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GIRI1IS

Cinko, canlilarin yasam ve gelismelerinde onemli
yeri olan bir eser elementtir (1-376:8.21:29) 114 kez 1869
da Raulin (1'25), aspergillus niger'in (siyah ekmek mantari)
buyumesi icin cinkoya gereksinmesi oldugunu bulmus, daha
sonraki yillarda da gelismis bitkilerin ve ¢esitii hayvan-
Tarin biiylime ve gelismelerinde ¢cinkonun &nemli yeri belir-
lenmistir (1/6:25)

Ancak, son 20 y11 Oncesine dek bu Onemli eser ele-
mentin insan metabolizmasindaki yeri yeterince incelenmemis-
tir. Bu konuda i1k kez 1961'de Prasad (23’ tarafindan ciice-
1ik, anemi, hipogonadism ile karakterli olgular bildirilmis
ve bu sendromda ¢inko eksikliginin rol oynayabilecedi one
siriimiistir. Yine Iran‘da erkeklerde pika, demir eksikliigi
anemisi, hepatosplenomegali, hipogonadism ve clicelik ile
karakterli olan sendromda cinko eksikligi gosterilmis ve
sendromdan biiyiik 0lg¢lide ¢inko sorumlu tutulmustur (1,3-6,31)

Bundan sonra dinyanin her tarafinda yapilan calis-
malar ile c¢inkonun insan biiyimesinde ve gelismesinde, enzi-
matik islevleri ve protein sentezindeki yeri ile temel bir
eser element oTdudu kanitlanmistir (1-4,6,8,25,31)

Akut c¢inko eksikliginde anoreksi, koku ve tad alma
bozukluklari, mental ve serecoral bozuklukla. olurken, kronik



cinko eksikliginde gelisme geriligi, anormal kemik metabo-
lizmas1, anemi, hipogonadism, testikiiler atrofi, yara iyi-
lesmesinde gecikme ve deri lezyonlari olmaktadir (1,4,6,21,
31)

Son 20 yildir yapilan ¢alismalar ile; siroz ve di-
ger karaciger hastaliklarinda, nefrotik sendromda, kronik
renal yetmezlikte, intestinal malabsorbsiyonda, malignite-
lerde, hematolojik hastaliklarda, akut ve kronik infeksiyon-
larda, hamilelikte, akut myokard infarktiisinde ve oral kon-
traseptif kullananlarda ¢inko diizeyi dusik olarak raporlan-
mistir ve bu hastalarin c¢odunda akut veya kronik ¢inko ek-

sik1igi semptomlari goriilmistir (1,3,4,6-8,10,12,14-16,21,
22,25,26,30,31)

Bu dusiik ¢inko diizeyi cesitli arastiricilar tara-
findan idrarla fazla c¢inko atilmas1 veya kanda cinko bagla-

y1c1 proteinlerin dusikligi ile agiklanmistir (1-7,10,12,
14-16,24)

Ancak, gelismis llkelerde amiloidozis1i olgularin
az olmas1 nedeniyle bdbrek amiloidozisindeki ¢inko metabo-
lizmas1 yeterince incelenememistir. Amiloidozis, tim orgar-
lar1 tutmasina karsin, bobredi oncelikie tutmasy ve bobrek
yetmezliginin dider organ yetmezliklerinden once olmasi ne-
deniyle yasami1 kisitlamaktadir (19,20,28)

Bindokuzyiizaltmislic yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklari Kiinigi'nde perkiitan bobrek
igne biopsisi yapilmaya baslanmistir (18-21,28) Bundan
sonra yapilan biopsilerin dederlendirilmesinde iilkemizde
hicbir lilkede gorilmeyen oranda fazla bGbrek amiloidozisi
saptanmistir (19721.28)

Bu nedenle, amiloidozisde ve diger btbrek hastalik-
larinda c¢inko diizeylerinin ol¢iilmesinde, buluran dederlere
gastrointestinal sistemden cinko absorbsiyonunun etkisinin
olup oimadiginin arastirilmasinda, amiloidozisin diger bob-
rek hastaliklarindan farklilik gosterip gostermediginin in-
celenmesine karar verildi.



GENEL BiILGILER

¢inko, dogada yaygin ve bilesikler halinde bulunan
bir elementtir. II B grubundan olan, atom numarasi 30, atom
agirli1gy 65.4 olan cinkonun yart omirleri ¢cok dedisken olan
15 Radyoizotopi vardir. Bu elementin en tnemli dzelligi
kompleks iyonlar olusturabilmesidir. Cinkonun diinya kabugu-
nun % 0.004'Uni olusturdudu ve ortalama 50 ppm oraninda bu-
Tundudu saptanmistir (1.6,25,31)

Normal bir eriskin viicudundaki total ¢inko miktar
1.4-2.3 gram arasinda olup, ortalama 2.2 gramdir. Cinko,
insan vicudunda biitin organlarda dagiimis durumdadir. En
yuksek diizeyde prostatta, onemli oranda da sac¢da bulunur.
Goziin retina ve choroid tabakasinda rolatif olarak yiiksek
konsantrasyonda bulunan c¢inko, karaciger, bobrek, iskelet
kaslari ve pankreasda da olduk¢ca Onemli diizeylerde bulunur.
Kanda da onemli oranda ¢inko bulunmaktadir. Bunun % 85'1
eritrositlerde, % 3'l 1dkositlerde, % 1'den azi trombosit-
lerde ve geri kalani da plasmadadir. Serumun ¢inko diizeyt
ise plasmadan % 16 daha fazladir (1:3°6,21,25,31)

Normal bir eriskin bir giinde gidalar ile, Ozellik-
Te hayvansal proteinler ile, yaklasik 10-15 mg cinko alir.
Cinko en ¢ok et, siit, yumurta ve deniz hayvanlarinda bulun-
maktadi-, Besinler ile alinan c¢inkonun % 5-10'u absorbe



edilir. Absorbsiyon, demir gibi duodenumdan olmaktadir. Or-
tam PH'nin asit olusu, EDTA'nin bulunusu absorbsiyonu ko-
laylastirirken, fitatlar, kil, kalsiyum ve chelating ajan-
lar absorbsiyonu onlemektedirler. Cinkonun emilimi, intes-
tinal mukoza tarafindan alinma ve kana transport olarak iki
bolimde olusmaktadir. Barsaklardan emilen ¢inko, kanda prc-
teinlere baglanir. Cesitli arastiricilara gore alfa-2 mak-
roglobulin insan serumunun baslica metallo proteinidir.
Histidin, glutamin, threonin, cysteine, 1ysine gibi aming

asidler ¢inkonun biolojik transportunda gnemli rol oynamak-
tadirlar (1,3,6,11,25,31)

Halmanns ve arkadaslarinin (12) yaptiklari bir ce-
l1ismada farelerde cinkonun absorbe edilmeden dnce iyonize
oldudu gosterilmistir.

