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DUEDONAL ULSERLI HASTALARDA ORAL OLARAK
ALINAN KALSiYUMUN SERUM KALSIiYUM VE
GASTRIN DUZEYLERINE ETKISI

Uzm. Dyt. Neriman INANC¥* /Prof. Dr. Ismet YILMAZER**

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda yatan du-
cdonal iilserli hastalardan iki grup olusturulmus-
tur. Biitiin hastalara calismamin birinci ve ikinci
giinlerinde diyet verilmemis, achik serum kalsiyum
ve gastrin diizeyleri kendi kontrolleri olarak deger-
lendirilmistir. Birinci gruptaki hastalara onbes giin
siire ile diyet ile birlikte 1200 mg kalsiyum sagla-
vacak sekilde siit, ikinci gruba ise GATA Bagecza-
ciikta hazirlanan 1200 mg kalsiyum iceren kalsi-
yum laktat verilmigtir, Oral olarak verilen kalsiyu-
mun, serum: kalsiyum ve gastrin diizeyelrinde an-
laml1 bir artisa neden olmadizi (p > 0.05), serum
kalsiyum diizeyi ile serum gastrin diizeyl arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadig saptanmstir.
Kalsiyumun parietal hiicrede asetil kolin ve his-
tamine araci olmasi yolu ile asit sekresyonunda
etkili oldugu, boylece icerdigi kalsiyum orani ne-
deni ile iilser diyetlerinde kullanmlan siitiin mikta-
rim1 azaltmanin ve diyetten ¢ikarmanin haklhi bir
dayanagl olmayacagl savunulmugtur.

GIRiS
Duodenum {ilseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
goriilmekte ve ana saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Bu hastalik tekrarlamaya egilimi, hemoraji, obstriiksiyon, penct-
rasyon ve perforasyon gibi komplikasyonlar nedeni ile dnemli

(*) Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesi Beslenme ve Diyet
Uzmani.

(**) Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tp Fakilltesi Gastroenterolojl Bi-
lim Dali Bagkani.
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morbidite ve mortalite yaratan tibbi bir problemdir. Hem kisinin
yakinmalari, hem de hastaligin komplikasyonlar1 nedeni ile isgii-
cii kaybina, tedavisi nedeni ile saglik giderlerinin artmasina neden
olmaktadir (1, 2).

Ozellikle mesleklerinde basarili olmaya aday ve basar1 sagla-
mis genc erkekleri hayatlarinin en verimli ¢aginda hasta etmesi,
insanlik icin oldugu kadar, toplumun ekonomik giicii iizerinde
etkisi yoniinden de hastaligin ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, etiyoloji ve patogenezinin kesinlikle bilinmeme-
si, iilser sorununun bugiin icin en Snemli tibbi hastaliklardan
biri olarak taninmasina neden olmaktadir (3).

Ulserde, asit-pepsin arasindaki dengeli durumun bozulmasi-
nin patogenetik 6nem tasidig: belirtilmekte ve eskiden oldugu gibi
bugiinde «asitsiz iilser olmaz» kurali gegerli sayilmaktadir (4).

Ulser tedavisinde midenin fizyolojik olarak dinlenmesi gerek-
tigi savunulmakta, tedavide iyi diizenlenmis bir diyet programi
midenin fizyolojik istirahatini saglamaktadir. Diyetin aktif iilse-
rin iyilesmesini kolaylastirip kolaylastirmadigi, tekrarlamay: On-
leyip onleyemedigi halen tartisilmaktadir (5). 55-60 yildan beri
bir ¢ok tedavi merkezinde esas: siite dayali gesitli tipte tilser di-
yetlerinin kullamldig1 ve en azindan semptomatik iyilesmeler sagla-
dig1 vurgulanmaktadir (6).

Duedonal iilserli hastalarda intravensz olarak verilen kalsiyu-
mun, serum gastrin diizeyini ve mide HCl salgisini artirdigt sap-
tanmustir. Bu arastirma, diyetle alingn kalsiyumun serum kalsiyum
diizeyini, dolayis: ile serum gastrin diizeyini artirtp artirmadigm
arastirmak amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA YONTEMi VE ARACLARI

Arastirma 1987 - 1988 yillar1 arasinda Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi ve Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda yatan, en-
doskopik olarak duodonal iilser tanis1 konmus 20 hasta lizerinde
gergeklestirilmigtir :

Duedonum iilserli hastalarin gastroduedonoskopileri GATA
Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Laboratuvarlarinda, se-
rum gastrin 6lgiimii GATA Niikleer Tip Merkezi Ana Bilim Dalin-
da RIA ile, serum kalsiyum 6lgiimleri GATA Biyokimya Enstitiisii
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Ana Bilim Dalinda, atomik absorsiyon spektofotometre ile ger-
ceklestirilmis, hastalara verilen kalsiyum laktat GATA Bas Ecza-
cilligi tarafindan hazirlanmistir.

