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ÖZET 

Endoskopik olarak duodenal ülser teşhisi 
konulan 22 hastaya (10 kanamalı ve 12 
kanamasız) çinko tolerans testi uygulandı. Bul
gular 11 kişiden oluşan kontrol grubu ile 
karşılaştırıldı. Duodenal ülserli hasta 
gruplarında çinko noksanlığı bulunmadı. Ayrıca 
plazma, bakır, demir ve serum alkalen fosfataz 
aktivitelerinde, tolerans testi boyunca bir değişim 
gözlenmedi (P>0.02). Kanamalı duodenal 
ülserli hastalarda, kontrol grubuna nazaran 
daha düşük plazma demir konsantrasyonu ve 
alkalen fosfataz aktivitesi bulundu (Fe = 34.24 
ygfdL, AP=27.770 IU/L, P<0.01). Plazma 
demir seviyesinin düşük bulunması, kronik kan 
kaybıyla; alkalen fosfataz aktivitesi 
düşüklüğünün, duodenal lezyonların intestinal 
alkalen fosfataz izoenziminin aktivitesini et
kilemesi sonucu oluşabileceği, şeklinde yorum
landı. 

Anahtar Kelimeler: Duodenal ülser, Çinko Tolerans 
Testi, Eritrosit-içi çinko, Alkalen fos
fataz. 
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S U M M A R Y 
In our study, zinc tolerans test has been ad

ministered to 22 duodenal ulcer patients of 
whom 10 were bleeding and 12 were non-bleed
ing type. Results were compared to a control 
group of 11 healthy subjects. 

Besides plazma zinc levels, we also 
measured Red Blood Cells (RBC) zinc and plas
ma copper levels. 

In the bleeding group of duodenal ulcer 
patients, plasma iron concentration and plasma 
alkaline phosphatase activity were lower than in 
the control group (P<0.01). This decrease in 
plasma iron level is a result of blood loss while, 
decreased alkaline phosphatase activity was at
tributed to the possible effect of duodenal ulcers 
on the intestinal alkaline phosphatase isoen
zyme activity. 

KeyWords: Duodenal ulcer, Z inc Tolerans test, Red 
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GİRİŞ 
Duodenal ülserli hastalarda çinko, tedavi 

amacı ile önerilmiştir. Özellikle O G L E ve C H O 
(14-17) yaptıkları çalışmalarda, ratlarda deneysel 
olarak oluşturulan duodenal ülserlerin tedavisinde, 
çinko sülfat kullanmışlardır. Belirgin bir şekilde 
elektriksel vagal uyarı ile, pilorun tıkanması ve 
reserpin ile yaratılan gastrik ülserlerin önlen
mesinde çinko pozitif sonuçlar vermiştir 
(5,10,13,15,17,18). Jaffarian ve arkadaşları (11) ise 
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ratlarda, deneysel olarak oluşturdukları gastrik 
ülserlerde, plazma ve mide çinko konsantrasyon
larının, lezyonların patojenezinde bir rol 
oynamadığını tespit etmişlerdir. Çinkonun büyük 
oranda duodenumdan emildiği Davies tarafından 
bildirilmiştir (7). Duodenal ülserli hastalarda, 
lezyonlardan dolayı çinko absorbsyionunun bozul
ması söz konusudur. Ayrıca yara iyileşmelerinde 
çinkonun etkisi, protein ve kollajen sentezini i l 
gilendiren metabolik faaliyetlerin yanında 
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(2,19,23), mukozal ve submukozal hücrelerden 
mast hücreleri üzerinde etki etmesi ve histamin 
şahmını uyarması şeklinde olduğu kabul edilmek
tedir (6,14,16-18). 

Çinko noksanlıklarının gösterilmesi için 
yapılan çalışmalar (3,21,22,26) çinko tolerans tes
tinin çinko seviyesinin en doğru göstergesi 
olduğunu ortaya çıkarmıştır (4,27). 

