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OZET

Fakiiltemizin I¢ Hastalklar: Anabilim Dalinda, endoskopik ve histopatolojik
yéntemlerle kendilerine mide. kanseri tunisi konan 60°i kadin (°4,20.2), 237’si erkek
(%479.8), toplam 297 vak’amn serum demiri ve satiirasyon yiizde diizeyleri belirlendi.

- Elde edilen bulgular degerlendirilerek, meveut kaynaklar wsiginda tartisildi. Bu
tiir hastaliklarda olusan demir eksikliginin alu;um nedenleri iizerinde  duruldu.

GIRIS

Bilindigi gibi demir, organizma iginybﬁyﬁkénem taslyefn bir elementtir. De-
gisik fonksiyonlarina gore, degisik grup bilesikler olusturur. Bunlardan; hem
iceren ve oksijenle reversibl sekilde baglanan Hemoglobin ve Miyoglobin. Yine
**hem, igeren ve elektron transportunda gdrev yapan Sitokromlar ve Peroksidazlar.
Hidrojen peroksid’den su ve oksijen olusturan Katalazlar. Ayrica, ksantin oksidaz,

siiksinik dehidrogenaz ve laktik dehidrogenaz gibi biinyelerinde demir igeren fla-
voproteinlerden sozedilebilir (1,2).

Kan hemoglobini, viicut demirinin yaklaglk %065~ 70’1n1 igermektedir. Normal
bir - erigkinde kan hemoglobini tarafmdan tutulan demir miktar1 ortalama
2.5 gr. kadardir. Demir deposu dokularmda 1 gr., diger dokularda ise, yaklagik
0.5 gr. kadar demir bulunut. Boylece vucuttakl toplam demir m1ktar1 3.5-4 gr’i
bulmaktadir (1,2,3).

Demir elementinin esas emilim yermm duodenum ve proksimal j Jejunum oldugu -

bilinmektedir. Emiliminde, mide asuhmn bilyiik 6nemi vardir. Besinlerle alinan
demirin ii¢ degerli ferri seklinden, iki degerli daha kolay emilir ferro sekline
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doniisiimiinde ve demir iceren organik bilesiklerin parcalanmasinda, mide asitinin
6nemli gérevleri vardir. Mide asit azlifinin, demir eksikliginin olusumunda &nemli
rolii oldugu kabul edilmektedir. Saglikli kigilerde, besinle alinan demirin yaklagik
°{10-15 kadar1 barsaklardan emilebilmektedir. Ihtivag halinde, bu miktar 40-50
kat artabilmektedir. Kalsiyum iyonunun demir emilimini kolaylagtirmasina kar-
. sin, fosfatlar, fitatlar (tahullar), karbonat ve gastroferrin ise zorlagtirmaktadir.
Plazma askorbik asit diizeinin de rediiksiyon yoluyla-demirin barsaklardan emilimi-
ni arttirdigr belirlenmistir(1,4).

Barsaklardan emilen demir, dncelikle karaciger dalak ve kemik ili§inde, daha
az miktarda da ¢izgili adelelerde depo edilmektedir. Yetiskin ve saglikli bir erkek
kiside depo demir miktar1 yaklasik 1 gr. kadardir. Depo demiri, depo organlarin-
da suda eriyen ferritin ve suda erimeyen hemosiderin seklinde bulunur(1,2). Vii-
cut demir eksikliginde, barsak cidarindaki demir, ferritin araciligyla kana verilir.
Aksi durumda, demirin bir béliimii barsak cidarinda depo edilir ve barsaktan demir
emilimi azaltilir, ‘

» Erigkin bir sahista giinliik demir ihtiyac1 0.5 ile 1 mgr. kadardir. Kadinlarn
gebelik ve kanama periyotlarinda bu ihtyag 2-3 mgr.’a kadar cikabilmektedir.
Demir elementinin atilimi ise oldukga smirli Giinde alman' demirin 0.4 mgr.’i
fegesle, 0.1 mgr. kadar: idrarla ve geri kalan ¢ok az bir kismu da-deri hiigrelerinin
deskuamasyonu ve terle atilmaktadir(1,2).

GEREC ve YONTEM

Fakiiltemizin f¢ Hasialiklar1 Anabilim Dalina, ¢esitli gastrointestinal semptom-
“larla- miiracaat ederek, endoskopik ve biyopsikyontemlerle kendilerinde mide
kanseri oldugu saptanan 297 hasta ¢calismamiz kapsamma almdi. Hastalarn 60°i
kadn, (237°si erkekti. Hastalarin engenci 22 yasinda bir kadin, en yashsi ise 85 ya-
sinda erkek bir hasta idi. Kadm-erkek yas ortalamalart 61 idi.

