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Tiwp I diabetes mellituslu cocuklarda serum ¢inko seviyelerindeki de-
gisiklikleri incelemek iizere 23 hasta ve 16 kontrol grubunda elde edilen
degerleri karsilastirdik.

Diatetik grupta ortalama serum ¢inko seviyesi 78.00+4.016 ugr/100
ml., kontrol grubunda ise ortalama 76.875F3.366 ugr/100 ml. bulunduw.
Iki grup arasindaki farkhlik istatistiki olarak omemsiz idi (P>0.05).

In order to investigate the differences of the serum zinc levels in
children with type I diabetes mellitus we compared the wvalues in 23
patients and 16 control group.

The mean zinc level has been found 78.0054.016 ugr/100 ml. in dia-
betic group and 76.875 =+ 3.366 ugr/100 ml. incontrol group. The differences
between two groups were statistically not important (P>0.05).

GIRIS
Organizmanin saglikli olarak biiyiimesi ve yasamini slrdiirmesi igin
proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve vitaminler yaninda bazi mineral-
lere de ihtiyaci vardir. Bu minerallerden demir, ¢inko, bakir, manganez,
molibden, kobalt ve flor ¢cok az miktarlar: ile insan organizmasi i¢in ge-
rekli olan temel eser elementlerdir.
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Eser elementler icinde ¢inkonun biyolojik onemi ilk defa 1869 yilin-
da Raulin tarafindan aciklandiktan sonra, bu skonu pek¢ok aragtiricinin
dikkatini ¢ekmistir (13).

Normal bir insanda guinliik olarak besinlerle alinan ¢inko miktar:
10 - 15 mg’dir. Bu miktarin %70’i fegesle atilirken, sadece %30’u absorbe
olur. Absorbsiyon ozellikle duodenum ve proximal jejenumdan olmakta
ve kimyasal yapist heniiz kesin olarak bilinmeyen ve pankreas orijinli
oldugu tahmin cdilen bir ligand ile absorbsiyon islemi kolaylasmaktadir.
Cinko goz. deri, karaciger, dalak, pankreas, bobrek, kas, prostat, plazma,
kemik, sac ve tirnak olmak lizere tiim viicutta dagilmis olarak bulunur.
Yo' ersizlik durumunda kullanilmak iizere viicutta herhangi bir ¢inko de-
posu olmadig1 i¢in bu elementin diyetle diizenli bir sekilde alinmasina
ihtiyac vardir. Glinltx olarak zorunlu kaybedilen ¢inkoya ilaveten hizli
biiyiime periyocdunda, hamilelikte, laktasyon doneminde, fiziksel travma,
has‘alik veya enfcksiyon gibi katabolik durumlardaki artan ihtiyacta
kargilanmalidir (1, 2, 12)

Cinko ile pankreas ve insiilin arasindaki iligki senelerdir bilinmek-
tedir. Ozellikle pankreasin beta hiicrelerinde insiilin yapimi, depo edli-
mesi ve salinmasinda ¢inkonun rolii oldugu diisliniilmektedir (3, 6, 7).

Bizde ¢aligmamizda tip I diabetes mellituslu cocuklarda serum c¢inko
seviyelerini inceleyerek, kontrol grubu ile aralarinda farkhliklar olup ol-
madigini ve achk kan sekeri ile serum g¢inkosu arasindaki iligkiyi incele-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 1986 - Haziran 1987 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi e-
dilen 23 tip I diabetes mellitus vakasi ve 16 gonillii saglam cocuk kont-
ro! grubu olarak galismamiza dahil edildiler. Caligma grubunda 4 - 8 yas-
lar1 (ortalama 11.4) arasinda 13 kiz ve 10 erkek cocuk vardi. Kontrol gru-
bunda ise 10 kiz, 6 erkek olmak lizere 16 gonilli saglam cocuk yer ali-
yordu. Kontrol grubunun yaslar1 9 - 16 yas (ort. 11.12) arasinda defismek-
teydi.