Insanlarda absorbe edilen ¢inkonun kanda protein-
lere iki sekilde baglandigr belirlenmistir. Transpor formu
olusturan % 60'1 albumine gevsek olarak bagltanirken, % 30-
40'1 alfa-2 makroglobuline kuvvetle baglanmaktadir (173.6.
7,10,11,14,21,23)  ayfa-2 makroglobuline baglanan ¢inko
miktari total serum ¢inkosu 8 mikrogram/100m1 altina disme-

(2) | Vicuttaki cinko deposunun arttig-
t3)

den degdismemektedir
kosullarda ¢inko absorbsiyonunun azaldigi gosterilmistir

Radyoaktif ¢inko ile yapilan ¢alismalarda ¢inkontn
molekiil agirligd1r albumine yakin olan (68.000) bir proteine
bagl1 oldudu gdsterilmis ve bunun da poliakrilamid gel
elektroforezi ile prealbumin olabilecegi jOrisi benimsen-
mistir (114,210

Cinkonun baslica atilim1 gastrointestinal yoldan
olmaktadir. Besinlerle alinan c¢inkonun giinde yaklasik 10
mg'1 disky ile atilmaktadir. Bu miktara duodenal sivi,
safra, mide suyu ¢inkosunun etkisi ¢ok azdir. ldrar ile
atilan ¢inko ise giinde 1 mg kadardir. Burada alinan besin-
lerin, seks, 1rk ve idrar volumiiniin voli yoktur. Uzellikle
s1cak ve kuru iklimlerde giinde 2-3 mg kadar da ter ile kay-
bedilmektedijr (1:3,6,14,17,21,25,27,31,32)

o ;8,2 )
Keilin ve Mann (173+4,9:2%) cipkonun kanda karbor-

dioksid tasimina katalizor o'arak katilan eritrosit karborik



anhidraz enziminin Gnemli bir bolimini (% 0.33) olusturdu-
gunu bulmuslardir., fste bu ilk ¢cinko metalloenziminin bu-
Tunmasindan sonraki yillarda codunlugu Vallee ve arkadasla-
r1 (4223) tarafindan pek cok c¢inkolu metalloenzim kesfedil-
mistir. Son 15 y11 dc¢inde cinko enzimi oldudu bilinen 70'
den fazla metalloenzim tanimlanmistir. Cinko, bircok dehid-
rogenaz, aldolaz, peptidaz, fosfataz ile bir izomeraz,
transfosforilaz ve aspartat transkarbamilazin islev ve ya-
pisinda temeldir (1'3'6’8’9’24'25).

Karacigerdeki metalliothioenin sentezinin ¢inko,
kadmiyum ve civanin etkisi ile artt1§1 ve bunun da plasma
¢inkosunu azalttigi, endotoksinlerin ve acligin metallothio-
nein sentezini arttirdigr gosterilmistir (77220,

Cinkonun protein metabolizmasinda onemli rol oyna-
d1§1, eksikligi halinde RNA ve DNA sentezlerinin inhibe ol-
dugu gosterilmistir. Cinko eksikliginde goriilen biiyiime ge-
riliginin RNA sentezi inhibisyonu ile olustudu da ileri si-
riillmektedir. Ancak, cinkonun protein sentezini nasil bozdu-
gu halen kesin olarak bilinmemektedir (%-4,6,21,25)

Cinkonun karbonhidrat metabolizmasindaki roli he-
niz cozimlenmemistir. Ancak, pankreasda alfa ve beta hiicre-
lerinde ¢inko bulundudu, beta hiicrelerindeki ¢inkonun insi-
Tin tutulmasinda dnemli rol oynadigr, glukozun membran
transportu ve utilizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir.
Arastirmalar vicutta en cok ¢cinko iceren hiicrelerin pankre-

as beta hiicreleri oldugunu gdstermistir (1,3,4,6,21,25,31)

Cinko ile endokrin sistem arasindaki iliski de in-
celenmis ve ¢inko eksikligi kosullarinda Luteinize edici
hormonun diisik, FSH'nin ise normal oldudu bulunmustur. Sek-
siel olgunlasma sirasinda prostatta ¢inko konsantrasyonunun
arttigr gorilmistir. Ayrica, biiyime hormonunun intermedier

madde olarak ¢inkoya gereksinme duydugu da gosterilmistir
(1,6,25,31)

-

‘Henliz yeterli inceleme yapilmamasina karsin ¢inko
eksikliginde yara iyilesmesinin geciktigi ve cinko tedavisi
ile iyilesmenin hizland1gyr ileri stiridlmistir (12)

Cinko cksik11gi bulunan farelerir plasma A vitamini



diizeylerinin diisik oldugu, bunun da retinol baglayici pro-
teinin azalmas1 ile ilgili oldugu gosterilmistir. Infeksi-
yon, doku harabiyeti hallerinde 10kositlerden salinan "Lo-
kosit Endojen Mediator"iin (LEM) ates olusumuna kati1d1§1
saniimakta ve LEM"in serum, demir ve ¢inkosunun diismesine
sebep oldugu bildirilmektedir (347,

Cinkonun kemik kalsifikasyonunda da tnemli etkisi
olmaktadir. Cinko eksikliginin insanlarda teratojenik etki-
si gosterilmemistir. Ancak, farelerde teratojeniktir (47,

Normal gidalar ile yeteri kadar ¢inko alinabildigi
icin insanlarda ¢inkonun eksikligi zor ise de, baslica iki
kosulda cinko eksik11gi ortaya c¢ikabilmektedir:

1. Gidalarla alinan cinkodan organizmanin yararla-
namamasi: Gidalarda bulunan fitatiar1n ¢inkoyu baglayarak
absorbe edilmeyen kompleksler olusturmasi, kalsiyum fazla-
11§1n1n absorbsiyonu azaltmasi, geofajinin absorbsiyonu et-
kilemesi hallerinde.

2. Kaybin artmasi: Kan kaybi, terleme, steatore ve
idrarla kayip artmasr hallerinde (1.5,6)
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GEREC VE YOUONTEM

Bu calisma kapsamina 1980 yilinda Ankara Oniversi-
tesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar:i Klinigi'nde yatarak tet-
kik edilmis ve perkiitan bobrek igne biopsisi ile amiloido~
zis tanisi almis 15 olgu ile yine bu donemde yatirilmis ve
tetkik edilmis olan 14 obiir parankimal bdbrek hastasi alin-
mistir. Klinik olarak incelenen amiloidozisli olgularda
barsaklarin amiloid ile infiltre oldujuna ait bulgular yok-
tu. Ek olarak bu 29 hasta 24 saatlik idrardaki protein mik-
tarlarina gore de 2 gruba ayrilmistir: Birinci grubu olus-
turan 15 olgunun 5 gramdan az proteinlirisi vardi. Ikinci
grubu olusturan 14 olgunun ise 5 gram ve daha fazla protei-
nirisi vardy.

