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ÜZ ET 

Bu çalışmada; farklı büyüklükte elektif cer
rahi stres uygulanan 20 hastada serum çinko ve 
bakır, tam kan, eritrosit ve i O 1 0 eritrosit çinko 
seviyeleri araştırıldı, ölçümler atomik absorbsi-
yon spektrofotometre metodu kullanılarak cer
rahi girişimlerin üç döneminde alınan örneklerde 
yapıldı ve sonuçlar istatistik olarak değerlendi
rildi. Preoperatif dönemdekiierle karşılaştırıldı
ğında cerrahi esnasında çinko ve bakır seviye
lerinde önemli bir azalma olduğu görüldü 
(pl. 0.05). Ancak, serum çinkosu büyük ameliyat 
travmalarından sonra daha büyük nesbitlerde 
atatma gösterdi (p/.0.05). En düşük ortalama 
değer postoperatif I. günde bulundu. Yaşa bağlı 
olarak serum çinko ve bakır seviyeleri arasında 
fark yoktu. 

Anahtar kelimeler: Çinko, bakır, cerrahi travma, atomik 
alı snrlı si yon spek t ro foto metre. 
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SUMMARY 

In this study, serum sine and copper levels 
and whole blood, erythrocyte and 1010 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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Erişkin bir insanda total vücut ç inkosu orta
lama 1.2-3 gr arasında değişir ve diyet ile alman 
ç inko miktarı aşağı yukarı günde 10-15 ng kadar
dır. Sağlıklı insanlarda ç inkonun en çok ifraz o lduğu 
yer intestinal kanaldır. Üriner ifrazı genellikle orta
lama 0.4-0.6 mg/gün, günlük fekal muhtevası ortalama 
10 mg dır. Sıcak iklimlerde keza insensibl kayıp olur 
ve bunun miktarı 2 mg/gün'e kadar erişebilir. Esasen 
bütün dokularda bulunmasına karşılık, total vücut 
ç inkosunun %15-20 si deri ve aksesuar yapıları içinde 
konsantre o lmuştur . Rapor edilmiş değerleri; tam kan 
için 900-1500 ug/ lOOml, plazma seviyeleri 80-390 ug/ 
100 mi , plazma seviyeleri 80-390 ug/100 ml ara
sında değişir. Eritrosit konsantrasyonları 690-1440 
M S / 1 0 0 ml arasında rapor edilmişt ir (1). 

Normal büyüme ve gelişmede, seksüel olgun
laşmada , deri ve saç lezyonlarında bir eser metal 

olan ç i n k o n u n etyolojik önemi veteriner hekim
likte uzun yıl lardanberi bilinmektedir (2). Ayrıca 
ç inkonun doku onar ımında önemli bir rol oyna
dığı çeşit l i deneysel ve klinik çalışmalarla gös
teri lmiştir (2-14). 

Deneysel çalışmalarla fazla miktarda ç inkonun 
iltihabı reaksiyonu etkilediği ve granülasyon doku
sunda erken dönemde kollagen teşekkülünü stimüle 
ett iği gösteri lmiştir (7-12). Bu suretle yalnız kronik 
ç inko eksikliği değil, keza serum ç inko seviyesinde 
geçici bir azalma iyileşme hızı için önemli olabilir (2). 

Büyük ameliyatlardan sonra hastalarda önemli 
ç inkour i meydana geldiği ve postoperatif dönemde 
vücut ç inko depolar ında azalma olduğu gözlenmişt ir 
(1,2,3,12,17). Sağl ıkta; günlük olarak diyetle alman 
miktar ın ve biyolojik depoların yeterli olmasına 
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rağmen, kronik ağır hastalarda, şiddetli travma 
geçirenlerde ve ç inko ihtiva etmeyen o ldukça yüksek 
purifiye solüsyonlarla uzun süre i.v. beslenen ağır 
hastalarda da ç inko eksikliğinin meydana gelmesi 
muhtemeldir (1,5). Şüphesiz bu gibi hastalarda yara 
ve intestinal anastomoz iyileşmesi problemi meydana 
gelecektir (1,2). 

Fodor ve arkadaşları anestezi esnasında kısa 
bir süre için serum ç inko seviyesinde hafif bir düşme, 
fakat histerektomi yapılan hastalarda anestezi esna
sında önemli bir düşme o lduğunu gösterdiler. Evvelce 
düşmenin ameliyatın başlamasından 15 dakika sonra 
o lduğu ve ameliyat süresince de devam et t iği göste
rilmiştir. A y n i araştırıcılar ç i nkonun idrarla ifrazının 
art t ığını ve bunun postoperatif ilk günlerde sabit 
kaldığını da rapor etmişlerdir (2). 

Ameliyat travması ile ilgili olarak serum ç inko 
seviyesinde azalma ve postoperatif olarak ç inkonun 
idrarla ifrazında artma ile ilgili raporlar Sefton ve 
arkadaşları ile Hal lböök ve Hedelin tarfmdan da 
neşredi lmişt i r (17,18). 

