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Ü/.ET 

Serum çinko, bakır ve seruloplazmin miktar­
ları ile kan katalaz aktivitesinin normal değer­
lerinin saplanması ve bu değişkenler arasındaki 
korelasyonun incelenmesi amacı ile Hacettepe 
Tıp Fakültesi Kan Bankasına gönüllü olarak baş­
vuran ¿7-5.9 yaşları arasındaki 26 erkek vericiden 
alınan vcnöz kan örneğinde çalışıldı. 

Araştırmamızda serum çinko ve bakır seviye­
leri 74.97r 12.22 ve 91.31:17.64 ng/dl, 10la 

eritrosit çinko 13.20tl.63 »g ve seruloplazmin 
miktarı 256.92:78.68 U olarak ölçüldü. Serum 
ve eritrosit çinko miktarları arasında (p<0.05) ve 
serum bakır ve seruloplazmin değerleri arasında 
(p<0.05) istatistik bakımdan önemli pozitif bir 
korelasyon olduğu gösterildi. Tam kan katalaz 
aktivitesi 0.928:0.411 U/100 ml bulundu ve he­
moglobin ile arasında korelasyon gösterilemedi. 

A n a h t a r Kelimeler: Serum Çinko, Serum Bakır, Scrolup-
lazmin. Katalaz Aktivitesi 
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SUMMARY 

In order to study to determine strum zinc, 
copper, ceruloplasmin and blood cataiase acti­
vities in the male volunteer blood donors and to 
investigate between the correlation between 
these parameters, experiments were carried out 
on the venous blood samples of 26 healthy donors. 

The serum zinc and copper levels of 26 
blood samples obtained from 26 donors were 74. 
97x12.22 and 91.31 tl7.64 vg/dl. 1010 eryt-
rocyte zinc content was I3.20tl.63 ug/. Serum 
ceruloplasmin level was 256.92i78.68 U. A sta­
tistically significant correlation was found bet­
ween the serum and erythrocyte zinc levels 
(p<0.05) and the serum copper and ceruloplas­
min contents. The whole blood cataiase activity 
was 0.92810.411 U/IO0 ml and was not correla­
ted with hemoglobin. 
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GİRİŞ 
Oksijen sitotoksisitesine karşı hücresel savunma 

mekanizmas ından glutatyon, bazı metaloenzimler ve 
hücre zarındaki E vitamini gibi antioksidan bileşikler 
sorumludur. Süperoksit dismütazlar SOD (EC 1.15.1.1) 
süperoksit radikalinin d ismütasyonunu, katalaz Cat 
(EC 1.11.1.6) hidrojen peroksidin oksijen ve suya dö­
nüşümünü, glutatyon peroksidaz G-Px (EC 1.11.1.9) 
ise hidrojen peroksit ve diğer hidroperoksitlerin re-
dükte glutatyon aracılığı ile indirgenmesini kataliz 
eder (1). 

İnsanda ve deney hayvanlarında eser elemenlerin 
eksikliğinde bi rçok metaloenzim aktivitesi değişir ve 
buna bağlı olarak çeşitl i metabolik olaylar etkilene­
rek kl inik belirtiler görülür. Deneysel ç inko eksikliğin­
de dokularda alkol dehidrogenaz, alkalen fosfataz ve 

karboksipeptidaz aktivitesinin azaldığı göster i lmişt i r 
(2). Bakır eksikliğinde serum seruloplazmin düzeyin­
de, karaciğer ve kalb sitokrom C aktivitelerinde 
azalma meydana gelir. Diyetle yüksek dozda ç i n k o 
verilmesi de benzer etkilere sebep olur (3). Serum ba­
kır ve seruloplazmin miktarlarının Hodgkin ve non-
Hodgkin lenfomalarda yükseldiği, dejeneratif kemik 
hastalıklarında ise önemli bir değişiklik o lmadığ ı gös­
teri lmişt ir (4,5). 

