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~ Insan sagligmda eser elementleria Gnemi buyuktur Eser elementlerle ilgili
anormalliklerinin tesbiti khmsyenlerm ilgisini fazla ¢ekmemistir. Bu belkide in-
sanda eser element anormalliklerinin eﬁder oldugunun var sayilbus  olmasin-

“dandir.

Bugiin eser elementlerle 1lg1h gehemeler oldukga hiz kazanmistir. Literatiir
taramalarimizda degisik ha staliklarda eser element miktar deglsunlen incelenmis
olmasina ragmen, pliriilen menenjlth hastalarda  bakir degmmlen hakkinda
bir ¢alismaya rastlayamachk :

Bu amagla bolgemrzdekl normal ¢ocuklarda, serum Cu mlktarlarl bunla.rm
patolcmk durumlarmm mukayesesinde faydali olacagi diisiincesiyle tesbit etmeye
calistik. Ayrica yiiksek oranda meveut olan akut piiriilen menenjtlerde serum
ve BOS bakir degcrlerlnde ki degisimi tetkik etmek n;m ba gahsmay1 yaptlk

MATERYAL METOD
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la.boratuv i bulgularla akut piiriilen menenjit teshis edilen hastalardan 6 kiz 22
erkek toplam 28 gocuk tetklk edilmistir. Bu gocu;darm anemisi ve OKC/BC ora-
nina g01e malmunsyordar yoktu. Yeslan 3-12 arasinda degismekteydi.

(x) . Ataturk Umversﬁesr Tip Fa&ultesr Cocuk Saglrgl ve Hastahklarx Uzmani

(x.() Ataturk Umversr esi Trp Fakiiltesi Cocuk Saghlgl ve Hastaliklari Profesdri
(xxx) Ataturk Unlvers1tes1 Tip Fakultesr Cocuk Saghlign ve Hastahklarl Profesoril.
(xxxx) Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesi Biokimya Uzmant

2717



Kontrol grubu olarak Erzﬁrum Merkez ilkokullarindan boy ve kilolar1 bu-
lunduklari yasla uygunluk gosteren (%, 50 persantil) yaslar 10-13 arasmda degisen
16 kiz 22 erkek toplam 48 gocuktan serum Cu konsantrasyounler: tayin edildi.

BOS Cu miktarlarini septamak igin ise, fizik muayene bulgular: ile menenjit
sliphe edilen, L.P. bulgular normal olan 2 kiz 6 erkek toplam 8 gocugun beym
omurlhk S1VIs1 tetklk edildi.

Serum ve BOS baklr miktarlar Norwalk/USA flrmasmm Perkln Elmer
Model-107 atomik absorbsiyon spektrofotometresi kullamilarak tesblt edildi.
{Resim 1)

Resim: 1- Atomik Absorbsiyon Spektro Fotometresi Model 107

BULGULAR

Calismamizda toplam 76 gocuk tetkik edilmis olup, bunlar tablo 1 de ozet-
lend1g1 g1b1 ii¢ gruba aynlmlg,tlr

Gruplar ; KlZ Erkek - Toplam
Serum 16 ‘ 32 .48 .
‘ % 33.4 % 66.6 % 100
Kontrol ” ‘ '
BOS - 2 6 A -8
‘ % 25 ' % 75+ - 9% 100
Akut Piriilan 6 , 22 , 28
Menenjit 1 % 21.4 7o 78.6 % 100

Tablo I Gruplarin Sayica Dagilimi
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Saglam gocuklarin boy ve kilolarina gére persantil degerleri yasitlarina, gore
% - 30-60 arasinda degmmektedn‘

" Vakalarimizin hematolojik degerlerine gore anemllerl yoktu (Tablo II) Ve
serum protein miktarlart normal smirlar igindeydi.
(Tablo III).

Saglam Grup " Hasta Grup

Cinsiyet
Hb % gr Eritrosit Lokosit Hb 9 gr Eritrosit Lokosit
Milyon/ bin/km3 Milyon/ bin/mm3
mm3 . . mm3 -
Kiz 13.6 41 7.18 12.3 4.19 11.5
(11.5-16). (3-5.2) 4,79 (11,7-13,1) (3,9-4.6) (6.4-17,2)
13.3 4.06 .- 7.25 - 12.8 - 4.14. 10.6

Erkek (10.5-16.8) (3-5.9)  (69)  (11.5-16) (3.3-4.6) (5.6-17.4)

Tablo II- Vakalarimizin Hemotolojik Degerleri .