Bu çalışmamızda, duodenal ülserli hastalarda 
çinko absorbsiyonuna dayanak, çinko tolerans tes
tinin tanı değeri olup olmadığını ve plazmada iyi 
tespit edilemiyen çinko değişikliklerinin yerini, 
eritrosit-içi çinko tayininin alıp alamıyacağını 
araştırmak istedik. Ayrıca alkalen fosfataz ak-
tivitesi ile plazma bakır ve demir seviyelerini 
ölçerek uyguladığımız test süresi boyunca meydana 
gelebilecek değişiklikleri tespit etmeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma, 22 aktif duodenal ülserli ve 11 sağlıklı 

kontrol grubunda yapıldı. 
Hastalarda hikaye, fiziki muayene, mide-duo-

denum grafisi, özefagogastroduodenoskopi yapıla
rak tanı konuldu. Kontrol grubu, hiç bir gastroin-
testinal bozukluğu olmayan, üst endoskopisi negatif 
kişilerden oluşturuldu. Hastaların ve kontrol 
grubunun yaş ortalaması Tablo l'de verilmiştir. 

Tablo 1 Hasta ve Kontrol Grubunun Yaş 
Ortalaması 

Gruplar n Yaş X t: SX SD 

Kanamalı duodenal 

hasta grubu 10 42.50 ± 4 . 7 0 14.86 
Kanamasız duodenal 
ülserlli hasta grubu 12 37.00 +2.46 8.52 
Kontrol grubu 11 37.55 ± 3 . 9 6 13.13 

n = l l 
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Hasta grubu, yeni geçirilmiş kanamalı 
duodenal ülser ve kanamasız duodenal ülserli 
olmak üzere iki gruba ayrıldılar.Her iki grubtaki 
hastaların, testten 5 gün önce herhangi bir tedavi 
almamış olmasına dikkat edildi. Özellikle, 
kanamalı duodenal ülserli hasta grubunda, endos-
kopide taze pıhtı mevcudiyeti şartı arandı. Ayrıca 
uygulanan tolerans testi süresince, bu gruptaki has
talara transfüzyon uygulanmadı. 

Çinko tolerans testi için hastalara, endoskopik 
muayenelerinden bir saat sonra, ilk kan nıımule-
rinin alınmasını takiben, çinkonun farmakolojik 
dozu olan 50 mg çinkoya eşdeğer 220 mg çinko 
sülfat, kaşeler içerisinde yutturuldu. İlacın yutturul-
duğu an 0 olarak kabul edilip 2.,4., ve 6. saatlerde 
kan numuneleri alındı. Hastalar, oral çinko kon-
taminasyonu olmaması için test süresi boyunca aç 
bırakıldılar. Plazma çinko, bakır, demir ve eritrosit-
içi çinko tayini yapmak için kan numuneleri çinko 
ihtiva etmiyen heparinli tüplerde toplandı. Plazma 
çinko, eritrosit-içi çinko ve plazma bakır ölçümleri 
Hittachi Z-8000 Polarize Atomik Absorbsiyon 
Spektrofotometresinde yapıldı (25). 

Eritrosit-içi çinko ölçümlerinde Prasad'm me
todu kallanıldı (21). Özellikle eritrosit-içi çinko so
nuçları önceden siyanomethemoglobin metodu ile 
hemoglobin ölçülerek gram hemoglobin başına 
saptandı. 

Plazma demir tayini için .1.1'. Bakker firmasının Se
rum iron 3830 kiti kullanıldı. Serum alkalen fosfataz 
tayini için, modifiyc sigma metodu kullanıldı (9). 

İstatistiksel değerlendirmede Student'in t testi 
uygulandı. 

SONUÇLAR 
Duodenal ülserli ve kontrol grubuna 220 mg 

çinko sülfat içirildikten sonra elde edilen plazma 
çinko değerleri Tablo 2'de verilmiştir. 

