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ARASTIRILMASI (%)
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Geophagia, toprak ya da kil yeme aliskanligi, Tiirkiye'de uzun
yillardan beri bilinen ve arastirilan bir konudur.

Klinik tabloya ilk defa dikkat ¢eken Tiirk hekimi Tayan¢'dan son-
ra (14,15) Reiman (13) da ayni konuda galismalar yapmisg, Prasad ise
kendi adi ile anilan sendromu tarif etmistir. Prasad bu sendroma ¢in-
ko eksikligini de ekleyerek, insanlarda ilk defa ¢inko eksikligini goés-
termistir (11,12).

1966 yilinda, grubumuz, Tirkiye'de geophagia sikhgim ve anemi
oranin arastirmis (10) geophagia’'da goriilen demir eksikliginin o gii-
ne kadar bilinmeyen mekanizmasini aydinlatmistir. Inorganik ve
radyoaktif demirle yapilan bu galismalarda, demir ve ¢inkonun kil ve
toprakla insoluble bir bilesik yaparak fecgesle atildig1 gdsterilmistir (1,
5,8).

Geophagia, ozellikie gocukiuk yaglarinda, yalmz demir eksikligi-
ne degil, fakat gesitli sistemleri ilgilendiren bozukluklara neden ol-
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maktadir. Hepatosplenomegali, bilyiime ve seksiiel matirasyonda ge-
rilik, demir ve ¢inko emiliminde bozukluklar geophagiali hastalarmn
gogunda gorilen bulgulardir. Sendromu olusturan semptomlardan
bazilar: ve belki de en 6énemlileri kronik ¢inko eksikligine baghdir.
Bilindigi lizere kronik g¢inko eksikliginin etkileri en ¢ok mitozun
hizli oldugu dokularda; gastrointestinal traktus, immun ve hemato-
poetik sistemlerde gorulir. Geophagiali hastalarda jejunal mukoza
daha tnce de incelenmistir (4}, Yapthigimmz ¢alismalarda bu degisik-
liklerin c¢inko eksikligine bagh olabilecegi gosterilmistir (1,2,6).
Geophagia sendromunda gérilen semptomlar, daha dnce de be-
iirttigimiz gibi her vak'ada degisik derecededir. Bazi hastalarda ileri
derecede hepatosplenomegali ve agir derecede gelisme geriligi mev-

cutken, digerlerinde gelisme normale yakindir ve hepatosplenomega-
1i hafif derecededir.

Bu degisiklik klinik tablolarin geophagia siiresi ile ilgisi gdsterile-
memistir. Bazi hastalarde geophagianin devam etmemesine kargin,
semptomlar biitiin agirhig ile kendisini gostermektedir. Geophagia'ya

bagh hastalik klinik, hematolojik, ve tedaviye yamtlar yoniinden he-
terojendir. Bu nedenle Prasad sendromu yerine geophagia bagh has-

talik terimini tercih etmekteyiz. Geophagia'da arasti-iimasi gereken
baz1 karanlik noktalar vardir. Splenomegali ise incelenmesi gereken
diger bir konudur ve splenomegalinin etiopatogenezi hakkinda ileri
striilen fikirler geligkilidir.

Geophagia’'da dalak ve karaciger, hematopoetik bir organ olarak
m1 buyimiistir?, yoksa ¢inko eksikliginin bu bilyiimede bir roli var
midir? Bu ¢calismamizda esas incelemek istedigimiz geophagia'da he-
patosplenomegalinin etiopatogenezidir.

MATERYEL VE METOD

1 — Retrospektif Calisma : Daha ¢nce izledigimiz geophagiali
hastalar icinde hepatosplenomegali gosterenlerde yas, cins, geophagia
stiresi, anemi derecesi, demir tolerans testi, ¢inko tolerans testi ve te-
davive verdikleri yanitlar1 degerlendirilmistir.