Ayrica 11 saglam kisi de kontrol olarak alind1.

Hastalarin 24 saatlik idrar miktarlari, 24 saatlik
idrarlarindaki proteiniiri dereceleri, elektroforetik olarak
kan proteinleri, lire, kreatinin ve kreatinin klirensleri
olclildii.

Serum ¢inko tayini: Cinko diizeylerini belirlemek
icin hasta kaninin alindi1gy tiim cam gerecler ve hastalarin
24 saatlik idrarlarini biriktirdikleri 3 litrelik cam sise-
lTer mineralden aritilmak icin potasyum bikromat ile satiire
hale get.rilmis siilfirik asit soliisyonunda .4 saat bekletildi



ve dahé sonra demineralize suda ozenle yikanarak etiivde ku-
rutulduktan sonra agizlari parafilm ile kapatildi.

Ulcimler icin gerekli vena kanlari enjektdr kulle-
nilmadan 1 numara igneler ile damla damla 5 cc alindi. Karn-
lar santrifiij edilip serumlari ayrildi ve yine demineralize
pipetler kullanilarak serumlar ayri tiplere alindiktan sor-
ra parafilm ile kapatilip -20°C'de saklandi.

Serum ve idrar cinko dliizeylerini saptamak icin Mc-
del 103 Perkin-Elmer atomik absorbsiyon spektrofotometres:
kullanildr, Standart cinko soliisyonlar: yonteme uygun dla-
rak hazirlandr (287 or solliisyonu 5 ml glycerol iizerine
100 ml1 deiomize su katilmasi1 ile elde edildi. U]cUmUn‘yapz-
lTacagir Perkin-Elmer Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresire
"Intensitron hollow" c¢inko katod lambasi takilarak gerekl:
diizenleme yapildi ve sonra dalga boyu 83 Armstrong'a ayar-
Tanarak aletin 1sinmas1 i¢cin on dakika beklendi. Alet dlgii-
me uygun duruma getirildi., Unce kore karsi ¢inko standart
soliisyonlary 8lclilerek ¢inko egrisi ¢izildi. Serum drneklec-
rinin absorbanslari ¢l¢iildi ve degerler grafikte 100 ml1'dc
mikrogram olarak bulundy (1:/°,28)

Cinko absorbsiyon testi: Bireyin aclik serum ¢inlo
diizeyini saptadiktan sonra oral olarak 220 miligram cinko
silfat kasesi (ZnS0,-7H,0) verildi (?°’. Bunden sonra bi-
rinci, ikinci ve licilincii saatlerde alinan kanlardaki serum
¢inko diizeyleri yukarida belirtilen yontemle &lculdi.

‘ Testin uygulanmasinda, a¢ olan hastadan sabah sant
8.00'de 5 cc vena kan1 alindiktan sonra 50 cc su ile karis-
tir1lan 220 miligram ¢inko siilfat verildi. Bundan bir, iki
ve lic saat sonra yine enjektdrsiiz olarak yalniz igne kulla-
nilarak 5 cc vena kani alindi. Alinan orneklerin serumlari
daha once belirtildigi gibi ayri1ldi1 ve demineralize tiiple--
de parafilm ile kapatilarak -20°C'de 6lciim yapilana dek
sakland1,

tdrar ¢inko tayini: Hastalarin yirmiddrt saatte
idrarla attiklar1 ¢inko diizeylerini belirlemek amaci ile
oral yolla cinko siilfat verilmeden once, hicbir ilac kul-
Tanmiyorlarken ozel islemden gecirilmis 3 litrelik cam



siselere yirmidort saatlik idrar biriktirdiler. Bu idrar-
lardan alinan 5 milimetrelik orneklerdeki c¢inko miktariar
Model 103 Perkin-Elmer atomik absorbsiyon spektrofotometre-
sinde daha Gnce belirtilen ydntemle 0lciildii. Bulunan deger-
ler yirmidort saatlik idrar voliumleri ile carpilarak idrar-
la atilan cinko miktarlar: hesaplands.

Ayni yantem]e kontrol grubunda da serum ve idrar
cinko degerleri ile ¢inko absorbsiyonu tayin edildi.
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BULGULA AR

Calismayr olusturan total olgu sayisi 40 olup bun-
lar lc¢ ana grupta incelendi:

Birinci grubu olusturan 11 normal kisinin 8'i ka-
din, 3'i erkekti. Bunlarin yaslari 15 ile 50 arasinda olu»
ortalama yas 30.8+11.2 yi1ld1. Bu gruba ait bazy laboratuar
bulgulari ve test sonuglari "Tablo I"de gidsterildi.

tkinci grubu olusturan 15 bobrek amiloidozisi ol-
gusunun 6's1 kadin, 9'u erkekti. Yaslari 13 ile 45 arasinda
olup, ortalama yas 26.8+11.2 yi1d1. Bu gruba ait bazi labu-
ratuar bulgulari topluca "Tablo II"de gosterildi.

Oclinci grubu olusturan 14 amiloidozis dis1 paran-
kimal bobrek hastasinin 5'i kadin, 9'u erkekti. Bunlarin
yaslari 14 ile 50 arasinda olup ortalama yas 27+11.8 yi1ldi.
Bu 14 hastanin 6'sina bobrek biopsisi yapilmis olup, ikisi
idyopatik membrandz glomeriilonefrit, biri membrantz glome-
rilonefrit, biri subakut glomerulonefrit, biri kronik glo-
merulonefrit, biri de kronik pyelonefrit tanmisini almislar-
d1. Bu gruba ait baziv laboratuar bulgulari da topluca "Tab-
1o IIl"de gosterildi.

Ek olarak, ikinci ve iicilincii grubu olusturan 29 o:-
gu idrardaki 24 saatlik protein miktarina gore de iki gruba
ayrildiy (Tablo IV).