Hastalara c¢alisma esnasinda ila¢ tedavisi uygulanmamis ve
iki grup halinde incelenmistir. Her iki gruptaki hastalarin, cals-
manin birinci ve ikinci giinlerinde diyet tedavisi uygulanmadan
gece saat 10.00 dan sonraki acghg takibeden sabah, aglik serum
kalsiyum ve gastrin diizeylerine bakilmis ve deneyde kendi kont-
rolleri olarak degerlendirilmistir.

Her iki gruptaki hastalara da calismanin ikinci giiniinden iti-
baren 2100 kkal., 70 g. protein, 1200 mg. kalsiyum iceren diyet ve-
rilmistir. Kalsiyumun 1 grami birinci gruba 830 ml. siit ile, ikinci
gruba ise 1 g. kalsiyum laktat ile saglanmistir.

Diyet ile kalsiyum ilavesi yapildiktan sonra calismanin yedin-
ci, onikinci ve onyedinci giinlerinde beser giin araliklarla, hasta:
lardan 10’ar cc.’lik iki tiipe 20 cc. kan 6rnegi alinarak serum kal-
siyum ve gastrin diizeyleri Ol¢iilmiistiir.

Hastalara verilen diyetin enerji, kalsiyum ve protein deger-
lerinin hesaplanmasinda besinlerin bilesimi c¢izelgesinden yarar-
lanilmistir (7).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde iki es
arasindaki farkin énem kontrolii, iki ortalama arasindaki farkin
onem kontrolii kullamilmis, ayrica serum kalsiyum ve gastrin de-
gerlerinin korelasyonu arastirilmistir (8).

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan birinci ve ikinci gruptaki 20 erkek
denegin % 60'nin 19 - 22 yas grubunda, % 40'nin ise 23 - 26 yas gru-
bunda oldugu saptanmustir.

Birinci gruptaki deneklerin serum kalsiyum degerleri incelen-
diginde (Tablo 1); diyet verilmeden 6nce serum kalsiyum diizeyleri
10.65 = 0.15- 10,75 = 0.12 mg/ml iken, diyet ile kalsiyum veril-
meye baslandiktan onikinci giin sonra diizeylerde biraz diisme
oldugu gozlenmistir. Diger giinlerdeki degerlerde onyedinci giine
dogru kademeli bir artis oldugu saptanmis, bu artisa ragmen se-
rum kalsiyum ortalama degerleri, ayr1 ayr1  karsilastinldiginda
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tiim giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanma-
mastir (p > 0.05).

Tablo 1: I. Gruptaki Deneklerin Diyet Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen
Ortalama Serum Kalslyum Degerlerinin Istatistiki Karsilas-

tirnlmasi
S8erum Ca Diizeyi
(mg/ml) X D S- t p
D

1. giin 10.65 =+ 0.15
(Diyet. dncesi) —0.11 0.073 1.506 p > 0.05
2. gln 10.75 =+ 0.12
(Diyet dncesi) —0.17  0.110 1545 p> 0.05
7. gln 10.92 =+ 0.07

0 0.1086  0.00 p > 0.05
12. glin 10.75 + 0.15

0.25  0.158 1582 p > 0.05
17. gin 11.01 =+ 0.10

Ikinci gruptaki deneklerin de diyet verilmeden serum kalsi-
yum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p > 0.05, Tablo 2). Diyete kalsiyumlaktat ilave edilmesin-
den bes giin sonra serum kalsiyum diizeyinin arttigl, ¢alismanin
onikinci giiniinde ise diisme oldugu gozlenmis, ancak diyet Oncesi
ve sonrasi serum kalsiyum diizeyleri ortalamalar1 arasmdaki fark-

Table 2: II Gruptaki Deneklerin Diyet Oncesi ve Sonras: Elde Edilen
Ortalama Serum Kalsiyum Degerlerinin Istatistiki Kargilay-

tirnlmasi
Serum Ca Diizeyi
(mg/ml) X D S- t D
D

1. giin 10.46 + 0.15
(Diyet oncesi) —0.11 0.11 0.96 P> 005
2. glin 10.57 +- 0.10
(Diyet, éncesi) 0.11 0.17 0.34 p > 0.05
7. gln 10.63 + 0.11

0.7 0.15 0.46 P > 0.05
12. glin 10.59 + 0.09

—0.11 0.15 0.69 P> 0.05
17. glin 10.68 + 0.09
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larin anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0.05). Birinci ve ikinci
gruptaki deneklerin serum kasiyum degerleri ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda, diyet verilmeden ve diyet verildikten sonra gals-
manin tiim giinlerinde anlamli bir fark olmadig saptanmistir
(p > 0.05).