Sunulan çal ışmanın amacı, serum ç i n k o , bakır ve 
seruloplazmin miktarları ile kan katalaz aktivitesinin 
gönüllü kan vericilerindeki değerlerinin belirtilmesi ve 
bu değişkenler arasındaki korelasyonun incelen­
mesidir. 
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MATERYAL VE METOD 
Bu araş t ı rma Hacettepe Tıp Fakültesi Kan Ban­

kasına gönüllü verici olarak başvuran 27-59 yaş lan 
arasındaki 26 sağlıklı erkekten alınan kanlarda yapıldı. 

Taze venöz kan örnekler inde hemoglobin ölçümü 
(6) ve kırmızı küre sayımı yapıldı, katalaz aktivitesi 
için hemolizat hazırlandı, geri kalan kan örneği 2500 
rpm de 10 dakika santrifüj edilerek ayrılan serum eser 
elemenler ve seruloplazmin ölçümü için -20°C de sak­
landı. 

Katalaz aktivitesi tam kan örneklerinin 250 
hacim distile su ile hemoliz edilmesi ile elde edilen 
hemolizatlarda ölçüldü. 5.0 ml 10" 2 M potasyum fos­
fat pH 7.0; 7 . 5 x l 0 - 2 M hidrojen peroksit ihtiva eden 
inkübasyon karışımına 0.02 ml hemolizat pipetlene-
rek 25°C de 10 dakika inkübe edildi. Reaksiyon 
H 2 S 0 4 ile durduruldu, N a O H ilavesi ile nötralleştiril-
di ve 0.025 %o-dianizidin, 0.05 mg/ml peroksidaz 
ihtiva eden renk reaktifi ile renklendirilerek karışımın 
absorbansı 402 nm de okundu. 

Sonuçlar ın değerlendirilmesi için bilinen miktar­
larda o-dianizidin, peroksidaz varlığında hafif hidro­
jen peroksit fazları ile yukardaki deney şart larında 
oksitlendi ve 402 nm de absorbans okundu. Enzim 
aktivitesi saatte 1 mmol hidrojen peroksit kullanan 
enzim miktar ı olarak tarif edildi. Standart grafikten 
bilinmeyen örneklerdeki katalaz aktivitesi belirlendi 
(7) . Serumda seruloplazmin (8), ç inko ve bakır mik­
tarları (9) daha önce yayınlanmış metotlarla ölçüldü. 

İstatistiksel analizler Student t testi ile yapıldı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
Çinko eksikliği ilk defa büyüme geriliği ve kronik 

malnütr isyonda gösterilmiştir (2,3). Serum çinkosu 
düşük olan vakalarda serum bakır düzeyinin yüksek 
bulunması ve ç inko bakır oranının ters olması ilginç­

tir (3,4). B iz im ça l ı şmamızda serum ç inko ve bakır 
seviyeleri 74 .97±12 .22 ve 91.31*17.64 ug/dl, 1 0 1 0 

eritrosit ç inko 13.20+1.63 ug ve seruloplazmin mik­
tarı 256.92*78.68 U olarak ölçüldü. Bu değerler lite­
ratürdeki sınırlar iç inde olup (3), serum ç inko düzeyi 
alt sınıra daha yakındır (Tablo 1). Kan Bankasına baş­
vuran vericilerle bir miktar malnütr isyon olabieceği 
düşünülürse bu sonuçlar beklenmelidir. Araş t ı rma 
sonuçlar ımız serum ve eritrosit ç inko miktarları ara­
sında (p<0.05) ve serum bakır ve seruloplazmin de­
ğerleri arasında (p<0.05) istatistiksel bak ımdan 
önemli pozitif bir korelasyon o lduğunu gösterdi (Tab­
lo 1). Seruloplazminin bakır taş ıyan spesifik bir alİL,-
globulin olması bu bulguları aç ık lamaktadı r (10). 

