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Erciyes Univ. Biyokimya A B D ve I¢ Hastaliklart ABD, KAYSERI

OZET

Endoskopik olarak duodenal iilser teshisi
(10 kanamali ve 12
kanamasiz) ¢inko tolerans testi uygulandi. Bul-

konulan 22 hastaya

gular 11 kisiden olusan kontrol grubu ile
Duodenal
gruplarinda  ¢inko noksanligi

karsilastirildr. tilserli hasta

bulunmadi.  Ayrica
plazma, bakir, demir ve serum alkalen fosfataz
aktivitelerinde, tolerans testi boyunca bir degisim
(P>0.02).

hastalarda,

gozlenmedi Kanamali  duodenal

tilserli kontrol grubuna nazaran
daha diisiik plazma demir konsantrasyonu ve
alkalen fosfataz aktivitesi bulundu (Fe = 34.24
ygfdL, AP=27.770 IU/L, P<0.01). Plazma
demir seviyesinin diisiik bulunmasi, kronik kan
fosfataz
diistikliigiiniin, duodenal lezyonlarin intestinal
alkalen fosfataz
kilemesi sonucu olusabilecegi, seklinde yorum-
land.

kaybiyla; alkalen aktivitesi

izoenziminin aktivitesini et-

Anahtar Kelimeler: Duodenal ilser, Cinko Tolerans

Testi, Eritrosit-i¢i ¢inko, Alkalen fos-
fataz.

TKIi Tip Bil Aras Dergisi C.8, S.3,1990,280-286

GIRIS

Duodenal ilserli hastalarda ¢inko, tedavi
amaci ile onerilmistir. Ozellikle OGLE ve CHO
(14-17) yaptiklari ¢aligsmalarda, ratlarda deneysel
olarak olusturulan duodenal iilserlerin tedavisinde,
¢inko siilfat kullanmislardir. Belirgin bir sekilde
elektriksel vagal uyar1 ile, pilorun tikanmasi ve
reserpin ile yaratilan gastrik {ilserlerin Onlen-
mesinde ¢inko pozitif  sonuglar vermistir
(5,10,13,15,17,18). Jaffarian ve arkadaslart (11) ise
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Duodenal Ulserli Hastalarda
Cinko Tolerans Testi

ZINC TOLERANS  TESTIN
DUODENAL  ULCER  PATIENTS

Gelis Tarihi: 24 Aralik 1988
Kabul Tarihi: 25 Aralik 1989

SUMMARY

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, Zinc Tolerans test, Red
Blood Cell Zinc, Alkaline Phosphatase.

TJResearchMedSei V.8,N.3,1990,280-286

ratlarda, deneysel olarak olusturduklari gastrik
ilserlerde, plazma ve mide ¢inko konsantrasyon-
bir
Cinkonun biiyiik

larinin, lezyonlarin  patojenezinde rol
oynamadigini tespit etmislerdir.
oranda duodenumdan emildigi Davies tarafindan
bildirilmistir (7).

lezyonlardan dolayi ¢inko absorbsyionunun bozul-

Duodenal ilserli hastalarda,

mast so6z konusudur. Ayrica yara iyilesmelerinde
¢inkonun etkisi, protein ve kollajen sentezini il-
metabolik faaliyetlerin

gilendiren yaninda

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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(2,19,23), mukozal ve submukozal hiicrelerden
mast hiicreleri lizerinde etki etmesi ve histamin
sahmini uyarmas: seklinde oldugu kabul edilmek-
tedir (6,14,16-18).

Cinko  noksanliklarinin
yapilan g¢alismalar (3,21,22,26) ¢inko tolerans tes-
tinin  ¢inko dogru  gdstergesi
oldugunu ortaya c¢ikarmistir (4,27).

Bu calismamizda, duodenal iilserli hastalarda

gosterilmesi  igin

seviyesinin  en

¢inko absorbsiyonuna dayanak, ¢inko tolerans tes-
tinin tani degeri olup olmadigini ve plazmada iyi
tespit edilemiyen ¢inko degisikliklerinin yerini,
eritrosit-i¢i ¢inko tayininin alip
istedik. Ayrica alkalen fosfataz ak-

alamiyacagini
arastirmak
tivitesi ile plazma bakir ve demir seviyelerini
O0lgerek uyguladigimiz test siiresi boyunca meydana
gelebilecek degisiklikleri tespit etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Caligsma, 22 aktif duodenal iilserli ve 11 saglikli
kontrol grubunda yapildi.