Birinci grup: 24 saatlik idrar proteini 5 gramdan
az olanlar olup bunlarin 6'ss kadin, 9'u erkekti. Bu olgu-
Tarin 9'u amiloidozisli, 6's1 ise amiloid dis1 parankimal
bobrek hastas1 idi. Yaslari 13 ile 50 arasinda olup orta
Tama yas 27.6+13.3 y11d1,

fkinci grup: 24 saatlik idrar proteini 5 gram ve
daha fazla olanlardir. Bunlarin 5'i kadin, 9'u erkek olup
6's1 amiloidozisli, 8'% amiloid dis1 parankimal bobrek has-
tas1 idi. Yaslari 15 ile 49 arasinda olup ortalama yas 26.9
$9.18 yal idi. -

Ortalama serum ¢inko dederleri; kontrol grubunda
83.686+11.165 mikrogram/100ml, amiloidozisli olgularda
39.533+11.519 mikrogram/100m1, amiloid di1s1 obir parankimal
bobrek hastalarinda 48.286+12.250 mikrogram/100m1, 5 gram-
dan az proteiniiri grubunda 49.800+11.328 mikrogram/100m1,

5 gram ve daha fazla proteiniirisi olan olgularda ise 37.256
+10.489 mikrogram/100m1 olarak bulundu.

Ortalama idrar cinko dejerleri ise: kontrol gru-
bunda 630.455+242.657 mikrogram/100ml, amiloidozisli olgu-
larda 630.333+380.525 mikrogram/100ml, amiloid dis1 obir
parankimal bdbrek hastalarinda 770.214+545.391 mikrogram/
100m1, 5 gramdan az proteiniiri grubunda 682.933+465.706
mikrogram/100ml, 5 gram ve daha fazla proteiniirisi olan ol-
gular grubunda ise 713.857+479.781 mikrogram/100ml1 olarak
bulundu,

Sonuclar karsilastirildiginda tim bobrek hastala-
rinmin serum c¢inko diizeylerinin normallere gére anlamli de-
recede disiik oldugu (p<0.001), idrar cinko diizeylerinin
ise kontroilerden farklilik gostermedigi (p)» 0.05) bulundu,
Bu sonu¢lar "Tablo V, VI, VII, VIII" ile "Sema 1, 2, 3 ve
4"de gUsterildi. Sema 1'de, yatay eksende kontrol grubu ile
amiloidozis ve Gbiir parankimal bdbrek hastalari iic siitun
halinde, Sema 2'de ise kontrol grubu ile 5 gramdan az ve 5
gram ile daha fazla proteiniirisi olan hastalar ic siitun ha-
Tinde gosterildiler. Dikey eksende ise aclik serum cinko
dederleri mikrogram/100mililitre olarak belirtildi. Biitiin
gruplardaki olgularin serum ¢inko degerleri grafikte isarat-
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Tendi ve istatistik olarak hesaplanan ortalama ve standart
sapmalari da dederlerin yaninda gosterildi. Sema 3'de yine
yatay eksende kontrol grubu ile amiloidozis ve diger paran-
kimal bdobrek hastalari, Sema 4'de ise kontrol grubu ile 5
gramdan az ve 5 gram ile daha fazla proteiniirisi olan has-
talar iic siitun halinde gosterildiler. Dikey eksende ise id-
rar cinko degderleri mikrogram/100mililitre olarak belirtil-
di. Yine her gruptaki olgularin idrar ¢inko diizeyleri gra-
fikte isaretlendi ve yanlarinda ortalama ile standart sap-
malari gosterildi.

Amiloidozisdeki aclik serum cinko diizeyinin &biir
parankimal bobrek hastalarindan onemli bir farklil1k gos-
termedigi (p>» 0.05), ancak 5 gram ve daha fazla proteiniiri-
si olan hastalarin serum ¢inko diizeylerinin 5 gramdan az
proteiniirisi olan hastalarin serum ¢inko diizeylerinden daha
disik oldugu bulundu (p<0.01). Ortalama dederler ve stan-
dart sapmalari "Tablo IX ve X"da gosterildi.

Oral yolla verilen ¢cinko siilfat, normal bireylerde
birinci saatten itibaren serum ¢inko diizeylerinde artis
yapmaya baslamakta, ikinci saatte en yiksek dedere ulasmak-
ta ve iiciinci saatten sonra da yavas olarak a¢lik diizeyine
inmektedir. Bu degerler grafikte gosteriidiginde bir absorb-
siyon egrisi elde edilmektedir.

Tablo XI ve XII'de amiloidozis ile diger paranki-
mal bobrek hastalarindaki test sonuglari, "Tablo XIII ve
XIV"de ise proteiniiri gruplarindaki test sonuclari verildi.
"Sema 5 ve 6"da ise absorbsiyon edrileri gosterilmistir.
sema 5'de yatay eksende sifir ile birinci, ikinci ve lg¢iincii
saatler gosterilirken dikey eksende serum ¢inkosu mikrogram
/100mililitre olarak belirtildi. Kontrol grubu ile amiloi-
dozis ve ©biir parankimal bobrek hastalarinin bu saatlerdeki
cinko degerleri yerlerinde gosterildi. Her grubun ortalama
ile standart sapmalariy belirtildi. Gruplarin sifir ile bi-
rinci, ikinci, licinci saatlerdeki ortalamalari kendi arala-
rinda birlestirilerek absorbsiyon egdrileri cizildi. Sema 6'
da ise ayn1 yontemle kontrol ile proteiniiri gruplarinin ab-
§orbsiyon edrileri ¢izildi. Bltlin hasta gruplarinda kontrole



- 13 -

gore absorbsiyonun bozuk oldudu basik egriler ile gorilmel-
tedir,

Oral ¢inko absorbsiyonunun yiiksek proteiniirili
grupta diisiik proteiniirili gruptan daha bozuk oldugu, ami-
loidozis1i olgularin ise oblr parankimal bobrek hastalariu-
dan farklil1k gostermedigi bulunmustur. "Tablo XV ve XVI'"<a
bu gruplarin kendi aralarindaki karsilastirimlari ve "p"
deferleri gosterildi,

Ek olarak, tiim olgularda a¢lik serum ¢inko diizey-
leri ile kan proteinleri arasindaki iliski arastirilmis
olup, serum albumini ile aralarinda olumlu korelasyon bu-
lunmus, alfa-2 globulin ile ac¢lik ¢inkosu arasinda ise ters
yonli korelasyon oldugu goriilmistir. "Tablo XVII"de 29 ol-

gudaki serum cinkosu ile albumin ve alfa-Z globulin deder-
leri arasindaki korelasyon ve "y" dederieri gosterildi.
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TAblo I : Onbir kontrol olgusundaki sonuglar.

Oral Cinko Absorbsiyonu

Sira Ada, Yas, Quzsgz;}ik (pe/100m) 2§é§§:§§k
No Soyadi Cins (cc) 1. 2. 3. (u;?;gggl)
saat saat saat ‘

1 N.i 16 K 1250~ 84 103 120 100 475

2 . Kk a0 s o 1w s
s mm 1wk amo s 10 18 2w e
o er. ask ame  w  sse e ame om0
s W O o S o
. N, S S L A
B - /. /7 2 o O
Yy 7 2 7 4 S
o o mx w7 e 1 e mo
0 ok wmr a0 s 12 wo 1m0
W owk e w0 s e am we o




Tablo II : Onbes bdbrek amiloidozisinde saptanan bazi
laboratuar bulgulari.

