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OZET

18 hemolitik anemili ve 20
magnezyum

Bu ¢alismada
normal insamin  eritrosit  i¢i  ¢inko,
ve bakir seviyeleri tespit edilerek mukayese edil-
mistir.  Neticede hemolitik anemililer i¢in ¢inko,
magnezyum ve bakir seviyeleri sirasi ile 395.10
pg Mg/g Hb, 45.05 lig Zn/g IIb ve 3.494 pg Cul
g Hb olarak  bulunmustur. Aymi elementler igin
normal  sahislardaki degerler ise swrasi ile, 270.20
pg Mg/g Hb, 38.32 pg Zn/g Hb ve 2.508 «g Cul
g Hb olarak hesaplanmistir. Ayrica elde edilen
sonuglar pg element/l ml plazmadaki eritrosit
miktart  ve pwnal element/10S eritrosit  hiicresi
basina hesap edilerek sonuglarin  karsilastirilmasi
yapilmigtir.
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Uzun bir siiredir, eser elementlerin canl organiz-
mada hayati bir fonksiyona sahip olduklari, eksiklik
veya fazlahklarinda organizma icin zararhh sonuclara
yol a¢ tiklar1 bilinmektedir. Bu bakimdan bu element-
lerin insan viicudunun c¢esitli kisimlanndaki konsan-
trasyonlar1 tayin edilmis ve bazi1 hastaliklar ile olan
iliskileri yogun bir sekilde arastirnlmistir (1, 2). Bil-
hassa bu elementler icin hassas tayin metodlarinin
gelistirilmesinden sonra, pek ¢ok hastalik durumunda
biyolojik si1vi, doku ve organda bu elementlerin sevi-
yeleri tayin edilerek, meydana gelen degisikliklerin
patolojik bir durumun sonucu mu, yoksa nedeni mi
oldugu arastirillmaya baslanmistir. Neticede, eser
elementlerin eksikliklerinde (3, 4) veya fazlalhiklarin-
da (5, 6) bazi hastaliklann ortaya ¢iktig tespit edil-
mistir. Aym1 sekilde bazi patolojik durumlarin netice-
si olarak da bir ¢ok elementin normal metabolizma-
sinin degistigi gozlenmistir (7, 8).
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SUMMARY

In this study, erythrocyte zinc, magnesium
and copper levels of 18 patients with hemolytic
anemia and 20 normal humans were determined
and the vresults were compared. Mean zinc,
magnesium  and  copper
patients with hemolytic anemia were found to
have been 395.10 jjg Mg/g Hb, 45.05 pg Zn/g Hb
and 3.494 pg Cu/g Hb, respectively. The values
for normal persons of the same elements were
determined to have been 270.20 pg Mg/g Hb
38.320 pg Zn/g Hb and 2508 pg Cu/g- Hb,
these findings were

concentrations  for

respectively. In addition,
calculated as pig element/erythrocytes of 1 ml
plasma, and pimol element/10® erythrocytes and
the results were compared between groups.
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Baz1 anemi tiirlerinin olusumunda bir cok ele-
mentin 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. Demir ve
bakirin eritrosit olusumu ve fonksiyonunda ne dere-
ce biiyiik bir role sahip olduklari ¢ok dnceleri tesbit
edilmistir. Demir ve bakir eksikliginde eritrosit ya-
pimi1 bozulmaktadir, c¢iinkii demir hemoglobin sen-
tezi icin gereklidir. Bakir ise sitokrom oksidaz, tiro-
zinaz, askorbik asit oksidaz vs. enzimin kofaktorii
diir (9) ve aynca demirin absorbsiyonu, dokulardan
mobilizasyonu ve hemoglobin sentezinde kullanilma-
s1 icin de gereklidir (10). Bu bakimdan bakir eksikli-
ginde anemi bilinen bir sonu¢tur. Bununla beraber
Wilson hastaliginda da hemolitik anemi belirgin bir
komplikasyondur (11). Viicut bakir Kkonsantrasyo-
nunun artis1 ile otohemolizin h1zlandig: tespit edil-
mistir. Aynca meydana gelen bu tiir hemolitik te-
sirin, plazma bakir seviyesinden ziyade, eritrosit
bakir seviyesi ile ilgili oldugu bulunmustur (12).
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Eritrositlerin yasam ve fonksiyonlari igin esansi-
yel bir element olan magnezyum ¢ok sayida ATP
az'in kofaktoriidir. Bundan dolay: eksikligi bu en-
zimlerin fonksiyonlarini bozar ve glikoliz yolunun
inhibisyonuna sebep olarak eritrositlerin yegane
enerji kaynagini yok edebilir. Bu durum ise siip-
hesiz eritrosit anomalilerine yol agar (25).