Birinci gruptaki deneklerin diyet verilmeden once, ¢ahisma-
nin birinci giiniinde serum gastrin diizeyi ortalamas1 96.56 = 23.81
pg/ml., ikinci giinde ise 97.17 = 27.54 pg/ml. bulunmustur. Diyet
verilmesini takibeden giinlerde, beser giin aralarla alinan kan or-
neklerinde serum gastrin diizeylerinde diisme gozlenmis, ancak
diyet verildikten sonraki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bu
lunmamastir (p > 0.05, Tablo 3).

Tablo 3: I. Gruptaki Deneklerin Diyet Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen
Ortalama Serum Gastrin Degerlerinin Istatistiki Kargilag-
tirddmasi

Serum Gastrin Diizeyi

(pg/ml) X D S- t p
D

1. giln 96.56 <+ 23.81
(Diyet oncesi) —061 2005 003 p>005
2. giin 97.17 =+ 217.54
(Diyet oncesi) 0.21 14.49 0.01 p > 0.05
7. gin 96.93 4 21.97

15.83 2171 072 p> 005
12. giin 81.31 + 16.21

1496  18.75 0.79 p > 0.05
17. glin 82.18 =+ 26.05

fkinci gruptaki deneklerin serum gastrin degerlerinin ortala-
malarinda, diyet verilmeden 6nce ve diyet ile 1 g. kalsiyum ilave-
sinden sonra anlaml bir farklihik saptanmistir (p > 0.05, Tablo 4).

Her iki grubun serum gastrin degerleri ortalamalar1 kargilas-
tinldiginda, ¢alismamin tiim giinlerindeki iki grupta da anlaml
bir farklilik saptanmanmustir (p > 0.05).

Serum kalsiyum diizeyleri ile serum ile serum gastrin diizey-
leri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilan korelas-
yon analizinde, birinci ve ikinci gruptaki deneklerin serum kalsi-
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Tablo 4: II. Gruptaki Deneklerin Diyet Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen
Ortalama Serum Gastrin Degerlerinin Istatistiki Karsilas-

tirilmasi

Serum Gastrin Diizeyi

(pg/ml) X D S- t p
D

1. giin 85.29 + 18.22
(Diyet oncesi) —0.61 20.05 0.03 p > 0.05
2. glin 86.95 4= 16.30
(Diyet oncesi) 0.21 14.49 0.01 p > 0.05
1. glin 88.71 =+ 13.57
(Diyet oncesi) 15.83 21.71 0.72 p > 0.05
12. glin 113.16 = 16.12

14.96 18.75 0.79 p > 0.05
17. gin 93.02 = 9.01

yum diizeyleri ile serum gastrin diizeyleri arasinda caligmanin tiim
giinlerinde anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir (p > 0.05).

TARTISMA VE SONUC

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siklikla goriilen duedo-
num iilserinin insidans: ve prevalansi konusunda saghkli bilgiler
bulunmamaktadir. Cesitli iilkelerde insidansm degisiklik g0ster-
mesine ragmen, ortalama % 1.8-2.9 arasinda degismektedir. Pre-
valansi ise, erkeklerde % 10, kadinlarda ise % 4 kadardir (1, 2).

Hastaligin olusumunda ve tedavisinde beslenmenin etkisi,
pek cok arastiriciya konu olmus ve arastirma sonuglari iilser olu-
sumunda ve tedavisinde birgok etkenin yanminda beslenmenin de
rolii oldugunu gostermistir.

1915'de Sippy, siitiin asidi nétralize edici ve tamponize edici
niteligini izleyerek, peptik iilser tedavisinde bol miktarda, her
saat bas1 150 cc'ye kadar siit icilmesinin 6nemine deginmistir. Da-
ha sonralar: esas: siit olan ve diger besinlerin katilmas: ile zengin-
lesen yumusak diyetler kullamilmaya baslanmistir. Bu diyetlerin
eskiden beri bilinen en 6nemli ozelligi, peptik ilser agrilarini ol-
dukca siiratli olarak gecirmesidir. Bununla beraber her gesit yi-
yecegin, bu arada siitiin miktarina kimyasal ve fiziksel yapisina,
yenirken verdii lezzetine bagli olarak asit salgisini uyardigi be-
lirtilmistir (6).
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Modern ve kontrollii arastirmalar gostermistir ki, yenen ye-
meklerin niteligi, ¢esidi ve miktarimin peptik iilserin gidisi iize-
rinde ciddi bir etkisi yoktur. Antiasitler gibi, yemek yendikten
sonra 15 dakika i¢inde mide pH’sim1 3’iin iistiine ¢ikarmakta, an-
cak arkasindan mide asit salgismi uyararak 30-60 dakika icinde
eski diizeye, hatta onun da iistiine yiikselmektedir (9).