Her hasta olgudan oksalatl: tiipe 10 ml. kadar ven kani alinarak, Bothwell-
- Mollet ve Ressler metodlariyla serum demiri ve total serum baglama kapasiteleri
(TSBK) ol¢iildii. Yine her olgunun;

‘ Serum demiri x100

Demir ylizde satiirsayonu= : e — e fOrmiilii
y ¥ Total serum demiri bag. Kapasitesi

ile yilzde satiirasyonlar: belirlendi(1). Calismanizda kontrol grubu olarak daha
‘Once yoremizde yapilan bir ¢aligmadaki grup kullanildi(5).

Cah;;mannzda serum demiri ¢in 960 mlkrogramm alt, satiirasyon yiizdesi
igin % 16’nin alt: anemi kriteri olarak alindi.
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BULGULAR
Calismamiz kapsamlna alman 297 mide kanserli hastanm 60’1 kadin (5420.2),

237si ise erkek (9479.8) idi. Yas ortalamalar: kadinlarda 56.3, erkeklerde 64.4°dil.
Tablo: 1

- Tablo: 1- Olgularin Cinsler Arasi Dagilinu ve Yas Ortalamalar:

CINS : SAYI or. YAS ORT.
"~ KADIN 60 20.2 56.3
ERKEK 237 79.8 ©  64.4

TOPLAM 297 - 100.0

- Olgularda saptanan en diisiik serum demir diizeyi % 16 mikrogram, en yiiksek
serum demir diizeyi ise, %} 128 mikrogram idi. Cinslere gdre ortalama serum de-
miri diizeyi; kadmlarda 9 69.7 mgr., erkeklerde 9, 86.2 mgr. olarak belirlendi.
Kadmn-erkek tiim olgularda saptanan ortaloma serum demiri diizeyi ise, %, 77.9
mgt. olarak bulundu. Calismamizda kontrol grup olarak alinas calismada ise, ka-
din-erkek ortalama serum d miri % 91.2 mgr. olarak belirtilmistir(5). Tablo: II.
Calisma kapsamindaki hastalar ayri ayri degeilendirildiklerinde, serum demiri-

“nin 235 (%479.1) olguda % 80 mgr.’mn, 82(%(27.6) olguda % 60 mgr.’in vo 29
(%£9.8) olguda da % 50 mgr.mn altinda. oldugu goézlendi.

Tablo: II- Hasta ve Kontrol Grupta Saptanan Ortalama Serum Demuri Diizeyleri
ve Serum Demir Baglama Kapasiteleri

SERUM DEMIRI 'SDBK
. . ., % mgr. % mar.
KADINLARDA 69.7 © 285.4-
ERKEKLERDE 86.2 306.8
GENELDE . 77.9 - 2961

KONTROL GRUP. 912 - 341.9
Calismamizda kadin ve etkek hasta gruplarda belirlenen ortalama serum demir
baglama kapasiteleri ise, sirasiyla 37 285.4 ve 7 306.8 rﬁgr. olarak bulunmustur.’

Hasta olgular, demir satiirasyon yuzdési yOniinden degerlendilildiklerinde
saptanan ortalama yiizde satiirasyonlari; kadmlarda % 16.8, erkeklerde /0 19.9 -
ve kadm-erkek tiim olgularda ise 18.3 oldugu gozlenrmstlr
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Tablo III- Hasta ve Kontrol Grupdaki Olgularda Belirlenen Ortalama Demir
Yiizde Satiirasyonlar:

ORT. DEMIR SATURASYON

, . Y UZDESI
KADINLARDA _ 16.8
ERKEKLERDE » 19.9
GENELDE 18.3
KONTROL GRUP - - 219

Calismamiz kapsamindaki hasta olgularm 182’sinde (35 61.3) satiirasyon
yiizdesi 16’nin iizerinde olmasina karsin, 115 olguda (%, 38.7) 16 ve onun altinda
“oldugu gozlendi. 97 olguda (% 32.7) 16’mmn, 32 olguda (¥, 10.8) ise 10’un altinda
cldugu belirlendi. Demir satirasyon ylizdesi 50’un uzerinde olan vak’a sayist
sadece 29 (% 9.8) idi. Saturasyon yuzdem 40’in iizerinde olan vak’a sayistise 3

(% 10) idi. : '

TARTISMA

Calismada saptanan veriler degerlendirildiginde, saptanan ortalama serum
demir diizeyinin normal popiilasyona oranla, &zellikle kadin hasta olgularda
daha belirgin olmak iizere, her iki cins hasta grupta da anlamlr Slgiide diisik dii-
zeyde oldugu Tablo I’de g gézlenmektedir Ortalama serum demiri, kontrol grupta
9 91.2 mgr. iken, hasta grupta %, 77.9 mgr. olarak bchrlenmmfu Caligmamizda
serum demir diizeyinin 82 (5,27. 6) olguda % 60 mgr.’in, 29 (949.8) olguda ise
o/ 50 mgr.’m altinda oldugu saptanmustir. Bu bulgular, mide kanserli olgularda
serum demir dilzeyinin Snemli olgiide azaldifim gostermektedir.