Sonuç olarak görülür ki şiddetli bir travmaya 
maruz kalmış veya yara iyileşmesi iy i olmayan, 
beslenme bozukluğu olan hastalarda ç inko ilâvesi 
durumu düzeltecektir (4,6,7-12,22). 

Bu çal ışmada, farklı büyüklükteki elektif cerrahi 
girişimlerin Zn ve Cu seviyelerine, ayrıca tam kan, 
eritrosit Zn muhtevalarına etkileri araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Farklı büyüklükte elektif ameliyat yapılan 

20 hastada serum ç inko , bakır seviyeleri ve ayrıca 

tam kan, eritrosit ve İ O 1 0 eritrosit Zn muhteva
ları araştırı ldı . Hastaların 12 si (%60) erkek, 8'i 
(%40) kadındı . En küçük hasta 19, en büyük hasta 77 
yaş ında olup yaş ortalaması 35.9 idi . Altı hastaya 
(%30) inguinal herni onarımı, 5 hastaya (%25) 
bilatéral subtotal tirodektomi ve çeşit l i karın hastalık
ları nedeniyle (kr. taşlı kolesistit, kolon kanseri, 
karaciğer kist hidatiği v.s.) 11 hastaya (%45) laparo-
tomi yapıldı. Postoperatif dönemde hastaların hiçbi
rinde herhangi bir cerrahi komplikasyon görülmedi. 

Bütün hastalara premedikasyon verildi ve ameli
yat için genel entübasyon anestezisi uygulandı ve 
ameliyat süresince mayi verildi. Ameliyattan önce ve 
sonra kan transfüzyonu yapılan hastalar çal ışmaya 
alınmadı. 

Bu ça l ı şmada her hasta kendi kontrolü ola
rak kabul edildi. Bütün hastalardan ölçümler için 
ameliyat öncesi (anestezi baş lamadan) , anestezi
den sonra (ameliyat başlamadan hemen önce) , 
ameliyatın süresince 1, 2, ve 3. saatlerde, ayrıca 
postoperatif olarak 1, 3 ve 7. günlerde özel tüp
lere 10 ml kan örnekleri alındı. Bütün örneklerin 
atomik absorption spektrofotometre cihazı (Perkin 
Elmer Model 103) ile serum Zn ve Cu seviyeleri ve 
ayrıca tam kan, eritrosit ve İ O 1 0 eritrosit ç inko 
muhtevaları ölçüldü (19). Bulguların istatistiksel 
değerlendirilmeleri iki eş arasındaki farkın önemlilik 
testine göre yapıldı. 

BULGULAR 
Serum ç i n k o seviyeleri 
Üç ayrı grupta sözü edilen dönemlerde ölçü

len serum ortalama ç inko seviyeleri Tablo-1 ve 
bu tablo ile ilgili Şekil 1 de gösterilmiştir . 
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Tablo — I 

Üç Grupta Ortalama Serum Çinko Seviyeleri (jug/dl) (Or t . ıS .Ha ta ) . 

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop 
Önce sonra 1. st 2. st 3. st 1 gün 2. gün 7. giİE 

I .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 8 0.4 ±4.3 79.4±5.1 66.0+3.0 68.0+4.2 - 64.5 + 2.6 70.7 + 0.7 -
L A P n = l l 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 anlaşılacağı üzere 3 grupta aneste
ziden sonra baş lamak üzere serum ortalama ç inko 
seviyeleri azalmaya başladı . Bu azalma diğer 2 gruba 
(I.H.O. ve B.S.T.) nazaran laparatomi grubunda daha 
büyük nisbette olup, her 3 grupta anestezi öncesi 
(başlangıç ile postoperatif 3. ve 7. günlerdeki 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) arasındaki farklar 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Ancak 
inguinal herni onarımı grubunda anestezi öncesi 
serum ortalama ç inko seviyesi birbirini izleyen 
dönemler ortalama seviyeleri ile karşılaştırıldı
ğında aradaki farklar istatistiksel olarak anlam
sız iken (p>0.05), bilâteral subtotal tiroidektomi 
grubunda anestezi öncesi (80.4+4.3) ile karşılaş
t ı r ı ldığında peroperatif 1.saatten (66+4.3) itiba-
renki dönemlerde , laparatomi grubunda ise bütün 
birbirini izleyen dönemlerde ortalama farklar istatis
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Serum bakır seviyeleri 
Üç grubun serum ortalama bakır seviyeleri Tablo 

2 de ve bu tablo ile ilgili Şekil 2 de görülmektedir . 

