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ilgili literatiir C’OZden gegmlmi;ytu

Gelisme geriligi hipoganadizm, hepato-splenomegali, gzofajia ve demir ek-
'5s1khgmm -bir arada bulundugu klinik tablo son zamanlarda dlkkatm uzerme cekil-
digi bir sendromdur. Bu sendrom ilk kez doktor T?yanc; tarafindan 1942 yﬂmda
Vmﬁmleketlmxzde tammlamms (11), 1956’da Reimann, sendromun onemh bu parga31

1klig1m sendroma ilave etmlsler (3 4 5) bu zamandan ben de sendrom, Tayanq-
R mann-Prasad sendromu _olarak blhnmektedlr Insan ka ramgel dok unun

.Z,hberVgr'ammda 50 60 kg c;mko bulunmaktadlr ve 1lerlemls karac €T hastahkla nda
serum_ ginko. duzeymm azald1g1 blldmlmlsnr (1 12).

- .Brigkinde nadir gériilen bu sendromda- karamger sirozunun gehsnns, lma51
::va.karmzm 11g1n<; yonunu olusturmaktadlr BT ‘

OLGU SUNUMU sk eecobni e hia e

: A.A 24 yaginda- bayan ‘hasta; carpmtn ve karninin sol tarafmdakl sxshkten ya-
kmmaktaydl Sekiz yil nce karmmin sol-tarafinda sislik farketnns, sislik glderek
bitylimiis. 4 yildan beri de zaman zaman karnimmn sol tarafina bigak batarcasina
agrist olur agn kesici ilaglarla ra.ha.tlarm1§ iki yxldan beri eforla gelen garpintist
dinlenmekle geqermls, hi¢ adet gérmemis yasltlarma ve kuguk kardeslerme o-
v ranla ‘gelismesi oldukg¢a geri kalmus. Lide :

;.OZ ge(;rmsmden 10, .yagina . kadar toprak yemis.:

“FiM; Soluk gorunurnde boy 1 42 mt kllO 47 kg karm sol ya11s1 bombe
kil 1).5 or'’




iris goriniimii: E-SH 46 ;m[u/;ml @ 0—30 fqu Jml) LH« 32 mlu/ml-(20-60' mli/ml), .
17 B Estrodiol 0.8 ng/ml (20-500 PG/ml)iserum.ginko:diizeyi 58 % kg:(82-106
% kg), serum bakir dizeyi 80 9% kg (80-120 % kg) bulundu.

Hastaya 20-40 mg/giinde ¢inko ve demir prep?ratlérf Yerildi. Sekizinci ayin
sonunda Hb diizeyinde ‘belirgin. artma,, periferik kan bulgularinda diizelme, demir
‘baglama kapasitesinde, diisme, dalakta 4 cm lik kiiciilme, tesbit edildi, = ..

'~J

*’Hasta halen taraflmlzdan 1zlenmekted1r A

TARTISMA

Deneysel calismalarda ginko eksikliginin hayvanlarda gelisme geriligi, testikil-
Jer. atrofi yapti® ve aksesuar seks orga.nlarl_mn ha.cmmda, kugulmeye yol a(;tlgl
tesblt edlhmstn* (5)

teron ve ‘gonodotfopin’ yapimini’ a.zalttlgl dusunulmustur (4)

94



;.. Insanlarda geciken bilylime ve seksiiel maturasyon ile yaralardaki iyilesmenin
_ginko. tedavisine ceva.p Verdigi bazi (;ahsma.larda gbsterilmistir (10).. ’Bﬁtﬁn bu
aresidaki bu iliski _deney hctyvanlarmda ve msanlarda gostemlmxstlr Nifeklm
prol‘*m Lolorl malnutrusyonu gosteren msanlaun baz1smda kao ekmkhrrmmde

Buvumu ve seksuel maturasyonlarl gen olan olgulaxda hlpoflzer ve onadal
‘ﬁ-‘fonkslyon. o1 incslenmis, bw olgula1da plazma LH: duzeyl ‘fiormal erkek: ‘cocuklar-
-dan'daha digiik bulunmus ve bu nedenle gecikmis pubertenin Lzyding ‘hiicre yet-

mezliginden, ¢ok, hipogonadotropism’den ileri geldigi diisiiniilmiistiir. - Bununla
. berabzr.plazma FSH duzeylerlde diigitk bulunarak palslyel adrenal hipofonksiyon
stgmmlanmustis; (10).. Connn oo T

Cinko protein senteziyle, 6zellikle RNA aktivitesi ile yakmdan 1lg1hd1r kao
eksikliginin en erken. belirtisi RNA. tesekkiiliniin bozulmasidir: Bunu DNA ve
_protein sentezinin azalmas: izler (1,2). . - 1G115)

Boylece ginkonun hem enzim aktivitesi, hem de protein sentezi ile iliskisi gok
syakindir.. Cinkonun manganez ile birlikte hormonlarin etkisinde, dzellikle :bﬁyﬁ,me
-hormonunun etkisinde intermedier bir rol oynadigida; bilinmektedir, (1,7).

Bakir insanlarda hemopoems igin esansiyel olup, hemoglobm olusumunda ola-
-sihikla protoporphyun yapumini. katalize edersk rol oynar (8). ‘

Deneysel olarak ¢inkodan fakir diyetle beslenen ‘siganlarin karac1gerler1nde
RNA konsantrasyonunda, belirgin’ azalma saptanmustir (1). Kanda ;¢inko . mikta-
‘riin  azalmast ilk olarak post alkolik sirozlu bir hastada. gbzienmis, son yillarda
ise karaciger hastaliklarmm_bir c;ogunda plazma. ¢inko seviyesinde jazalma. bildi-
nlrmstlrﬁ(l 12). O ST
it /Olgumuzdakl anermden bu yandan toprak ycmemn sonucu- demu* abso1b31-

yonunun azalmasi ve alimin yetersizlifi yam sira ginko eksnclgmc baglanabxhr
Gelisme ggrlh g1 gonadal yeter31zhk ve karacmer s;rozundan glnko eksﬂ(hgl sorum-
Iu olabilir.

-PRASAD

THE SYNDROME OF TAYAN(,‘ RIEM, NN
SUMMARY

A patient with Tayan¢-Reimann-Prasad Sydrcme was reported and Zinc
deficiency in this syndrome was diseussed.
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