2 — Prospektif Calisma : Hastanemize basvuran geophagia'l has-
talardan hepatosplenomegali olanlarda;
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— Rutin laboratuvar testlerine ilave olarak serum demiri, plaz-
ma ¢inkosu ve sag ¢ginko diizeyleri, serum demir ve plazma
¢inko tolerans testleri yapilmig,

— FEritrosit yasam stiresi ve dalak sekestrasyonu tayin edilmisgtir.

Yukarida sozl edilen incelemelerden sonra,_hasta,lar iki gruba
ayriimistir :

A — Bu gruptaki hastalara intramiiskiler (I.M.) demir tedavisi
uygulanmis ve dalagin kugiilip kigtlmedigi izlenmistir, Demir teda-
visine ragmen dalakta 6 ay iginde kiiglilme gostermeyen hastalara
¢inko tedavisi baslanarak izlenmistir.

B-Bu gruptaki hastalarda ise 2 mg/kg/giin elementel cinko teda-
visi uygulanmig ve 3 ay ara ile kontrole gagrilan hastalarda rutin ve
spesifik testler (eritrosit yasama siiresi ve dalak sekestrasyonu) tek-
rar edilmistir.

BULGULAR

Geophagia'li olgulara ait basiica klinik ve laboratuvar bulgular
ilgili tablolarda gérilmektedir (Tablo IvelIl).

Tablo | : Splenomegali Gosteren Geophagia’ll Olgularda Klinik Bulgular

X+SD Dagilim n

Yas (y1l) 134 = 2.8 f— i 20
Geph. Stresi (y1l) 5.02 + 4.2 1— 15 19
Boy (cm) 132.1 = 13.2 110 — 152 20
_lablo Il : Splenomegali Gdsteren Geophagiall Olgularda Laboratuvar Bulgular
X + SD Dagihm n

Hb (gr/dD 6.18 + 1.68 3.8—9.8 20
SD (ug/dl) 95.70 = 11.8 16 — 56 20
TS (%) 450 &+ 2.7 ga-—12.5 20
Plz Zn (ug/dl) g2.1 + 23.8% 44 — 159 20
Sag Zn (ug/g) 134.8 = 37.4*F 73.5 —190.4 12

Plz. Zn N : 885 + 174 (*) P>005
Sa¢ Zn N : 1934 + 53.1 (**) P<0.001
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Organomegalisi olan 20 geophagia’ll olgunun gi erkek, 12'si kiz,
yas dagihmi 8-19 ¥., ortalama geophagia siiresi ise 1 y1l-15 yil arasi-
da degismektedir. Hastalarda toprak yeme aliskanhgnin daha ¢ok
23 yag arasinda oldugu dikkat cekmektedir. Boy gelismesi 1 vak'a
disinda (1.Y.) 3'incii persentil altindadir. 20 olgunun 14'inde karaciger
1-6 cm arasinda 18 olguda ise dalak 2-12 ¢cm arasinda olmak {izere bii-
yik bulunmustur. 15 olguda sekstiel matiirasyon geri kalmistir.

Tiim hastalarda (20), yapilan oral demir tolerans testi sonuglari
Tablo III,de gorilmektedir. Oral serum demir tolerans testine gore 11
olguda demir artig kurbu yatik bulunmustur. Splenomegalisi olan 20
geophagiali hastada ve splenomegalisi olmayan 10 hastada vapilan
oral serum demir tolerans testi sonuclar: da Sekil 1 ve Tablo III'de
gorilmelktedir.

Geophagia’h hastalarda 22.5 mg elementel ginko ile yapilan oral
plazma ¢inko tolerans testi sonuglan da Sekil 2'de gorulmektedir.
Cinko emilimi 2 ve 4. saatlerde ortalama == SE sirasi ile 948 = 112
ve 48.3 + 6.7 dir. Saghkh kontrollerde plazma ¢inko tolerans testin-

