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OZET :

Bu ¢alismada salmonella infeksiyonu gegirmis 23 ¢ocukta serum ve 24 saatlik
cinko degerleri aragtirilmis ve kontrol gurubu ile korsilastirilmistir. Salmonella
infeksiyonu gegiren ¢ocuklarda serum cinko degerleri 125+34.8, 24 saatlik  idrar
cinkosu 977.1+347 mg/dl bulunmus olup, kontrol gurubuna gore her iki degerde
de anlaml yiikselme belirlenmistir (p<0.001) '

SALMONELLADA SERUM VE IDRAR CINKO DEGERLERI

Cinko insan vucudu igin zorunlu eser elementlerden biridir. Cinkonun mesme-
lilerin beslenmesindeki etkinligi 1934 te gdsterilmistir(1). Korbonik anhidrazin
1940 ta ginko igerdiginin bulunmasindan sonra bu konuda arastirmaler yo3ualas-
mus ve ilk eksiklik sendromu 19¢1 de Prasad tarafindan bildirilmistir (2). Pekgck
enzimin bilesiminde ¢inko bulunmaktadir. Cinko en az 70 metalloenzimin fonksi-
yonu igin gereklidir (3). DNA ve RNA metabolizmasinin regulasyonundan so-
rumlu ¢inkoya bagimli enzimler mevcuttur(4). Cinko pankreasin beta hiicrelerin-
de depo edilir ve salgilanir(5). Ayrica BH, TSH, LH, ve ACTH diizeylerine etki
eder(3). Cinko eksikligi gece korliigiine sebep olabilir(b). Cinko eksikliginde RNA
- ve DNA metabolizmasi ve protein sentezine etkisi nedeniyle biiyiime ve gelisms
azalir(7). Cinko eksikliginde timik atrofi, antijene karst humoral cevabin azalmasi
ve hipogamaglobulinemi meydana gelir, selluliiler immiin cevap bozulur (8).

Enfeksiyon ve endotoksemi ve doku harabiyetinden sonraki degisikliklerds po-
limorto niikleer 16kositlerdeki lokdsit endojen mediatérler etkilenir. Hayvanlarda
deneysel olarak meydana getirilen sepsis ve enfeksiyonlarda serum ginko seviyesi
azalir(9).

Biz de yoremizde yiiksek olan salmonella enfeksiyonlarinda ginko degerlerini
incelemeyi uygun bulduk.
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MATERYAL VE METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda 1988-1989 yillarinda tifo, paratifo-A, paratifo-B tanileri ile yatan ve
tedavi géren 23 hastada plazma ve idrar ginko degerlerini aragtirdik.

Hastalarimiz 1-13 yas arasi olup dokuz erkek ve 14 kizdan olugmaktadir.
Hastalar 37,5-40°c atesle bagvurmuslardir. Beyaz kiire degerleri 3-21 bin/mm3
aresindadir. Hastalar kan ve gaita materyallerinde tifo, paratifo, -A, paratifo-B ye
ait tiremeler belirlendi. Gruber-Widal sonuglar1 na gére 2 olguda tifo, 5 olguda
tifo, paratifo-A, paratifo-B, 9 olguda tifo ve paratifo-B, 4 olguda paratifo-A ve
paratifo-B , 3 olguda paratifo-B aye ait titrasyonlarda anlamlt yiikselmeler vardi.

Hastalarin kiiltir ve Gruber-Widal sonuglarina gore tanilar1 konulduktan
hemen sonra ve tedavi baslanilmadan Once serum ve 24 saatlik idrarlarinda
ginko degerleri tayin edilmistir. Plazma ¢inko tayini model 107 Perkin Elmer
atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile yapilmistir. Idrar ginko degerleri 24
saatlik idrar toplanarak ayni yontem ve aletle yepildi.

Deneyde kullanilacak cam egyalér 6nceden deminziﬁlize edildi. Hastalardan
sabah ag¢ karnina, venlerinden girilerek kan numunesi alindi ve igine 0.05 ml po-

tasyum okzalat konmus tiipe 4.5 ml kan olacak sekilde yerlestirildi. Tiipiin

agz1 parafinle kapatild1 ve santriifiije edildi, plazma ayrilarak -25¢ de deep freeze
de saklandi.