Canli organizma ig¢in bir diger onemli element
olan ¢inko ise, hiicre membran yapisi ilizerinde ha-
yati bir fonksiyona sahiptir. Membran {izerindeki
bir ¢ok enzimin aktivitesi ¢inko tarafindan kontrol
edilmektedir. Meseld, membran yapisinda bulunan
ATP az ve fosfolipaz A ¢inko tarafindan inhibe edi-
lerek membranin yap: biitiinligii ve enerjiye baglh
immobilizasyonu  saglanmaktadir (13). Cinkonun
eritrositlerin oraklasma prosesinde de Onemli bir
fonksiyona sahip oldugu (14), membran spektrin
ve aktin flamanlar1 arasindaki normal etkilesmenin
asirt  ¢inko tarafindan bozulmasi sonucu eritrosit-
lerin anormal bir sekil aldiklari tespit edilmistir (15).
Ayrica, ¢inko hemoglobine baglanarak yiiksek ok-
sijen afinitesi saglanmaktadir (16). Bundan dolay1
metabolik  konsantrasyonlardaki ¢inkonun oraklas-
may1 engelleyici etkisi, sadece eritrosit membrani
izerindeki tesirinden dolay:r degil, ayni zamanda
hemoglobin molekiiliine baglanmas1 ile de ilgilidir.

Bakir, ¢inko ve magnezyumun eritrositlerin ya-
pt ve fonksiyonlarindaki 6nemi bu sekilde belirtil-
dikten sonra, hemolitik anemililerde eritrosit igi
bakir, ¢inko ve magnezyumun ne durumda oldugunu
tespit etmek maksadir ile bu ¢aligymayr yapmis bulun-
maktayiz.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligsmada hemolitik anemili olduklari tespit
edilen 18 hasta ile, herhangi bir rahatsizlig1 olmayan
20 kisiden alinan kanlar kullanilmistir. Hastalarin
12'si kadin, geriye kalan 6's1 ise erkek olup, yas orta-
lamalar1 46'dir. Kontrol olarak alinan 20 kisinin
12'si kadin, geriye kalanlart ise erkek olup, yas or-
talamalar1 43'tiir.

Hasta ve kontrollerin kan sayimlar1 yapilmis,
enjektor ile sitrat {izerine alinan ven kanlari1 daha son-
ra 3000 xg'de 5 dk santrifiijlenmistir. Santrifiij isle-
minden sonra tiipiin iistiinde kalan plazma ve lokosit
tabakas1 ¢ekilip atilmistir. Dipte kalan eritrosit se-
dimenti izotonik sodyum klorir (fizyolojik serum)
ile 3 defa yikanarak, her seferinde iistte kalan kisim-
lar uzaklastirilmistir. Bu sekilde eritrosit sedimenti
icersinde lokosit ve diger sekilli elemanlarin kalma-
mast saglanmistir. Daha sonra eritrosit sedimenti
tzerine 4 ml tridistile su ilave ederek meydana gelen
hemolizatta hemoglobin tayini yapilmistir (17). Cin-
ko, magnezyum ve bakir tayinleri elde edilen son
hemolizat ¢ozeltisi uygun miktarlarda seyreltildik-
ten sonra atomik absorbsiyon spektrofotometresi
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(Varian Techtron Model 1200 AAS) yardim: ile ya-
pilmistir (18, 19). Deney boyunca biitiin ¢alismalarda
tridistile su kullanilarak element kontaminasyonu
engellenmeye ¢alisilmistir. Atomik absorbsiyon spek-
trofotometresi ile elde edilen sonuglar (jug/ml), gerek-
li hesaplamalar yapilarak ng element/g Hb ve jimdi
element/10” eritrosit hiicresi basina ifade edilmis-
tir.

SONUCLAR

Caligsmalarda elde ettigimiz sonuglar Tablo-l'de
gosterilmistir.