Tablo 11l : Gephagia-+Splenomegali Gosteren Olgularda Demir Tolerans Test
(X +8D)
Serum Demir Artis
2. Saat 4, Saat
GEOPHAGIA + 128.6 = 121.6 829 += 2438
SPLENOMEGALI
OLAN
(TUM GRUP)
n : 20
GEOPHAGIA + 166.2 == 135.6 173.8 == 1458
SPLENOMEGALI
OLMAYAN
n: 10
BASIK KURB 302 + 3511 30.18 + 30.21

GOSTEREN GRUP
n:l11
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= ORAL DEMIR _TOLERANS TESTI
B0+ ——— Vaonteal
= =—=Splenomegalisi olan hastalar
x=3—% Spl gali oclmayan b
g w04
5- oﬁu__,‘_,‘ﬁx_tqv—x——‘
7
<
L
g
4

0 ] 2 3 3

_____ L ) n
X586 %: 829
S0 1216 SD: 24,8
5%:27.2 §%: 85

—xx—y D 10 n R
T ¥6,2 3: 1188
Lo SRR ] T3 5.6
R Se: 606

Sekil 1 - Splenomegalisi olan ve olmayan geophagiali olgularda oral serum
demir tolerans testi.

de 2 ve 4. saatlerde cinko artis oranlari ortalamasi sirasi ile 75.8 =+ 7.5
ve 48.6 = 6.7dir. Iki grup arasindaki fark egri alt1 alanlan trapez yon-
temine gdre hesaplanarak AUC/de P<0.01'de anlamh bulunmugtur.

Projemizin metod boluminde de agkladigimz tzere demir tole-
rans: yatik kurb gosteren hastalara éncelikle ginko tedavisi uygulan-
mis (2 mg/keg/glin) 2'ser aylik aralarla tekrarlanan demir tolerans
testlerinde eger yikselme olmussa demir tedavisine baglanmigtir.
Cinko tedavisinin intestinal demir emilimi {izerine olan olumlu etkisi
baz1 hastalarimizda ¢ok garpici olmustur (Olgu A.T. Sekil 3, Olgu N.E.
Sekil 4) Tablo IV'de uzun sire izleme imkanini buldugumuz bir has-,
tamizi (N.E.) ait klinik ve laboratuar bulgular: ayrintih olarak go-
riilmektedir. Bes yil izledigimiz hastamizda (N.E.) ilk bagvuruda dalak
kosta kenari 10 cm’yi geciyordu. Demir tolerans testi yatik kurb gos-
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teren hastada demir tedavisi IM yapildi ve 22.5 mg/giin elemental gin-
ko tedavisine baslandr. Dért aylik ¢inko tedavisinden sonra kontrole
gelen hastada dalakta 3 cm kigtlme saptand: Demir tolerans testi ise
yikselmisti. Cinko tedavisinin 8. ayinda dalakta 4 cm’lik bir kiigul-
me saptandi. 2.5 y1l sonra kontrole geldiginde 2.5 yil hi¢ bir tedavi
gérmeyen hastamizda dalak tamamen normal sinirlarda bulundu.

Yedi hastada eritrosit yasama stresi (EYS), dalak/karaciger se-
kestrasyonu incelemeleri yapilmistir. EYS normalde 28 gln st iken,
7 hastada 7 giin ile 28 giin arasinda degismistir. D/K sekestrasyonlari
ise hastalarda 0.7 ile 1.6 arasinda degismistir (Tablo V).

Diger 6nemli bir bulgumuz da 15 yvasinda, kligik yastan beri de-
vam eden geophagia, agir derecede anemisi ve KC biylimesi olan
hastamizda olmustur (Tablo VI, olgu E.T.). Bu hastamizda demir agl-
&1 hesap edilerek IM yolla kapatilmadan énce eritrosit yasam suresi

ORAL PLASMA CINKO TOLERANS [EST]

100

=+ KONTROL
s-—e——s GEOPHAGIA

PLASMA CINKO ARTISI pgidl

SAAT

i 2 3 i

— & ¥:562 %758 X 1486
Se: 7,41 Se: 1.5 Se; 6,7
nz 20 n: 20 n, 200

s 4 T BLS T 94,81
Se: 12,8 Se:nm
n: 20. A

%t £6.35

Se: pm Auc, p(@{?l de anlarnlr
n: 20

Sekil 2 : Splenomegalisi olan geophagiali olgularda ve kontrol grubunda
oral plazma ¢inko tolerans testi.
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RT. ORAL_SERUM_DEMIR TOLER:NS _TESTI
Serum Fe
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Sekil 3 - Geophagialt bir hastada [AT.) ginko tedavisinin oral serum

demir tolerans testine etkisi.