Kan Proteinleri (% gr)

Gruplar , .
Total protein Albumin Globulin
Kiz - . 6.28 . 4.06 o221
(6-6.6) (3.6-4.5) (1.6-2.9)
Erkek 62T 416 S 2.1
- (5-8) - (3.3-5.2) - (1.3-2.8)

Tablo HI- Hastalarin Kan protein miktarlari

Hastalérm yikayetleri ve fizik bulgular menénjit’tcshis» ettirici ézellikteydi.'
L.P. tetkikleri hastahaneye geliste, tedavinin 3 cii 10.cu ve 17 ci giinii yapildi. Bio-
kimyasal tetkikler (Tablo 4) ve kiiltiir neticeleri (Tablo 5) te Ozetlendigi gibi bu-
lundu. .

BOS Gelis 3 ncii Giin . 10 ncu Gin 17 nei Giin . 24 néii Giin.

Hiicre Mebzul-30  3400-menfi 2'00-‘menfi 30 menfi = Menfi
Protein 50-382 .- 40-182 35-125+ - 45-60 45
Seker  60-92 - 55-112 50-91 ' 56-76 64
‘Cl . 111-128 - 96-130° 111-130 102-107 - 122
Pandy  Eser-(+++ ) Menfi-(-++) Menfi-(+) Menfi-(+)  Menfi
Basing  170-390 160-380 110-210 100-180 160

Té.blo‘ IV;HaStalarm BOS Bulgulari -
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Mikroorganizma ‘ Vak’a . %

Sayist
Meningokok - .- 3 10.71
Pnomokok 1 - 3.57
Uretilmeyen 24 85.72
TOPLAM 28 100.00

Tablo V- BOS Kiiltiirii Soauglar

' Hastalara penisillin + kloramfenikol + sulfizokzazol olmak iizere gl
tedavi uygulandi.

Hastalarin hastahanede kalis siireleri, gifa ve komplikasyon durumu tablo 6
da belirtildigi gibi saptandu. ‘

Kalig Siiresi Sayi. ‘ %

10 giin 21 AV E

17 giin ' 6 21.43

24 giin : 1 3.57
TAM SiFA 23 82.15
“KOMPLIKASYON -5 17.85

‘Tablo VI-- Hastahanede Kalis Siireleri

- Saglam gocuklarda serum Cu miktarlari (Tablo 7) de, hasta gocuklardaki
degerler. ise Tablo 8 de &zetlenmistir.

Grup - Say1 Dagilim Ortalama + SD
Kz s - 16 © 72110 93.56-+10.16

Erkek 32 70—136 95.934-16.03

Toplam 48 70—136 95.14-414.27

Kiz-erkek ortalama faria icin t= 0,622 p > 0.05

Tablo VII- Saglam Cocuklarda Serum Cu Degerleri (34 mikrogram)

Yasin - ve cinsiyetin serum Cu miktarlarima etkisinin olmadigi istatistiki
. olarak tesbit edilmistir.

Grup - |Hastahaneye Geliste —— Cikista ‘

Dagiim  Ortalama F SD | Dagilim Ort. & S.D.
Kiz 170—216 202.66F16.86 130—190 165.66>23.57
Erkek 170—250 206.09F25.57 140—196 160.72>18.57
Genel 170—250 205.35F23.73 130—196 161.78>19.73
Kiz-Erkek
Ort.arast fark t= 0.390 P>0.05 - t=0.474. p> 0.05

Tablo VIII- Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi serum bakir ortalama degerleri.

~
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Saglam cocuklarmn serum bakir. ortalamast hastalarin tedavi Sncesi serum
Cu degeri ile mukayese edildiginde t= 22.33 ve p X 0.001 saptandifindan, akut
devrede serum Cu nun normale gore onemh derecede yﬁkseldigi kanisina
varildr. (Tablo 9)." A ' -

Hastanin tedavi sonrast serum Cu miktari saglam ¢ocuk degeri ile mukayese
‘edildiginde t= 15.86 p < 0.001 olarak yme onemh derecede yuksek bulundu.

Hastanin tedavi Oncesi ve glkarken tesblt edllen serum Cu ortalamzﬂarl
arast fark icin ise t= 7.53 p < 0.001 olarak tesbit edildi. Buna gore s1fada akut
safhaya gdre Onemli bir diislis mevcuttur. '

Kontrol

95.144-14.27 , v o

= 22.33 Hasta Geliste
p < 0.001 205.35-+4+23.73

= 15.86 t= 7.53 Hasta cikista
p < 0.001 p < 0.001 161.78-+19.37

Tablo IX- Hasta ve Saglam Cocuklarin Serum Cu Ortalama Degerlerinin
Mukayesesi. , : y :

Kontrol BOS Cu degerleri tablo 10 da hastalarm BOS Cu degerlerl ise
tablo 11 de gosterllmlstl

s ,FA .

