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Temmuz 1986 - Haziran 1987 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi
Twp Fakiiltesi Cocuk Sadliji ve Hastaliklar poliklinigine basvuran 14 hi-
pofizer dwarfizm vak’asi ile 14 kontrol grubunda serum cinko ve bakir
seviyeleri arastirildi. Takvim yas: ile kemik yas: arasindaki iligki ince-
lendi.

Hipofizer dwarfizmli hastalarda ¢inko seviyeleri ortalama 69.286=
3.086 ugr/100 ml., kontrol grubunda ise 79.429+3.291 ugr/100 ml. olarak
bulundu. Iki grup arasindaki farklilhk istatistiki olarak omemli idi.
(P<0.05).

Serum bak:r seviyeleri ise hasta grubunda ortalama 133.286 +8.754
ugr/100 ml., kontrol grubunda ise 100.813+4.845 ugr/100 ml. olarak bu-
lundu. Iki grup arasindaki farkhihik istatistiki olarak énemli bulunmus-
tur. (P<0.01).

Blood zinc and cooper levels in 14 control and 14 growth hormone
deficiency dwarf patients who accepted to the Pediatric clinic of Medical
Faculty of Selguk University in between July 1986 and June 1987 have
been investigated. The relationship between cronologic age and bone age
has been investigated.

It has teen founded that the zinc levels in the patient group are
69.286 5-3.086 ugr/100 ml. The same parameter in control grup has been
79.429+3.291 ugr/100 ml. The differences between two grups were sta-
tisticaly important (P <0.05).
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It has been founded that blood copper levels in patient group have
been 133.2868.754 ugr/100 ml., the same pargmeter in control group has
been 100.813-4.845 ugr/100 ml. The differences between two group have
been statisticaly important. (P<0.01).

Cinko ve bakir insan organizmasinda cesitli enzimatik faaliyetlerde
rol oynayan son yillarda insan sagligl ve beslenmesindeki degeri daha
iyi tamimlanmis olan iki temel eser elementtir. Organizmanin saghkl
olarak biiyiimesi ve yasamim siirdiirmesi i¢in proteinler, yaglar, karbon-
hidratlar ve vitaminler yaninda bazi minerallerede ihtiyaci vardir. Bu
minerallerden demir, ¢inko, bakir, manganez, molibden, kobalt ve flor
cok az miktarlar: ile insan organizmas igin gerekli olan temel eser ele-
mentlerdir.

Cinkonun biyolojik 6nemi ilk defa 1869 yilinda Raulin tarafindan a-
ciklandiktan sonra ¢inko giderek artan bir yogunlukta arastiricilar tara-
findan dikkatleri {istiine cekmistir (10). Daha sonra mikrobiyoloji, zira-
at, beslenme, klinik tip ve nihayet psikoloji dallarinda da ¢inkonun rolu
incelenmeye basglanmigtir.

70 kg apirhigindaki bir yetiskinde total ¢inko miktar: 1.4-2.3 gr
(ort: 2.2) arasinda degismektedir. Anne siitii alan yenidoganlar giinde -
0.7-5.0 mg cinko alirlar. Normal bir insanda gidalarla alinan giinlik ¢in-
ko miktar: 10 - 15 mg arasindadir. 3 -5 yasindaki ¢ocuklarda ise bu mik-
tar 5-7 mg’dir. Bu miktarin %70’i fegesle atilirken, sadece %30’u absor-
ke olur. Cok az bir kismi da ter ve idrarla atilir. Absorbsiyon duedonum
ve proximal jejenumdan olmaktadir. Cinko en yiiksek oranda goézde ol-
mak iizere deri, karaciger, dalak, pankreas, bobrek, kas, prostat, plazma,
kemik, dis, sa¢ ve tirnak olmak iizere biitiin viicutta dagilmis olarak bu-
lunur. Yetersizlik durumlarinda kullanilmak tizere viicutta ¢inko deposu
olmadig1 icin bu elementin diyetle diizenli bir sekilde alinmas1 gerek-
mektedir (3, 9). '

Cinkonun protein sentezi ve 6zellikle RNA sentezine etkisi yaninda
biiylime hormonu ile olan ilgisi sebebiyle biytime ve sexiiel gelismeye
etkili olabilecegi iizerinde durulmustur (8).

1962 yilinda Prasad Iran’da yasayan erkekler arasinda yaptiklari bir
arastirmada demir eksikligi anemisi, hepatosplenomegali, dwarfizm ve
hipogonadizmin olusturdugu bir sendrom tanimlamig ve bu hastalarda
cinko eksikligine bagli olarak on hipofiz hipofonksiyonunu tablodan so-
rumlu tutmustur (9).

