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OzEeT: Cinko, en énemli eser elementlerden birisi olmas
ve cegitli tamir ve biiyiime olaylarinda yer almast nede-
niyle, duodenum iilserli hastalarda serum ve doku
¢inko diizeylerinde degisiklik olup olmadigini aragtir-
mak istedik. Bu amagla duodenum iilseri olan 17 hasta-
da ve dispeptik yakinmalar: olup ancak endoskopileri
normal bulunan 16 hastada serum ve doku ¢inko
olgiimleri yapildi. Serum ¢inko diizeyi igin her hasta-
dan endoskopiden evvel kan érnegi alindi. Doku ¢inko
diizeyleri igin ise iilserli hastalardan iilser kenarindan,
kontrol grubunda ise bulbusdan biyopsiler alind.
Duodenum iilserli hastalarda serum c¢inko diizeyleri
kontrol grubuna gore farklilik giostermedi. (68,6+10,4
ug/dl ve 72,3 +8,7 ug/dl, p>0,05). Doku ¢inko diizeyleri
ise “iilserli hastalarda kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur (40,4+14,3 ug/gr doku ve
32,5+7,7 ugl/gr doku, p<0,05). Sonug¢ olarak iilserli
hastalarda; (1) iilserli dokuda daha fazla ¢inko birik-
mektedir, (2) serum ¢inko havuzu ana ¢inko kaynagi
olarak rol oynamaktadur.
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CINKO insanlardaki en 6nemli eser elementler-
den birisidir. Cesitli biyokimyasal reaksiyonlarda
yer alan 80'den fazla metalloenzimin yapisina
girer. Karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, siipe-
roksit dismutaz, timidin kinaz, DNA ve RNA poli-
meraz ve revers transkriptaz gibi enzimlerin
normal fonksiyon gorebilmeleri i¢in c¢inkoya
gereksinimleri vardir. Cinkoya bagimh bu enzim-
lerin protein sentezi, hiicre tamiri ve proliferasyo-
nu ile ¢ok yakindan ilgili olmalar1 nedeniyle,
dikkatler yara iyilesmesi gibi rejeneratif olaylar
uzerinde yogunlagmig ve bu konuda cesitli arag-
tirmalar yapilmigtir. Bu aragtirmalar ¢inkonun,
ozellikle iyilegmenin akut fazinda, yara iyilegme-
sini hizlandirdigim géstermektedir (1,2). Ayrica
immiin sistemin normal fonksiyon gérmesi i¢in de
¢inkonun ¢ok gerekli oldugu gosterilmistir (3).
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SUMMARY: Because Zinc is one of the most important
trace elements in humans, and is involved in growth
and repair of multiple tissues. In this study, we investi-
gated whether changes in serum and duodenal tissue
zinc levels were present in patients with duodenal ulcer
disease. For this, 17 patients with duodenal ulcers and
16 controls undergoing upper gastrointestinal endoscopy
for symptoms of abdominal discomfort were prospective-
ly studied. Endoscopy was normal in controls. Blood
was taken to measure serum zinc concentrations prior to
endoscopy and tissue zinc levels were measured in tissie
obtained by biopsy from the margins of an ulcer or from
the bulbus in controls. Serum zinc concentrations were
not different in patients with duodenal ulcers compared
to the control group (68,6+10,4 ug/dl vs 72,3+8,7 ug/dl
respectively, p>0,05). Tissue zinc concentrations were
significantly higher in patients with duodenum ulcer
compared to controls (40,4+14,3 ug/gr tissue vs 32,5+7,7
ug/gr tissue, p<0,05). This study suggests that in ulcer
patients: (1) greater amounts of zinc are concentrated in
the rapidly proliferating duodenal ulcer tissue, (2) the
serum zinc pool may serve as a major zinc source.
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Peptik iilser de mukoza ve miiskiiler tabakay1
iceren bir yara oldugundan, bu ¢aligmada duode-
num ilserli hastalarin serum ve doku ¢inko sevi-
yelerinde degigiklik olup olmadig aragtirilmigtar.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya onceden ilser o6ykiisii olmayan ve
endoskopik olarak duodenumda 0,5 cm'den biiyiik
iilseri saptanan 17 hasta ve kontrol grubu olarak
da dispeptik yakinmalar1 olup ancak yapilan
endoskopilerinde patolojik bir bulgu saptanama-
yan 16 olgu alinmigtir. Duodenum iilserli 17
hastanin 11" erkek 6's1 kadin olup, yag ortalama-
lan1 43,1 yildir. Kontrol grubunun ise 6's1 erkek,
10'u kadin olup yas ortalamalarn 46,0 yldir.
Endoskopiden once, endoskop, biyopsi kanal ve
biyopsi, forsepsleri c¢inkosuz su ile yikanmugtir.
Ulserli hastalardan iilser kenarindan 2-3 adet,
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda serum ve doku ¢inko diizeyleri ve istatistiksel degerlendirme sonuclart

