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UZ ET

Bu calismada; farkli biiyiikliikte elektif cer-
rahi stres uygulanan 20 hastada serum cinko ve
bakwr, tam kan, eritrosit ve iO '° eritrosit ¢inko
seviyeleri arastiriddy, olciimler atomik absorbsi-
yon spektrofotometre metodu kullanilarak cer-
rahi girisimlerin ii¢ doneminde alinan dJrneklerde
yapildi ve sonucglar istatistik olarak degerlendi-
rildi. Preoperatif dionemdekiierle karsiastirildi-
ginda cerrahi esnasinda c¢inko ve bakir seviye-
lerinde onemli bir azalma  oldugu  goriildii
@l 0.05). Ancak, serum cinkosu biiyiik ameliyat
travmalarindan sonra daha Dbiiyiik nesbitlerde
atatma gosterdi (p/.0.05). En digiik ortalama
deger postoperatif I. giinde bulundu. Yasa bagh
olarak serum c¢inko ve bakir seviyeleri arasinda
SJarkyoktu.

Anahtar kelimeler: Cinko, bakir, cerrahi travma, atomik
alisnrlhisi yon spek t ro foto metre.
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Eriskin bir

1.2-3 gr arasinda degisir ve diyet ile alman
asagi 10-15 ng kadar-
dir. Saglikli insanlarda ¢inkonun en ¢ok ifraz oldugu

insanda total viicut ¢inkosu orta-
lama
¢inko miktar: yukar: giinde
yer intestinal kanaldir. Uriner ifrazi genellikle orta-
lama 0.4-0.6 mg/giin, giinliikk fekal muhtevasi ortalama
10 mg dir. Sicak iklimlerde keza insensibl kayip olur
ve bunun miktar: 2 mg/giin'e kadar erisebilir. Esasen
biitiin dokularda bulunmasina karsilik, total viicut
¢inkosunun %15-20 si deri ve aksesuar yapilar: i¢inde
konsantre olmustur. Rapor edilmis degerleri; tam kan
i¢gin 900-1500 ug/10Oml, plazma seviyeleri 80-390 ug/
100 mi, 80-390 ug/100 ml ara-

sinda degisir. Eritrosit konsantrasyonlart 690-1440

plazma seviyeleri

MS/100 ml arasinda rapor edilmistir (1).

Normal biiyiime ve gelismede, seksiiel olgun-

lasmada, deri ve sa¢ lezyonlarinda bir eser metal
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SUMMARY

In this study, serum sine and copper levels
and whole blood, erythrocyte and 10” eryth-
rocyte zinc contents were investigated in 20
adult patients who underwent elective surgical
stress of different magnitude. Zinc and copper
measurements were made before, during and
after minor, moderate and major surgery using
atomic spectrophotometer and the results were
statistically evaluated. Both zinc and copper levels
revealed a reduction during surgery compared to
the preoperative values (pLO.OS). Scrum zinc
levels, however, decreased more significantly
after major operative trauma. The lowest mean
value was reached during the first day postope-
ratively. No difference in serum zinc and copper
concentrations was observed between older and
younger patients.

Key words: Zinc, copper, surgical tnutma, atomie absorp-
tion spectrophotometry.
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hekim-
Ayrica

Oonemi veteriner
bilinmektedir (2).
onariminda

olan
likte
¢inkonun

¢inkonun etyolojik
uzun yillardanberi
doku
dig1 ¢esitli deneysel ve

terilmistir (2-14).

6nemli bir rol
klinik

oyna-

caligymalarla gos-

Deneysel ¢aligsmalarla fazla miktarda ¢inkonun
iltihab1 etkiledigi ve graniilasyon doku-
sunda erken donemde kollagen tesekkiiliinii stimiile

reaksiyonu

ettigi gosterilmistir (7-12). Bu suretle yalniz kronik
¢inko eksikligi degil, keza serum ¢inko seviyesinde
gegici bir azalma iyilesme hizi i¢in 6nemli olabilir (2).