Tip I diabetes mellituslu 23 vaka ve kontrol grubunda hemoglobin,
beyaz kiire, periferik yayma, PPD, akciger grafisi, kemik yas1 tayini i-
cin el bilek grafisi, gaita paraziti, tam idrar analizi, aclik kan sekeri ve
serum cinko seviyeleri calisildi.

Serum ¢inko seviyeleri bakilmak tizere hastalardan disposavle plastik
enjektorle 5 cc kan alinarak daha 6nceden deionize edilmis deney tupune
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konuldu. Laboratuarda santrifuj edilerek serumu ayrildiktan sonra, yine
deionize bir tlipe konup, agz1 parafilmle kapatildiktan sonra derin don-
durucuda saklandi.

Serum c¢inko seviyesi Hacettepe Universitesi Tibbi ve Cerrahi Aras-
tirma Merkezinde tayin edildi. Analizler 103 model Perkin-Elmer Ato-
mik Absorbsiyon Spektrofotometresi ile yapildi. Kontrol grubu icinde
tekrarlandiktan sonra bulgularimizin istatistiki olarak degerlendirilmesi
Selguk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Istatistik béliimiinde gercekles!i-

rildi.
BULGULAR

Calismamizda yeralan 23 Tip I Diabetes Mellitus ve 16 kontrol gru-
bunun yas ve cinslere gore dagilimi tablo 5'de gosterilmistir.

TABLO : 5

Hasta ve Kontrol Grubunun Yag ve Cinslere Gore Dagilimi.

Diabetes Mellitus Kontrol Grubu
Yas Grubu Kiz Erkek Kiz Erkek
2-4 1 —- — —
5-17 3 3 - --
8 - 10 2 1 4 3
11 - 13 Yas 5 3 3 2
14 - 16 Yas 1 2 2
16 Yas ve Ustii 1 2 — —
TOPLAM 13 10 9 T

Caligma grubu ve kontrol grubundaki gocuklarin hi¢ birinde he-
moglobin, beyaz kiire, periferik yayma, gaita paraziti, akciger grafisi,
PPD, yontinden 6nemli bir patolojik durum tesbhit edilmemistir (Tablo:
1, Tablo: 2).

