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KOMPLIKASYONSUZ PEPTiK ULSERDE HEMATOLOJIK DEGERLER
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OZET

1987 yilinda S.U.T.F. I¢ Hastaliklar: ABD po-
liklinigine bagvuran hastalar arasinda radyolojik tet-
kik, anamnez ve klinik ile desteklenerek segilen 33
peptik iilserli hastada hematolojik degerler incelendi.
Hastalarin kanama gecirmemis olmasi ile gaitada
gizli kan ve parazit olmamas: kogullar: arand:. Bu
hasta grubu peptik iilseri ve gastrik sikayetleri ol-
mayan, anemi yapacak bir hastaligi bulunmayan 10
normal kigi ile kiyaslanarak incelendi. Yapilan ince-
leme sonunda hasta grubunda normallere oranla he-
moglobin, kirmuzi kiire, hemotokrit sayimlarinda
cok hafif digiiklitk; serum demiri ve demir baglama
kapasitesi degerlerinde de belirgin farkliliklar ortaya
konuldu.

Anahtar Kelimeler: Peptik iilser, hematolojik
degerler.

SUMMARY

Hematologic Values in Uncomplicated
Peptic Ulcer

In 33 patients with peptic ulcer which were
included by radiologic and clinic examination and
history were evaluated for hematologic values. These
patients should not have a history of gastrointestinal
hemorrhage and occult blood and parasites in stool.
These patients group were compared with 10 normal
people who had not peptic ulcer and gastric
compliants and no prominent anemia. At the end of
the study; the patient group had a litile difference
JSfrom the normal group in Hb, red blood cell count,
PCV. There was imporiant difference between the
values of iron and total iron binding capacity.

Key Words: Peptic ulcer, hematologic values.

GIRIS -

Cok uzun yillardan beri peptik iilserin karmagik
bir hastalik oldugu, peptik iilserli hastalarda bir veya
¢ok hastalik ve klinik bulgu ile hastahin iliskisi
bulundugu eskiden beri bilinmektedir (1,2,3,4,5).

Bundan yaklagik otuz yil 6nce Ingelfilner ve arka-
daslan doudenal iilserin diger hastalik ve hastalarla il-
gisini arastirmiglar ve pek ¢ok hastalikla ilgili
oldugunu bulmuglardir (6).

Degisik yazarlanin bulgularina gére peptik iilserde
kan sayimlann  defisik bigimlerde
degerlendirilmektedir. Halsted'e gore komplike ol-
mayan peptik iilserde anemi goriilmez (7). Wormsley
siirekli veya ciddi semptomlan olan, darlik ve kana-
ma goriilen peptik iilserli hastalarda belirli derecede
anemi olduunu belirtmektedir. Peptik iilserde asikar
kanama olmadan da anemi gelisebilir. Wormsley
mide iilseri olan hastalarda kan sayimlarinin duodenal
iilseri olanlara oranla daha diisiikk oldugunu bildir-

migtir (1,8). Ancak duodenal ulcus igin literatiirde bu
konu hakkinda belli bagh bir bilgi bulunmamaktadr.

Bundan yola ¢ikarak uzun siire sik sik niikseden
ve fakat asikar GIS kanamasi gegirmemis peptik
iilserlilerde hematolojik defisiklikleri aragturmay:
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Cahigmaya 1987 yilinda S.U. Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklan poliklinifine basvuran hastalar arasindan
peptik iilseri olan ve daha once agikar kanama
gegirmemis hastalar alindi. Caligmaya 33 kisilik bir
hasta grubu ve kontrol grubu olarak 10 normal kisi
alind..

Tiim hastalarin sistemik fizik muayeneleri de
yapildi ve bu muayenedeki pozitif bulgular kayded]-
di. Hastalar caligmaya alimrken hepsinde gaitada giz-
li kan ve gaitada parazit bakihip bunlarin pozitif ol-
mamasi kriter olarak alindi. Ayrica peptik iilserli
hastalarin daha 6nce kanama gegirmemis olmas: sarti

Haberlegme Adresi: Dog. Dr. Samil ECIRLI, S.U.T.F. I¢ Hastahklar: Anabilim Dal, Akyokug-Meram/KONYA



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

da arand1 ve bu kriterlere uymayanlar ¢alismaya
alinmadi. Hastalarin tiimiine S.U. Tip Fakiiltesi
Radyoloji boliimiinde mide-doudenum grafisi
gekilerek mide veya duodenum iilseri radyolojik ola-
rak dogrulanarak vakalar ¢aligmaya alindi.