12 

15 
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Tablo 2 220 Mg Çinko Sülfat Verildikten Sonra Plazma Çinko Seviyeleri (Zn mg/dL) 

Saatler 
0. saat 2. saat 4. saat 6. saat 

Gruplar X ± S X SD X ± S X SD X ± SX SD X ± S X SD 

Kanamalı duodenal _ _ 
ülserli grup 110.40 ± 1 0 . 7 6 34.02 214.90 ± 16.83 53.23 170.70 ± 11.39 36.03 117.22 + 11.42 36. 
n = 10 
Kanamasız duodenal 
ülserlli grup 103.50 ± 6.55 22.70 259.33 ± 21.37 74.0 202.27 ±13 .24 45.87 1457 ± 1 1 . 6 5 40.: 
n = 12 
Kontrol 113.0.9 ± 7.22 23.95 233.00 ± 21.71 72.00 190.27 ± 14.05 46.59 146.27 ± 9.39 33. 



Şekil 3: Kontrol grubunda çinko tolerans testi. 

Çinko tolerans testi boyunca kontrol grubunda 
plazma çinko değerleri 2. saatte maksimuma 
çıkmakta (233.00 u.g/dl), 4. ve 6. saatlerde normale 
yakın bir değere yaklaşmaktadır (190.27 jıg/dL ve 
146.27 u.g/dL). Bu değerlere göre çizilen grafikler 
de Şekil 1,2 ve 3 de verilmiştir. 

282 

Şekil 2: Kanamasız duodenal ülserlillerdc çinko tolerans testi. 

Hasla gruplarında elde edilen değerler ile 
kontrol grubundan elde edilen değerler arasında 
herhangi bir fark bulunamamıştır (P>0.05). 
Kanamalı duodenal ülserlerde çinko değerleri 
başlangıçta 110.40 u,g/dL iken 2. saatte 214.90 
pıg/dL, 4. saatte 170.70 u.g/dL ve 6. saatte 117.22 
|xg/dL bulunmuştur. Kanamasız duodenal ülserli 
hastalarda saatlere göre sıra ile 103.50 u,g/dL, 
259.33 u-g/dL, 202.27 m 7 / d L vc 145.75 m 7 / d L 
çinko değerleri bulunmuştur. Kontrol grubunda ise 
bu değerler (P>0.05). Artış yüzdelerine 
dayanılarak elde edilen veriler ve buna göre çizilen 
grafik Tablo 3 ve 4'dc verilmiştir. 

Kontrol grubunun ikinci saatteki artış yüzdesi 
%104.5, üçüncü saatteki %61.2 ve dördüncü saat
teki %8.2 olarak hesaplandı. Ancak, diğer gruplar
la yapılaln karşılaştırmada yine istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (P>0.05). Her ne 
kadar Tablo 3 ve Şekil 4'dc görüldüğü gibi gruplar 
arasında artış yüzdelerindeki fark önemli gibi 
duruyorsa da istatistiksel olarak bir anlam ifade et
memektedir. Aynı istatistiksel bulgular, hem 
eritrosit-içi çinko değerlerinde hem de plazma 
bakır değerlerinde bulundu (Tablo 4 ve 5). 
Eritrosit-içi çinko değerleri test süresi boyunca 
aynı plazma çinko değerlerinde olduğu gibi 2. 
saatte maksimum değere ulaşırken 4. ve 6. saat-
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Tablo 3 Hasta Grupları ile Kontrol Grubunun Çinko Tolerans Testi Sırasında Plazma Çinko Seviyelerinin 
Artış Yüzdeleri 

Gruplar 

Saatler 
0. saat 2. saat 

'; X •. S\ SD % X ± S X SD 
4. saat 

% X ± S X S D 
6. saat 

% X ± S X S D 

Kanamalı duodenal 
ülserli grup 
n = 10 
Kanamasız duodenal 
ülserli grup 
n = 12 
Kontrol 
n = l l 