Istatatiksel calismada student-t testi kullanildi.
Plazma ve idrar ¢inko degerleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo-1: Hastalarin ve 20 Kisilik Saglikli Kontrol Grubunun Plazma ve 24
saatlik Idrar Cinko Degerleri

Grup n Plazma ¢inko mg/dL ~ Idrar ¢inko mg/dL
Kontrol 20 88.24+12.9 - 593.64-218
Salmonella 23 125.3+34.8 977.14+347.7

p <0.001 p <0.001
TARTISMA..:

Cinko eksikliginin insan ve hayvanlarda hiicresel immiin cevapta azalmaya
sebep oldugu bilinmektedir (10).

Cinko eksikligi ile immiin sistem fonksiyonlarinda azalma arasindaki iligki
akrodermatitis enteropatika, malniitrisyonlu ¢ocuklar, total parenteral beslenmeye
tabi ve diyaliz alan hastalarda oldugu gibi daha pek ¢ok klinik durumda ortaya
konmustur(10).
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Cinkonun suboptimal alimi timusta belirgin atrofiye, l6kositerde % 20 ora-
ninda azalmaya, kortizon seviyesinde artiga ve humoral, hiigresel immiin cevapta,
geg hipersentivite cevabinda % 40-70 azalmaya yol agar(11).

Orak hiicreli-anemide serum ginko seviyisenin diisiik olmasinin sebebi tam
olarak izah edilememekle birlikte bu duruma idrarla artmig itrahin katkida bulun-
dugu gosterilmistir(12). Yine sirozlularda idrarla ¢inko atiliminin artmast sonucu
serum ¢inko seviyesi azalabilmektedir(13). Hayvanlarda deneysel olarak olusturu-
lan sepsis ve enfeksiyonlarda serum iginko seviyesinin azaldigi belirlenmistir(9).
Yine yapilan bir ¢alismada tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlarinda suba-
kut cinko eksikligi gosterilmisitir(14).

Bizim galismamizda kan, gaita, idrar kiiltiirleri ve gruber -Widal titrasyonarina
gore tifo, para tifo- A ve B tanis1 alan 1-13 yas gurubu 23 ¢ocukta plazma ve idrar
ginko degerleri arastirildi. Plazma cinko degerleri 125. 3--34.8 mg/dL bulunur-
ken, 24 saatlik idrarda cinko miktalar1 977.1+347.7-mg/dL olarak belirlendi. Bu-
degerleri kontrol grubu ile karsilastirdigimizda plazma ve idrar ¢inkosunun salmo-
nella enfeksiyonu olanlarda anlamli olarak yiiksek bulundugu goriildii. Normal-
de 24 saatlik idrarda ¢inko-itrahi 0-0.9 mg/dL arasinda degismekte iken (13) 977.
14-347.7 mg/d olarak buldugumuz deger enfeksiyonarda idrarla ¢inko itrahinin
arttif1 goriisiinii desteklemektedir. Diger taraftan normel sinirlarda olmakla birlik-
te plazma ¢inko degerin yiiksek olmasi bekledigimiz bir bulgu degildi. Bilindigi
iizere plazma ¢inko diizeyleri d6niigiimiiniin ¢ok hizli olmasindan dolay1 crganiz-
mada gergek ¢inko diizeyinin gostergesi olarak kabul edilmemektedir(15). Deneysel
calismzlarda fazla miktarda ¢inkonun iltihabi reaksiyonu etkiledigi ve erken do6-
nemde protein ve kollagen tesekkiiliinii stimiile ettigi gdsterilmistir(16) Tifoda en-
feksiyona baglt olerak idrarle ginko itrahi artmakla birlikte difer taraftan enfek-
siyona karst bir savunma mekanizmasi olarak doniigiimii hizli olan plazma ¢inko-
sunun yiikseldigi diiiiniilebilir. '

SUMMARY :

PLASMA AND URINE ZINC LEVELS IN SALMONELLOSIS

Plasma and urine zinc levels werestudied in 23 children with salmonellosis.
The results were compared with 20 healthy controls. In the first group plasme
zinc were 125F34.8 mg/dl, and 24 hour urine zinc were 977.17F347 mg/dl . Plasma
and urine zinc levels were significantly higher in sick child-en thn controls
(P>0.001)
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