Bu 33 kigilik hasta 10 kisilik kontrol grubunda
su degerler arasgtirildi: Hemoglobin, kirmiz1 kiire,
beyaz kiire, hematokrit degeri, Periferik yayma
(Formiil 16kosit), Serum demiri, Demir baglama ka-
pasitesi (TIBC), Gaitada parazit, Gaitada gizli kan.
Yine bu degerler yardimiyla tiim hastalarin ortalama
eritrosit hacimleri (OEV), ortalama eritrosit hemo-
globini (OEHDb) ve ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonlari hesapland: (OEHbK).

Hemoglobin tayini Hematoloji laboratuvarindaki
otomatik Contraves 400 h hemoglobin cihaz ile,
kirmizi kiire sayimi Contraves digicel system 3100
h otomatik hiicre sayisici ile, beyaz kiire sayimi
Contraves digicel system 3100 h otomatik hiicre
sayicist ile ve hemotokrit tayini de ayni cihazla
yapildi. Periferik yayma tarafimizdan My Griinwald
Giemsa veya Wright yontemi ile boyanip okunarak
degerlendirilmistir. Serum demiri standart demir
¢Ozeltisi ve tamponlar kullanilarak hazirlanmis
¢ozeltinin Spectronic 20 cihazinda okunmasiyla tay-
in edilmigtir. Demir baglama kapasitesi hematoloji
laboratuvarinda standard ¢ozeltiler yardimiyla hesap-
lanmistir. Gaitada parazit Mikrobiyoloji laboratu-
varinda bakilmigur. Gaitada gizli kan Combi-9 stik-
leriyle tayin edilmigtir.

Ortalama eritrosit hacmi (OEV), ortalama eritros-
it hemoglobini (OEHD), ortalama eritrosit hemoglo-
bin konsantrasyonu (OEHbK) klasik hemotolojik
formiiller kullanilarak hesaplanmisur.

Elde edilen sonuglarin 6nem kontrolii igin t testi
yapilmig ve bulgularimizin 6énemli olup olmadig:
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Hasta grubunu 13 erkek ve 20 kadin olmak iizere
radyolojik ve klinik olarak peptik iilser tanisi konul-
mug hastalar olusturdu. Hastalarin 4'ii mide, 29'u da
duodenal iiiserli idi. Hastalarin yaslar1 19-60 arasinda
olup, hasta grubunun yag ortalamasi 38.2 olarak be-
lirlendi. Yine bu hastalardan 10 tanesi uzun
siirelerden beri az veya ¢ok miktarda sigara igmekie
ediler.

Hasta grubunun sistemik fizik muayene sonugclar
Tablo 1'de goriilecegi gibi su sckilde tesbit edil-
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migtir: 2 hastada gobek ¢evresi agrili, 9 hastada epi-
gastrik bolge siddeti agrili, 2 hastada karin yaygin
duyarl, 1 hastada gobek c¢evresi ve epigastrium bir-
likte agrili, 1 hastada epigastrik bolge ile karin bir-
likte duyarh, 2 hastada ise lomber bolgeler duyarh
bulunmugtur. Bu hastalarin hic¢birinde gecirilmig
gastrointestinal kanama anamnezi yoktu. Hastalardan
elde edilen hematolojik degerler Tablo 2'de sunul-
mustur.

Hasta grubundaki vakalarda;

8.9-156 gr %
3.45-5.54 milyon/mm3
3600-12000 /mm3
32-47 %

25-160 mikrogram %
133-541 mikrogram %
81.22-111.38 mikronkiip
25.40-37.03 pikogram
27.69-38.82 % gr.

Hb'in alt ve iist sinirlan
KK'nin alt ve iist sinirlar
BK'nin alt ve iist simirlar
HTC'nin alt ve iist smirlari
Serum demiri alt ve iist s.
Serum DBK alt ve iist s.
QEYV alt ve iist sinirlari
QOEHDb alt ve iist sinirlari
OEHDK alt ve iist sinirlari

olarak tesbit edildi.