N.E. Oral_serum Demir _tolerans testi
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Sekil 4 : Geophagiall bir hastada (N.E) ginko tedavisinin oral serum
demir tolerans testine etkisi.
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(EYS) hesap edilmis ve 8 giin bulunmustur. Bu dénemde kemik iligi
incelendiginde eritrosit/miyeloid oram (E/M) = 101/100 bulunmus-
tur. Demir tedavisinden sonra Cr® ile yapilan EYS degismemigtir.
Ginko tedavisinin 77. giinl tekrarlanan EYS ise 28 giine yiikselmis,
E/M orani ise 40/100 olmustur.

Demir ve ¢inko tedavisine hastalarin verdikleri yanitlar ise Tab-
lo ViI'de gériilmektedir. Tedavi sonuglarimn izleyebildigimiz 10 hasta-
miza, ait bulgular bu tabloda ézetlenmistir. Olgu A.T., NK.,, CE, HG.
de 12 cm ile 3 cm arasinda degisen splenomegali degisik siirelerde
¢inko tedavisinden sonra normal sinirlara inmistir. 14 yasinda A.S.'de
¢inko tedavisinin linear biytime tzerine etkisi ise ¢ok garpicidir. 1
yil devam eden ¢inko tedavisinden sonra 11 cm idi. Bir baska hasta-
mizda ise (AK. 17 y) 5 yilda boy uzamasi 27 cm idi.

Tablo IV : Hastanin Adi, Soyadi : NE. 12Y K

In
s £ s “8  ds sz %
= 5% E~ : =%= 5 w2 72— = 8
P o3 sB iz 5 o3dielsl g5 I3 iS4
ilk Bas.” Ac 28 Ac 28 565 124

Subat 1983 12 120 265 Tanner | 4 10 55 4750 UDBK 645 1.5t 38
TDBK 675 2.St 93
T8 % 3 4,5t 38

1. Kontrol 123 285 Tanner Il 2 7 108 4300 Ac 76 Ag 76
4 ay ¢inko UDBK 465 1.St 248
Ted, Sonra TDBK 541 2.St 220
8 % 14
2. Kontrol 124 28 Tanner 1 2 6 12 6600 Acg 72 Ag T2
8 ay Zn 1.8t 76
Ted. Sonra 2.5t 156
(2.3.1984) 4.8t 248
3. Kontrol 155 15t 40 Tanner if N N 103 5200 Acg 44 Ac 44
2.3.1987 UDBK 570 1.St 234
Tedavisiz TDBK 614 2.St 330
2.5 yil sonra TS % 7.5 3.St 330
4. St 320

(*) IM Demir tedavisi yapild1 ve 225 mg/gtn Elementel Cin'k;: tedavisine baglandi.
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Tablo V : Gephagia'li Hastalarimizda Nikleer Tip Anabilim Dalinda
Yapilan Inceieme Sonuglari

Eritrosit
Yasama D/K Dalak
isim Siiresi (Giin) Sekestrasyonu Sintigrafisi
1. CE. 21 0.7 DAGILIM HOMOJEN
11.11.1988
2. AS. 16 1.6 AKTIF MADDEYI KC
23,5.1987 NAZARAN DAHA
FAZLA TUTMUS
3. SE. 14 1.4 HOMEJEN TUTULMA
27.3.1987
4. M.G. 13 1.1 HOMEJEN TUTULMA
5.6.1987
5. HG. 22 0.9 DAGILIM NOBMAL
15.1.1988
58 VK 28 1.0 DAGILIM NORMAL
15.10.1887
7. ET, 8, graagr
Normal Fritrosit Yasama Stiresi : 28 Gun
Normal Dalak/Karaciger Sekestrasyonu : 1.0

* Demir Tedavisinden oénce
** Demir Tedavisinden sonra
*** Cinko Tedavisi altinda 77. ginde yapilan

Tablo VI :

E.T. 15 Yas, Kiz

KLINIK BULGULAR

Yas Boy Adirhik KC Dalak  Seks. Matiir.