Parametre Hasta grubu (n=17) Kontrol grubu (n= 16) p
Serum ¢inko (pug/dl, mean+SD) 68.6 = 104 724 = 8.7 >0.05
Doku ¢inko (ug/g. doku, mean+SD) 404 + 143 325 = 7.7 <0.05
Korelasyon katsayisi (r) 0.5053 0.1264

p <0.05 >0.05

kontrol hastalarindan bulbusdan 2-3 adet biyopsi
ornegi alinarak, ¢inkosuz su ile yikanmig gigelere
konulmus ve iglem yapilana kadar -30°C'de
saklanmigtir. Ayrica her hastadan 10 cc venoz
kan ornegi alimip, serumu ayrildiktan sonra -
30°C'de saklanmigtir. Serum ¢inko konsantras-
yonlari, desilitrede mikrogram olarak, atomik
absorbsiyon spektrofotometresi ile &lgiillmiigtiir.
Dokuda ¢inko &l¢iimii ise Kadakia ve ark. tarafin-
dan belirtilen yéntem ile yapilmigtir (2). Ornekler
once 100°C'de kurutulmus, daha sonra 80°C'de 1
saat konsantre nitrik asit ile muamele edilerek
100°C'de bir gece bekletilmigtir. Kurutulmug
ornekler %3'liikk nitrik asit ile iglem gordiikten
sonra oda 1sisinda 1,5 saat bekletilmigtir. Daha
sonra 1500 devirde 30 dk santrifiij edilerek
atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile gram
doku bagina mikrogram olarak saptanmigtir.

istatistiki analiz

Sonuglar ort + SD olarak verilmistir. Iki grup
arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Mann-
Whitney U testi kullamilmagtir. 0.05'den kiigiik
degerler istatistiki olarak anlaml kabul edilmig-
tir. Serum ve doku ¢inko diizeyleri arasindaki ilig-
kiyi degerlendirmede Pearson korelasyon analizi
kullanilmgtar.
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Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunda serum ¢inko diizeyleri

BULGULAR

Duodenum iilserli hastalarda serum ¢inko diizeyi
68,6 = 10,4 pg/dl), kontrol grubundakine (72,3+8,7
pg/dl) gére farkli bulunmamastir (p>0,05) (Grafik
1). Duodenum dokusu ¢inko diizeyleri ise duode-
num iilserli hastalarda kontrol grubundakine
gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla, 40,4+14,3 pg/gram. doku vs 32,5+7,7
ug/gr doku; p<0.05) (Grafik 2). Kontrol grubunda
serum ve doku cinko diizeyleri arasinda anlamh
bir iligki bulunamazken iilserli hastalarda pozitif
yonde anlamh bir iligki bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Serum ¢inko diizeyleri giinliik ¢inko ahmm (10-15
mg/giin) ile fizyolojik ¢inko kayiplar: (yaklagik 8-
12 mg/giin) arasindaki hassas bir denge ile ayar-
lanmaktadir. Cinkodan zengin besinlerin aliminin
azalmasi, ya da ¢inko baglayan maddelerin tiike-
timinin artmas: da serum ¢inko diizeylerinin azal-
masina yol acabilmektedir (2). Bununla birlikte
cegitli hastahiklarda diger eser elementlerde oldu-
gu gibi serum cinko diizeylerinde énemli degigik-
likler olabilmektedir. Peptik iilserli hastalarda
yapilan ve ozellikle mide suyu analizlerini de
igeren ¢aligmalarda degisik sonuglar bildirilmek-
tedir (14). Baz1 ¢aligmalarda iilserli hastalar ile
normal saghkli kigiler arasinda serum ¢inko
diizeyleri agisindan fark bulunamaz iken iilserli
hastalarda diigiik olan serum ¢inko diizeylerinin
remisyonda anlamh olarak yiikseldigini giosteren
calismalar bildirilmigtir (2,4,5). Bu ¢calismamizda
duodenum iilserli hastalarda, serum ¢inko diizey-
lerinin kontrol grubuna gire farkhh olmadigim
saptadik (Grafik 1).