Son yillarda yapilan mukayeseli ¢alismalarda, yillardir kulla-
nilan ve siite dayanan baz1 kisithh diyet sistemleri ile serbest diyet
sistemleri arasinda farklar olmadig:r agiklanmistir (6). Ayrica, siit
kalsiyumdan zengin bir besin olmasi nedeni ile mide asidini once
notralize ettigi, arkasindan uyardig, yiiksek asidite nedeni ile ba-
21 klinikgiler tarafindan iilser diyetlerinde Onerilmemektedir (4).

Diyet ile birlikte 1 g. kalsiyum ihtiva eden siit verilen grupta
(I. grup) calismanin birinci ve ikinci giinlerinde diyet verilmeden,
serum kalsiyum diizeylerinin ortalama degerleri arasinda anlamh
bir farklilik saptanmamistir (p > 0.05). Kumar ve arkadaslar1 (10)
da, 65 duedonal iilserli hastanin bir grubuna hastahanedeki normal
diyeti tiikettirmisler, serum kalsiyum konsantrasyonunu normal
degerlerde bulmuglardir. Diger gruba ise sabah, 6gle ve aksam 6gu-
niinde toplam 2000 ml. siit vermislerdir. Doért haftalik arastirma
siiresi sonunda siit verilen duedonal iilserli hastalarin serum kal-
siyumn konsantrasyonunu normal degerlerde bulmuslardir. Bizim
calismamizda da duedonal iilserli deneklere onbes giin siire ile
1 g. kalsiyum ihtiva eden siit verildikten sonra beser giin aralarla
alman kan &rneklerinde serum kalsiyum diizeyinde anlamh bir
farkhilik saptanmamistir (p > 0.05).

Siit verilen grupta aghk serum gastrin diizeyleri, diyet veril-
serumlarinda gastrin hormonunun acghk diizeylerini normalden
yiiksek bulmuslar, Wallsh ve arkadaslar1 (12) da, serum gastrin
diizeyini duedonum iilserli hastalarda saghkli kisilerden farkl
bulmazken, postprandial serum gastrin cevabini normallerden da-
ha yiiksek bulmuslardir.

Siit verilen grupta aghk serum gastrin diizeyleri, diyet veril-
meden once ¢alismanin birinci giinii 96.564 = 23.89, ikinci giini
97.17 =% 27.54 olarak saptanmis, bu artis anlamli bulunmamuistir.
Ding (13), duedonum iilserli 9 hastaya diyet vermeden ©nce, bazal
serum gastrin diizeyi ortalamalarim 52,66 =+ 28.01 pg/ml olarak
normal smirlarda saptamis, Kumar'da (10), kontrol grubuna al-
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dig1 duedonal iilserli hastalarin serum gastrin diizeylerini normal
degerlerde bulmustur.

II. gruptaki deneklerin aglhik serum gastrin degerleri ortala-
malar1 incelendiginde, diyet oncesi kalsiyumlaktat verilmeden ca-
lismanin birinci giiniinde 86.95 = 16.30 pg/ml olarak saptanmis-
tir. Kalsiyumlaktat ilave edildikten sonra aglk serum gastrin dii-
zeyinde farkli bir artis mevcut iken (113.169 = 16.12 pg/ml) ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05, Tablo 4).

Nillson ve arkadaslar1 (14) duedonal iilserli hastalarda oral
olarak alman kalsiyumkarbonatin, serum gastrin diizeyine etkisini
arastirmislardir. ikisi erkek, dordii kadin 6 duedonal iilserli has-
taya 10- 12 saatlik agliktan sonra 0,5-1.0 veya 2 g. kalsiyum kar-
bonat verdikten sonra serum gastrin diizeylerinde artig saptamis-
lar, ancak bu artislan istatistiki olarak anlamli bulmamislardir.

Kalsiyum, gastrik asit sekresyonunun uyarilmasina iki meka-
nizma ile neden olmaktadir ki, birinci mekanizma gastrinin ser-
best kalmasmna aracilik etmekte, digeri ise direk olarak parietal
hiicre iizerinde etkili olmaktadir (15).