Hastalarda hikaye, fiziki muayene, mide-duo-
denum grafisi, 6zefagogastroduodenoskopi yapila-
rak tani konuldu. Kontrol grubu, hi¢ bir gastroin-
testinal bozuklugu olmayan, iist endoskopisi negatif
Hastalarin ve kontrol

kisilerden olusturuldu.

grubunun yas ortalamasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1 Hasta ve Kontrol Grubunun Yas

Ortalamasi
Gruplar n Yas X ¢ SX SD
Kanamali duodenal
hasta grubu 10 4250 +4.70 14.86
Kanamasiz duodenal
iilserlli hasta grubu 12 37.00 +2.46 852
Kontrol grubu 1 3755 +£3.96 1313

Hasta  grubu, yeni gegirilmis kanamali

duodenal ilser ve kanamasiz duodenal iilserli
olmak iizere iki gruba ayrildilar.Her iki grubtaki
hastalarin, testten 5 giin dnce herhangi bir tedavi
almamis olmasina  dikkat edildi.  Ozellikle,
kanamali duodenal iilserli hasta grubunda, endos-
kopide taze pihti mevcudiyeti sarti arandi. Ayrica
uygulanan tolerans testi siiresince, bu gruptaki has-
talara transfiizyon uygulanmadi.

Cinko tolerans testi i¢in hastalara, endoskopik
muayenelerinden bir saat sonra, ilk kan niimule-
rinin alinmasint takiben, ¢inkonun farmakolojik
dozu olan 50 mg c¢inkoya esdeger 220 mg c¢inko
siilfat, kaseler igerisinde yutturuldu. Ilacin yutturul-
dugu an 0 olarak kabul edilip 2.,4., ve 6. saatlerde
kan numuneleri alindi. Hastalar, oral ¢inko kon-
taminasyonu olmamasi igin test siiresi boyunca ag
birakildilar. Plazma ¢inko, bakir, demir ve eritrosit-
ici ¢inko tayini yapmak i¢in kan numuneleri ¢inko
ihtiva etmiyen heparinli tiiplerde toplandi. Plazma
cinko, eritrosit-i¢i ¢inko ve plazma bakir dl¢iimleri
Hittachi Z-8000 Polarize Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometresinde yapildi (25).

Eritrosit-i¢i ¢inko o&l¢limlerinde Prasad'm me-
todu kallanildi (21). Ozellikle eritrosit-i¢i ¢inko so-
nuglart Onceden siyanomethemoglobin metodu ile
hemoglobin olg¢iilerek gram hemoglobin basina
saptandi.

Plazma demir tayini igin .1.1'" Bakker firmasinin Se-
rum iron 3830 kiti kullanildi. Serum alkalen fosfataz
tayini i¢in, modifiyc sigma metodu kullanildi (9).

Istatistiksel degerlendirmede Student'in t testi
uygulandi.

SONUCLAR
Duodenal iilserli ve kontrol grubuna 220 mg

cinko siilfat icirildikten sonra elde edilen plazma
cinko degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 220 Mg Cinko Siilfat Verildikten Sonra Plazma Cinko Seviyeleri (Zn mg/dL)

Saatler
0. saat

Gruplar X+SX SD

Kanamali duodenal
iilserli grup 11040 +£10.76 34.02
n=10

Kanamasiz duodenal
iilserlli grup 10350 = 655 22.70
n=12
Kontrol
n=11

113.09 = 7.22 2395

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3, 1990

X£SX

21490 + 1683 53.23

25933 + 2137 740

233.00 £21.71 72.00

2. saat 4. saat 6. saat

SD X + SX SD X+SX SD

170.70 + 11.39 36.03 11722 + 1142 36.12

202.27 £13.24 4587 1457 £11.65 40.:

190.27 = 1405 4659 146.27+£939 33.15
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Sekil 3: Kontrol grubunda ¢inko tolerans testi.

Cinko tolerans testi boyunca kontrol grubunda
plazma c¢inko degerleri 2. saatte maksimuma
¢ikmakta (233.00 u.g/dl), 4. ve 6. saatlerde normale
yakin bir degere yaklasmaktadir (190.27 jig/dL ve
146.27 u.g/dL). Bu degerlere gore cizilen grafikler
de Sekil 12 ve 3 de verilmistir.
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Sekil 2: Kanamasizduodenal iilserlillerdc ¢inko tolerans testi.