Kontrol grubunda 8 kadin, 2 erkek olmak iizere
10 kisi bulunuyordu. Bunlar da ¢aligmaya alinirken
peptik iilserli hastalarda aranan gartlarin aynisi
aranip, gaitada gizli kan ve gaitada parazit tetkikleri
yapildi. Bu gruptaki kisilerde peptik iilser, belirgin
anemi gegirilmis herhangi bir tiir kanama anemnizi
yoktu. Kontrol grubunun yaglari 19-43 arasinda
olup, yas ortalamalar1 30 olarak bulundu. Bu grupta
yalmzca 1 kigi uzun siiredir sigara kullanmakta idi.

Kontrol grubunun sistemik fizik muayenesinde
yalmizca 1 hastada otiroid diffuz guatr (kan tetkikleri
ile dogrulandr) bulunmus olup, diger 9 hasta normal
bulunmugtur. Kontrol grubundaki kisilere ait hema-
tolojik degerler de Tablo 3'de sunulmustur.

Kontrol grubundaki vakalarda;

10.7-15.2 gr %
3.65-5.15 milyon/mm3
3800-7700 /mm3

Hb'nin alt ve iist sinirlari
KK'nin alt ve iist smnirlari
BK'nin alt ve iist sinirlar

HTC'nin alt ve iist simirlart  34-50.9 %
Serum demiri alt ve iists.  50-125 mikrogram %
Serum DBK alt ve iist s. 155.4-410.7 mikrogram%

OEV'nin alt ve iist smirlari
QEHDb alt ve tist sinirlari
OEHDbK alt ve iist sinirlart

83.80-109.36 mikronkiip
24.36-36.01 pikogram
29.24-35.18 % gr

Ayrica Tablo 1'de belirtildigi gibi tiim hastalarin
ve kontrol grubunun periferik yaymalar yapilmis ve
boyanarak sayilmigur. Kontrol grubundaki hastalarin
periferik yaymalarindan yalnizca 1 tanesinde hafif hi-
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Tablo 1: Hasta grubunun fizik muayene ve periferik yayma bulgular:
HASTA | PROTOKOL | YAS | CINS FIZIK MUAYENE BULGUSU PERIFERIK YAYMA
NO NO
1 3936 38 E | Solkol agnsi tamimhyor N
2 581 39 E | Gdbek gevresi adril Anizositoz ve makrositier
3 4001 38 E N N
4 122 30 E N N
5 124 33 E N N
6 4800 42 E | Gobek Ustu palpasyonda agin agrih N
7 1056 43 E | Toraksta hipersonorite Nadir makrositigr
8 1060 32 E | Sadlomber perkiisyon duyarl N
9 4841 59 E N Hafif hipokromi
10 4020 58 E N N
1 5072 32 E N N
12 5757 42 E | Epigastrik bdige palpasyonu agril . N
13 1063 27 E N N
14 580 51 K | Epigastrik bdlge palpasyonu duyarl N
15 123 21 K N N
16 1064 40 K | Karn yaygin duyarh Hafif anizositoz
17 6241 42 K N Hipokromi, anizositoz
18 5737 49 K N N
19 3881 40 K | Epigastrium agrih, soluk gérinimde N
20 7 19 K N N
21 3954 28 K | Tom karin derin palpasyonda agrili N
22 3943 31 K | Avugigleri soluk N
23 3859 50 K Epigastrium derin palpasyonda agrili N
24 4897 29 K | Epigastrium ve her iki lomber agrili N
25 1061 37 K | Epigastrium agrih N
26 1062 52 K | Epigastrik bolge ve sirt agril N
27 4371 50 K | Epigastrik bdlge agrih N
28 4065 21 K N N
29 4487 60 K | Epigastrium agril N
30 4049 34 K N N
31 5225 33 K N N
32 5758 41 K | Epigastrium siddetli agnh N
33 3970 19 K N N
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Tablo 2: Hasta grubuna ait hematolojik parametreler