10.450± 26.60 84.00 61.20+19.00 60.10 

164.30 + 31.40 108.60 106.10 ± 25.70 85.10 

104.50 ±12 .30 40.70 70.30 ± 9.10 30.20 

8.22 ± 7.40 22.10 

49.70 ± 1 7 . 7 0 61.30 

31.80 ± 8.00 26.60 

Şekil 4: Kontrol grubu ile kanamalı ve kanmasız duodenal 
ülserli hastalarda çinko tolerans testi boyunca plazma 
çinko seviyelerindeki artış yüzdeleri. 

lerde değerler yine başlangıç değerine yaklaşmak
tadır. Kontrol grubunun eritrosit-içi çinko değerleri 
saatlere göre 36.451 u.g/g Hb, 45.202 u.g/g Hb, 
38.065 u.g/g ve 37.944 u.g/g Hb şeklinde bulundu. 

Plazma bakır seviyeleri, bütün gruplarda, 
tolerans testi boyunca hiç bir değişiklik göstermedi. 
Kontrol grubundaki plazma bakır değerleri 138.55-
143.55 u.g/dL olup değişmemiştir. Tolerans testi 
süresince Tablo 6'da görüldüğü gibi plazma demir 
seviyelerinde, ne kontrol grubunda da ne de hasta 
gruplarında istatistikseli bir fark bulunamadı. 
Değerler kontrol grubunda 76.21-80.26 u.g/dL 
arasında değişim göstermiştir. Fakat kontrol grubu 
ile hasta grupları arasındaki fark istatistiksel 
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bakımından önemli bulundu (P< 0.001). Kanamalı 
duodenal ülserli hasta grubunda plazma demir 
seviyeleri saatlere göre 34.24 p-g/dL, 32.78 |xg/dL, 
30.38 u.g/dL ve 33.62 my/dL şeklindeydi. 
Kanamasız duodenal üllserli hasta grubunda aynı 
saatlerdeki değerler 99.05 |xg/dL, 92.39 u.g/dL, 
91.24 u-g/dL, 91.79 ıxg/dL bulundu. 

Serum allkalen fosfataz değerleri Tablo 7'de 
görüldüğü gibi olup plazma demir değerlerinde 
meydana gelen değişikliklere benzemektedir. 

Kontrol grubunda değerler 39.554-43.375 
IU/LI arasındadır. Kanamalı tespit edilirken, 
kanamasız duodenal ülserli grupta 40.881-43.342 
1U/L şeklinde daha yüksek bir aktivite gözlendi 
(PO<0.01). 

TARTIŞMA 
Sullıvan ve arkadaşları, çinko tolerans testinin, 

klinik olguların ayırıcı tanısında değerli olacağını 
ileri sürmüşlerdir (27). Aynı şekilde C A P E L ve 
arkadaşları (1982), çinko seviyesinin en iyi göster
gesinin, çinko tolerans testi olduğunu bildirmişler
dir; Geriatiklcrde, Geriatik bacak ülserlerinde, ve 
çeşitli kanser vakalarında uygulamışlar ve değerli 
sonuçlar elde etmişlerdir (4). A B U - H A M D A N ve 
arkadaşları (1986) üremili hastalarda, çinko 
tolerans testi boyunca 60., 120., 180. ve 240. 
dakikalarda, plazma çinko seviyelerini ölçmüşler 
(1) ve üremili hastalarda çinko absorbsiyonunun 
azaldığını göstermişlerdir. 

