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OZET

Bu ¢alismada, Kronik bébrek yetmezlikti (KBY)
hemodiyaliz (HD) hastalarinda, serum cinko (Zn) ve
bakiwr (Cu) diizeylerini belirlemeyi ve diyaliz siiresinin
bu eser elementler iizerine olan etkisini arastirmay
amacladik.

Calisma, Dicle Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde tedavi edilen 26 hasta (17 'si
erkek, 9 'u kadin) ile kontrol grubu olarak, 26 saglkl
(13 i erkek, 13 'ii kadin) goniilliiyii kapsamaktayd:. Bu
hastalardan serum Zn ve Cu diizeyleri, biyokimyasal
tetkikler ve kan sayimi igin 3 ‘er adet serum o6rnegi
alindi. Serum Zn and Cu diizeyleri AAS (Unicam 929)
ile 6lciildii.

HD grubunda, hastalarin yaslar 20-70 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 40=1 7, kontrol grubunun
ise yaslari 18-67 arasinda olup, ortalama yas
43%+15 idi. HD hastalarinda serum Zn diizeyi 69.6x17.6
g/dl, Cu diizeyi 85.3+£14.8g/dl, kontrol grubunda Serum
Zn diizeyi 114.9°34.3 g/dl, Cu diizeyi 161.2+49.3 g/dI
bulundu. Serum Zn ve Cu diizeyleri kontrol grubuna
gore HD'e giren KBY hastalarinda belirgin olarak
diisiiktii (p<0.0001). HD siire ve seans sayisina gore
serum Zn ve Cu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

Sfarklilik saptanmadi (p>0.05).

HD hastalarinda serum Zn ve Cu diizeyleri,
ozelliklede Zn diizeyleri belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Siirekli HD tedavisi alan ve proteini
kisitlanan hastalara ézellikle Zn verilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi,
hemodiyaliz, serum cinko ve bakir diizeyleri, eser
elementler.

SUMMARY

Our purpose was to determine serum zinc (Zn)
and copper (Cu) levels in patients with chronic renal
failure (CRF) undergoing (HD) and to investigate the
effects of dialysis duration of time on these trace
elements.

This study included 26 HD patients (17 Male and
9 Female) who were treated in HD Center of Dicle
University Hospital and 26 healthy subjects (13 Male
and 13 Female) as control group. Three blood samples
were taken from all cases to determine serum Zn and
Cu levels, biochemical tests and CBC. Serum Zn and
Cu levels were analysed by AAS (Unicam 929).

Patients were between 18 and 67 years (mean
age, 43715 years) in HD group and between 20 and ~0
years (mean age, 4017 years) in control group. The
laboratory finding showed the following mean values
Zn, 69.6x17.6 g/dl; Cu, 85.3t14.8 g/dl in HD patients
and Zn, 114.9%34.3 g/dl; Cu, 161.2%x49.3 g/dl in
control group, respectively. Serum Zn and Cu levels of
HD patients were significantly lower than control
group (p<0.0001). Statistically, we didn't find any
significant differences in serum Zn and Cu levels
between long-term and short-term dialysed patients
(p>0.05).

In HD patients, serum Zn and Cu levels, but
especially Zn levels were found significantly to be
decreased. We especially recommend that Zn should be
given to patients with CRF undergoing HD and to
protein-restricted CRF patients.

Key Words: Chronic renai failure,
haemodialysis, serum zinc and copper levels, trace
elements.
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GIRIS

Herhangi bir sistemde geleneksel analiz
yontemleri ile Olciilemeyecek kadar az olglide bulunan
elementlere eser element adi verilir. Cinko (Zn) insan
biinyesinde eser olarak  bulunmaktadir.  Eser
elementlerin gereginden azi ya da ¢ogu yasamu biiyiik
Olciide etkilemektedir (1). Cinkoyla baglantili klinik
hastaliklarin bulunmasi insan beslenmesinde cinkonun
onemini direkt olarak gostermistir (2).

Bakir (Cu) bircok metalloenzimin integral
bilesenidir. Bakir metalloproteinlerinin esas fonksiyonu
oksidasyon-rediiksiyon tepkimelerini kapsar. En cok
bilinen bakir iceren metalloenzimler direkt olarak
molekiiler oksijene baglanir ve reaksiyona girer.
Eksikligi ve fazlalig1 organizma igin ¢ok onemlidir (2).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ilerleyici nefron
kayb1 sonucunda bobrek fonksiyonlarinin giderek
bozulmasi ile ortaya c¢ikan bir tablodur. KBY gelistikten
sonra, renal hasari baglatan sebep ne olursa olsun, yavag
ve ilerleyici bobrek hasari sonucu son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) gelismektedir. KBY'de ve diyaliz
tedavisinde eser elementlerin eksiklikleri
tanimlanmistir. Eser elementlerin eksikligi diyetle
yetersiz alum, gastrointestinal absorbsiyonda azalma ve
diyalizata kayip nedeniyle olabilir (3).