Tarih i) (cm) (ka) (cm) {cm) (Tanner)
9.3.1089 TY : 15 131 27 5 N L

KY: 11

BY: 9

HEMATOLOJIK BULGULAR
T e DRV sD TS EYS Ki

Tarih (g/dl) (w3 (Ug/dl) (%) (giin) (E/M)
9.3.1989 38 60 16 3.4 8 101/100
27.3.1989 10.0 IM Fe ted. sonra 7
6.7.1089 10.8 Zn ted. 77. guini 28 40/100

(2 mg/kg/giin)

EYS : Eritrosit Yasam Siiresi (N : 28 gln isti)
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Tablo VIl : Splenomegali + Geophagia Gosteren Olgularda Tedaviye Yanit

DENIR TEDAV1S1 GINKD TEDAVISINDEN
AD1 SOYAD! aNCE SONRA BOY DALAK My
(YAS/CINS) BOY DALAK Hb BOY  DALAK Hb BOY DALAX Hb fea)  den) if94c
frad {en) 19/d1) {cal fcm)  {g/dld {ca)  lead {g/d1)
b AdlL 118 12 3.6 DEMIR TEDAVISINDEN GNCE 124 b 1
107K 10 4¢ G1N¥D TEDAVISL 126 2
3 AY SONRA KONTROL
2 NKe we 7 1.5 12 &Y GLNKD JEDAVISL 152 5 9.8
16K 3 AY GINKE TEDAVISI 15T &« 1
3, CE. 128 4 7.0 (IMDEMIRMI3L & 145 2 MIn 138 ¥ 134 7RI 138.5 ¥ 13
12IE TEDAVISE TEDAVIST
bAY In No13.0 2YILZn 144 N 1z
TEDAVLS)Y TEDRVEST
&, H.6. e 2 8.2 Fe 112 3 2.2 9A Zn 138 N 13,4
B/E TED. TEDAVIST
any
3. BT 13¢ N 3.8 ® - 4.5 4.4 A h
1528 10.5
b NE, 120 10 5.5 2 AY GINKD TEDAVISE 120 10 55 2AYZn 20 7 %,
e TEDAVISL
7. E.B. 15 5 LN ] B AY CINKO TEDAVISI 124 & 12
9 £ YIL GINKD TEDAVISL 181 N 10
8. A, 48 235 B.5 5 YIL CINKO TEDAVISI 175 N 15
171 {FARR 27 cm)
9. kY. 13 2 b4 1 YIL & AY PINXO TTEDAVSE 148 2.5 8.
137K {FARK L0c)
10.A.5. e 3 & £ YIL GINKD TEDAVLSL 157
1/ (FARK 1f ca)
TARTISMA

Geophaga'ya bagl sendrom, bilindigi tizere demir eksikligi ane-
misi, hepatosplenomegali, seksiiel matiirasyonda gerilik ve cinko ek-
sikligidir. Anemi hipokrom mikrosterdir ve demir eksikligine bagh-
dir. Demir eksikligi anemilerinde eger bir kayip yoksa ya da intes-
tinal demir emilimini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik (malab-
sorpsiyon sendromu) mevcut degilse, oral demir tedavisine yamt tam-
dir. Geophagia'lli hastalarimizin bir bélimiinde ise, daha 6nce yap-
tigimiz galismalarda, yeni inceledigimiz bazi hastalarimizda goster-
diginiz gibi, oral demir tolerans egrisi, demir eksiklizi anemilerinde
beklendiginin aksine basiktir ve ancak ginko tedavisinden sonra nor-
male donmekte hatta ¢ok ylukselmektedr,
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Ince barsak biyopsileri ile de tolerans testi sonuglar: uyumlu cik-
mis, cinko tedavisinden sonra ince barsak histopatolojisi normale dén-
miistir (2,6).