Diabetik grub ve kontrol grubunun takvim yasi, kemik yasi, ortala-
ma degerleri ile agirlik ve boy ortalamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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TABLC: 1 TiPEDTARET MELLITUSLU EASTALARDA LABORATUVAR BULGULAR
HO |ADI YAS |cins| m» BE vy |axciGEr |PepD |GAITADA |AKS |Bum |xmEatiwin | TAR DRAI Serus Ginkosu
SOYADI (gr) GRAFIST FARAZIT |Gmg |%emg g Den |Fr.|Jek Ugz/100 ml.
1 | KL, 8 | K_|11.7 lacooin 5 2 = 425 | 20| 0,8 1030 [- [++ [N 72
2 | 0.a. 5 | x |15,2 |5200(|n 1 5 - 52| 19| 1,65 1021 |E |eses [EE 52
slro. |13 | & |14 la700|n X - - 380 | 14| 0,55 11022 |- lsses|m 52
4 | N.K. 16 E 12 6800 |11 H - - 460 12 0,55 1025 § - 4 H T3
slpa, J10 | x j10  lssoolw N = - 3011 10] 0,60 N1022- leve |® 100
6 |H.A. 7 1k l10,4 leconln| = | - . e 4 0,7 1025 |- |+ n 84
_7ls.0. |12 | ¥ 13,4 |5200]% 5 - = sso] 17| 0.7 1042 - lese |® a4
_s8l1.0, 7 | E l12,3 |4400|x %N - - 290§ 17| eo.85  lwoes - |ias |E 50
9lrr. l13 | x |12 lesooln 1 = n o1} 16| 0,5 1030 |- Jess Im 56
10|58, |18 | x |is,2 |4200]x = B 340 ] 18] 0,80 ho3isl- s @ 90
11 | S.K. T K 11,7 |38001K H - — 301 12 0,6 1015 | - ++ © 100
12 My, J13 | x Jiz,7 |7200 |5 n = = 3130 17l 0,9 1040 |- Jsss lm 96
13ls.c. l13 |k l1a lsoooln N = = 415 | 17] 1,05 hodo - Jses N 178
14 | o0.C. 17 E_ |13 5000 | N { e - 270 | 16 0,70 1018 |- |+s N 96
15 {nk. |13 | E |12 lésoo|w N o L 178 | 20] 0,65 loam |- i I® 0
16 | F,T, 12 E_|14,8 154008 b - - 373 | 17 0,33 1034 | - +4+ | X 7o
17lue. a5 | & f14  |ssoolw N = - li7al 17| o6 fo37]- fse I 88
18 | .D. 6 | & | 8,7 |6400]n n - |30mBriC 475 | 20| 0,80 lwoas |- lese |m 134
19|B.k. fi2 | & [11,5 |6000|R I - - 242 | 16| 0,9 1020 |- s+ |E 64
20 | c.A, 7 | & |12,5 |56001% ¥ - E 108 | 241 1,2 1018 [- fss |N 88
21 [w.a. |37 | B [12,2 l6o0cin N = = 218 | 18| 0,3 1023 |- lsess |® 100
22 | 5.5. 9 | E [11,7 |6eoo|r N = % s11| 17| o,8 1623 |- |s4se | W 52
23 1 B.K. 4 1 x lis 9100 In H - — 410 | 18 0,9 1035 1- |ies In €4
TABIO: 2 - ZIP 1-DIABETES MELLITUSIU HASTALARDA KLINIK BULGULAR
No|ADI  PiNS [pAkviM|KEMIK [BOY [EOY Per-|AGTRLIE|AMSIPLIK | YAPILAK INSULIN MEETARI (U)  KOMPLIKAS- [Lr&S=Pis
SOYADI FAST |YAST [(Cm) sentil |(Xg) [Porsentil | oynih (karoim toeulin) sksay OB VARMI? AL
1lr.n. |x 8 a8 h27 l¢s0 27 50 10 5 - 5
210.4, E 5 5 92 %3 =s1t1 |12 %3 alta 6 3 - 4,5
3lr.0.  x 133 12 hao e w21 j23 %3 alta s 4 = 12,5
alv.s. | |2 14 (145 123 a1ts |44 %10 20 10 PIERStEr.] o
sleaa. dx 3o 10 D42 B7s 35 %75 18 9 = 4
6ln.a. Ik 7 7 b2 23 eit: (19 23 6 3 - 6
7ls.0. Iz |12 13 es fges 44 |az75 10 5 . 10
8l1.0. I=m 7 7 s iz 17 |#3 elta 8 5 " 7
9IR.T. K 13 13 [127 K3 alt: 124,5 %3 aliy 7 4 - 9
wle.n. [ s 17 353 k3 46 %10 22 n Eereria] s
11{s.K. K 7 7__hio Elalfa. i8 %3 8 4 - 5
12wy, [k {13 13 152 KE2s 36 %10 13 e n 12
13ls.c. e 113 13 pes Mo 39 %25 14 a = 11
14lo.c. g |17 17 h67 fes 55,5 5 16 P - 15
15/E.K. |E |13 13 h4s fio 35 210 14 7 - 9
16/p.7. | {212 12 h#o Hio 32,5 l#c 6 3 - 11
itlu.c. [ |3s 15 [€4 p2S 48 %25 12 6 = 13
1Blu.n. E 5 6 bio lac 15,5 {23 a1t 10 5 - 6
19iB.K. = |12 12 50 #50 43,5 |15 4 2 - 11
2o0lc.a, |z 7 7_bi3 ks 20 210 4 2 2 5
21l§a. |E 137 117 h7e Rso 67 %15 20 10 BEERECEss| 11
22ls.s. |E 9 9 13 Es 24 210 8 4 & 9
23B.EK, X 4 ¢ 507 BTS 15 %25 4 2 - 4
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TARTO: 3
= 2 - -
"0 Soanr [T | I, | B Shmaror g ey
1 |32.G. 15 K 14,2 p500 |N b - - N 72
2 {K.D. 9 |z |12 jaooln| = = . n 120
3 |E.G. 15 B 12,4 |6800 |R b - i - K 104
4 |s.c 16 | x |11,4k200ln| = - X 80
5 |S,.K. 1l B 2,5 BCCO IN 4 - - N 84
6 |F.C, 11 K 11,4 18400 IR ; N -1 - N 140
7 [1.B. 9 | 2 J10,4l1000l5] ® |- | - ,55 N 132
6 |t.a. |10 | E 8,zles00i8 ! 1w il = 93 | 14| 0,7 1026 | - vERaey e
9 |s.5. |11 |k 9,% ja200 |® B - prerats | ogs Taa| 1,05 frozo | - u 100
10 |s.E. 9 [x l13 bscoln| = = = 75 |2l 0,7 1020 | - =3 aa
1 |5, |10 | &k l10,2l200l5 | = + . 83 | 15| 0,55 froez |- N 104
12 {x.o, 9 {x |12 |ssolsl x i i 71 11| o0 lows |- W 26
13!r6. |11 | B |11,1|s8000m B E = 98 | 15| o,65 for7 |- & 7
14 [s.5. |10 | ®x |31,7\7200'w | = C - 92 { 12| e,50 |fiows | - H 113
15 (7.8, 15 | & [1u,4lecoofx | = = = g | w! 0,75 Jlwozo | - % 100
16 [¥.B 12 |2 J13 [esoolx| = - - a7 | 13| o,30 |22 | - ¥ 100
TABLO : 6