Bu calismada, SDBY gelisip hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin serum Zn ve Cu dizeylerini, saglikli
kisilerden olusan kontrol grubu serum Zn ve Cu
diizeyleri ile karsilagtirmayi ve diyaliz stresi ile serum
Zn ve Cu dizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirmada, Dicle
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde
tedavileri siirdiiriilen 17'si erkek, 9'u kadin, yaglan 18-
67 arasinda, ortalama yas 43+15 olan, 26 hasta HD
grubu olarak calisma kapsamina alindi. Bu hastalarla,
13'i erkek, 13'i kadin, yaslar1 20-70 arasinda, ortalama
yag 4017 olan, 26 saglkli goniillii, kontrol grubu
olarak alind1.

Hastalarla ilgili bilgiler hastalarla yiizyiize
gortstilerek ve hastalarin dosyalarindan faydalanilarak
elde edildi. Hem hastalardan hem de kontrol grubundan
tam kan sayimi, rutin biyokimyasal inceleme ve Zn-Cu
diizeylerine bakmak igin 3 tiip kan alindi. Hemodiyaliz
grubundan kanlar diyaliz sonrasi alindi.

Serum Zn ve Cu diizeylerine atomik absorbsiyon
spektrofotometresi (AAS) ile D.U. Fen Fakiiltesi Kimya
Boliimii'nde bakildi. Bu iglem igin hasta kanlar
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santrifiije edilerek serumlar1 ayrildi ve 1/ oraninda
sulandirildi. Elde edilen sonuclar iki ile carpilarak
gercek degerleri tespit edildi. Birimler mg/I'den, g/dl'ye
dontistiirildii.

Istatistiksel analizler: SPSS 7.5 bilgisayar
programinda Mann Whitney U ve X2 testleri ile yapildi.
Veriler OrtalamaiSD olarak verildi. PO.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de olgularin genel demografik Gzellikleri
Ozetlenmistir. Yasa ve Diastolik TA gore, HD ve
kontrol gruplarindaki olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Htc ve Sistolik
TA degerlerine gore, HD ve kontrol gruplarindaki
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.0001, p=0.006).

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

HEMODIYALiZ KONTROL

(n=26) (n=26)
Yas (yil) 43+15 (18-67) 40 17 (20-70)
Ure (mg/dl) 175+64 3848
Kreatinin (mg/dl) 9,743,1 0,940,2
Hic 2645 4145
Sistolik TA (mmHg) 146429 121434
Diastolik TA(mmHg) 8014 73+17

Veriler OrtiSD olarak gosterildi.

Kontrol grubunda ortalama serum Zn ve Cu
diizeyleri sirastyla 114.91+34.3 g/dl ve 161.2149.3 g/dl
iken; HD grubunda 69.6+17.6 g/dl ve 85.3£14.8 g/dl
idi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda HD grubunun
serum Zn ve Cu degerleri belirgin olarak diistiktii.
Hemodiyaliz ile kontrol grubu serum Zn ve Cu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.0001). Tablo 2'de ve Sekil 1'de, HD ve
kontrol gruplarinin serum Zn ve Cu diizeyleri
verilmigtir. HD grubunda serum Zn diizeyi 70 g/dl 'nin
istiinde olan hasta sayist 12 (%46) iken, 50 g/dl 'nin
altinda olan hasta sayist yedi (%27) idi. HD grubunda
serum Cu diizeyi 70 g/dl 'nin altinda olan hasta yokken,
80 g/dl 'nin altinda olan hasta sayisi 14 (%54) idi.
Kontrol grubunda serum Zn diizeyi 70 g/dl 'nin altinda
olan hasta sayis1 sadece bir (%4) idi.



Tablo II. Olgularin Serum Zn ve Cu Diizeyleri (u~dl).

Hemodiyaliz Kontrol
SmmmZn SerumCu  SerumZn  SerumCu
Ortalama 69,6 853 114i) 1612
SD 17,6 148 343 493
Maksimum 9,3 111JB 201,8 236,6
Minimum 41,6 702 632 850
180 —— —_—
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120
T 100
2 80 ‘i
60
40 4
20 J{
G L] T 1
HD Serum  Kontro] HD Serum  Kontrol
Zn Duzeyi Serum Zn Cu Dizeyi Serum Cu
Diizeyi Dizeyi

Sekil 1. HD ve Kontrol Grubu Olgularin Serum Zn ve Cu
Diizeyleri.