Seksiiel ve fizik gelisme gerilikleri de ¢inko tedavisinden sonra
dikkati ¢eken 6lgiide biiyiik bir hizla dizelmelktedir. '

Hepatosplenomegaliye gelince, bugline kadar tam bir agiklama
getirilememistir,

Bilindigi tizere, dalagmn fonksiyonlari baglica, :

— Hematopoesis

— Fagositosis

— Eritrosit destriiksiyonu

— Bezervuar Urombosit, faktor VIII)

— Secgerek hatali hiicreleri vakalama

— Hematopoesis kontrolu

— Loékosit ve trombosit destriksiyvonu

— Immiinolojik fonksiyon ve host defans mekanizmasi

lizerinedir.

Splenomegali nedenleri ise :

— Hemolitik anemiler,

— Ekstramediller hematopoesis durumlars:,

— Ncoplasmalar,

— Konjestif hastaliklar,

— Infeksiyon ve inflamasyonlara cevap,

— Kistler'dir.

Acaba geopheagia'da dalagin hangi fonksivonu artmistir?

Eritrositler destriiksiyona mi ugramaktadir, yoksa hematopoe-
sis m1 hizlanmstir?

Bilindigi tizere; demir cksiklizi anemilerinde genelilkle organo-
megali yvoktur. Hele de baz1 hastalarimizda saptadigimiz 12 cm'ye
kadar cikan bir splenomegali mutad degildir.

Bu giine kadar izledigimiz geovhagia’lh hastalar klinik, hema-
tolojik ve tedaviye yvanitlari hakummdan cck heterojendir,

Daha once Geophagia’li 10 hastada yvaptigimiz ferrokineteik ¢a-
hsmalara gore eritropoesis bozulmustur (3) :

1 — FEritrositlerin demiri kullanmmmi (RCV %) azlmstir.

2 — FEfektif eritropoezin indeksi olarak kabul edilen eritrosit
demir déntsiumi (EIT) azalmigtir. Bu bulum demir eksikliginden bek-
lenenin aksidir,
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Ayrica radyoaktif demirle dalagin eritrosit formasyon ve destrik-
siyon sahasi olup olmadigim tayin etmek miimkindiar.

Normal olarak dalak transferine bagh demiri i¢ine alamaz. Eger
damar igine verilen Fe¥dan sonra radyoaktivite dalak iginde birikir-
se bu splenik eritropoezi gosterir (16).

Fe¥ injeksiyonu izleyen gunlerde splenik radyoaktivitenin disme
hiz da splenik eritropoezin efektif olup olmadigimn delili kabul edil-
mektedir. Daha 6nce yaptigimiz calismada, 2 hastamizda dalak tze-
rinde radyoaktivitenin progresif olarak artmasi, eritrositlerin splenik
destriksiyonunu gostermektedir (7,9).

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore :

1 — Geophagianin neden oldugu nastaliklar klinik bulgular, he-
matolojik dzellikler ve tedaviye yanitlarm yontinden heterojendir. Pra-
cadin tarif ettigi sendromun her komponenti geophagiasi olan tiim
hastalarda goralmemektedir. Pragad sendromu ise geophagia’ya bag-
It en agir klinik tablodur. Hastamn nutrisyonu, yedigi topragin mik-
tar ve kompozisyonu klinik tablonun farkl olmasmdan sorumlu tu-
tulabilir.

2 — Geophagia'da demir eksikligi klinik tablonun ve hematolo-
jik bulgularn taminden tek basna sorumlu degildir. Elde ettigimiz
bulgulara gore, ginko eksikliginin etkileri daha énemlidir. Cunk, ¢in-
konun intestinal mukozadaki degisiklikler yolu ile demir absorpsiyo-
nuna, fizik ve seksiiel matirasyon lizerine onemli etkileri gosteril-
mistir.