Ancak F I C K E L ve arkadaşları, çinko tolerans 
testinin çinko noksanlıklarında ve yüklen
melerinde, çinko seviyesinin gerçek göstergesi 
olmadığını göstermişlerdir (8). 
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Tablo 4 Çinko Tolerans Testi Boyunca Eritrosit-İçi Çinko Konsantrasyonları (Zn u.g/g Hb) 

Saatler 
0. saat 2. saat 4. saat 6. saat 

Gruplar %X±SX SD % X ± S X SD % X ± S X SD % X ± Ş X SD 

Kanamalı duodenal 
ülserli grup 36.490 ± 2.482 7.849 48.244 ±_2.656 8.398 41.339 ±1 .964 6.211 37.046 ± 2.302 7.281 
n = 10 
Kanamasız duodenal 
ülserli grup 35.801 ± 1 . 6 6 5 5.766 41.471 ± 1.963 6.801 34.687 ± 1 . 6 2 9 5.643 37.749 ± 1 . 6 1 6 5.599 
n= 12 
Kontrol 36.451 ± 2 . 3 1 5 7.678 45.202 ± 2.342 7.766 39.065 ± 2.231 7.401 37.944 ± 1 . 9 9 8 6.317 
n = l l 

Tablo 5 Çinko Tolerans Testi Boyunca Hasta ve Kontrol Grubu Plazma Bakır Değerleri (Cu u.g/dL) 

Saatler 
0. saat 2.saat 4.saat 6. saat 

Gruplar 9 f X ± S X SD % X ± S X SD % X ± S X SD % X ± S X SD 

Kanamalı duodenal 
ülserli grup 132.30 ± 8.88 28.07 133.50 ± 8.13 25.70 135.50 ± 8.48 26.81 131.67E 9.02 27.05 
Kanamasız duodenal 
ülserli grup 118.33 ± 8.78 30.42 117.08 ± 8.61 29.84 119.09 ± 9.72 32.23 116.67 ± 7.67 26.58 
n=12 
Kontrol 138.45 ± 1 1 . 3 1 37.51 140.91 + 10.61 35.19 139.73 ±11 .68 38.73 143.55*11.73 38.89 
n= 11 

Tablo 6 Çinko Tolerans Testinde Plazma Demir Seviyelerinin Hasta Gruplarındaki Değcrlleri (Fe mg/dL) 

Saatler 
0. saat 2. saat 4. saat 6. saat 

Gruplar % X ± S X SD % X ± S X SD % X ± S X SD % X ± S X SD 

Kanamalı duodenal 
ülserli grup 34.24 ± 6.04 19.10 32.78 ± 5.70 18.02 30.83 ± 5.85 18.49 33.62 ± 6.79 21.48 
n=10 
Kanamasız duodenal 
ülserli grup 99.05 ± 13.78 42.72 92.39 ± 1 3 . 9 7 48.39 91.24 ±13 .31 46.12 91.79 ±14 .22 49.27 
n = 12 
Kontrol 80.26 ± 1 1 . 2 2 37.21 79.71 ± 9.58 33.11 76.21 ±11 .02 36.56 79.96 ± 1 0 . 6 4 35.28 
n = l l 

V A L L B E R G ve arkadaşları, çinko ab-
sorbsiyonunun, çinko tolerans testi ile 
ölçülebileceğini tartışmışlar fakat olumlu bir netice 
alamamışlardır (28). 

N A S S A R ve arkadaşları, sisteamin ile 
oluşturulmuş duodenal ülserlerde duodcnumun 
absorbsiyon kapasitesi hakkında az bir bilgi 
olduğun ileri sürerek kalsiyum absorbsiyonunu 
ölçmüş ve rat duodenumda üç günlük ülser 
sonucunda, kalsiyum absorbsiyonunun arttığını 
gözlemişlerdir (13). 
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Uyguladığımız çinko tolerans testinde, plazma 
çinko seviyeleri, S U L L 1 V A N ve arkadaşlarının 
bulduğu değerler ile uygunluk içerisinde olmasına 
rağmen, hasta ve kontrol grubu arasında bir fark 
bulunamamıştır. 