Grup  Dagilm ( - _. ~Orta.lamé SD:

Kiz oo 16—18 Co © o 17.00F1.41
Erkek 16—19 : 17.16F1.18
Genel 16—19 ) 17.1271.12

Tablo X- Kontrol grubunun BOS Cu miktarlart (%5 pg)

. Kiz-erkek BOS Cu miktarlar or{calainalar fark  6nemli degildi. (t= 0.144
p > 0.03) -

Grup CSayt Geliste ‘ cikista :
: e Dagihm - Ort.+SD Dagllm ~  Ort.FSD
Kz 2 16—25 ©20.5+3.95 2223 22.5F0.7
Erkek 7 20—25  22.543.53 '12—23  16.7F3.45
Genel 9 16—25 21.33-+3.70 1223 18.0F3.93
" Geliste ve gikistaki ortalamalar farkiigin =~~~ t = 1.860 . p > 0.05

Tablo XI- Hastalamn BOS Cu Degerleri.
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Serum total protm ile serum bakir arasi korrelasyon katsayis1 r= 0.15140.
193 idi. : : '

Serum albumini ile serum bakir aras1 korrelasyon katsayisi r= 0.049-40.
195 idi.

.Serum total protein ortalamasmin serum bakir ortalamésma, oran: geliste
. 0.030, gikista 0039 olarak tesbit edildi.

BOS bakir ortalamasmm BOS protein ortalamasima orani. geliste 0. 151 G1-
kista 0.346 olarak tesblt edildi.

BOS bakir, BOS protelm arasi korrelasyon r= 0.470+40.333 olarak bulundu.

Hastalarda serum Cu ile BOS Cu arasi korrelasyon kat saylsl geliste r+
0.3544-0.352 cikista r= 0.141 + 0.374 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Calismamizda kullandigimiz atomik absorpsiyon spektrofotometresi ile top-
rak alkali ve eser elementlerin Ol¢iimii hizli ve spesifik olarak yapilmaktadir.
Seri ¢alisma imkani, az miktarda numune kullanilmasi, hassas sonuglarin alinmasi
bu aletle miimkiin olmaktadir (1,2).

Saglikli ¢ocuklarda 9 70-136 pg (ortalama 9% 95,14-+14,27) olan serum
bakir degerimiz degisik kaynaklarla benzerlik gostermektedir (3-9). (Tablo 12 de
aym1 metodla elde edilmis diger kaynaklarin sonuglart ozetlenmistir. Tablo 13 te
ise farkli metodlarla elde edilmis normal serum bakir miktarlar: verilmistir.

Kaynak Vak’a Yas ~ Niimune ~ Metod Bakir -

A Sayisi

Giirses (14) 15 2.5—17  Serum A.A.S.  103. 00F4.71

: 106 10 Serum A.AS.  134. 6F20.95
Tessmer veark 77 11 Serum A.AS. 124, 9F24.11

: 52 12 Serum AAS.  120. 4F19.68

10 10 “Serum’ A.AS. 95.30F13.88

- 16 11 Serum A.AS. 94.12F15.89

Bizim 12 12 Serum AAS. 94.16F16.38

10 13 Serum A.AS. 97.205-10.75

Tablo XII- Cesitli kaynaklara gbre ve bizim buldugumuz saglikli gocuklardakl
Serum bakir degerleri (% pg). '
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KAYNAK | : Normal Serum Baklr Degeileri

Yo b g
Yeni dogan ' 20—70
: : Bebek-Cocuk 30—150
Nelson (3) Cocuk yetigkin 90—150
= - ’ Daha Biiyiik 70—120
Abaoglu-Aleksenyan (4) 70—140
Imren (5) A -~ 70—140
Holvey (22) , 100—200
Eatham (6) : . 68—143
A . o Yeni dogan 15—65
john-Baver (7) ~ Erken Cocukluk - 30—150
Kadinlarda . - 80—160
BT : Erkeklerde 70—150
. Baysal (16) S ~ 90—150
' 4 Yeni dogan 45—110
v o Siit Cocuklar1- 125—170
Soysal-Heyzi-Giirsen (8) ~ Cocuklar. =~ 80—235
Eriskin Erkek ' 70—140 .
Erigkin- Kadmn -84—165
‘6 ‘Ayhiga Kadai 70 den az
I ;o .6.ay - 6 yas .. - 90-100
Tietz (9) o 7 Yas - 12 Yas . 80—160
L Efiskinu ; : 70—140 -
Yenson (23) 65—165

Tablo XII1- Cahsmamlzdan Farkh Metodlarla Yapilan Cesitli Kaynaklara
Gére Normal Serum Baklr Degerleri. .