SIRA | ADIVE HB | KK BK | HIC | SD DBK OEV OEHb | OEHbK
NO | SOYADI | (%gr) | (mmm3) | (mm3) (%) (% g) | (%pgn [ (mmd) (pg) (% gr)
1 T.U. 127 415 5200 | 38 49 414 9156 | 30.60 33.42
2 | MB. 145 404 | 5800 | 45 65 | 443 1138 | 3580 | 22.22
3 0.0. 148 4.60 | 6800 44 92 | 366 95.65 3217 | 33.63
4 0.D. 127 424 | 4200 38 | 74 | 314 89.62 | 2095 | 33.42
5 AC. 156 438 5400 | 47 | 80 | 2331 | 10730 | 3561 | 33.19
Sols Bt 127 410 | 7400 | 39 | 72 | 392 9512 | 3097 | 3256
7 AP. 145 485 | 6000 | 46 | 7T | 34 94.84 | 2089 | 3152
8 M.1. 148 5.54 3800 45 121 306 81.22 26.71 32.88
B 1 1 141 4.64 6400 40 46 | 541 86.20 | 3038 | 3525
g T 152 4.47 7400 | 46 100 | 295 10290 | 3400 | 33.04
1l M.O. 12.7 4.22 12000 | 40 65 420 94.78 | 30.09 31.75
2 | oM 124 420 | 4600 | 41 160 | 99.9 9761 | 2952 | 30.24
13 | RD. 152 4.42 6600 45 61 | 420 10180 | 3438 | 3377
14 M.B. 14.8 4.92 5400 44 90 133 89.43 30.08 33.63
15 | NA 14 3.78 4600 | 41 80 | 2442 | 10846 | 37.03 34.14
6 |sB | 127 435 | 5600 | 38 | 43 | 328 87.35 | 2019 | 33.42
17 | AA | 89 345 | 4600 32 3 | 5217 | 9275 | 2579 | 27.8f
18 | ME. | 1 390 | 4400 37 68 | 326 94.87 | 2846 | 30.00
1900 I 488 | 6800 42 77| am 86.06 | 2540 | 29.52
20 | HB. | 156 | 491 | 5000 46 80 | 3219 | 9368 | 3177 | 3391
20 | OE | 465 | 4000 | 43 61 | 304 9247 | 3032 | 3279
22 | ss. 13 | 430 | 300 | 39 | 25 | 433 90.69 | 3023 | 3333
23 | s 138 | 438 | 3s0 | 37 | 59 | 3% 8447 | 3150 | 37.29
24 | HE 124 435 | 6400 | 40 88 | 327 91.95 | 28.50 31.00
125 | HT. 145 | 430 | 680 | 41 62 | 376 9534 | 3372 | 35.36
26 | NG | M7 | 395 | 7600 | 39 32 | 417 98.73 | 2062 | 30.00
27 | AE 127 428 | 4000 | 39 81 | 387 9112 | 2967 | 32.56
28 | TG 108 395 | ae00 | 35 | 68 | 435 88.60 | 27.34 | 3085
29 | CE 132 | 372 | s200 | 34 32 | an 9139 | 3548 | 238.82
30 | HD. 152 474 | 5800 | 45 72 | 34 9493 | 3206 | 3377
|31 | AH. 12 410 | eso0 | 35 40 | 388 8536 | 2026 | 34.28
|32 | NN | 108 415 | eso0 | 39 | 95 | 2553 93.97 | 26.02 | 27.69
las | A 7| 127 [ 412 | e400 | 38 92 | 364 9223 | 3082 | 33.42
L I | ! !