Biiyiik ameliyatlardan sonra hastalarda 6nemli
¢inkouri meydana geldigi ve postoperatif donemde
vicut ¢inko depolarinda azalma oldugu goézlenmistir
(1,2,3,12,17). Saglikta; giinlik olarak diyetle alman
miktarin ve olmasina

biyolojik depolarin yeterli
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ragmen, kronik agir hastalarda, siddetli travma
gecirenlerde ve ¢inko ihtiva etmeyen oldukg¢a yiiksek
purifiye soliisyonlarla uzun siire i.v. beslenen agir
hastalarda da ¢inko eksikliginin meydana gelmesi
muhtemeldir (1,5). Siiphesiz bu gibi hastalarda yara
ve intestinal anastomoz iyilesmesi problemi meydana
gelecektir (1,2).

Fodor ve arkadaslari anestezi esnasinda kisa
bir siire i¢in serum ¢inko seviyesinde hafif bir diisme,
fakat histerektomi yapilan hastalarda anestezi esna-
sinda 6nemli bir diisme oldugunu gosterdiler. Evvelce
diismenin ameliyatin baslamasindan 15 dakika sonra
oldugu ve ameliyat siiresince de devam ettigi goste-
rilmistir. Ayni arastiricilar ¢inkonun idrarla ifrazinin
arttigin1 ve bunun postoperatif ilk giinlerde sabit
kaldigini da rapor etmislerdir (2).

Ameliyat travmasi ile ilgili olarak serum ¢inko
seviyesinde azalma ve postoperatif olarak ¢inkonun
idrarla ifrazinda artma ile ilgili raporlar Sefton ve
arkadaslar1 ile Hallb66k ve Hedelin tarfmdan da
nesredilmistir (17,18).

Sonug¢ olarak goriliir ki siddetli bir travmaya
maruz kalmis veya yara iyilesmesi iyi olmayan,
beslenme bozuklugu olan hastalarda ¢inko ilavesi
durumu diizeltecektir (4,6,7-12,22).

Bu c¢aligsmada, farkli biyiklikteki elektif cerrahi
girisimlerin Zn ve Cu seviyelerine, ayrica tam kan,
eritrosit Zn muhtevalarina etkileri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Farkli  biyiiklikte elektif yapilan
20 hastada serum ¢inko, bakir seviyeleri ve ayrica

ameliyat

tam kan, eritrosit ve 10'" eritrosit Zn muhteva-
lar1 arastirildi. Hastalarin 12 si (%60) erkek, 8'i
(%40) kadindi. En kii¢iik hasta 19, en biiyiik hasta 77
yasinda olup yas ortalamasi 35.9 idi. Alti hastaya
(%30) inguinal herni onarimi, 5 hastaya (%?25)
bilatéral subtotal tirodektomi ve ¢esitli karin hastalik-
lart nedeniyle (kr. tasli kolesistit, kolon kanseri,
karaciger kist hidatigi v.s.) 11 hastaya (%45) laparo-
tomi yapildi. Postoperatif donemde hastalarin higbi-
rinde herhangi bir cerrahi komplikasyon goriilmedi.

Biitiin hastalara premedikasyon verildi ve ameli-
yat ic¢in genel entiibasyon anestezisi uyguland: ve
ameliyat siiresince mayi verildi. Ameliyattan once ve
sonra kan transfiizyonu yapilan hastalar ¢aligsmaya
alinmadi.

Bu c¢alismada her hasta kendi kontrolii ola-
rak kabul edildi. Biitlin hastalardan Ol¢iimler igin
ameliyat Oncesi (anestezi baslamadan), anestezi-
den sonra (ameliyat baslamadan hemen Once),
ameliyatin siiresince 1, 2, ve 3. saatlerde, ayrica
postoperatif olarak 1, 3 ve 7. glinlerde 06zel tip-
lere 10 ml kan oOrnekleri alindi. Biitiin Orneklerin
atomik absorption spektrofotometre cihazi (Perkin
Elmer Model 103) ile serum Zn ve Cu seviyeleri ve
ayrica tam kan, eritrosit ve 0" eritrosit ¢inko
muhtevalar1  o6l¢tuldd  (19). istatistiksel
degerlendirilmeleri iki es arasindaki farkin onemlilik

Bulgularin

testine gore yapildi.

BULGULAR

Serum c¢inko seviyeleri

Ug ayr1 grupta sozii edilen donemlerde o&lgii-
len serum ortalama c¢inko seviyeleri Tablo-1 ve
bu tablo ile ilgili Sekil 1 de gdsterilmistir.