Serum demir ‘dﬁzeyinin, demir elementinin; abinim, emilim, kullamm ve ati-
“himi ile direkt ilintili oldupu bilinmektedir. Malign hastaliklarda, immun baz
supresdrlerin etkisiyle, demir metabolizmasinada ve kullaniminda 6nemli bozukluk-
larin olusabildigi, bu nedenle de, serum demir diizeylerinde ve depo organlarindaki
demir miktarlarinda énemli degisikliklerin olusabilecegi meveut kaynaklarda belir-
tilmektedir. (2,6). ' ‘

Calismamizda saptanan, ortaldma serum demir diizeyi ile ortaldma demir
baglama kapasitesinin diigiikligii, genelde neoplazik hastaliklarda rastlanabilen
bir bulgudur. Gastrointestinal sistem kanserlerinde sézii edilen nedenler diginda,
_bu tiir hastalarda olugan degisik derecelerdeki kanamalar sonucu da serum demir
diizeyinin diisebilecedi asikdrdir. Bu sozii edilenlerin diginda, gastrik kanserli has-
talarin midesuyu PH’indaki yiikselisin, bagkabir degisle,mide suyu asitidesindeki
azaligin da, demir emilimine olumsuz etki yaparak, bu hastalerin serum demir
- diizeylerinin diigmesine neden olabilmektedir(1,2). '
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Tablo II’de gozlendigi glbl, galismamizda hem kadmn olgularda, hem de.
erkek olgularda kan demiri satiirasyon yiizdesinde, normale gore belirgin bir diisiis
oldugu belirlenmistir. Calismamiz kapsamindaki hasta olgular, demir satiirasyon
yiizdesi yéniinden tek tek incelendiginde; 97 olguda (%432.7) satiirasyon ylizdesi-
nin 16’nin altinda, 32 olguda (% 10.8) ise 10 ’un altinda oldugu saptanmigtir.
Bu bulgunun, serum demiri ve demir baglama kapasite diizeylerindeki bulgularla
degerlendirildiginde, ¢aligmamiz kapsamindaki mide kanserli olgularimizda,
belirgin bir diizeyde demir yetersizligi anemisinin olustugu anlasllmaktadlr

Demir metabolizmasi konusunda su ana kadar soziiedilen faktorler disinda,
diyetle alinan askorbik asidin de demlr emilimi iizerinde olumlu etki yaptig1, uzun
yillardan beri bllmmektedlr(l 7.8). 'Son yillarda plazma askobik asit diizeyinin
‘demir metabolizmast ve eritropoez iizerinde énemli fonksiyonunun oldugu gos-
terilmistir. Konu ile ilgili yaptlan ¢aligmalarda, plazma askorbik’ asit yetersizligin-
de, demirin plazma ile demir depolar1 arasmdaki transportunda dnemli bozukluk-

larin olustugu,. dalak ve karacigerde normalden daha gok- demirin depo edildigi -

gosterilmistir(8, 9)

Plazma demir duzeyx diisiik ve plazma demir turpover’i normalin altinda
olan vak’alar fizerinde yapilan calismalarda, bu tiir olgulara yeterli mlktarda
askorbik asit verildiginde, kisa bir siire iginde plazma demir diizeylerinin ve plazma
demir turnover lernnn artarak normal diizeylere gcldlklen gozlenmistir (4, 10)

Bu konuda yaptigimiz ve yapilan galigmalarda, gesitli organ kanserli olgu-
larin plazma skorbik asit diizeylerinde Snemli vede an!amh Olgiide azalmalarm
oldugu belirlenmistir (11,12,13). ' '

SONUC

Arastirilan ve elde edilen bu bilgiler 1§518inda, calismamiz  kapsamundaki
gastrik kanserli olgularimizda belirlenen serum demiri ve yiizde satlirasyonu
* dusiikliigiiniin, yalniz demirin alimm azligt ve atilimindaki artistan olusmadigt,
bu sozii edilenlerle bilikte, bu olgularda olusan gastrik PH yiikselisinin ve yine bu
tir olgularda olusan anlaml Slgiideki plazma askorbik asit diisiigiiniin de bu
“olusumda Snemli derecede etkili olabxleceklerl kanisina varilmigtir.

SUMMARY
SERUM IRON AND IRON METABOLISM IN GASTRIC NEOPLASMS

In study serum 1ron levels were determined in 297 gastric carcinoma patients.
The group was composed of 60 (20.2%;) felmales,and 237 (79.87;) males. The ave-
rage age of the cases was 61. The estimatéd findings were discussied. The serum

799



wron levels of the patints with gastric neoplasm averaged 77.9 mg percent and
were significanly less than in normal persons. The changes of serum iron meta-
bolism in the cases were investigated.
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