3 — Geophagia'da splenomegali nedenlerinden biri de ¢inko ek-
sikligi olabilir. Bazi hastalarimizda ¢inko tedavisinden sonra ,spleno-
megalinin kaybolmustur. Ayrica ¢ginko tedavisinden sonra eritrosit
yasam siiresinin uzamasl, artmis olan eritroid hiperaktivitenin ¢inko
tedavisinden sonra normale donmesi, ferrokinetik galismalarda gos-
terdigimiz sekilde dalak tizerinde gittikge artan radyoaktivitenin bu-
lunmasi, geophagia’ya bagh olarak meydana gikan ¢inko eksikliginin
eritrosit membran butlinlugint azaltarak hemolitik bir anemiye de
neden olabilecegi tezimizi kuvvetlendiren bulgulardir. Sonug olarak
¢inko eksikligi eritrosit yasam siivesini Kiealtarak hemolize yol agmak-
ta ve dalakta da bu eritrositlerin yikimi artmaktadir.

4 — Geophagi'ya bagh hastabkta eger demir malabsorpsiyonu ge-
lismisse, etkili ve kahcl tedavi igin dnce ¢inko daha, sonra da demir
tedavisi uygulanmahdir.
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TESEKKUR

Bu projenin gergeklestirilmesindeki katkilarindan dolay1 Y. Kim-
yvager F. Nazl Dinger'e, Teknisyen Nurcihan Yesil'e ve Laborant Ka-
sim Badiginli'ye tesekkiir ederiz.

OZET

Geophagia, Tirkiye'de 1942 yilindan beri biiinen ve aragtirilan
bir konudur. Geophagia sendromunda gorilen semptomlar hetero-
jendir; érnegin bazi hastalarda hepatosplenomegali ve agir derecede
gelisme geriligi mevcutken, digerlerinde organomegali yoktur ve ge-
lisme geriligi ok belirgin degildir. Yaptigmmiz ¢alismalara gore, bu
durumun geophagia stiresi ile iliskisi gosterilememistir. Ayrica bazl
hastalarda geophagianin sona ermesine karsin semptomlar buatin
agirhg ile devam etmektedir. Bu nedenle geophagiada arastiriimasi
gereken bazi karanhk noktalar mevcuttur,

Hepatosplenomegalinin nedeni de hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Bu konuyu incelemek amaci ile retrospektif ve prospektif bir
calisma planladik. Hepatosplenomegali gdsteren 20 geophagiali has-
tada, yas, cins, geophagia siiresi, anemi derecesi, demir tolerans tes-
ti, ginko tolerans testi, baz1 vakalarda ince barsak biopsileri Gsik ve
elektron mikroskopta incelenmek tlzere) eritrosit yasama stiresi, de-
mir tedavisi ve daha sonra ¢inko tedavisine yamtlar incelendi. Send-
romu olusturan semptom ve fizik bulgulardan bazilarmin ve belki
de en onemlilerinin kronik ginko eksikligine baglh olabilecegi sonucu-
ng varilda,

SUMMARY

Etiophatogenesis of Splenomegaly in Geophagia

Geophagia syndrome, characterised by iron deficiency anemia,
hepatosplenomegaly hypogonadism and zinc deficiency, has been well
known and studied as a health problem in Turkey for many years.

Symptoms of geophagia syndrome are heterogeneous and varies
from patient to patient. Twenty geophagia patients with hepatosple-
nomegaly were included in this study in order to determine the ethi-
opathogenesis of organomegaly, hot yet well known. Age, sex, duration
of geophagia the degree of anemia iron tolarance test, zinc toleran-
ce test erythrocyte survival time were investigated.
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The effect of iron and zinc suplemantation were also determined.

Chronic zinc deficiency was found to be responsible for the symptoms
and physical findings which constitutes the syndrcme.
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