B0
704
60 5
50 4
.......... Ing. Herni Onarim
40 —.—.— B11. Subtotal Tiroidektoun
Laparatomi

304

T T T T T4 I '

AG AS PO PO PG ro PO

1 2 3.st 1.gin 3.gln 7.giin

Sckil 1. U grupta ortalama scrum cinko seviveler {pe/dl).
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Tablo—1I

U¢ Grupta Ortalama Serum Cinko Seviyeleri (jug/dl) (Ort.1S.Hata).

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop
Once sonra 1. st 2. st 3. st 1 giin 2. giin 7. gilE
1.H.O. n=6 75.0+4.0 70.7+3.0 68.3+4.3 - - 68.3+5.0 63.0+3.2
B.S.T. n=5 80.4+4.3 79.4+5.1 66.0+3.0 68.0+4.2 - 64.5+2.6 70.7 +0.7 -
LAP n=11 75.3£3.3  63.2+2.7 63.1+2.8 55.1+3.3 60.5+2.5 51.1+3.5 57.5+3.4 55.3£2.2

Tablodan anlasilacag:1 {lizere 3 grupta aneste-
ziden sonra baslamak iizere serum ortalama ¢inko
seviyeleri azalmaya basladi. Bu azalma diger 2 gruba
(I.LH.O. ve B.S.T.) nazaran laparatomi grubunda daha
biiyiik nisbette olup, her 3 grupta anestezi Oncesi
(baslangic ile postoperatif 3. ve 7. giinlerdeki serum
ortalama serum seviyeleri (75+4.0-63.0+3.2, 80.4+4.3
- 70.7+0.7, 75.3+3.3 - 55.3+2.2) arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ancak
inguinal herni onarimi

grubunda anestezi Oncesi

serum ortalama ¢inko birbirini
donemler
ginda

iken

seviyesi izleyen
ortalama  seviyeleri ile  karsilagtirildi-
aradaki farklar istatistiksel olarak anlam-
(p>0.05), bilateral subtotal tiroidektomi
oncesi (80.4+4.3) ile karsilas-
l.saatten (66+4.3) itiba-
laparatomi grubunda ise biitiin
birbirini izleyen donemlerde ortalama farklar istatis-
tiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05).

s1Z
grubunda anestezi
tirildiginda peroperatif
renki doénemlerde,

Serum bakir seviyeleri

Ug¢ grubun serum ortalama bakir seviyeleri Tablo
2 de ve bu tablo ile ilgili Sekil 2 de gorilmektedir.

Ayn1 gruplarda serum ortalama bakir seviyeleri, ¢inko
seviyelerine kiyasla daha az diisme gosterdiler. Anes-
teziden sonra ve peroperatif donemlerde azalan serum
ortalama bakir seviyeleri postoperatif donemlerde
hafif yiikselmeler gosterdi. Inguinal herni grubunda,
baslangi¢ serum ortalama bakir seviyesi ile donemler
serum ortalama seviyeleri karsilastirildiginda aradaki
biitiin farklar istatistik olarak anlamsiz (p>0.05),
bilateral subtotal tiroidektomi grubunda baslangig¢
serum ortalama bakir seviyesi (93.6+7.0) ile perope-
ratif 1. saat ortalama bakir seviyeleri (87.6+6.8)
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (p<0.05). Laparatomi grubunda ise
baslangi¢ ortalama seviye (106+8.3) ile anastezi son-
ras1 (101.1+9.7), peroperatif l.saat (90.5+9.0) ve
postoperatif 7.giin (94.1+6.8), ayrica anestezi sonrasi
(101.1+9.7) ile postoperatif 7.glin serum ortalama
bakir seviyeleri (94.1+6.8) karsilastirildiginda aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Tam kan, Eritrosit ve 10" eritrosit cinko

seviyeleri
U¢ grupta tam kan, eritrosit ve 10'" eritrosit

110

100

90 4

80 -

70 4

Ing. Herni Onarim

v . —. B11. Subtotal Tiroidektomi
60 4 Laparatomi
1}
T 1 1 1 L] I I 1 T
AG AS  P0 PO PO PO PO PO
1 Z 3.5t 1.glin 3.4gin 7.4tin

Sekil 2. Ug grupta ortalama serum bakir seviyeleri (ug/dl).
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Tablo - 11

Ug Grupta Ortalama Serum Bakir Seviyeleri (jug/dl) (Ort.+ S.Hata).