HB: Hemoglobin KK: Kirmizi kire BK: Beyaz kiire

HTC: Hematokrit DBK: Demir baglama kapasitesi OEV: Cralama eritrosit hacmi

SD: Serum demiri OEHb: Ortalama eritrosit hemoglobini OEHbK: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
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Tablo 3: Kontrol grubuna ait hematolojik parametreler
I I Y T & B e e A
SIRA | ADIVE | B KK | BK T HTC SD DBK OEV OEHb | OEHbK
NO | SOYADI ‘ (%0r) | (mvmm3) | (mmd) | (%) (%pgn) | (epgn | (umd) (pg) (% gr)
S f T e T 1% DR | i i
1 lET | 124 | s09 | 7700 | 424 50 | 2664 | 8380 | 2436 | 29.24
2 8. | 13 | 438 | eso0 | 384 95 | 4107 87.67 | 2068 | 33.85
13 |28 | 82 | s1w0 | 3800 | 432 86 | 366 8470 | 2080 | 3518
la | NE | 124 | 410 | ee00 | 41 60 | 3441 | 10000 | 3024 | 3024
5 FB. | 123 | 401 | s800 | 402 65 1554 | 10024 | 3067 | 30.59
EC. 147 | 427 | s900 | 43 125 | 2097 | 10070 | 3422 | 3418
0G. 152 4.22 5000 4 97 220 10424 | 36.01 34.54
'8 K.S. 107 365 4500 34 90 166.5 93.15 29.31 31.47
M.0. 173 515 6600 50.9 100 277.5 98.83 | 33.59 33.98
10 | ss. 47 | a3 | 7700 | 479 80 | 288 | 10936 | 3356 | 30.68
[ Tablo 4: Hasta ve kontrol grubundaki hematolojik parametrelerin ortalamalars ve |
ortalamalar arasi farkin énem kontrolu (t testi) sonuglar
SH: Standart hata n: Denek sayisi
' HASTA GRUBU KONTROL GRUBU NTR
PARAMETRE 1 Ort + SH Ort + SH ONEM(FLO ti) OLU
, n=33 n=10 | s
| ok LB Lo ,
Hemoglobi | ;
i gt | 13.28 + 0.27 13.79 + 0.61 p> 005
(% gr) :
e e e e 4 = o= __+__ —— -1 ETINNEE.
Kirmizi Kiire i 4334 + =
Beyaz Kiire
) 5703 + 280 | 6010 + 407 p>0.05
Hematokrit ,: |
"“;‘}%) P 4048 + 0.67 | 4250 +148 -. p>005
| |
Serum Demiri | Bl I
4 ‘
i (G gr) - 8 + _.7_3 i | 84.8 + 697 p > 0.05
Demir Baglama Kap. : 5579
.79 + 16. = 43 +26. *
@ng) 79 + 16.08 279.43 + 26.08 p < 0.05
g | 9375+ 1.8 96.22 + 2.74
| em) alimesowanis o Bl < rredm:
g I 30.68 + 0.51 31.15 + 1.05 |
g | .68 + (. B b = L | p > 0.05
OEHDbK f .
% gr) 32.74 + 0.40 32.40 + 0.68 | p>0.05

OEV: Ortalama Eritrosit hacmi, OEIIb: Onalama Eritrosit Hemoglobini, OEIIbK: Onalama Eritrosit Hemoglobin Konsanlmsyonu:
*: Istatistik olarak anlamh
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Tablo 5: Erkek hasta ve kontrollerde Hematolojik parametrelerin ortalamalari ve
ortalamalar arast farkin onem kontrolu (t testi) sonuclari
SH: Standart hata n: Denek sayisi
ERKEK HASTA ERKEK KONTROL =
ONEM KONTROLU
PARAMETRE GRUBU GRUBU (t testi)
Ort+SH n=13 Ot+tSH n=2
HB (% gr) 14 +£0.33 16 + 1.30 p > 0.05
o 4.450 £ 0.11 4.765 + 0.39 0.05
(milyon / mm3) I Pl > T ey P2 L
BK (mm3) 6200 £+ 572 7150 £ 550 p > 0.05
HTC (%) 42.60 + 0.90 49.40 = 1.50 p < 0.05%
SD (% . gr) 81.2 + 8.60 90 + 10 p>0.05
DBK (% . gr) 352.93 + 30.30 282.75 £ 5.20 p > 0.05
OEV (um?3) 96.15 £ 2.30 104.10 £ 5.20 p > 0.05
OEHD (pg) 33.44 + 2.38 33.58 + 1.62 p > 0.05
OEHbBK (% gr) 32.84 + 0.34 32.33 + 1.65 p > 0.05
*: Istatistik olarak anlamh
pekromi, bir digerinde ise nadiren anizositoz lundu.