Çalışmamızda, eritrosit-içi çinko değerleri 
gram hemoglobin başına mikrogram çinko şek
linde ifade edildi. Bu şekilde eritrosit-içi çinko kon
santrasyon belirtiminin, hücre başına veya 
hematokrit üzerinden değerlendirmeden daha 
doğru olduğu kabul edilmektedir (21). Eritrosit-içi 

Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri ARAŞTIRMA Dergisi C.8, S.3, 1990 
Turkısh Journal of R E S E A R C H in Medical Sciences V.8, N.3, 1990 



Duodenal Ülserli Hastalarda Çinko Tolerans Tes t i /YEŞİLKAYA, G Ö N E N 

Tablo 7 Hasta Grubu vc Kontrol Grubunda Çinko Tolerans Boyunca Alkalan Fosfataz Aktivitesi (IU/L) 

Saatler 
0. saat 2. saat 4. saat 6. saat 

Gruplar % X ± S X S D % X ± S X S D % X ± S X S D % X ± S X S D 

Kanamalı duodenal 
ülserli grup 27.770 ± 1 . 6 2 2 5.129 27.176 ±1 .630 5.154 28.652 ± 1.8245.768 29.111 ± 1 . 6 6 6 5.269 
n = 10 
Kanamasız duodenal 
ülserli grup 43.342 ± 5.225 18.099 41.061 ±4 .912 17.016 40.881 ± 5.097 17.658 42.166 ± 4.753 16.466 
n = 12 
Kontrol 113.09 ± 7 . 2 2 23.95 233.00 ± 2 1 . 7 1 72.00 190.27 ± 1 4 . 0 5 46.59 1446.27 ± 9 . 3 9 31.15 
n = l l 

çinko değerleri, çinko tolerans testi boyunca, aynı 
plazma çinko değerleri gibi değişme göstermiştir. 
Bununla birlikte hasta grubları le kontrol grubu 
arasında hiç bir saatte istatistiki bir fark olmadığı 
görülmüştür. Dikkati çeken bir nokta, hasta ve 
kontrol grubunu oluşturan bireylerin sonuçlarının 
çok geniş bir dağılım göstermesidir. Biz bunu 
kişilerin test öncesi farklı beslenmelerine 
bağlıyoruz. 

P R A S A D ve arkadaşları, orak hücreli anemisi 
bulunan hastalarda verilen çinko tedavisi sonucun
da hipokupremi, mikrositozis ve nötropeni 
geliştiğini bildirmişlerdir (20). Bu bildiride, uzun 
süre çinko verilmesi sonucunda hipokupremi 
ve diğer bozuklukların geliştiğini ileri sür
müşlerdir. S A N D S T E A D de bunu yüksek doz 
çinko verilmesi sonucu olduğunu kabul etmektedir 
(24). _ 

Bizim çalışmamızda tek doz çinko verilmesi ile 
bakır metabolizmasının etkilenmesi söz konusu 
değildir. Çünkü çinko tolerans testi boyunca, plaz
ma bakır değerleri bakımından, ne hasta 

grublarında ne de kontrol grubunda istatistiki bir 
fark bulunamamıştır. Bu bulgularımız literatür ile 
uygunluk içerisindeydi (27). 

Plazma demir seviyelerinde de, çinko 
tolerans testi boyunca farklılık görülmemekte, 
ancak kanamalı duodenal ülserlerde görülen 
düşük dmir seviyeleri kan kaybıyla açık-lanabilir. 

Bir çinko metalloenzimi olan alkalen fosfataz 
aktivitesi, çinko noksanlığı bulunan ratlarda azal
maktadır (12). Hatta çinko noksanlıklarının 
teşhisinde kullanışlı olabilleceği de ileri 
sürülmüştür. 

Çalışmamızda, kanamasız duodenal ülserlerde 
çinko tolerans testi boyunca alkalen fosfataz ak
tivitesi normal bulunmuştur. Bu düşüklülğün 
nedeni; intestinal alkalen fosfataz izoenziminin 
duodenal lezyonlardan etkilenmesine bağlıyabiliriz. 
Ancak böyle bir yorum getirmek için bu tür has
talarda alkalen fosfataz izoenzimlerinin incelen
mesi gerekmektedir. Bu konuda literatürde herhan
gi bir bilgiye rastlanmadı. 
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