Anes t Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop
Once sonra 1. st 2. st 3. st I giin 2. giin 7. gin
[.11.O. n=6 85.016.4 81.3+7,0 79.7+7.4 - - 81.0+7.6 87.7+10.0
B.S.T. n=5 93.6+7.0 92.4+6.8 83.5+5.3 - - 92.0+9.3 92.0+6.1
LAP n=11 75.3+33  63.2+2.7 63.1+2.8 55.1+3.3 60.5+£2.5 51.1i3.5 57.5+3.4 55.3x2.2

ortalama ¢inko muhtevalar:1 Tablo 3,4 ve 5 de ve bu (982.9+17.1) ile
(396.5+29.2) arasindaki

anlamli bulundu (p<0.05).

postoperatif 3.
fark

giin muhtevalari

tablolarla ilgili Sekil 3,4 ve 5 de gosterilmistir. istatistiksel olarak

Inguinal herni onarimi ve bilateral subtotal tiro-
Eritrosit

idektomi gruplarinda tam kan ortalama ¢inko muhte-
valar1 O0rnekler arasi1 farklar istatistiksel olarak anlam-

ortalama ¢inko muhtevalar: ise inguinal
herni onarimi grubunda anestezi sonrasi (1072-55.3)

siz  (p> 0.05),

laparatomi

grubunda

baslangic

Tablo - 1II

ile postoperatif 1. giin ve subtotal tiroidektomi gru-

Uc¢ Grupta Ortalama Tam Kan Cinko Muhtevalar1 (/jg/dl) (Ort. « S.Hata).

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop
Once sonra 1. st 2. st 3. st 1 giin 2. giin 7. gin
1.ILO. =6 480.0 452.0 448.0 450.0 468.3
£22.0 +16.2 +37.8 +19.1 i26.7
B.S.T h05 482.0 460.0 470.0 455.0 505.0 580.0
+42.0 144.2 +48.0 +19.0 +23.7 ' 61.1
LAP n=11 482.9 422.5 432.5 450.0 400.0 446.7 396.5 444.2
+17.1 +23.0 +38.4 +27.3 +36.0 +29.2 <26.0
525 [T
- ./
500 4 Is} e e Dy nernd Onarvim
PN s Bii. Gubtotal Tirotdexiom?
- N e
475 ] N, e
.. _/
\o./
4590 4 O Qe
400 4
375 -
e
350 ! J y T Ttf T 1 T
; &0 AS P PO FD P PO PO
; 1 . . L - .. .
L ] J 3.5t i gl 5. g4n /. gun
Sekil 3. Oy orupto tan kan ortsbana Qlnko seviveler (pafdl).
e Turkive Wiinikiort Tip Bilinder? AREAGTIRMA C.h, 5.5, 1988
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Uc¢ Grupta Ortalama Eritrosit Cinko Muhtevalar: (ug/dl) (Ort.+ S.Hata)

Ancst Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop
once sonra 1 st 2. st 3. st 1. giin 3. giin 7. giin
LH.D. =6 1075.8 1072.0 1132.0 - - 1148.0 1204.8 -
+59.2 +55.3 +59.4 +71.5 +85.7
1248.0 1228.8 1209.6 1206.0 1203.0 1192.0
B.S.T. n=5
+68.8 +57.0 +94.3 +96.7 +49.6 +78.8
LAP n=11 1237.3 1104.0 1211.6 1224.0 1176.0 1229.7 1194.2 1271.9
« 100.4 b119.4 +124.3 +128.3 +57.1 +116.3 +62.0
1300 4 A
1250 <
1200 4 —0—— . _ 5
.0
1150 4
Ing., Herni onarim
1100 4 Bil. Subtotal Tirocidektomi
Laparatomi
=0 T T T T T H T T T
RO AS POPO PO PO FO PO
1 Z 3.st. 1.glin  3.gln 7.gln

Sekil 4. Ug grupta eritrosit ortalama ginko seviyeleri (/2 g/dl).

bunda baslangi¢ (1248+68.8) ile peroperatif 2. saat
muhtevalart (1203+49.6) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml: idi ( p<0.05). {i¢ grupta birbirini izle-
yen siireler ortalama eritrosit ¢inko muhtevalar: ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05).