Tip I Diabetes Mellitus’lu Hasta ve Kontrol Grubunun Takvim Yas,

Kemik Yas1, Agirlik ve Boy Ortalama Degerleri.

Diabetes Mellitus

Kontrol Grubu

X ISx X F Sx P

Takvim Yas1 Ort. 11.040.85 11.4350.61 P>0.05
(yas)

Kemik Yas1 Ort. 10.910.82 11.120.86 P>0.05
(yas)

Agirlvk Ortalama 32.413.01 33.932.59 P>0.05
(kg)

Boy Ortalama 135.08 +4.47 138.125x3.09 P>0.05
(cm)

Diabetes mellituslu hastalarda a¢hik kan gekeri 334.69523.377 mg%,
kontrol grubunda ise 89.9383.006 mg% olarak bulunmus olup, iki grup
arasindaki farklilik istatistiki olarak 6nemli tesbit edilmistir (P <0.01).

Bulgular tablo 7’dedir.

Diabetik grupta serum g¢inko seviyesi 78.0054.016 ugr/100 ml, kont-
rol grubunda ise ortalama 76.875+3.366 ugr/100 ml olarak bulunmustur.
ki grup arasindaki farklilik istatistiki olarak onemsiz idi (P> 0.05). (Tab-

lo 7).
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TABLO : 7
¥
Tip I Diabetes Mellitus ve Kontrol Grubunda AKS ve Serum Cinko
Degerleri.
AKS (mg%) Serum c¢inkosu
(ugr/100 ml)
X eSx X F Sx
Diabetes mellitus 334695 5+ 23.377 78.00 +4.016
Kontrel Grubu 89.938 = 3.006 76.875 3 3.366
4 P<0.01 P>0.05

Ayrica calisgmamizda tip I diabetes mellitusun ortaya ¢ikma yasi ca-
hisma grubunda ortalama olarak 8.35+0.65 yas bulunmustur.

TARTISMA

Cinkonun insan metabolizmasindaki 6nemi c¢esitli caligmalarda gos-
terilmis olup bu konudaki arastirmalar o6zellikle son 20 yilda yogunluk
kazanmistir. Bu elementin biyolojik sivilardaki miktar: atomik absorbsi-
yon spektrofotometresi ile daha hassas ve daha cabuk olarak oictilebil-
mektedir. Yapilan gesitli calismalarda normal erigkinin serum c¢inko se-
viyesi ortalama %843 ile %138x13 ugr bulunmustur.

Rosner ve Gorfien adli arastiricilar hamile hanimlarda, multipl mi-
yelomada, lenfoma, ve pernisiyéz anemili hastalarda plazma c¢inko sevi-
yerlerinde belirgin azalma oldugunu bildirmiglerdir. Greaves ve Boyde ad-
I arastiricilar da psoriasis, ihtiyosis, kronik deri hastaliklarinda plazma
¢inkosunda disliklik oldugunu teshit etmislerdir. Diabetes mellitustada
degisik calismalarda farkli serum cinko seviyeleri rapor edilmistir (10).