Hasla gruplarinda elde edilen degerler ile
kontrol grubundan elde edilen degerler arasinda

herhangi bir fark bulunamamistir (P>0.05).
Kanamali duodenal iilserlerde ¢inko degerleri
baslangigta 110.40 u,g/dL iken 2. saatte 214.90

pig/dL, 4. saatte 170.70 u.g/dL ve 6. saatte 117.22
|xg/dL bulunmustur. tlserli
hastalarda saatlere goére sira ile 103.50 u,g/dL,
259.33 u-g/dL, 202.27 m,/dL vc 14575 m,/dL
cinko degerleri bulunmustur. Kontrol grubunda ise
bu (P>0.05). Artis
dayanilarak elde edilen veriler ve buna gore ¢izilen

grafik Tablo 3 ve 4'dc verilmistir.

Kanamasiz duodenal

degerler ylizdelerine

Kontrol grubunun ikinci saatteki artis yilizdesi
%104.5, tii¢lincii saatteki %61.2 ve dordiinci saat-
teki %8.2 olarak hesaplandi. Ancak, diger gruplar-
la yapilaln karsilastirmada yine istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (P>0.05). Her ne
kadar Tablo 3 ve Sekil 4'dc goriildigi gibi gruplar
arasinda artis yilizdelerindeki gibi
duruyorsa da istatistiksel olarak bir anlam ifade et-
memektedir. Ayni

fark Onemli

istatistiksel bulgular, hem
eritrosit-ici ¢inko degerlerinde hem de plazma
bakir bulundu (Tablo 4 5).
Eritrosit-i¢i ¢inko degerleri test siiresi boyunca
2.

saatte maksimum degere ulasirken 4. ve 6. saat-

degerlerinde ve

aynt plazma ¢inko degerlerinde oldugu gibi

Tiirkiye Klinikleri T1ip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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Tablo 3
Artis Yiizdeleri

Saatler
2. saat
% X+SX

0. saat

Gruplar 's X e S\ SD

Kanamali1 duodenal N - -
iilserli grup - —_ 10.450+ 26.60
n=10

Kanamasiz duodenal

iilserli grup - — 16430 + 31.40
n=12

Kontrol - =

n=11

10450 £12.30

ll. Artig Yiizdesl
(%)

200 4
120

160
140

120

100
L 1o]

Zaman{Sast)

ww Kanaral:z D0,
——— Iangmasic DU
. - Tontrel

Sekil 4: Kontrol grubu ile kanamali ve kanmasiz duodenal

iilserli hastalarda ¢inko tolerans testi boyunca plazma
¢inko seviyelerindeki artis yiizdeleri.

lerde degerler yine baslangi¢c degerine yaklagmak-
tadir. Kontrol grubunun eritrosit-i¢i ¢inko degerleri
saatlere gore 36.451 u.g/g Hb, 45202 ug/g Hb,
38.065 u.g/g ve 37.944 u.g/g Hb seklinde bulundu.

bakir
tolerans testi boyunca hig¢ bir degisiklik géstermedi.
Kontrol grubundaki plazma bakir degerleri 138.55-
143.55 u.g/dL olup degismemistir. Tolerans testi

Plazma seviyeleri, Dbiitiin  gruplarda,

stiiresince Tablo 6'da gorildiigii gibi plazma demir
seviyelerinde, ne kontrol grubunda da ne de hasta
istatistikseli bir fark bulunamadi.
grubunda 76.21-80.26 u.g/dL
arasinda degisim gostermistir. Fakat kontrol grubu
fark

gruplarinda

Degerler kontrol

ile hasta gruplar1 arasindaki istatistiksel

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S3,

Hasta Gruplar1 ile Kontrol Grubunun Cinko Tolerans Testi Sirasinda Plazma Cinko Seviyelerinin

4. saat 6. saat
SD % X+SX SD % X+SX SD
84.00 61.20+19.00 60.10 822 + 740 22.10
108.60 106.10 =25.70 85.10 49.70 £17.70  61.30
40.70 7030 = 9.10 30.20 31.80 + 800 26.60

bakimindan 6nemli bulundu (P< 0.001). Kanamali
duodenal iilserli hasta grubunda plazma demir
seviyeleri saatlere gore 34.24 p-g/dL, 32.78 |xg/dL,
30.38  u.g/dL 33.62 my/dL
Kanamasiz duodenal iillserli hasta grubunda ayni
saatlerdeki degerler 99.05 |xg/dL, 92.39 wu.g/dL,

91.24 u-g/dL, 91.79 1xg/dL bulundu.

ve seklindeydi.