773 -
o Protein Elektroforezi
+rd - H R XA (Ylizde)
Sira Adx, Yas, §7O 4 4 g0 18
No Soyadia Cins R o5& B T EBe -
¥ o & Mo &g ¢ d©
oN 54 i R S N ¥ I =]
Pt o®» swmad %8 E Y% o 0w
-~ B g £ o T 3 © o + £
)iz =4 < < <
1 M.C. 4S E 1 75 3.3 113 3000 3%8.5 4.8 16.3 17.0 22.4
2 S.Y 27 E 10 20 0.5 123 1800 2u4.8 10.7 30.2 17.8 16.5

e s e o e B s . Y P e g W S 0 T SV e e e W O S Nt W e, W " e W e W A T B B g S e S A

. . G - " — 42 " " VP o it Pt D s Tk Y e W o Pt Tt W e R TR e R T . s W e G T e S0 G e WA T VW S e g A L s S s S

T - e s o o oy S 2t e T 73 ot D W 20F T W o P S e G M s A e SO e P T OO0 B0 T e T g AR ot S G et e O e o

- T s o Y O e . 0 e D e T G S - ot STV S T W O > Ao W s > S A s A o A v S e Y T AN S s W SO e Sy e O e o e S

L es. ke s a0 7 w0 doa 5557105 2Ls
T k. 28K 8 0 0. 100 100 0.7 5.6 25,7 15,5 22
o ee. me s s 100 s w0 397 54295188170
o ne mx s m s 1 w0 27 4599 308 28

o - S m 2yr o S om o e T e M SR T A A T A A g S o S o S S oy W L Ty W T At S s D Gk 7 G S G Y e T P o G St e e S e s

12 T.S 15 E 8 26 1.0 120 1500 17.9 4.7 46.7 17.5 13.2
13 S.K 23 E b 15 0.6 124 3000 15,0 7.0 48.0 13.5 16.5
14 N.O 13 K 4 20 1,0 126 1200 33.7 4.5 23.6 18.5 19.7

T - - - e - S S as W G WS TS B e e T e Tt T 4 A L S e D M G L S i Y A T S e M sy S e g o S




Tablo III : Onddrt amiloid disi parankimal b&brek hastasinda saptanan
bazi laboratuar bulgulari.

o N —_ §:§ RVIEN Protein Elektroforezi
e~ e @ Ho »
Sira Adi, Yas, B H Q,fg‘ - E 5 3 g8 (vizde)
No Soyadi Cins Q& & P 29 8
PN N o 538 @ 9 a
e V@ ¥ Ed 8 2 TV s 1
B ~ é!wrts i N oA = ] IE ﬁ g %
g o, = - m &}
= << 4 <
1 V.A 19 E 6 39 1.0 119 900 47.1 3.8 18.3 19,2 11.6
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T A S G e e T S o S S G Y A S D e T A Y " o U T T Ve S B T g A e A Y s S o, (i B T G T i A T e e S D O WP i e A Ty A o S B e e W
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Tablo IV : Proteiniiri gruplarindaki amiloidozis
ve diger olgularin sayilari.

Gruplar Amiloid Digerleri ng;im

e o o s
fazta proveinins 8 s

Toplam Olgu 15 1y 29

Tablo V : Bdbrek amiloidozisli olgularda ortalama serum ve idrar
¢inko degerleri ve kontrol grubu ile karsilastiram:.

Serumda Cinko idrarda Cinko
Gruplar Olgu (ug/100ml) (ug/100ml)
Sayis:
Ort Sd Ort sd
Kontrol 11 83.686 11.165 630.455 242,657
Amiloid 15 39.5833 11,519 630.333 380.525
p <0.00% »0.05

Tablo VI : Amiloid disi parankimal b&brek hastalarinin ortalama serum
ve idrar ¢inko degerleri ve kontrol grubu ile karsilastairami.

Serumda Cinko Idrarda Cinkc
Gruplar Olgu (pg/100ml) (ng/100ml)
- Sayisi —
Ort Sd Ort sd
Kontrol 11 83.686 11.165 630,455 242,657
Digerleri 14 48,286 12.250 770,214 545,91
p < 0.001 $0.05

TORK! ngufﬁ

“B!l.l’Msm. [ *;:N -3
AQT?E’;_’.T Yo :'

A% EﬂTﬁPﬁAHE&%



Tablo VII : idrarla atilan protein miktari 5 gramdan az olan
15 olguda ortalama serum ve idrar cinko degerleri
ve kontrol grubu ile kargilagtirami.

Serumda Cinko idrarda Cinko
Gruplar Olgu (pg/100m1) (pg/100ml)
Sayisi
Ort Sd Ort Sd
Kontrol 11 83.686 11.165 630.455 242,657
5 gramdan
az 15 49,800 11.328 682,933 465,706
proteiniiri
P 0.001 ) 0.05

Tablo VIII : idrarla atildn protein miktari 3 gram ve daha fazla
olan 14 olguda ortalama serum ve idrar g¢inko
degerleri ve kontrol grubu ile karsilastirimi.

Serumda Cinko fdrarda Cinko
Gruplar Olgu (ug/100ml) (ug/100ml)
Sayisi
Ort 5d Ort Sd
Kontrol 11 83.686 11.165 630 455 242,657
5 gramdan
fazla 1y 37.286 10.489 713.857 47¢,781
proteinlri

D ¢0.001 >0.05
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Tablo IX : Bébrek amiloidozisi ile
amiloidozis olmayan olgularin
ortalama serum ¢inko degerleri.

Serumda Cinko

Gruplar Olgu (ug/100m1)
Sayisi
Ort sd
Amiloid 15 39.533 11.519
Digerleri 14 © 48,286 12,250
D ) 0.05

Tablo X : Proteinliri gruplarindaki olgularin
ortalama serum ¢inko degerleri.

Serumda Cinko

Gruplar Olgu (ng/100m1)
Sayasi . — '
Ort Sd
5 gramdan
az 15 43,800 11.328
" proteiniliri
5 gramdan
fazla 14 37.286  10.499
proteiniiri

p €0.01




Tablo XI : Bdbrek amiloidozisindeki ¢inko absorbsiyonu
sonuglara,

Serumda Cinko
(ug/100ml)

S;za Oral Cinko Absorbsiyonu ii;:;%%giﬁgro

o 1. 2. 3.

saat saat saat

1 56 90 120 120 450

o o o s s
e swaw e ow w
o seoam am w2 o0
DO 4 vk
» A AT Ay A% wo
By P f 4 2 Qo N
N BYW S &y - h .
o e s a0 1e w0
B ws ow s w wo
B ow ow w s me
o omow w ow o0
w n o e ws wo
W e s w w e
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Tablo XII : Amiloid disiy bdbrek hastalarindaki ¢inko
absorbsiyonu sonuglara.