Cinko, DNA metabolizmas1 ve protein sentezinde
6nemli bir kofaktér oldugundan, yara iyilegmesi
stirecinde inflamasyonlu dokuda ¢inko artis1 olur.
Peptik iilserde oldugu gibi hiicre cogalmas1 ile
seyreden durumlarda kandan dokuya ¢inko gecisi
olmakta ve serum c¢inko diizeylerinde azalma
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Grafik 2. Hasta ve kontrol grubunda duodenum dokusu ¢inko
diizeyleri

meydana gelmektedir (2,6). Akut ve kronik 6zefa-
jitlerde yaplan ¢aligmalarda, serumdan dokuya
¢inko tagimmasinin, makrofajlardan salinan
interlgkin 1 ve 6 tarafindan baglatildig1 ve inter-
lokinlerin metallotionein sentezini artirdigim
gostermigtir. Metallotionein ise serum ¢inkosunu
baglayarak dokuya tagsimakta ve sonugta doku
cinkosu artarken serum ¢inkosu azalmaktadir
(2). Bu azalma ozellikle kronik vakalarda daha
belirgindir. Caligmamizda hasta grubunu olustu-
ran vakalarin daha onceden iilser vb. mide prob-
lemlerinin  olmamasi da  serum  ¢inko
diizeylerinde anlamli azalma izlenmemesinin bir
nedeni olabilir. Cinko yakin ilgisi nedeniyle,
inflamasyonlu dokunun organizmamn hazir
kaynag olan serum ¢inkosunu kullandign diist-
niilmektedir (6). Ayrica iilserli dokuda oldugu
gibi hiicre proliferasyonunda artig, rejenere olan
dokuya ¢inko akiminmi artirarak, dokuda yiiksek
¢inko seviyelerine yol acar. Calismamizda litera-
tiirdeki diger ¢aligmalara paralel olarak duodenal
iilserli hastalardan alinan doku 6rneklerinde
¢inko diizeylerini kontrol grubuna gore anlamh
olarak daha yiiksek bulduk (Grafik 2) (2,5,6).
Yapilan korelasyon analizinde kontrol grubunda
serum c¢inko diizeyleri ile duodenum dokusu
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cinko diizeyleri arasinda bir iligki bulunamazken
(r= 0,1264, p>0.05), iilserli hastalarda anlamlh
pozitif bir iligki (r= 0.5053, p<0.05) oldugunu
saptadik. Ilk bakista paradoks gibi goriinen bu
sonug, hasta grubunun nispeten akut vakalardan
olustugu dikkate alimrsa duodenum iilserinde
serum ¢inko diizeylerinin baglangicta ¢ok fazla
etkilenmedigini diistindiirmektedir.

Inflamasyonlu dokuda ¢inko artisi ézellikle yara
iyilesmesi agisindan ¢nem tagir. Siganlarda yapi-
lan c¢aligmalarda, ¢inkonun hidrojen iyonunun
geriye diffiizyonunu 6nledigi, mukus sentezini
artirdifi, glandiiler mukozadaki lizozomlar ile
mast hiicrelerinde membran stabilizasyonunu
sagladifr ve hasarh dokuda enzim sistemi {izerine
olumlu etki yaptigs bulunmustur (7,8). Cinkonun
bu etkileri dikkate alinarak deney hayvanlarinda
yvapilan caligmalarda, ¢inko iceren preparatlarin
gerek stress iilserlerinin gerekse nonsteroid anti-
inflammatuar ilaclar baglh gastrik erozyonlarin
onlenmesinde oldukg¢a etkili oldugunu gostermis-
tir (7-11). Yine klinik caligmalarda da gerek
peptik iilser iyilesmesinde ve gerekse de nonstero-
id antiinflammatuar ilaglara bagh iilser insidansi-
nin azaltilmasinda ¢inko igeren preparatlarin
plaseboya gire daha etkili olduklar: ve H, resep-
tér antagonistlerinden ise farkhh olmadiklar
gosterilmigtir (12,13).

Sonug olarak bu ¢alisma, duodenum iilserli hasta-
larda ozellikle doku ¢inko seviyelerinde degigiklik
oldugunu gostermektedir. Bu degisiklik, ¢inko
alim ve kayh arasindaki dengeyle iligkili olabile-
cegi gibi, inflamasyonda rol oynayan interlékin 1
ve 6 vb. faktorlere bagh olabilir. Literatiirdeki
diger caligmalar da gézéniine alindifinda ozellikle
serum c¢inkosu diigiik olan duodenum iilserli
hastalara cinko verilmesi mukozal iyilegme baki-
mindan faydah olabilir. Ayrica ¢inkodan baska
diger eser elementlerin aragtirlmasi da hastali-
gin etyopatogenezine 1g1k tutabilir.
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