleldn (7. ¢ :

t

szlm toplak yeme dlnkdnhg w'am 4 hastamzzm ikisi 15 ya§mda b1r1 21
digeri 22 ya<:1nda idi ve her dOll»hdbtdan da sp]enomegdhsl mevcut idi.

- Splenomegali, pica’lilarda sik ‘goriilen bir bulgu olup, bu' bulgunun. ?tesbit

edilmesi, thekimi toprak yeme yonunden derm anamneze sevketmelldn..rz

Plca I haotalarlmlzm hepsmde serum ginko duzeylerl dusuk olarak’ bulun-
mustm Bu nedenle plca "lifarin splenomeoahsl xle demlr ve cmko duzeylerl ara-
smda 1hsk1 kurma 1mkammlz olmadx

Inceleme kapsamma aldlgnmz Vakalardan bmsmde yutma guclugu mevcuttu
Blhndlm’ gibi, Plummer-Vinson senchomu demir- eksﬂdm anemileri i¢in - patog-
bir bu]vu o]masma karsm seyrek 1astlanan bir bulgudm

Hastalarmnzm buyuk kismui, sa(,:larlmn dokuldugunden, l\lrﬂdlgmdan, ya.km-
muslardif.; Sag dokiilmesi, demir:éksikligi anemisinin erken .semptomlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (8).”Cinko eksikliginde, insanlarda sag dokiilmele-
rinin . goriilebilecegini bildiren yaymlar mevcuttur (9). Bu nedenle hastalarimizin
sa¢ dokiilmesinin demir, ekmkhvlnden mi yoksa cmko dlizeyinin: eksxkhgmden ‘mi
oldugunu agxkllza kavustmamadlk i ;

o ‘,.Inc'eledigimizfvakalardanué’smda ,vka§1kwt1r1ieikf ﬁfévcuttu..v.l(asikf tirnak, demir
eksikliginin goriilen seyrek bir bulgudur, tirnak konveksligini yitirmistir. frajil-
dir (10). :

L

;0 iMide suyu;analizi yaptifinuz ivakalarin -higbirinin; mide: suyunda: serbest asit
-~meveut-degildi. Demir eksikligi: anemisi: vakalarmm gastrik sekresyonunda :azalma .
1 %689 varan' olasilikla; -bildirilmistir. «(11)::. S R T e P




' Cinko, insiilinin pankreasin langherharns adaciklarinda - kristalizasyonu  igin
oereklldlr :Cinko eksikliginde; QllkOZ yiikleme testinde patolojik kurblar:elde:edi-
(12). Bizim vakalarimizin hepsinde aglik kan sekeri normal hudutlarda idi.
' 'Hastalarm hepsme crhk/oz yukleme tes‘u‘yé’ptll\ ve 8 vakada patolopk kurblar elde

% 120 25 ' bulduk Sundarman

% 127 meg - olarak bulmu§la1d1r (13)

“UTlncel, Erzurum’ ve cevresinde- saghikli ,
bakir seviyesini ortalama % 112 meg olarak bulmustur (3)."

Hastalarumzm biri han(; tutulursa hepsmm kadm olusu, uc vakamlzm hamlle
olusu, hastalanmlzdakl serum baklr uzeyml bu bo] ki
sek bulmamiza neden olmustur kamsmdaylz V

mustur Aynl- calrsmada, toplam erkeklerln ortalama serum’
(%% 2.020 mg) kadmlarin ortalama serum magnezyum' degeri (% /1.97 ‘ﬁlg) karsilas-
. trilmus. ve, erkeklerde. daha, yiiksek oldugu, gdrilmiistir. . . .

Deeming ve arkadaslari, kadinlarda ortalama ‘serum ﬁigagﬁéZYﬁtﬁ‘*fﬂje\"gefini,
erkeklerden daha az bulmuslardir (14).

Hastalarimizin kadin olusu, ortalama yasin 30.8 olusu besleame yetélsizlﬂo
wleri: nedeniylé 'serum magnezyum degerlenm saghkh kigilerden: daha diisiik-bulduk
kamsmdaylz DD E LT /

SONUC: ol

3 Hastalarm 6smda l\a31k tunak gozlenmlstlr

4= Hastalarim: sadece birinde yutma, giicliigii mevcuttu,: Bu: durim ! Plummier-
dromunun nadnr &ori n bir. bulgu oldugunu doarulamaktadxr
e suyu analizi yapilan 2§ hastanin hepsm i

q

6- Incelenen 28 vakada, gastrik biopside: atrofik! gastrit: sapfanmlgur.
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i 157~/ Incelenén’32 vakadan 4iinde pica tesbitedildil:Bu vakalarin hepsinde sple-
Eﬁnomeoall mevcuttu Bu durum splenomeoah pica -iliskisini> dogrulamaktadir;

1Zin hlgbmsmde geh§me gerlhgl 1nental bozukluk tesbll edllmedl.
9- Incelenen vakalarm ortalama cmko duzeylerl normalden dusuk bulundu.
10- Incelenen vakalarm ortalama baklr duzeyleu normal smnlalda bulundu.

il i—Iastalarm ghkoz tolerans testlennde patolopk lcmblar elde ed11d1 :Bu
durumun serum ¢inko duzeyleu ile llglsl olabilecegi. kanls] doorulandl

et 1" Hastalarlmlzda ortalama serum magnezyum, decerlerl kontlol -vakalardan
dugul\ fakat Jstatlstlk ola1ak anlamsxz bulundu

_ SERUM ZINC! COPPER AND MAGN 'SIUM LEVELSL; N PATIENTS
WITH IRON DEFICIENCY, ANEMIA

A comparison of cliriical findings in patients and the levels of trace eléments .
estion was discussed. ;.
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