Serumda Cinko

(ug/100m1)
S;za Oral Cinko Absorbsiyopu iii;;%%gﬁ?g«)

0 1. 2. 3.

saat saat saat
1 56 63 98 80 1530
2 % s wo w0 amo
s s oam oo o sw
e oms om wo
R A 4 o
ALY & we
1 A A S o
SV Ay A8 N N
s moaw 1o e m
0w s ow s o
n W o s owm wo
2w e o w0 m
B s ow ow e wo

T o o T e G - Tt 5 T " —— " 1. o T o T o s T A S O T
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Tablo XIII : Idrarla atilan protein miktari 5 gramdan az
olan 15 olgudaki ¢inko absorbsiyonu sonuglari.

Serumda Cinko

(ng/100ml)
S;za Oral Cinko Absorbsiyonu i?izjfgéﬁﬁro

1. 2. 3.

saat saat saat
1 56 90 120 120 450
P © 190 w2 m w
s o 1 iz w2 o
W o s o s e
s W 7 7 9 2B
. 7 7.9 <4 o
K 7. 44 Q'8
AV S o A A N o
P o % 1 w0 o
0 o 1w s e mo
P 2 s 10 ws s
PO w % s s o
w o w0 s om0
W o % w s ac

. - v Y e g S o - A W S o o S Pty Ve e o o W e S S P T A S s T W Y M T G O




Tablo XIV : idrarla atilan protein miktari 5 gram ve daha fazla
olan 14 olgudaki ¢inko absorbsiyohu sonuglari.

Serumda Cinko B

(ug/100ml)
S;ga Oral Cinko Absorbsiyonu iiﬁ:;gixﬁéfro

1. 2. 3.

saat saat saat

1 25 50 20 30 450

PR w e e s 50
o w w5 10w o
EN— S s
s Yol 4 & 4 o
P - 4 F a N o
ER A A Qa wo
Pt @ s s w0 e
. o @ e e w0
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Tablo XV : Proteiniiri gruplarindaki test
sonuc¢clarainin kargilastirimy.

. Serumda Cinko (ug/100ml)

Gruplar Oral Cinko Absorbsiyonu

0 l.saat 2.saat 3.saat

5 gramdan Ort 49,800 93,200 110.667 103.333

32 2  meemmmmecm e e m e —————————
proteinliri Sd 11,328 38.866 39.955 47.391
5 gramdan  Ort 37.286 64,000 64.571 60.714

fazla ~  ~eememrmr e e
proteinliri  Sd 10.499 20.084  27.385  21.564
P £0.,01 <0.,05 <0.01 £0.01

Tablo XVI : Amiloidozis ile diger gruptaki olgularin
test sonuc¢larinin karsilastirimi.

Serumda Cinko (ug/100ml)

ot it

Gruplar Oral Cinko Absorbsiyonu

0 l.saat 2.saat 3.saat

AmiloidozZis ~=rmmememmre e —————————————
Sd 11.519 44,285 41,998 33.309

Ort 48,286 83,357 100,500 97.714

Diferleri ~—-re—meee e e
Sd 12.250 27.210 38.066 47.276

p ¥ 0.05 20,05 20.05 >0.05

Tablo XVII : Serum c¢inko diizeyleri ile kan proteinleri arasindaki iligki.

. . Olgu -
t1iski Say1si T Korelasyon Y«BO*lezﬁx
Serum Cinkosu
- 29 2.052 0.672 Y= 3.041*0.662x:$.28l
Albumin
Serum Cinkosu
- 29 2.052 -0.,595 Y:u8.674-0.508&:8.721

Alfa-2 Gl o>obulin




Serum (inko
{ug/100m1)

120 - A Kontrol n: 11
- _O0_ Amiloid n: 15
nat R _® Diderleri n: 14
100 F
-
50 } ;4
ot
80 | Foa
[ A
L oa
70 ¥ e
A
®
60 | T ®
0G0 ! eee
i
50 } N -
T fe10] i ®
]
fe) H
40 + i c° P e
00 L @
. :lb
30 L 3o
o
20 | ©
10
Usnh- ] 51 . 3
. Kontroi Amiloid Digerieri

Olgu Gruplari

sema 1 : Kontrol grubu, amiloidozis ve diger hastalarin serum ¢inko
degerleri ve gruplarin ortalamalar.
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Serum Cinko

(Lg/100m1)
1204 v A Kontrol n: 11
0 5 gram'dan az n: 15
_®_5 gram ve lizerinde n: 14
100+
ol . 8
: A
T AA
80 : A
: i
i A
70 -~ O
A
. .
604 R
0000 oe
50¢ o
T oo r
:
- -~
oQ 1 )
| e
o L
o i
®
20} ®
104
O..._, ] ] ' 4
Kontrol 5 gramin 5 gram

altinda ve U-zerinde
0lgu Gruplari '

Sema 2 : Kontrol grubu ve proteiniiri gruplarinin serum ¢cinko degerieri
ve ortalamalari.
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tdrar Cinko

(pg/100m1 )
1800 T A Kontrol n: 11
1700 | o Amiloid n: 15
_®_Digerleri n: 14 Y
1600
1500 } o o
1400 | g
1300 T
i
1200 } ;
t
1100 } :
A o !
1000 | T o K
i
900 | o :
A C i
800 | I e
T
700 }+ A f %
M !
600 | +~ + ;
: !
500 b A o !
A Lo
: A o0 :
400 t : fe)
- A |
o° ! ®
300 F :
A L © H
100 | oo
O-L‘ i - i
Kontrol Amiloid Digerleri

0lgu Gruplarm

>ema 3 : Kontrol grubu ile amiloidozis ve dijer olgularin idrar c¢inko
dederleri. ’ |
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tdrar Cinko

(ig/100m1 )
?SOO-F A Kontrol - n: 11
- O 5 gram'dan az n: 15
1700 S . Ie}
@ 5 gram ve lzerinde n: 14
1600 ¢
1500F | . o I
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1400 t ™
13004
1200}
H
1100 } 1 i
1000 ¢ A A
. i
300+ F'y o :
- A o i - ]
800 ¢ i : ©
, ]
: 00 I
700} K +
: M by “+ o
600 } P ;
¥ N ! )
\ . A
500 | 8 |
AA © ; e
400 | o ;
+~ A Y
300 } L
200 b A 1 go °
. v ' ° .
100 ¢+
0 odo d i ] i
Kontro] 5 gramin 5 gram

a1t1nda _ ve Uzerinde
0lgu Gruplarm '

>ema 4 : Kontrol grubu ile prbteinUri gruplarimin idrar ¢inko dederleri.
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Seruﬁ Cinko
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Zaman

Kontrol grubu ile amiloidozis ve diger olgularin absorbsiyon

edrileri.