goriilmiis; hepsinin formiil 16kositleri normal bulun-
mustur. Hasta grubundaki periferik yaymalann ince-
lenmesinde ise 2 tanesinde hipokromi, 3 tanesinde
anizositoz, 3 tanesinde ise nadir makrositler
goriildiigii belirlenmistir. Bu grupta da formiil
16kositlerin tiimii normal bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubundaki hematolojik
degerlerin ortalamalan ve bunlarin standard hatalar
ile t testi sonuglar1 Tablo 4'de sunulmugtur. Bu
sonuglarn incelemesinde hasta grubunda serum dem-
ir baglama kapasigesi kontrol grubuna gore ¢ok
yiiksek olup, ortalamalar arasindaki fark da istatistik-
sel olarak anlaml bulundu. Istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadigi halde hasta grubunda hemoglo-
bin, kirmizi kiire, hematokrit, serum demiri
degerlerinin kontrollara oranla diisiik oldugu da bu-
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Ayrica hastalar ve kontrollar cinse gore ayrilarak
bunlardaki hematolojik parametrelerin ortalama
degerleri ve standart hatalan1 da hesaplanmigtir. Er-
keklerde bulunan degerler Tablo 5'de sunulmustur.
Bu tabloda erkek hasta ve kontrollarda hematokrit or-
talamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu goriildii.
Hemoglobin, kirmiz kiire, serum demiri hasta gru-
bunda diisiik, demir baglama kapasitesi de ayn1 grup-
ta yiiksek oldugu halde bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Aym gekilde kadin hasta ve kontrollar arasinda
yapilan inceleme, Tablo 6'da sunulmugtur. Bu tablo-
da sonuglardan ve t testi'nden anlasgilacag: gibi he-
moglobin, kirmiz: kiire, hematokrit, serum demiri
ortalamalan belirgin diigitk bulundu. Demir baglama
kapasitesi ortalamasi belirgin yiiksek oldugu halde
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Tablo 6: Kadin hasta ve kontrollerde hematolojik parametrelerin ortalamalart ve
ortalamalar arasi farkin &nem kontrolu (t testi) sonuglari
SH: Standart hata n: Denek sayist
KADIN HASTA KADIN KONTROL
ONEM KONTROLU
PARAMETRE GRUBU GRUBU (t testi)
Ort+SH n=20 Ort+tSH n=8
HB (% gr) 12.82 + 0.37 13.24 + 0.88 p>0.05
I 4.250 £ 0.09 4.350 £ 0.17 0.05
(milyon / mm3) * 1 s : P
BK (mm3) 5320 £+ 269 5725 + 444 p> 0.05
HTC (%) 39.20 + 0.83 40.78 + 1.16 p > 0.05
SD (% n gr) 64 = 5.00 83.5 + 8.56 p > 0.05
DBK (% | gr) 354.36 + 18.48 278.59 + 33.04 p > 0.05
OEV (um3) 92.19 £ 1.18 94.25 + 2.89 p>0.05
- OEHD (pg) 30.11 £ 0.67 30.54 + 1.23 p>0.05
OEHDK (% gr) 32.68 + 0.64 32.41 + 0.80 p > 0.05

bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hasta ve kontrollarimizdaki ortalama eritrosit
hacmi, ortalama eritrosit hemoglobini, ortalama erit-
rosit hemoglobin konsantrasyonu degerleri ortalama-
lan biitiin tablolarda birbirine ¢ok yakin olarak bu-
lunmus; istatistiksel olarak anlamlarinin da olmadif
belirlenmigtir.

TARTISMA

Komplikasyonsuz peptik iilserlerde aneminin
izahi igin yapugimiz bu g¢aligmada su amaglar
gozetilmigtir:

1- Peptik iilser midede meydana getirdigi motor,
fonksiyonel ve emilim diizensizlikleri sebebiyle bes-
‘lenme bozuklufuna ve boylece bir anemiye yol
acabilir mi?

2- Peptik iilserde agikar veya gizli kanamalar
diginda farkina varamadifimiz ve gaitada gizli kan
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arama yontemleri ile belirlenemeyen kanamalar ol-
makta midir? Boylece peptik iilserli hastalarda sinsi
bir demir eksikligi anemisi olusabilir mi?

Amfizem ve kronik bronsit gibi sekonder polisi-
temi ile birlikte goriilen hastaliklarda peptik iilser
sik goriilmektedir. Bu iligki Boyd, Wormsley, Mc
Guian ve Monson gibi arastuiricilar tarafindan
dogrulanmisur (1,3,4,6,9,10).

Calismamizdaki hasta grubunda hematokrit, he-
moglobin, kirmiz1 kiire ve beyaz kiire degerleri kon-
trol grubuna goresbiraz diisik ¢ikmig ve bu
diigiikligiin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gosterilmigtir. Peptik iilserli hastalarda polisitemi
eggilimi oldufu veya kan sayimlan yiiksek hastalarda
daha sik iilser meydana geldigi belirtilmektedir. Pep-
tik iilserin sigara ile de iligkisi vardur. Petitti ve arka-
daglarina gbre bu da sonugta polisitemiye yol acan
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iligkidir (8,16). Biitiin bu sayilanlardan sonra kom-
plikasyonsuz peptik iilserli hastalarda hematolojik
degerlerin normallere orunla yitksek olmast da bekle-
nebilir. Peptik dlser ve critremi konusu birlikte
diisiiniilecck olursa, bu degerlerin normallerden
diigiik ¢ikmasi dikkate deger bir bulgudur. Biz hasta-
larimizin higbirinde eritrenii tesbit etmedik. Bu
degerlerin diisiiklugi belki de hasia ve hekimler a-
rafindan tesbit edilemeyen gizli kanamalara bagh
olabilir (7,11,17). Ya da midc.-veya duodenum iilseri
bir tiir beslenme bozukluZuna yol agarak hemoglo-
bin ve kirmizi kiire degerlerinde dasiikliige scbep o-
labilmekiedir.