Yukaridaki tablodan da gorildagi gibi, her ig
element icin de anemili kisilerdeki konsantrasyonlar
kontrollere gore daha yiiksektir. Ayrica ug element/
g Hb cinsinden sonuglar ifade edildigi zaman ortaya
¢ikan neticeler, /tmol element/10” eritrosit cinsinden
ifade edildiginde ortaya c¢ikan neticeler ile paralellik
gostermektedir. Her iki durumda da anemililer igin
elde edilen degerler daha yiiksektir. Ancak, sonuglar
1 ml plazma eritrositi basina /ig element miktar: cin-
sinden ifade edildigi zaman ise, anemililer igin bu de-
gerlerin kontroller igin elde edilen degerlerden daha
disik oldugu tespit edilmistir. (Magnezyum igin
% 11.55, ¢inko i¢in % 23.16 ve bakir i¢in % 24.78
daha disiik). Bu tiir bir degerlendirmede anemililer
icin sonuglarin diisiik ¢ikmasi beklenilen bir durum-
dur. Anemililerde kan eritrosit sayisinda bir diisme
s6z konusu oldugu ic¢in, ayni miktar plazmada daha
az sayida eritrosit bulunacaktir ve bu durum deger-
lerin anemili hastalarda diisik ¢ikmasina neden ola-
caktir. Bu sebeple boyle bir degerlendirme hatalidir
ve bundan dolay: bu tiir ¢aliymalarda sonuglar ¢ogu
zaman hemoglobin miktari, eritrosit sayisi veya
eritrosit sedimenti (ml) besina element miktar:
(gram veya mol) olarak verilmektedir.

Tablo-1'de verilen degerlendirmeler ile sonuglar
gbzden gecirildiginde, 18 anemili hastanin hepsinde
magnezyum konsantrasyonunun normaller i¢in tespit
edilen ortalama degerden daha yiliksek oldugu bulun-
mustur. 20 kisilik kontrol grubundan ise sadece 2 ki-
sinin eritrosit magnezyum seviyesi, anemililer ig¢in
tespit edilen ortalama deger civarindadir. Ayni se-
kilde 2 kisi harig¢, anemili hastalarin digerlerinde
¢inko konsantrasyonu normaller i¢in tespit edilen or-
talama degerden daha yiiksektir. Ancak bu hastalar-
dan ikisinde eritrosit ¢inko seviyesi, normaller ig¢in
tespit edilen degerin iist sinirina yakin bulunmustur.
Buna karsilik iki anemili hastada ise asir1 yiiksek
Kontrol grubunda sadece 2
anemililer

deger bulunmustur.
kisinin  eritrosit ¢inko
i¢in tespit edilen ortalama seviyesinde, birinde ise
daha yiksek bulunmustur. Bakir igin tespit edilen
degerler gozden gegirildiginde, anemili hastalarin
iciinde eritrosit bakir seviyesi kontroller igin tespit
edilen ortalama seviyede bulunmustur. 20 kisilik
kontrol grubundan sadece 4uniin eritrosit bakir

konsantrasyonu
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le beslenenlere oranla Entamoeba histolytica infeksi-
yonunun nadir goriilmesinin nedenini aragtirirken siit-
le beslenen gogcebelerde demir eksikligi anemisinin
mevcut oldugunu gordiller. Bu hastalarda oral demir
tedavisinin amebiazis insidansint artirdigini parenteral
yolla demir verilen hastalarda ise serum demir seviyesi
normale ylikseldigi halde amebiazis insidansinin art-
madigint gordiller. Bu bulgulara dayanarak amebiazis
insidansinin azliginin parazitin intestinal limende
ihtiyact olan demiri temin edememesine bagli olabile-
cegini bildirdiler (14). Bu goriisi ileri siirerken Enta-
moeba histolytica'mn optimal gelisip ¢ogalmasi igin
yaklasik 246 /Jg/dl, sadece gelismesini siirdiirebilmesi
icin ise 67 pg/dl ferric klorid seklinde demire ihtiyac:
oldugunu hatirlatiyorlard: (10). Halbuki gram nega-
tif organizmalar ic¢in hesaplanan ferric klorid mik-
tart1 1.7 - 10pg/dl 'dir(16).