- Bakirin, demirin mukozadan kana gegmesinde, depo-demirinin serbest bira-
kilmasinda hem  tesekkiiliindeki rolu bilinmektedir.

Bu sebepledir ki bakmn gok azaldlgl durumlarda demir absorpsiyonu bozul-
-makta klsa yasama stireli erltrosut olmaktadlr (3,16-18). ‘

: Uzun siire siit ve unlu gldalarla beslenmelerde h1pokrom mikrositer bir
aneml gorulmektedlr Tedav1smde baklrdan istifade edﬂmektedlr (19- 21)

.. Bu noktalan gbz Oniine alarak hastalarlmlzm anemi ve beslenmelerini tetkik
ettlk -Saglam. ve meaenjitli gocukIarln anemisi yoktu ya§1t1ar1na gore %, 30-60
peisantllde boy ve agirhiga sahiptirles.

Bolgemlm,,<20'§60 yaslar arasindaki 117 saghkl eriskin&e serum bakir deger-
leri:ayni metodla ortalama % 112420 ugr olarak bulunmustur (10).
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~ Adolesan dénemde serum bakir seviyesinin. yiikseldigi bildirilmistir an.
Biz yasla bir ilgi tesbit edemedik (p > 0.05). Cinsinde bakir miktarina etkisi olma-
digini bulduk (t= 0.622, p< 0.05). Akut bakteriyal menenjitli hastalarin has-
tahaneye gelislerinde tedavi Gncesi serum bakir miktarlari kontrole nazaran OG-
nemli derecede yuksek bulundu (p< O. 05) (Graflk I) enfeksiydz hastaliklarda
serum bakir degerleri artis egilimi gosterir. Bu artiy akut enfekmyonun ecken do-

neminde baslar (5,7,11-15).

Akut kronik enfeksiyonlar, 16semi, lenfoma Hodgkin, aplastik anemi,'per?
nisiéz anemi,demir eksikligi anemisi, S.L.E. akut romatizmal ates Hipertroidi,
psoriasis, karacifer hastaliklari sirasimmda serum bakir miktar1 yiikselmektedir
(6). Yaptigimiz literatiir taramasinda 6zellikle akut bakteriyal menenjitte serum ve
BOS bakir degerleri ile ilgili bir arastirmaya rastlayamadik. Bolgemizde akut
piirillen menenjit hastaligima sik rastlanmakta oldugundan bu konu ile ilgili bir
arastirma olmadifindan bu ¢alismay: yapmis hulunmaktayiz. Serum bakir mikta-
rin1 akut dénemde yiiksek bulmamizi su sekilde izah edebiliriz. kamsindayiz.

~ Eafeksiyon snasmda fagositoz yapan lokositler tarafmdan seruma hormona
benzer Szellikleri olan bir madde salgilanmaktadir. Bu maddeye IOkOSlteL endOJen
mediyatér (LEM) adi verilmistir.

LEM karacigere direk etki ederek. ginko, demir bakir metabolizmalarina
Gnemli Olglide tesir eder. Bakiin karacigerden saliumim saglar (15).

LEM endojen pirojene benzeyen bir proteindir. Endojen pirojen seruma
fagositoz yapan 16kositler tarafindan salgilanir. Bu beynin hipotalamik b&lgesinde
yer alan 1s1 diizenleyici merkezlere etki ederek atesli bir cevabi baglattigida bilin-
mektedn' (15) . .

" Bakir- Seruloplazmm komplek51 konakglnm savunma goérevlerine katllabllen
enzimatik oksitatif 6zelliklere sahiptir: Bakir bir ¢ok enzimin yapisma girer. Bu
sebeplede enfeksiyon sirasinda  solunumda yitkselmis  olabilir.

Hastalarin hastaneden cikis sirasinda serum bakir miktarlarr akut déneme
nazaran 6nemli derecede azalmasina ragmen kontrollere gére istatistiki .anlamda
yiiksek tesbit edildi. ;

Bu durum °nfeks1yonlarda yukanda agikladigimiz sebeplerle. yukselen kup-
remi seviyesinin ¢inko ve demir degerlerinin aksine nekahat doneminde nisbeten
uzun siire yiiksek kalmaya devam etmeSIer aglklanablhr (15) . ) -