Sema 5
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Serum Cinko
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Zaman

Kontrol grubu ile proteiniiri gruplarinin absorbsiyon egrileri.

Sema 6 :
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TARTISMA

Eser element olan cinkonun insan metabolizmasinda-
ki 6nemi son 20 yi1ldir yapilan ¢esitli calismalar ile be-
lirlenmistir. Bu calismalarin bazilari da bobrek hastalik-
lari ile i1gili olup, bdbrek hastaliklarinda serum cinko
diizeylerinin disik oldugju gosterilmistir (3.,4,6,7,10,14-16,
21,26,30)

11k kez Vikbladh (217 tarafindan kronik bdbrek
yetmezliginde serum ¢inko diizeyinin diisik oldugu gdsteril-
mistir. Daha sonra ¢cinko eksikliginde gorilen belirtilerin
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda da goriilmesi pek ¢ok
arastiriciyl c¢inko metabolizmast ile kronik bobrek yetmez-

1iGi semptom ve belirtileri arasindaki iliskiyi incelemeye
yoneltmistir (4,7°12,14-16,26)

Bobrek hastaliklarindaki ¢inko diisiikligi arastiri-
c1lar tarafindan degisik sekillerde aciklanmistir. Idrarla
fazla miktarda c¢cinkonun atilmasn (1,7,10,14,30)

spesifik ¢inko baglayici proteinierin azalmash
11,14,24,27)

ve kanda
(1,2,6,7,10,
en onemli gorisler arasindadir. Mc Cance ve
Widdowson'un (1942), devaml1 hiperzinkirinin ¢inko eksikli-
gine yol actigini belirtmelerinden sonraki yiilarda bu go-
riis cogunluk tarafindan yinelenmis ve kabul edilmistir (7).

Bu konuda Lindeman ve arkadaslarinin (14) yaptiklari yeni
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bir calismada nefrotik sendromlu hastalarin serum ¢inkola-
rinin disiik olduju ve bunlarda c¢inkonun idrarlia kaybinin
arttigr belirtilmistir. Ayrica bu calismada, cinkonun mole-
kil agiri1gr 68.000 olan bir proteine bagli oldudu ve bunun
da prealbumin olabilecegi kanisina variimistir (14) Boyle-
ce bu hastalardaki diisik serym ¢inko diizeyinin proteine
bagl1 ¢inko kaybi sonucu olmadigyr ileri siiriilmistir. Yine
bu calismada diisiik serum ¢inko konsantrasyonunun gercek
cinko eksikliginin belirtisi mi oldugu, yoksa c¢inko bagla-
yici1 proteinlerin azalmasinin sonucu mu oldudu konusu tan
aciklanamamistir (197,

Deneysel olarak aminoniikleosid ile nefrotik send-
rom olusturulan Sprague-Dawley farelerinde proteiniiri dere-
cesi ile paralel olarak iiriner ¢inko atiliminin arttigir ve
serum cinkosunun azaldigyr gosterilmis, cinko diizeyi disik-
1iginiin hipoalbuminemiden etkilendigi belirtilmistir (10)

Condon ve arkadaslarinin (7), kronik bobrek yet-
mezlikli 42 hastada yaptiklary bir calismada ise, plazmd
¢inko diizeyinin azalmasinin uzun yillar yine]endigifgibi
idrar ile fazla cinko kaybi sonucu olmadigir belirtilmistir,
Bu arastiricilar, cinkonun proteine, dzellikle albumine
badl1 oldugunu ve bu proteinin azalmasi1 ile ¢inko dizeyi-
nin de azalacagini one siirmisler, ancak albumin ile c¢inko
arasinda pozitif korelasyon bulmadiklarini da belirtmisler-
dir (77, Ayrica yaptiklary postmortem incelemelerde kalp,
bobrek ve testislerdeki c¢inko diizeylerini normal bulmuslar
ve bobrek yetmezligindeki c¢inko diisiikligiinin total viicut
¢inko eksikliginden cok dagilistaki bozukluktan ileri gel-
digini gne surmislerdir (77, Yine bu calismada orijinal
olarak, oral ¢inko aliminin azalmasinin, gastrointestinal
absorbsiyonunun bozulmasinin ve anormal bir proteine bagls
¢inkonun liriner atiliminin cinko eksikligini aciklayabile-
cegi oOne siiriilmistir (7).

Boyett ve Sullivan'in (?’, 18 sirotik hastada yap-
tiklar: bir calismada cinkonun albumin, transferrin, IgG ve
alfa-2 makroglobuline baglandi1§yr ve diisiik serum cinkosunun
albumin konsantrasyonu ile i1gili oldugu belirtilmistir (2)
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Codu arastiricilar tarafindan cinkonun % 65'inin
zayrf olarak albumine baglandidr ve bunun trdansport form
oldugu; % 35'inin de kuvvetle globuline baglahd1g1 belir-
tilmistir (1'2’6). Albumin azalmasinin spesifik olarak buna
baglanah cinkonun azalmas1 ile sonlandigir, globuline bagla-
nan cihkonun ise total serum cinkosu 8 mikrogram/100mili-

litre dederinin altina diismeden de§ismedigi de belirtilmis-
tip (1,2,6) ,

Cinko absorbsiyonu konusunda deneysel olarak yap1i-
lan bir calismada; kadmiyum ile beslenen farelerde cinko
absorbsiyonunun azaldigi, bunun mekanizmas1n1ﬂ bilinmedigi
belirtilmistir. Cinko absorbsiyonunun sindirim sistemindeki
dedisiklikler ile ilgili olmayip homeostatik kontrol meka~
nizmasi1 sonucu olmasinin o]asi oldugu one sirilmistir (17)

Daha sonralari, demir eksikligi olan farelerde
¢inko absorbsiyonunun artti1§r, cinko eksikligi olan fare-
lerde de demir absorbsiyoﬁhnun arttigr, bu iki eser elemen-
tin ayn1 intestinal absorbtif bolgeyi paylastiklari, kadmi-
yumun ¢inko ve demir absorbsiyonunu inhibe etti§i gosteril-
mistir (437

tzole fare barsafinda yapilan bir calismada da,
histidinin mukozal ¢inko absorbsiyonunu arttirdi§1r, fitat-
lar ve PGEZ'nin ¢inkonun liimenden absorbsiyonunu onemli de-
recede azaltti1gyr gosterilmistir (27)