Bothwell ve arkadaslar1 da amebiazisten 6len zen-
cilerin karaciger doku Orneklerinde yaptiklari bir
calismada eriskinlerde ayni bolgedeki normal popii-
lasyona go6re anlamli dlgiide yiiksek demir konsantras-
yonu buldular. Ayni bélgede amebiazisten Olen ¢o-
cuklarda ise demir yiiklenmesi bulmamislardi. Bu
arastiricilara gore c¢aligsmanin yapildig:r boélge her ne-
kadar demir yiliklenmesinin sik oldugu bir bdlge ise
de, amebiazisli hastalarda bir ildve demir yiliklenmesi
s6z konusu idi (4).

Bir kisinin demir deposunun en iyi gostergelerin-
den biri de serum ferritin seviyesidir. Thtiyac fazlasi
demir kemik iliginde ferritin retikiilloendotelial
sistemde ise hemosiderin seklinde depo edilir. Demir
eksikliginde ferritin seviyesi 10-12 ng/ml'nin  altina
diser, demir yiiklenmesinde ise birka¢ bin ng/ml'ye
kadar ¢ikabilir (2, 3, 6). Biz bu nedenle ¢alismamiz-
da depo demirinin durumunu anlamak i¢in ferritin

seviyesini de olgtiik.

Bizim c¢alismamizda hemoglobin, serum demiri
ve total demir baglama kapasitelerinde gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktu. Transferrin saturasyonu
amebiazis grubunda ortalama % 36.5 = 1 olup, kont-
rol grubu ve giardiazis grubundan anlamli Gl¢iide yiik-

sekti (p < 0.05). Serum ferritin amebiazis grubunda
ortalama 91.54 + 1.14 ng/ml olup giardiazis ve kont-
rol grubundan anlamli o6lgiide yiiksekti (p < 0.01).
Ug grupta da demir eksikligi anemisi olan hasta sayi-
s1 birbirine benzer sekilde diisiiktii. Gruplar arasindaki
karsilastirmada amebiazis grubunda transferrin satu-
rasyonu ve serum ferritini yiiksek olmakla birlikte her
¢ grupta da serum demiri (SD), total demir baglama
kapasitesi (TDBK), transferrin saturasyonu (TS) ve
serum ferritini (SF) normal sinirlar igerisinde idi
(Normal degerler, SD: 40-160 /ig/dl, TDBK: 250-
400 pg/dl, TS:% 20-55, SF: 12-200 ng/ml), (2,3,6).
Dizanteri klinigi gosteren hastalardaki serum ferritini
dizanterili olmayanlara gore daha yiiksekti, aradaki
fark vaka sayisinin azlig1 nedeni ile istastiksel olarak
anlamli bulunmadi. Dizanterili hastalardaki serum fer-
ritin seviyesi de gene normal sinirlar igerisinde idi.
Amebiazis grubunda serum ferritin seviyesi daha yiik-
sekti ancak bir demir yiiklenmesi s6z konusu degildi.
Bu bulgulara gére amebiazis grubunun demir durumu-
nun kontrol grubundan daha iyi oldugu sdylenebilir.

Ferritin yiiksekliginin nedeni olarak ilk once
infeksiyon akla gelmektedir. Kronik hastaliklarda ve
kronik infeksiyonlarda bilinmeyen bir mekanizma ile
serum ferritini yiikselmekte, serum demiri ve demir
baglama kapasitesi diismekte, transferrin saturasyonu
ise normal veya diisiik kalmaktadir. Bizim vakalari-
mizda serum demiri normal sinirlarda idi, transferrin
saturasyonu ise beklenenin aksine amebiazis grubun-
da daha yiksekti (3).

Amebiazis grubundaki nisbi demir fazlaligi, bu
kisilerin amebiazisin bulagmasinda onemli yeri olan
demirden zengin yesil sebzeleri daha fazla tiiketmeleri
ile ilgili olabilir. Literatiir verileri 1s181nda diisiinildi-
giinde yesil sebzelerin zengin demir muhtevasinin
amebiazisin yerlesmesi i¢in barsakta iyi bir ortam
olusturdugu sodylenebilir.

Literatiirde giardiazis ile konak¢inin demir duru-
mu arasindaki'iliskiyi inceleyen c¢aligmaya rastlama-
dik. Bizim ¢aliymamizda giardiazis grubunun biitiin
parametreleri kontrol grubuna biyik yakinlik goste-
riyordu. Muhtemelen giardianin demir ihtiyaci Enta-
moeba histolytica'ya oranla daha diistiktiir.
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