Sekil 2'de cinsiyete gore serum Zn ve Cu
diizeyleri verilmistir. HD grubunda erkeklerin serum Zn
diizeyleri ortalamasi 76.9+£15.3 g/dl iken, kadinlarin
serum Zn diizeyleri ortalamasi 55.7%£13 g/dl idi.
Kadinlarin Zn diizeyi erkeklerden belirgin olarak
disiikti. HD grubunda, erkek-kadin Zn degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.001). Oysa HD grubunda, erkek-kadin Cu
degerleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Kontrol
grubunda, erkek-kadin Zn degerleri arasinda fark
saptanmazken (p>0.05), Cu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p=0.02).
HD ile kontrol grubundaki erkeklerin Zn ve Cu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (sirastyla: p=0.003 ve p=0.002). HD ile kontrol
grubundaki kadinlarin Zn ve Cu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (sirasiyla:
p=0.0001 ve p=0.0005).

Tablo 3'te hemodiyaliz siiresine gore olgularin
serum Zn ve Cu duzeyleri verilmigtir. HD hastalarinin
15 (%57)'1 9 aydan daha az siireli diyalize girerken, 11
(%42) hasta dokuz ay veya daha uzun bir siireden beri
diyalize girmekteydi. Ortalama HD siiresi 13.6 ay idi.
Diyalize girme siiresi ile serum Zn ve Cu diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
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Sekil 2. HD ve Kontrol Grubu Olgularin Cinsiyetlerine Gore
Serum Zn ve Cu Diizeyleri.

Tablo III. Hemodiyaliz Siiresine Gore Olgularin Serum Zn ve
Cu Diizeyleri (ig/dl).

<9Ay 15  9Ay(m:l)
SerumZn Diizeyi (OrttSD) 665t17,9 7371171
SerumCu Diizeyi (OftfeSD) 852+14,4 85,4116,1
(p>0.05).

Tablo IV'de toplam HD sayisina gore olgularin
serum Zn ve Cu diizeyleri verilmistir. HD seansi sayist
50'den az hasta sayis1 14 (%54) idi. Ortalama HD seansi
sayist 56.7 idi. HD seansi sayisina gore, serum Zn ve Cu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigstir (p>0.05).

Tablo IV. Toplam Diyaliz Seans Sayisina Gore Olgularm

Serum Zn ve Cu Diizeyleri “g/dl).

<50 (m:14) >50 (n:12)
Serum Zn Diizeyi (OrtfcSD) 67,6120,2  71,9%14,5
Serum Cu Diizeyi (OrtiSD) 85,1+14,9  85.5%15,3

TARTISMA

SDBY nedeni ile kronik hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda, yurt i¢inde ve yurt disinda, serum Zn-
Cu diizeylerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmustir (4-
8). Akalin ve ark. (4) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinda Zn prevalansini ve nedenlerini arastiran ve
Antalya'da  diizenlenen XIV.  Ulusal Bdbrek
Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi'nde
sunulan c¢aligmada 213 hemodiyaliz hastasi ¢alisma
kapsamina alinmig. Ortalama yaglar1 47t14, ortalama
HD siireleri 50%+42 ay olan hastalarin serum Zn
diizeyleri 122 hastada (%57) 70 g/dl'den, 53 hastada
(%25) 60 g/dl'den dusiik bulunmus. Aymi kongrede



sunulan diger bir calismay1 ise Karayaylali ve ark. (8)
yapmis; ortalama yaslart 41£10 olan 15 HD hastasi ile
ortalama yaglart 379 olan 11 saglikli kisinin serum Zn
diizeyleri karsilastiriimig ve kontrol grubunda serum Zn
diizeyi 100.1£9.5 g/dl iken, HD grubunda 67.100.3
olarak bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Ongajooth ve ark. (9) yapti§i bir caligmada
KBY'nin degisik evrelerinde olan 54 hasta incelenmig
ve plazma Zn diizeyleri, kontrollerle kiyaslandiginda
belirgin olarak diigiik bulunmustur. Cu diizeyleri ise
normal sinirlarda saptanmuigtir.