Bu bulgulara karsilik; 1O'" eritrosit ortalama
¢inko muhtevalannda.diger 2 grupta (I.H.O. ve LAP),
anesteziden itibaren istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05)
onarimi grubunda farklilik gorildi. Bu grupta baslan-
g1¢ (9.7+0.9) ve anestezi sonrasi (10.1+0.7) ile karsi-

lastirildiginda postoperatif 3.giin (12.7+1.0) muhte-

degismeler olurken, yalniz inguinal herni

methionine ve ¢inko oksit ilave edilen raflarda yara
iyilesmesinin hizlandigini1 rapor ettiler (20). Savlov
ve arkadaslari, ilk postoperatif haftada iyilesmekte
olan yara dokularinda Zn‘’ nun tercihan toplandigini
gozlediler (21). Pories ve arkadaslari postoperatif
donemde oral olarak ¢inko siilfat alan hastalarinda,
yaralarin kontrol grubuna nazaran %43 daha siiratle
iyilestigini gosterdiler. Bu arastiricilar ¢inko eksikligi-
nin cerrahi ameliyatlardan sonra meydana geldigine
inandilar. Bu eksiklik ameliyat: takiben ¢inko kaybin-
daki artmadan veya artan ihtiya¢ sonucu nisbi bir
¢inko eksikliginden ileri gelebilir (3,8).

Birgok deneysel ve klinik arastirma ile erken pos-

valar1 arasindaki farklar istatistikselo olarak anlamli £ db d ink 1Ko ihti den bilesik
bulundu (p<0.05). togeratl onemde ¢inko ve ¢inko 1 tlva.e e.n ' 1lesik-
lerin, yara dokusunda toplandigi gosterilmistir (2,9,

TARTISMA 19,22). Yara iyilesmesinin siiratli oldugu erken pos-

Cinkonun doku onariminda bir rol oynadig: gos-
terilmistir (3-14). Strain ve arkadaslari, diyetlerine

toperatif devrede, viicut ¢inko depolarindan yaral

dokulara dogru viicut i¢i ¢inko akimi olur. Iste bu
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Tablo - V

U¢ Grupta Ortalama 10" Eritrosit Cinko Muhtevalar (/ig/di) (Ort.1S.Hata)

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop
once sonra 1 st 2. st 3. st 1. gilin 3. giin 7. giin
I.H.D. n=6 9.7+09 10.1%0.7 10.4+0.7 - 10.1 +0.9 12.7+1.0 -
B.S.T. n=5 12.4+0.8 121+ 1.0 12.2+0.9 12.8i 1.5 12.7+0.8 12.8+0.6
LAP n=11 12.6+0.8 125+ 11 13.0+0.9 12.7+1.3 12.2a.1 125+ 1.1 14.0+1.9 12.711.1
.
13 4
12 4
11 4
. : cecndngl deend Saar o
_ Bil. Subretal Treoidektomd
_ e Laparatomi
10 O P
Ld
I 1 ] 1 i LIS 1 1 t
AU AS PO PO PO PO PO PO
1 2 3.st. l.gln 3.giin 7 . giin

Sekil 5. Ug¢ grupta 10" eritrosit ortalama ¢inko seviyeleri (fug/dl).

donemde serum ¢inko seviyesi devamli olarak
diismektedir. Ciinkii burada ¢inko pek ¢ok amino asi-
din siilfidril gruplarina baglanarak inakkive olmakta
ve idrarla fazla miktarda atilmaktadir, postoperatif
cinkouri ve serumda ¢inko seviyesinin azalmasinin

sebebi budur (2,9).

Tengrup ve Samuelson ¢esitli hastaliklar nedeniyle
ameliyat ettikleri 49 hastalik serilerinde, kontrol
grubu ile karsilastirdiklarinda baslangi¢c serum Zn
degerlerine nazaran, ameliyat gruplarinin hepsinde
anesteziden  sonraki serum Zn degerlerinde asagi
yukarr %10 bir azalma oldugunu bildirdiler. Bu
azalma Fodor ve arkadaslan tarafindan rapor edilen
serum cinkosundaki degisikliklere uygundu. Ancak

Fodor ve arkadaslart1 bu azalmanin anestezi ile ilgili
olmadigini, yataga baglilik sonucu serum albuminin-
deki azalmayla birlikte oldugu seklinde izah etmis-
lerdir (2).