Demir eksikliği anemisinde eritrosit Cat ve G-Px 
aktivitelerinin azaldığı, granülosit Cat ve myeloperoxi-
dazında ise değ i şme olmadığı klinik ve deneysel çalış­
malarla gösteri lmiştir (11,12). Fanconi anemisinde 
SOD normal kontrollere göre azalırken Cat değişme­
miş , G-Px normalin üst sınırında olup membran lipit­
lerinin peroksidasyonunun ar tmadığı bildiri lmiştir 
(13). Orak hücreli anemi ve minör p-talasemide her 
üç antioksidan enzim aktivitesinin de ileri derecede 
yükseldiği, intermedia ve majör /î-talasemide ise kont­
rol değerler inden farklı olmadığı b u l u n m u ş t u r 
(14,15). Alloksan ve streptozotisinin diabetojenik et­
kisi SOD ve Cat ile önlenir, ayrıca bu enzimlerin sis-
temik olarak verilmesi inflamasyona karşı da koruyu­
cudur (16,17). İnsüline bağlı diabetes mellituslu ço­
cuklarda eritrosit SOD ve G-Px aktivitelerinin normal­
lere göre düşük o lduğu gösteri lmiştir (18). Karaciğer 
ve eritrosit Cat aktiviteleri yaygın tümörlerde azalır, 
ancak bu ikincisi hemoglobindeki azalmaya bağlıdır 
(19). Nadir bir genetik hastalık olan akatalazemide 
kan ve karaciğerde katalaz bulunmaz, hipokatalazemi 
ise enzim aktivitesi ara değerde olan vakalar olup aka-
talazemik aile fertleri arasında görülür (20). Fetal ve 
yenidoğan tavşan akciğerinde antioksidan enzimlerin 

Tablo - I 

Gönüllü Kan Vericilerinde (n=26) Serum Çinko , Bakır, Seruloplazmin ve Kan Katalaz 
Aktivitesi Değerleri ve Aralarındaki Korelasyon 

Yaş 
Hemoglobin 
(g/100 ml) 

Katalaz 
(U/100 mi) 

Seruloplazmin 
(U) 

Serum Zn 

(Mg/dl) 
Serum Cu 

(Mg/dO 

10 1 0 Erit.Zn 

(Mg) 

31.73*10.59 16.08*1.60 0.928*0.411 256.92*78.68 74.97*12.22 91.31*17.64 13.20*1.63 

Yaş - - -
Hemoglobin — — — — — — 

Katalaz — — — — — — — 

Seruloplazmin - - p<0.05 -
Serum Çinko — — — — — — — 

Serum Bakır — — — — — — — 

1 0 1 0 Erit. Zn — — — p<0.05 p<0.05 
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ve sürfaktan sisteminin gelişmesi incelenmiş , d o ğ u m a 
yaklaşı ldığında enzim aktivitelerinin hızla ar t t ığı ve 
d o ğ u m d a n sonra da bir süre artmaya devam ett iği 
gösterilmiştir (21). 

Bizim çal ışmamızda tam kan katalaz aktivitesinin 
normal değeri 0.928± 0.411 U/100 ml olarak bulundu 
ve daha önce yayınlanmış olan değerlere uymaktad ı r 
(7). 

Katalaz akfıvitesi ile hemoglobin arasında daha 
önceki araş t ı rmalarda bildirilen pozitif korelasyon 
bizim ça l ı şmamızda gösterilemedi (19). Bunun nedeni 
enzim aktivitesinin o ldukça geniş bir aralıkta değiş­
mesi ve/veya vaka sayımızın azlığı olabilir. 

Deneylerimiz bu çal ışmadaki değişkenlere ek 
olarak SOD ve G-Px aktivitelerinin ölçülmesi ve ç i n k o 
tedavisinin antioksidan enzimlere etkisinin incelen­
mesi yönünden devam etmektedir. 
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