Kaminska ve ark. (10) yaptig1 bir calismada HD
ile tedavi edilen 52 KB Y hastasi ve 21 saglikli gontillii
incelenmis, sonugta serum Zn diizeyi HD grubunda,
saglikli gruba gore belirgin olarak diisiik bulunmusken,
Cu diizeyi onemsiz diizeyde diigiik bulunmustur. Tek
seans HD'den sonra hem Zn, hemde Cu diizeylerinde
diyaliz oncesine gore diigiis tespit edilmis ve diyalizin
eser element diizeylerini degistirdigini One stirmtislerdir.

Lin ve ark. (11) yaptig1 bir ¢alismada, 26 HD
hastast ve 25 saglikli kisi calisma kapsamina alinmis.
HD hastalarina tek seans HD uygulanmis, HD 6ncesi ve
sonrast serum Zn-Cu diizeylerine bakilmig. HD oncesi,
kontrol grubuna gore HD grubunda serum Cu diizeyi
yiiksek, Zn diizeyi ise belirgin olarak diisiik bulunmus.
HD sonrasi serum Zn ve Cu diizeylerinde artig olmus.
Sonucta bunlar da diyalizin eser element diizeylerini
degistirdigini one strmiigler, fakat eser elementlerin
HD'den etkilenme yonii, oOnceki calisma ile
karsilastirildiginda, terstir.

Holtkamp ve ark. (12) yaptig1 bir ¢alismada, 65
HD hastasinda ortalama serum Zn diizeyi 631.65 g/dl,
kontrol grubunda ise 1264.6 g/dl olarak tespit edilmis.

Bizim calismamizda ise 26 HD hastasi ile 26
saglikl kisi calisma kapsamina alindi. HD hastalarinin
yas ortalamasi 43x15 iken, kontrol grubunda 40£17 idi.
Kontrol grubunda ortalama serum Zn ve Cu diizeyleri
sirastyla 114.9+34.3 g/d 1 ve 161.2+49.3 g/dl iken HD
grubunda 69.6+17.6 g/dl ve 85.3+14.8 g/dl idi. HD
grubunun serum Zn ve Cu diizeyleri, kontrol grubuna
gore belirgin olarak diisliktii. Hemodiyaliz ve kontrol
grubu serum Zn ve Cu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.0001). Tablo 2 ve
sekil 1'de HD ve kontrol grubunun serum Zn ve Cu
diizeyleri verilmigtir. HD grubunda serum Zn diizeyi 70
g/dl 'nin {stlinde olan hasta sayis1 12 (%46) iken, 50 g/dl
'nin altinda olan hasta sayis1 7 (%27) idi. HD grubunda
serum Cu diizeyi 70 g/dl 'nin altinda olan hasta yokken,
80 g/dl 'nin altinda olan hasta sayist 14 (%54) idi. Alti
hastanin serum Cu diizeyi 100 g/dl 'nin {istiinde idi.
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Kontrol grubunda serum Zn diizeyi 70 g di 'nin altinda
olan hasta sayisi sadece bir (%4) iken. 100 g/dl 'nin
istiinde olan hasta sayist 16 (%61) idi. Kontrol
grubunda serum Cu diizeyi 100 g di 'nin altinda olan
hasta sayisi sadece bes (%19) iken. digerlerinin hepsinin
100 g/dl 'nin Ustiinde idi.

Literatiirdeki c¢aligmalarda oldugu gibi, bizim
caligmamizda da, kontrol grubuna gore serum Zn diizeyi
belirgin olarak disiikti (p<0.0001). Literatiirdeki
caligmalarin blyik c¢ogunlugunda serum Cu dizeyi
kontrol gruplarina gore HD hastalarinda yiiksek veya
normal sinirlar icinde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
serum Cu diizeyi kontrol grubuna gore belirgin olarak
diisiik bulundu (p<0.0001). Ancak HD hastalarindaki
serum Cu diizeyleri, kontrol grubuna gore dusiik
olmasma ragmen, normal kabul edilen sinirlardaydi
(85.314.8 g/dl).

HD'in serum Zn ve Cu diizeylerini arttirdigi
yoniinde literatiirde pek c¢ok arastirma mevcuttur
(5,11,13). Bir ¢alismada ise HD'in serum Zn ve Cu
diizeylerini azalttigi 6ne siirtiilmiistiir (10). Onyedi HD
hastasinda, HD'in serum Zn ve Cu diizeylerine etkisini
arastiran Paydag ve ark. (13) HD sonrasi Zn diizeyini
71.1£17.2 g/dl, Cu diizeyini 93.8+18.3 g/di olarak
bulmusglar. Bu sonuglar, bizim de HD sonrasi
serumlarda Zn ve Cu diizeyleri baktigimiz g6z Oniine
almirsa, ¢alismamizla uyumludur.