Hasta grubunda serum demiri %70.8 + 4.73
mikrogram olarak bulunmusken, bu defier kontrol
grubunda % 84.8%£6.97 mikrogram olarak tesbit
cdilmigtir. Bu [lark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi@r halde iki deer arasinda % 15 kadar bir lark
oldugu gdzlenmekiedir.

Bilindigi gibi kronik hastaliklarda da serum den-
iri diisiik olur (7). Bizim hastalarimizda komplikas-
yonsuz peptik iilser diginda infcksiyon, ncoplazi, ar-
trit gibi herhangi bir kronik hastalik bulunmadigina
gore peptik iilscrin scrum demirinde azalmaya yol
acan kronik bir hastalik oldugu diisiiniilebilir. He-
moglobin scviyclerindcki halif disiikliikk de bu
diigiincemizi destekler nitcliktedir. Serum demiri
degerlerinin cinse gore ayriminda hasta ve kontrol
grubunda belirgin farkliliklar goriillmesine ragmen
bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamisur. Ozellikle kadmm hastalarin scrum demiri
degerleri ortalama % 6425.00 mikrogram bulunmus
olup, bu deger secrum demiri i¢in bildirilen normal
degierlerin alt simnimin da alundadir. Kontrollarda bu
ortalama %83.5+8.56 mikrogram olup, boyle bir
farkin istatistiksel olarak anlamh bulunmamasi has-
ta ve kontrol sayilarimizin ¢ok fazla olmamasi ile
agtklanabilir.

S. Karahan, §. Ecirli, S. Tirk

Serum demir baglama kapasitesi hasta grubunda
% 353.79£16.08 mikrogram, kontrol grubunda isc
% 279.43 + 26.08 mikrogram olarak bulunmustur.
Ortalamalar aras: fark da istatistikscl olarak an-
lamhidir (p<0.05). Bilgilerimize gore demir baglama
kapasitesindeki artiglar demir cksikligine lizyolojik
bir cevaptr ve tamida 6nemli bir bulgudur
(7,11,12,13,14). Bu diisiincclere ve bulunan degierlere
gorc peptik dlserde belirgin bir demir cksikligi
olduu ve bunun klinik olarak semptom vermeyip,
ancak laboratuvar metodlart ile ortaya konulabildigi
stylenebilir.

Scrum demiri ve demir baglama kapasitesinin bir-
likte degerlendirilmesinde goriilmektedir ki, hasta-
larimuzin serum demiri azalmig ve demir baglama ka-
pasitesi belirgin olarak artmisur. Bu iki sonucu
meydana getirebilecek ek antite demir cksikligidir
(12). Bu giinc kadar yapilan yayinlarda peptik iilserde
ancmi goriiliirse, bunun lazla dnemli olmadiffi ve
¢ofunlukla gegirilmis kanamaya baghi olduiu
sOylenmistic (1,3,7,11). Bizim ¢alismamizda bul-
dugumuz sonuglar agikar kanama olmadan da demir
cksikligi ancmisinin ortaya ¢ikabilccegini destekler
nitclikiedir. Eger peptik iilserli bir hastada anemi tes-
bit edilirse, agikar ya da diskida gizli kan aranmast ile
kanama gosterilemese bile, anemi iilserin aktifligi
yoniinde bir delil olabilir. Avery ve arkadaslart kana-
masiz kabul edilen hastalann %20-40 kadarinm
farkinda olmadan kanama gegirdigini ve hafif ancmi
gelistifini gostermiglerdir ve baz arasuricilar da
bunu destekler bulgular belirttikleri icin hematolojik
degerlerin titizlikle incelenmesinin gerektigini
ongormiiglerdir (1,7,11,17). Peptik iilserde ortaya
¢tkan ancminin hig¢ bir tamisal degeri yoktur, ancak
iilser tanisi konduktan sonra hastanin izlenmesinde
yararh olabilir (1,4,7,13). '
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