'Serum bakir1 ile serum protelm arasi bir konelasyon teblt cdllmemlstu
(r= 0.1514- 0,193) Hastalarin gelislerinde -serum total “protein’ “6rtalamasmin
serum bakir ortalamasina orani 0,030, c¢ikislarinda’ 0.039 bulunmusturiBiitiin bun-
lar serumda bakir artmasinin serum proteini ile ilgili olmadlgml g(')'stefhiekted‘ii";

“Hasta BOS bakir1 ile BOS protein oram geliste 0,151 (}lkl 1. 546 idi. Oran
ayni olsayd: menenjitle BOS proteini yiikselmesine bagli BOS bakirda yiikselmek-
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tedir denilebilirdi. Piiriilan menenjitte bazi enzimlerde BOS proteini yiikselmesine
paralel olarak artma olmaktadir. Buna benzer bir durumu bakir icin tesbit edeme-
dik. Ayrica BOS proteini ve BOS bakir1 arasinda korrelasyon aradik. Hem geliste
hemde ¢ikista bir iligki saptayamadik.

Kanfrol

Yopg C.

Hasta 96[1'51’6

l's‘o‘. | Has-'{a q:l«si‘a
:" 2053
zo»-.\ —
1417
] .
- 7
: MO: _3;‘,1 | %
| Zh

Gra// T /{Oﬂffo/ ve Aasfa/arm Jeruwy}

b a/</r m/;éfer/an

.. Serum bakirt ile BOS bakirt arast korrelasyonda tesbit edemedik.  Kontrol
grubunda BOS bakir degeri ortalama 94 17, 12+ 1,12 /gr, oldugu piiriilan menen-
jitte tedavi oncesi 9 21, 334-.3,70 gr. Hastahaneden taburcu olurken %
18 00+ 3 93 gr oldugu tesbit edildi. Grafik I ' ;
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Normal ve menenjitli hastalarda BOS bakir degerleri ile ilgili bir ¢calismaya
rastlayamadifimizdan mukayese yapamamaktayiz. ancak metodumuzun giive-
nirliligi, ayni metodla calisilan kontrol serum bakir degerlerinin diger kaynaklarla
uygunluk gbstermesi BOS bakir degerlerimizin guvemhr oldugunu kanitlamak-
tadir. :

Biitlin bu sonuglara gore akut piiriilan menenenjitle serum bakiri.normale
gore onemli derecede artmakta, iyilesmede yine 6nemli derecede azalmasina rag-
men normale goére yiiksek kalmaktadir. BOS bakiri ise serum bakir1 gibi etkilen-
memekte hastalik . sliresince normal kalmaktadir, sonuca varilmistir.

O0ZET _

28 Akut bakterial menenjitli, 48 saglam olmak iizere 76 cocuk tetkik edil-
migtir. Saglam ¢ocuklarda serum bakw ortalamas: 95,14--14,27 % mg BOS
bakwr ortalamast 17,12-1,12 %, g olarak bulunmustir.~ Cinsin yasin-ertalama
degel lere. etkisi olmadigr istatistiki olarak tesbit edilmigtir: : :

Menenjitli hastalarda ise tedavi dncesi serum bakir 205 35 +23,73 % ‘mg
gibi onemli derecede yiiksek tesbit edildi (p 0.001).  Hastalar sifd ile taburcii olur-
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ken yaplan koritrolda-ise 161,78 +19,73 %4 -mg gibi kontrollere nazaran yine énemli
derecede viiksek (p 0.001) serum bakiwr miktar saptanmugtir. BOS bakwr degerleri
ise tedavi oncesi 21,33+3,70. % mg tedavi sonrast 18,0+.3 ()3 o mg olup kontr ole
gore bir degisiklik g 05stermemi5tu :

Sonug olarak piiriilen menenjitte serum bakw  degerinin yiikseldigi ve uzun
siire yuksek kaldigim BOS bakr degerinin hastalzktan etkilendigini séyleyebiliriz.

L d

SUMMARY

The serum and cexebrosmnal fluid cepper values in acute bakterial menm-
gms

: In this study, the copper values of serum and CSF was presented in 48 normal
,and 28 acute baktenal menengltls chlldlen

- The normal serum copper values was found 95,144-14,27 % mg and noxma]
CSF copper values was faund 17,12+ 1,12 °% mgr.

“In patients we found that scium copper values  was 205, 35423,73 9, mgr.
and CSF copper values was 21 33+ 3,7 % -mgr. After ticatement the serum.
copper values was 161,78+19,73 7 mgr; CSF copper values was 18,0- 3,93

(3/0 mgr. . - PR OO 7%

~As a result we.could say thet the serum copper was 1nc1eased in acute bac
,tf r1a1 meningitis. but the CSF _copper ‘was nat canged.
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