Literatiiriin gézden gecirilmesinde, kronik bobrek
yetmezliginde insanlardaki ¢inko diisiiklugiinin actklanmasin-
da son zamanlarda Orijinal bir gériis olarak dne sliriilen ab-
sorbsiyon bozuklujunun etkili olup olmadi1§r konusunda ye-
terli, aydinlatici arastirma yapiimamis oldugu gorilmistir.
Deney hayvanlarinda ise absorbsiyon cesitli yonleriyle in-
celenmistir (13-17.27)

Bu calismada, amiloidozisde ve amiloid disy dbir
parankimal bobrek hastaliklarinda daha once bircok arasti-
ric1 tarafindan belirtildigi gibi serum ¢inko diizeyi nor-
mallere gore anlaml1 derecede diisik olarak bulundu. Ancak
amiloidozisli olgular laboratuar bulgulari ayni olan diger
bobrek hastalarindan farklili1k gostermemektedirler (p% 0.05).
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Calisma kapsamindaki tiim hastalardan yliksek proteinirisi
olan gruptakilerin aclik serum cinko diizeylerinin, diigiik
proteiniirili gruptaki hastalarinkinden daha diisik diizeyler-
de oldugu da bulunmustur (Tablo X, XV).

Cogu arastiricilar tarafindan kabulyedildigi se-
kilde bizim hastalarimizda da serum albumininin azalmasinin
spesifik olarak buna bajlanan cinkonun azalmasy ile sonuc-
Tand1§1 goriildii. Hastalarimizda albimin ile serum ¢inko diu-
zeyi arasinda pozitif korelasyon (0.672) bulunurken, alfa-2
globulin ile ters y&nli korelasyon (-0.595) bulundu (Tablo
XVII).

Bu calismamizda, hastalarimizdaki idrarla cinko
kaybinin normallerden farklilik gostermedigi ve idrar ile
¢inko at1liminin proteiniiri derecesinden etkilenmedigi sap-
tanmistir (p» 0.05).

Hastaliklardaki ¢inko eksikliginin a¢ciklanmasinda
Titeratiirde benimsenen bir géris olarak belirtilen oral
¢inko absorbsiyonunun bozulmasinin rolii konusunu acikliga
kavusturmak icin bobrek hastalarinda yaptigimiz bu calisma-
da, tim hastalarda oral ¢inko absorbsiyonu normallere gore
anlamly derecede bozuk bulundu (p<0.001), Boylece, simdiye
dek ©one stirilen cesitli faktdrlerin disinda gastrointesti-
nal absorbsiyonun bozulmasi da ¢inko diizeyinin distiklugiinin
aciklanmasinda Snem kazanmaktadir.

Ancak amiloidozisin bu konuda diger bobrek hasta-
Tiklarindan farklvlik gostermedigini gordiik. Klinik olarak
incelenen amiloidozisli olgularda barsaklarin amiloid ile
infiltre olduguna ait bulgular da yoktu. Bu nedenle, bas-
Tangic halindeki amiloidli bobredin &biir parankimal bobrek
hastaliklarindan ayrilmasinda serum cinko diizeyinin ve gas-
trointestinal absorbsiyon bozuklugunun yararli olmadig: da
gortildi.
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SONUCLAR

Insanda serum c¢inko diizeyinin, amiloid bobrekte ve
amiloid disyv obiir bobrek hastalarinda normallere gdre an-
Taml1 derecede diisik oldugu saptandr (p <0.001). Amiloido-
zis ile obiir bobrek hastaliklari arasinda anlamli bir degi-
siklik olmadigr (p% 0.05), tiim hastalarin idrarla attiklari
protein miktari ile serum c¢inko diizeyleri arasinda ters
yonli bir iliski oldugu, yani idrar ile atiian protein art-
tikca serum cinkosunun daha disik oldugu aoriildi (p <0.001).

Cinkonun gastrointestinal absorbsiyonu, amiloidli
ve amiloidli olmayan bobrek hastaliklarinda, normallere go-
re anlaml1 derecede bozuk bulundu (p ¢0.001). Tim hastalar-
da idrar ile atilan protein miktarina paralel olarak ¢inko-
nun gastrointestinal absorbsiyonunun anlaml1 derecede bozuk
oldudu bulundu (p ¢0.001). Ancak amiloid bobrek ile ©biir
bobrek hastaliklarinda. gastrointestinal ¢inko absorbsiyo-
nunda anlamlr bir farklilik gorilmedi (p 0.05).

Amiloid bobrek ile obir bobrek hastaliklarinda id-
rar ile 24 saatte atilan c¢inko miktarinin normalden farkla
olmadigyr, cinko atiliminin idrarla atilan protein miktar:
ile etkilenmedigi ortaya kondu (p) 0.05).

Amiloid bbbrek ve obiir bobrek hastaliklarinda, se-
rum albumini azaldikca serum cinkosunun da azaldigr gdriildiu
(korelasyon: 0.672), Alfa-2 globulin ile ¢inko diizeyi ara-
sinda ise ters yonlu iliski (korelasyon:-0.595) oldugu bu-
Tundu.
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UZET

Bu calisma, Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklary K1inigi'nde 1980 yilinda, tanilari perkiitan
bdbrek igne biopsisi ile konulan 15 amiloid ile amiloid ol-
mayan 14 obiir bobrek hastasinda yapi11di. Olgularin ag¢lik
serum ¢inko diizeyleri ile idrarla 24 saatte attiklari ¢inko
degerleri blclildii. Ek olarak bu hastalarda ¢inkonun oral
absorbsiyonu incelendi. 11 kisilik kontrol grubunda sapta-
nan dederler hastalarin dederleri ile karsilastirilds.

Calisma kapsamindaki tiim hastalarin serum ¢inko
dizeyinin normallerden diisiik, yine cinkonun gastrointesti~
nal absorbsiyonunun bozuk oldugu saptandi. Proteiniiri dere-
celerine paralel olarak serum c¢inko diizeyinin diustigi, ab-
sorbsiyonun da bozuldugu goriildii. Hastalarin idrar cinko
dizeylerinin normallerden farklilik gostermedigi bulundu.
Yine bu hastalarda serum albumini azaldikca serum cinkosu-
nun da azaldi1dy bulundu. Bu bulgu, ¢inkonun kanda albumine
baglandi1gr, albuminin azalmasinin cinko eksikligine yol ac¢-
t1g1 goriisini desteklemektedir,

Parankimal bobrek hastaliklarinda etyolojiye bagla
olmaksizin serum ¢inko diizeyleri ve gastrointestinal ¢inko
absorbsiyonu ayn1 degerlerde bulundu. Bu sonu¢, serum cinko
dizeyinin ve oral c¢inko absorbsiyon testinin bsbrek amilci-
dozisinin Obiir parankimal hastaliklardan ayrilmasinda ya-
rarli clmadigin1 gostermistir.
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