Eksojen kaynakli oldugu bilinen diger bir eser elementte bakirdir.
Eriskin bir insanda total bakir miktar: 100 - 150 mg’dir. Gidalarla glinlik
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olarak ortalama 2 -5 mg alinmakta olup, bunun % 16’s1 digki, %4’ de id-
rarla atilir. Viicut bakirinin biiyiik kism (%80) safra ile atilir. Bakir ce-
sitli enzimlerin bilesiminde olup, hemoglobin yapiminda muhtemelel.
protoporfirin yapimini katalize ederek rol oynar. Eksikliginde eritrosit-
lerin yasam siiresi kisalir ve anemi meydana gelir. Gidalarla alinan ba-
kir ince barsaktan absorbe olarak kana geger. %90 -96's1 seruloplazmine
bagh olarak bulunur. Bebeklerde ve ¢ocuklarda gunlik bakir ihtiyaci
0.05-0.01 mg/kg’dir. Ortalama serum bakir diizeyi ise %108 ug'dir.

Bu calismamizda cocuk poliklinigine biylime ve gelisme geriligi ile
muracaat eden hastalardan hipofizer dwarfizm teshis ettigimiz vakalar-
da serum ¢inko ve bakir seviyelerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 1986 - Haziran 1987 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar: polikliniginde teshis edilen
14 hipofizer Dwarfizm vakas: ile gene ayni tarihlerde baska problemler-
le poliklinigimize bagvuran ve normal fizik muayene bulgularina sahip
olan 14 ¢ocuk kontrol grubu olarak calismamiza dahil edildiler. Biitiin
hastalarin fizik muayeneleri yapildiktan sonra hemoglobin, beyaz kiire,
periferik yayma, akciger grafileri, gaitada parazit, tam idrar analizi ve
tiiberkiilin testi (PPD) yapildi. El bilek grafileri cekilerek PYLER’S ke-
mik atlasina gére kemik yas1 tayin edildi. Hasta ve kon:rol grubun hic-
birinde fizik muayene veya laboratuvar tetkikleri ile belirlenen siste-
mik bir hastaliklar1 mevcut degildi. Agirlik ve boy persantilleri standart
cetvellere bakilarak tesbit edildi. Ayrica hipofizer dwarfizmli vakalar-
da L-Dopa ile provakasyon testi uygulanarak teshis dogrulandi. Serum
¢inko ve bakir seviyeleri tayin edilmek iizere hastalardan disposable en-
jektorle alinan kan deiyonize tiiplere konulup serumlara ayrildiktan son-
ra calisilmak {lizere Hacettepe Universitesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma
Merkezine gotiiriildii. Analizler 103 Model Perkin - Elmer a‘omik ab-
sorbsiyon spektrofotometresi ile yapildi.

BULGULAR

Hipofizer dwarfizmli grupta takvim yas1 11 ay - 23 yas arasinda
(Ort. 9.4 yas) olup, vakalarin hepsi erkekti. Bunlarin kemik yas1 ortala-
mas! 5.9 yas olarak tespit edildi. Hasta grubunda takvim yas1 ile kemik
yasi arasindaki farkhlik istatistiki olarak 6nemli bulunmustur (P<0.01).
Tablo 1’de go6sterilmistir.

Kontrol grubunda takvim yasi 7-16 yas arasinda (ort. 11.4) ve 7’'si
kiz, T'si erkek idi. Bunlarin kemik yasi ortalamas: 11.1 yas olarak teskit
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edilmis olup, takvim yas1 ile kemik yasi arasindaki farkliik istatistiki
olarak onemsiz bulunmustur (P>0.05). L

Tablo - 1 : Hipofizer Dwarfizm ve kontrol grubunda takvim yas1 ve
kemik yasi ortalamalari.

Hipofizer Dwarfizm

Takvim yast 94y 114y
Kemik yas1 59y 11.1y
4 P<0.01 P>0.05

Hasta ve kontrol grubun higbirinde hemoglobin, beyaz kiire, perife-
rik yayma, gaita paraziti, idrar tetkiki, akciger grafisi, tiiberkiilin les.i
yéniinden onemli bir patoloji tesbit edilmemistir.

Serum cinko seviyeleri hipofizer dwarfizmli hastalarda ortalama
69.2863.086 ugr/100 ml, kontrol grubunda ise ortalama 79.429+3.291
ugr/100 ml bulunmustur. iki grup arasindaki farklilik istatistiki olarak
onemli bulunmustur (P<0.05).

Serum bakir seviyeleri ise hasta grubunda ortalama 133.286 +8.754
ugr/100 ml, kontrol grubunda ortalama 100.813+4.845 ugr/100 ml olarak
bulunmustur. Iki grup arasindaki farklilik istatistiki olarak onemli bu-
lunmustur (P<0.01). (Tablo : 2).

TABLO : 2 - Hipofizer Dwarfizmli Hasta ve Kontrol Grubunda
Serum Cinko ve Bakir Seviyeleri.