Serum allkalen fosfataz degerleri Tablo 7'de
goriildiigii gibi olup plazma demir degerlerinde

meydana gelen degisikliklere benzemektedir.

39.554-43.375
tespit

Kontrol
IU/LI
kanamasiz duodenal iilserli grupta 40.881-43.342
1U/L seklinde daha yiiksek bir aktivite gozlendi
(PO<0.01).

grubunda degerler

arasindadir. Kanamal1 edilirken,

TARTISMA

Sullivan ve arkadaslari, ¢inko tolerans testinin,
klinik olgularin ayirici tanisinda degerli olacagini
ileri sirmisglerdir (27). Aym1 sekilde CAPEL ve
arkadaslar1 (1982), c¢inko seviyesinin en iyi goster-
gesinin, ¢inko tolerans testi oldugunu bildirmisler-
dir; Geriatiklcrde, Geriatik bacak iilserlerinde, ve
cesitli kanser vakalarinda uygulamislar ve degerli
sonuglar elde etmislerdir (4). ABU-HAMD AN ve

arkadasglar1  (1986) iiremili hastalarda, ¢inko
tolerans testi boyunca 60., 120., 180. ve 240.
dakikalarda, plazma ¢inko seviyelerini Ol¢miisler

(1) ve tiremili hastalarda ¢inko absorbsiyonunun
azaldigin1 gostermislerdir.

Ancak FICKEL ve arkadaslari, ¢inko tolerans

testinin  ¢inko  noksanliklarinda ve  yiiklen-

melerinde, ¢inko seviyesinin gergek gostergesi

olmadigint gostermislerdir (8).

1990
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Tablo 4 Cinko Tolerans Testi Boyunca Eritrosit-I¢i Cinko Konsantrasyonlar1 (Zn ug/g Hb)

Saatler
6. saat
% X+SX SD

4. saat
% X+SX SD

2. saat
% X+SX SD

0. saat

Gruplar 26 X+ESX SD

Kanamali duodenal

iilserli grup 36490 £ 2482 7.849 48244 + 2.656 8398 41339 +1.964 6211 37.046 = 2302 7281

n=10

Kanamasiz duodenal
iilserli grup 35801 £1.665 5.766 41471 = 1963 6.801 34.687 £1.629 5.643 37.749 £1.616 5.599
n= 12
Kontrol

n=11

36451 +£2.315 7.678 45202 +=2342 7.766 39.065 + 2231 7401 37.944 £1.998 6317

Tablo 5 Cinko Tolerans Testi Boyunca Hasta ve Kontrol Grubu Plazma Bakir Degerleri (Cu u.g/dL)

Saatler
6. saat
% X+SX SD

4.saat
% X+SX SD

2.saat
% X+SX SD

0. saat

Gruplar 9fX+SX SD

Kanamali duodenal

iilserli grup 13230 + 888 28.07 13350+ 813 2570 13550+ 848 26381 131.67E 9.02 27.05

Kanamasiz duodenal
iilserli grup 11833 = 878 3042 11708 =+ 861 29.84 119.09 = 9.72 3223 116.67 = 7.67 26.58
n=12

Kontrol

n= 11

13845 £11.31 37.51 14091 + 1061 3519 139.73 £11.68 38.73 143.55%11.73 38.89

Tablo 6 Cinko Tolerans Testinde Plazma Demir Seviyelerinin Hasta Gruplarindaki Degcrlleri (Fe mg/dL)

Saatler
6. saat
% X+SX SD

4. saat
% X+SX SD

2. saat
% X+SX SD

0. saat

Gruplar % X+SX SD

Kanamali duodenal

iilserli grup 3424 =+ 604 1910 3278+ 570 1802 3083 + 585 1849 33.62+ 6.79 2148

n=10

Kanamasiz duodenal
iilserli grup 9905 + 13.78 42.72 9239 +13.97 4839 91.24 +13.31 46.12 91.79 £14.22  49.27
n=1
Kontrol

n=11

8026 £11.22 3721 7971 £ 958 3311 7621 +11.02  36.56 7996 £10.64 3528

VALLBERG ve

sorbsiyonunun,

arkadaslari, ¢inko ab- Uyguladigimiz ¢inko tolerans testinde, plazma

¢inko tolerans testi ile ¢inko seviyeleriy SULL1VAN ve arkadaslarinin

Olgiilebilecegini tartismislar fakat olumlu bir netice
alamamiglardir (28).
NASSAR ve

olusturulmus duodenal

arkadaslari, sisteamin ile
ilserlerde duodcnumun
hakkinda az bir bilgi

absorbsiyonunu

absorbsiyon kapasitesi

oldugun ileri siirerek kalsiyum

O0lgmiis ve rat duodenumda {i¢ giinlik ilser

sonucunda, kalsiyum absorbsiyonunun arttigini

gozlemislerdir (13).