HD hastalarini cinsiyete gore ayirip, serum Zn ve
Cu diizeylerini ayrt ayri inceledigimizde (Sekil 2) ise,
beklendigi gibi, kontrol grubuna goére hem kadin, hem
de erkeklerin serum Zn ve Cu diizeyleri belirgin olarak
diisik bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla, p=0.003, p=0.002).

Yasa ve diastolik TA gore, HD ve kontrol
gruplarindaki olgular arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak, Htc ve Sistolik TA degerlerine gore,
HD ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.0001, p=0.006) (Tablo 1).

Hastalar1 HD siire ve sayisina gore gruplara ayirip
degerlendirdik. Dokuz aydan az siireli HD'e giren 15
hastay1 (%57) grup 1, dokuz ay ve lizerinde HD'e giren
11 hastayr (%43) grup II olarak alip, serum Zn ve Cu
diizeylerini karsilastirdik. Grup 1'de serum Zn diizeyi
66.5+17.9 g/dl, Cu diizeyi 85.2+t14.4 g/dl iken, grup
H'de Zn diizeyi 73.7+17.1 g/dl, Cu diizeyi 85.4%16.1
g/dl idi. Grup H'nin serum Zn diizeyleri, grup I'den
hafif yliksekti, fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Her iki grubun serum Cu
diizeyleri ise birbirine cok yakindi (Tablo 3).

Toplam diyaliz seans sayisina gore (Tablo 4); 50
seanstan daha az diyalize giren ve 50 seanstan daha



fazla diyalize giren hastalarin serum Zn ve Cu
diizeylerini karsilagtirdik. 50 seanstan daha az diyalize
giren grubun serum Zn dizeyleri ortalamasi 67.6+20.2
g/dl ve Cu diizeyleri ortalamasi 85.U14.9 g/dl, 50
seanstan daha fazla diyalize giren hastalarin ise serum
Zn diizeyleri ortalamast 71.9U4.5 g/dl ve Cu diizeyleri
ortalamasi 85.5+15.3 g/dl idi. Her iki grup serum Zn ve
Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi (p>0.05). Bu degerlendirmeler 1siginda
HD siire ve seans sayisinin serum Zn ve Cu diizeylerini
etkilemedigi sonucuna varildi.

Bu konuda Kaminska ve ark. yaptigi bir calismada
(14), 53 HD hastasini diyaliz siirelerine gore li¢ gruba
ayirip her grubun serum Zn ve Cu degerlerini ayr1 ayri
tespit etmisler. Her ili¢ grubu birbirleri ile ayri ayn
karsilastirmiglar ve sonucta serum Zn ve Cu
dilizeylerinin, kisa ve uzun stireli HD hastalarinda ayni
oldugunu, arada fark olmadigini tespit etmisler. Bizim
sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuclan ile uyumludur.

KBY'de Cu diizeyi genellikle yiiksek veya normal
sinirlarda bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda Cu
diizeyi kontrol grubuna gore diisiik olmakla birlikte,
normal sinirlarda bulunmaktaydi. KBY'de Zn
diistikliigii ise bir cok faktore baglanmustir. Diyetteki
proteinin kisitlanmasi, Zn'den fakir diyetle beslenme,
spesifik bir Zn transport defekti ve intestinal Zn ligand:i
eksikligi bu faktorlerden bazilaridir. Protein kisitlandigi
zaman Zn verilmesi onerilmektedir (15,16). Diger bir
calismada da KBY'deki Zn eksikligi sebebinin eksik
allm oldugu iddia edilmektedir (17). Bizim
calismamizda da serum Zn diizeyi diisiik bulunmustur,
ve yukarda bahsedilen ¢alismalarla uyumludur.

Sonug olarak:

1) Serum Zn diizeyleri kontrol grubuna goére HD'e
giren KBY hastalarinda belirgin olarak diistiktiir
(p<0.0001).

2) Serum Cu diizeyleri kontrol grubuna géore HD'e
giren KBY hastalarinda belirgin olarak dustktir
(p<0.0001), fakat HD'e giren KBY hastalarindaki
serum Cu diizeyi de normal sinirlardadir.

3) HD siire ve seans sayisina gore serum Zn ve Cu
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklihik
saptanmadi (p>0.05).

4) Calismamizin sonucunda proteinden fakir
diyetle beslenmek zorunda kalan HD'le tedavi edilen,
KBY hastalarina Zn verilmesini Oneriyoruz.
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