Hipofizer Dwarfizm Kontrol Grubu P
Serum ¢inko 69.286 = 3.086 79.429 +3.291 P <0.05
(ugr/100 ml)
Serum bakir 133.286 8.754 100.813 4.845 P<0.01
(ugr/100 ml)
TARTISMA

Cinko hiicresel seviyede hemen hemen tiim metabolik hadiselerde,
protein, DNA, RNA sentezinde, doksana yakin enzim aktivitesinde ve vi-
tamin A’nin karacigerden mobilizasyonunda gorev alir. Ayrica normat
immiin fonksiyon, tat alma duyusu ve instlinin invitro etkinliginin art-
mas1 icinde ¢inko gereklidir (4, 5, 7).
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Eser elementler hormon sekresyonu, aktivitesi ve hedef organa bag-
lanmasi gibi gesitli seviyelerde hormonlar Uzerine etki gosterirler. Ayrica
hormonlarda eser elementlerin ekskresyonu ve transportu dahil cesitli
seviyelerde eser element metabolizmas: {izerine etkilidirler. Cinko ve ba-
kir eksikliginin endokrin sistem iizerine olan olumsuz etkileri gesitli ca-
ligmalarda gosterilmistir (1, 2).

Bilyliime hormonunun selliiler seviyede etkili olabilmesi icin ¢inko
onemli bir intermedier madde olarak kabul edilmektedir. Protein sente-
zi ve ozellikle RNA sentezi ve biiylime hormonu ile iliskili olmas: nede-
niyle ¢inko biyilime ve sexiiel gelismeye etkili bir eser element olarak ka-
bul edilmektedir (5). Insanlarda ¢inko eksikligi sonucu biiyiime geriligi,
sexliel matiirasyonda gecikme ve kemik gelisiminde yetersizlik oldugu
tesbit edilmistir (10).

Sanstead ve arkadaglari c¢inko eksikligi bulunan, gelisme geriligi,
hipogonadism, demir eksikligi anemisi ve hepatosplenomegalisi clan has-
talarda ¢inko ilave edilmesi halinde gelisme, genital organlarda biiyiime
ve sekonder seks karekterlerinin belirmesinin daha siiratli oldugunu gor-
muglerdir (4).

11980 yilinda Cavdar ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada uzun sii-
reli geophagia vakalarinda demir eksikligi anemisi, hepatosplenomegali,
biiylime geriligi, hipogonadism ve ¢inko eksikligi oldugu bildirilmistir.
Bu hastalara ¢inko tedavisi verildiginde lineer bliylime ve sexiiel matii-
rasyon hizinda artma oldugu gériilmiistiir (6).

Son yillardaki ¢aligmalar ¢inkonun bliylime lizerine olan direkt etki-
sinin protein sentezi ve niikleik asid metabolizmas: ile iligkisi yani sira
biiylime hormonu ya da somatomedin yapiminda artisa neden olarak
gerceklesebilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan arastirmalar cinko ek-
sikligi ile somatomedin-- A akiivitesi arasinda iligki oldugunu goster
mektedir. Lineer biliylimeyi saglayan ve karacigerde biiyiime hormonu-
nun etkisi ile yapilan bir polipeptit olan somatomedin - A sentezinin cin-
ko eksikliginde bozuldugu goriilmektedir. Bu nedenle cinko eksikliginde
bliylime hormon seviyelerinde anlamli degisiklik olmamasina ragmen
yukaridaki iliski nedeniyle lineer biiyiime bozulmaktadir.

Human growth hormonunun c¢inko, bakur, manganez ve selenium
metabolizmasini etkiledigi tesbit edilmistir. Henkin tarafindan da bildi-
rildigi gibi human growth hormon eksikligi olan vakalarda plazma c¢inko
seviyesi kontrollerden oldukea diisiikx bulunmustur (2).

Bizde calismamizda hipofizer dwarfizmli hastalarda ortalama serum
¢inko seviyesini 69.2863.086 ugr/100 ml, kontrol grubunda ise ortalama
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79.42953.291 ugr/100 ml olarak tesbit ettik. Iki grup arasindaki farklihik
istatistiki olarak onemli idi (P<0.05). Bulgularimiz literatiir ile uygun-
luk gostermektedir.

Tedavi edilmemis human growth hormon eksikligi olan vakalarda or-
talama serum bakir konsantrasyonlarl kontrollere gore oldukca yiiksek
seviyelerde bulunmustur (2). Calismamizda serum bakir seviyelerini hi-
pofizer dwarfizmli hastalarda ortalama 133.286 +8.75 ugr/100 ml, kontrol
grubunda ise ortalama 100.813+4.845 ugr/100 ml olarak teshit ettik. Ik
grup arasindaki farklilik istatistiki olarak énemli bulunmustur (P<0.01).
Bulgularimiz literatiirle uygunluk gostermektedir.
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