Rosner ve Gorfien ile Sullivan ve arkadaglari diabetes mellitusta
¢inko konsantrasyonlarinin normaldekinden daha az oldugunu, fakat bu
degerler arasindaki farkin fazla 6nemli olmadigini bildirmislerdir (10).

Constam ve arkadaslarida diabetiklerde plazma ¢inkosunun normalin
oldukca istiinde oldugunu yayinlamislardir (10).

Diabetes mellitusta heniiz kesin olarak agiklanamayan ve belirgin
hiperzinkiiri ile karakterize olan bir ¢inko metabolizmasi bozuklugu var-
dir. Yapilan aile taramalar1 popiilasyondaki hiperzinkiirinin enaz %48'i-
nin kalitimla gectigini ve bu parametrenin pekcok genin kontrolu altin-
da oldugunu gostermektedir (11).
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_ Tip I diabctes mellitusta baslangicta serum cinko miktarindaki di-
suklik ve idrar cinkosundaki yiikseklik hastalifin ilerlemesini gosteren
bir bulgu olabilir (7).

Insanda rélatif veya tam ¢inko eksikliginin diabetes mellitus pato-
genezinde rol oynadigi tahmin edilmektedir (3).

Cinko hiicresel seviyede hemen hemen tiim metabolik hadiselerde,
protein, DNA, RNA sentezinde, doksana yakin enzim aktivitesinde ve vi-
tamin A’nin karaciferden mobilizasyonunda gorev alir. Ayrica ¢inko im-
mun fonksiyon, tat alma duyusu ve insiilinin invitro etkinliginin artma-
s1 iginde gereklidir (4, 5, 8).

Cesitli deneysel diabetiklerde adacik parankimi ¢inko miktarinda a-
zalma oldugu bilinmektedir. Pankreas adaciklarindaki insiilin hiicreleri
ozellikle serum ¢inko seviyelerindeki degisikliklere cok hassastir. Insan
instilininin hekzamer formasyonu igin ¢inkoya ihtiya¢ oldugu gdsteril-
mistir. Bu nedenle ¢inko yetersizligi ile insiilin sentezindeki eksiklik a-
rasinda bir iligski vardir (7).

Pankreas beta hiicrelerinde ¢inkonun mevcudiyeti, depolanmis bu-
lunan insiilin graniillerinin salinmasinda ve insiilin sekresyonunun regii-
lasyonunda 6nemli bir rol oynar. Ayrica ¢inko eksikligi olan hayvanlar
insliline daha az duyarl olup, glikoz toleransi bozuk ve langerhans ada-
ciklar: degraniile haldedir (3).

Pidduck ve arkadaslarinin 1970 yilinda yaptiklar1 arastirmada diabe-
tes mellituslu hastalarda plazma ¢inko miktarinda bir bozukluk olmadi-
g1 gosterilmistir (10).

1975 yilinda da Martin ve arkadaslar: diabetes mellitusta serum ¢in-
ko seviyelerinin hem yiiksek veya diigiik, hem de normal seviyzlerde ol-
dugunu rapor etmislerdir (7).

Calismamizda tip I diabetes mellituslu ¢ocuklarda ortalama serum
cinko sevivesi 78.003+4.016 ugr/100 ml, kontrol grubunda ise ortalama
76.8753.2366 ugr/100 ml olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki farkli-
hk istatistiki olarak onemsiz olup (P>0.05), bulgularimiz literatiirle uy-

gunluk gostermistir.

Arastirmamizda tip I diabetes mellitusta achk kan sekeri ile serum
cinko seviyeleri arasinda bir korelasyon bulunamamistir (R: 0.073). Ben-
zer ¢alisma kontrol grubunda da yapilmis olup bunlarda da aclik kan se-
keri ile serum cinkosu arasinda korelasyon tesbit edilmemisgtir (R: 0.0275).
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