284

buldugu degerler ile uygunluk igerisinde olmasina
ragmen, hasta ve kontrol grubu arasinda bir fark
bulunamamaigtir.
Calismamizda, eritrosit-i¢gi ¢inko degerleri
gram hemoglobin basina mikrogram ¢inko sek-
linde ifade edildi. Bu sekilde eritrosit-i¢i ¢inko kon-
basina veya
daha

dogru oldugu kabul edilmektedir (21). Eritrosit-i¢i

santrasyon  belirtiminin, hiicre

hematokrit {iizerinden degerlendirmeden

Tiirkiye Klinikleri Ti1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3, 1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3, 1990
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Tablo 7 Hasta Grubu vc Kontrol Grubunda Cinko Tolerans Boyunca Alkalan Fosfataz Aktivitesi (IU/L)

Saatler

0. saat 2. saat

Gruplar % X+SX SD % X+SX

Kanamali duodenal

ilserli grup 27770 £1.622 5.129
n=10

Kanamasiz duodenal
ilserli grup

n=12

Kontrol 113.09 £7.22 23.95

n=11

cinko degerleri, ¢inko tolerans testi boyunca, ayni
plazma cinko degerleri gibi degisme gostermistir.
Bununla birlikte hasta grublar1 le kontrol grubu
arasinda hig¢ bir saatte istatistiki bir fark olmadigi
gorilmustir. Dikkati ¢eken bir nokta, hasta ve
kontrol grubunu olusturan bireylerin sonuglarinin
cok genis bir dagilim goéstermesidir. Biz bunu
beslenmelerine

kigilerin  test Oncesi  farkli

bagliyoruz.

PRASAD ve arkadaslari, orak hiicreli anemisi
bulunan hastalarda verilen ¢inko tedavisi sonucun-
da  hipokupremi, mikrositozis ve nd&tropeni
gelistigini bildirmislerdir (20). Bu bildiride, uzun
stire ¢inko verilmesi  sonucunda  hipokupremi
ve diger bozukluklarin gelistigini ileri  sir-
miislerdir. SANDSTEAD de bunu yiiksek doz
cinko verilmesi sonucu oldugunu kabul etmektedir
4). _

Bizim calismamizda tek doz ¢inko verilmesi ile
bakir metabolizmasinin etkilenmesi s6z konusu
degildir. Ciinkii ¢inko tolerans testi boyunca, plaz-
bakimindan, ne hasta

ma bakir degerleri

27.176 £1.630 5.154

43.342 £5.225 18.099 41.061 £4.912 17.016 40.881 = 5.097 17.658

233.00 £21.71 72.00  190.27+14.05 46.59

4. saat 6. saat
% X+SX SD % X+SX SD

28.652 £ 1.8245.768 29.111 £1.666 5.269

42.166 = 4.753 16.466

1446.27£9.39 31.15

grublarinda ne de kontrol grubunda istatistiki bir
fark bulunamamistir. Bu bulgularimiz literatiir ile
uygunluk igerisindeydi (27).

Plazma demir seviyelerinde de, ¢inko
tolerans testi boyunca farklilhlk goériilmemekte,
duodenal iilserlerde

ancak kanamali goriilen

distik dmir seviyeleri kan kaybiyla agik-lanabilir.

Bir ¢inko metalloenzimi olan alkalen fosfataz
aktivitesi, ¢inko noksanligi bulunan ratlarda azal-
maktadir (12). Hatta ¢inko
teshisinde

noksanliklarinin
kullanish olabillecegi de ileri

slirilmiigtiir.

Calismamizda, kanamasiz duodenal ilserlerde
¢inko tolerans testi boyunca alkalen fosfataz ak-
tivitesi normal bulunmustur. Bu disiklilgin
nedeni; intestinal alkalen fosfataz izoenziminin
duodenal lezyonlardan etkilenmesine bagliyabiliriz.
Ancak boyle bir yorum getirmek i¢in bu tiir has-
talarda alkalen fosfataz izoenzimlerinin incelen-
mesi gerekmektedir. Bu konuda literatiirde herhan-

gi bir bilgiye rastlanmadi.
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