Duedonal iilserli hastalarda ekstraselliiler kalsiyumun gastrin
stimulasyonuna, bdylece asit sekresyonuna neden oldugu ve bu
mekanizmaya duedonal iilserli olmayanlardan daha hassas olduk-
lart vurgulanmistir (15).

Serum kalsiyum diizeyinin yiikselmesi G hiicre metabolizma-
sim etkilemekte ve gastrin salimmmi arttirmaktadir. Gastrin de
parietal hiicrelerinde gastrin reseptorleri aracihigi ile HCI salgisini
arttirmaktadir. Ancak diyetle alinan kalsiyumun emilimi ve serum
kalsiyum seviyesi D vitamini metabolitleri, paratiroid hormon,
glikokortikoid, yas, gebelik gibi faktorlerle etkilenmektedir. Nor-
mal fizyolojik kosullarda diyetle alinan kalsiyum ne kadar fazla
olursa olsun serum kalsiyum seviyesini etkilemesi, yukardaki re-
giilasyon mekanizmalar1 nedeni ile minimal veya smirlidir. Fazla
kalsiyum feges ile atilmaktadir. O halde, normal kosullarda oral
kalsiyum alimi dle serum kalsiyum seviyesinin yiikselmesi ve G
hiicrelerini uyararak gastrin salinimima arttirmasi beklenmemeli-
dir. Kaynaklardaki bulgular ve bu ¢alismanin sonucu da bu diisiin-
ceyi desteklemektedir.

Diyet ile alinan kalsiyumun peptik iilser etyopatogenezinde
onemli bir rol oynamasi beklenmemelidir. Hiicre i¢i kalsiyumun
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HCl salinimindaki parietal hiicre seviyesindeki etkinligi asetilko-
lin ve histamine araci olmasi yolu ile oldugu ileri siiriilmektedir
ve arastirmaya agiktir.

Sonu¢ Olarak;

— Duedonal iilserli deneklerin diyet ©6ncesi serum kalsiyum
diizeyleri arasinda anlamhi farklihk saptanmamistir. Siit ile veya
kalsiyumlaktat seklinde verilen kalsiyumun, serum kalsiyum di-
zeyini etkilemedigi, calismanin tiim giinlerinde anlamli bir farkl-
Iik olmadig saptanmustir (p > 0.05).

— Diyet verilmeden calismamin birinci ve ikinci giiniinde,
diyet ile kalsiyum ilave edilmesinden sonraki giinlerde alinan kan
orneklerinde, deneklerin achik serum gastrin diizeylerinde anlaml
bir farklihk saptanmamistir (p > 0.05).

— Her iki grubun serum kalsiyum ve serum gastrin diizeyle-
ri ortalamalarn karsilastirildiginda, serum gastrin diizeyleri orta-
lamalarinda anlamli bir farklihik saptanmamistir. Serum kalsiyum
diizeyi ortalamalan arasindaki farklar da calismanin tiim giinle-
rinde anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

— Kalsiyum ilave edilerek verilen diyetlerin kullanilmasin-
dan sonra alinan kan 6rneklerinden elde edilen serum kalsiyum
diizeylerinin, serum gastrin diizeylerini anlamh bir sekilde etkile-
medigi saptanmustir (p > 0.05).

Boylece, iilser diyetlerinde siit ve siit iiriinlerini, azaltmanin
veya ¢itkarmanin hakli bir dayanag olmayacag savunulmustur.

SUMMARY

THE EFFECT OF ORAL CALCIUM ON THE LEVEL OF
SERUM GASTRIN AND CALCIUM IN PATIENTS
WITH DUEDONAL ULCER

inang, N., Yilmazer, I.

This study was performed in Gastroenterology Department of
Giilhane Military Medical Academy and Medical Faculty on 20 pa-
tients who had duodenal ulcer. A diet containing 1200 mg. calcium
was given to the subjects daily and basal serum calcium and se-
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rum gastrin levels were determined in 5 days intervals. Serum
calcium and serum gastrin measurements were performed by ato-
mic absorbtion spectrophotometer and RIA respectively. It was
determined that orally given calcium didn't elevate serum calcium
and serum gastrin levels significantly (p > 0.05). It was also de-
termined that there was no any significant correlation between se-
rum calcium and serum gastrin levels (p > 0.05). It was conclu-
ded that calcium was effective in acid secretion in parietal cells
by stimulating acetyl choline and histamine, hence, decreasing
amount of milk of excluding it in ulcer diets because of calcium
content had no importance.
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