Tengrup ve samuelson (2), Sefton ve arkadaslar:i
ile karsilastirdiklarinda, major
geciren gruplarin postoperatif
¢inkolarinda 6nemli frakliliklar

(17) kontrol gruplari
ameliyat
donemde

travmasi
serum
oldugunu rapor ettiler.

Pekarek ve Beisel ile Pekarek ve arkadaslari
travma ve enfeksiyonu takiben serumdan g¢inkonun
kayboldugunu, karaciger ve R.E.S. ¢inko uptake'inde

bir artma oldugunu iddia ettiler (23).

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.3, 1988
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Serum ¢inko seviyelerindeki en diisiik degeri
Tengrup ve Samuelson ameliyattan sonraki ilk 6 saat,
Fodor ve arkadaslari, Hallb6ok ve Hedelin, postopera-
tif 1. giin ve Aritas ve arkadaslar1 ise 2.gilin olarak bil-
dirdiler (2,15, 16, 18).

Kahn ve arkadaslar1 ise ¢esitli buyiklikte elektif
cerrahi yontem uyguladiklar1 19 hastada ameliyatlar-
dan Once ve sonra serum ve idrar ¢inko konsantras-
yonlarint olgtiiller. Bu arastiricilar, ilk postoperatif
haftada serum ve 24 saatlik idrar ortalama g¢inko
konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik bul-
madilar (3).

Calismamizda anesteziden sonra 3 grup hastanin
hepsinde serum c¢inko ve bakir seviyelerinde diigme
goriildi. Ancak preoperatif donemdekilerle karsilag-
tirildiginda serum ¢inko seviyelerindeki diisme, bakir
seviyelerine nazaran daha fazla idi. U¢ ameliyat grubu
birbirleriyle karsilastirildiklarinda ise serum ¢inko
seviyelerinde diisme herni onarim grubunda az, bila-
teral subtotal tiroidektomi grubunda orta derecede
ve laparatomi grubunda ise ¢oktu. Diismenin en fazla
oldugu siire inguinal herni grubundan postoperatif 3.
giin, bilateral subtotal tiroidektomi grubunda ve lapa-
ratomi grubunda postoperatif 1. giin idi. Laparatomi
grubunda serum bakir seviyesinde postoperatif 3.
giinde yikselme gorildi. Sonug¢larimiz daha ¢ok
Hallb66k ve Hedelin ve Fodor ve arkadaslarinin
sonu¢larina uymaktadir.

Antag ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir g¢alismada
serum bakir degerlerinin, peroperatif donemden iti-
baren postoperatif 3. giine kadar diizenli ve istatistik-
sel olarak anlamli bir azalma gosterdigini bildir-
diler (15).

Calismamizda serum bakir diizeyleri anesteziden
itibaren diismege basladi ve laparatomi grubunda
daha biiyik nisbette olmak ilizere postoperatif 3. giine
kadar devam etti.

Hallb6ok ve Hedelin geng¢ hastalarla kargilastir-
diklarinda 60 yas tiizerindeki hastalarinda anesteziden
itibaren baslangi¢ serum ¢inko seviyelerini daha
diisiik buldular (18). Ancak baslangi¢ serum g¢inko
degerlerinde yasa bagli olarak 6nemli degisikliklerin
olmadig:1 da bildirilmistir (2,9).

Tengrup ve Samuelson biiyiik ameliyatlardan
sonra geng¢ hastalara nazaran yasli hastalarin serum
¢inko seviyelerinde azalmanin daha 6nemli oldugunu
gosterdiler (2).

Calismamizda 3 ameliyat grubunda, yasa bagh
olarak serum ortalama ¢inko ve bakir seviyeleri ara-
sinda farklar goézlenmedi.

Calismamizda ameliyat travmasina bagli olarak
tam kan, eritrosit ve 10'" eritrosit ortalama ¢inko
muhtevalarinda azalma, istatistiksel olarak serum
¢inko ve bakir seviyeleri kadar anlamlt bulunmadi.
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