Aynı gruplarda serum ortalama bakır seviyeleri, ç i n k o 
seviyelerine kıyasla daha az düşme gösterdiler. Anes
teziden sonra ve peroperatif dönemlerde azalan serum 
ortalama bakır seviyeleri postoperatif dönemlerde 
hafif yükselmeler gösterdi. İnguinal herni grubunda, 
başlangıç serum ortalama bakır seviyesi ile dönemler 
serum ortalama seviyeleri karşılaştırı ldığında aradaki 
bütün farklar istatistik olarak anlamsız (p>0.05), 
bilâteral subtotal t iroidektomi grubunda başlangıç 
serum ortalama bakır seviyesi (93.6+7.0) ile perope
ratif 1. saat ortalama bakır seviyeleri (87.6+6.8) 
karşı laşt ır ı ldığında aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. (p<0.05). Laparatomi grubunda ise 
başlangıç ortalama seviye (106+8.3) ile anastezi son
rası (101.1+9.7), peroperatif l.saat (90.5+9.0) ve 
postoperatif 7.gün (94.1+6.8), ayrıca anestezi sonrası 
(101.1+9.7) ile postoperatif 7.gün serum ortalama 
bakır seviyeleri (94.1+6.8) karşılaştırı ldığında aradaki 
farklar istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). 

Tam kan, Eritrosit ve 10 1 0 eritrosit çinko 
seviyeleri 

Üç grupta tam kan, eritrosit ve 1 0 1 0 eritrosit 

Şekil 2. Üç grupta ortalama serum bakır seviyeleri (ug/dl). 
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Tablo - 11 

Üç Grupta Ortalama Serum Bakır Seviyeleri (jug/dl) (Ort.+ S.Hata). 

Anes t Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop 
önce sonra 1. st 2. st 3. st I gün 2. gün 7. gün 

I.1I.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 

L A P n = l l 75.3 + 3.3 63.2+2.7 63.1+2.8 55.1 + 3.3 60.5±2.5 51.1 i 3.5 57.5 + 3.4 55.3x2.2 

ortalama ç inko muhtevaları Tablo 3,4 ve 5 de ve bu 
tablolarla ilgili Şekil 3,4 ve 5 de gösterilmiştir . 

İnguinal herni onarımı ve bilateral subtotal tiro-
idektomi gruplarında tam kan ortalama ç inko muhte
vaları örnekler arası farklar istatistiksel olarak anlam
sız (p> 0.05), laparatomi grubunda başlangıç 

(982.9+17.1) ile postoperatif 3. gün muhtevaları 
(396.5+29.2) arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05). 

Eritrosit ortalama ç inko muhtevaları ise inguinal 
herni onarımı grubunda anestezi sonrası (1072-55.3) 
ile postoperatif 1. gün ve subtotal tiroidektomi gru-

T a b l o - I I I 

Üç Grupta Ortalama Tam Kan Çinko Muhtevaları (/jg/dl) (Ort. • S.Hata). 

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop 
önce sonra 1. st 2. st 3. st 1 gün 2. gün 7. gün 

l . I L O . 

B . S . T . 

L A P 

n = 6 

n05 

n = l l 

480.0 

* 22.0 
482.0 
+ 42.0 
482.9 
+ 17.1 

452.0 
+ 16.2 

460.0 
ı 4 4 . 2 
422.5 
±23.0 

448.0 
±37.8 

470.0 
±48.0 
432.5 
±38.4 

455.0 
±19.0 
450.0 
±27.3 

400.0 

450.0 
+ 19.1 

505.0 
±23.7 
446.7 
+ 36.0 

468.3 
i 26.7 

580.0 
1 61.1 
396.5 
+ 29.2 

444.2 

< 26.0 
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Tablo IV 

Üç Grupta Ortalama Eritrosit Çinko Muhtevaları (ug/dl) (Ort.+ S.Hata) 

Ancst Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop 
önce sonra 1 st 2. st 3. st 1. gün 3. gün 7. gün 

I .H.D. n=6 1075.8 1072.0 1132.0 - - 1148.0 1204.8 -
±59.2 ±55.3 ±59.4 + 71.5 +85.7 

B.S.T. n=5 1248.0 1228.8 1209.6 1206.0 1203.0 1192.0 
±68.8 +57.0 ±94.3 ±96.7 +49.6 ±78.8 

L A P n = l l 1237.3 1104.0 1211.6 1224.0 1176.0 1229.7 1194.2 1271.9 
• 100.4 b l l 9 . 4 ±124.3 ±128.3 ±57.1 ±116.3 + 62.0 

Şeki l 4. Üç grupta eritrosit ortalama ç inko seviyeleri (/^g/dl). 

bunda başlangıç (1248+68.8) ile peroperatif 2. saat 
muhtevaları (1203+49.6) arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi ( p<0.05). üç grupta birbirini izle
yen süreler ortalama eritrosit ç inko muhtevaları ara
sındaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulundu 
(p>0.05). 

Bu bulgulara karşılık; İ O 1 0 eritrosit ortalama 
ç inko muhtevalannda .d iğer 2 grupta (I.H.O. ve L A P ) , 
anesteziden itibaren istatistiksel olarak anlamsız 
(p>0.05) değişmeler olurken, yalnız inguinal herni 
onarımı grubunda farklılık görüldü. Bu grupta başlan
gıç (9.7±0.9) ve anestezi sonrası (10.1+0.7) ile karşı
laştır ı ldığında postoperatif 3.gün (12.7+1.0) muhte
vaları arasındaki farklar istatistikselo olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05). 

TARTIŞMA 
Çinkonun doku onar ımında bir rol oynadığı gös

teri lmişt ir (3-14). Strain ve arkadaşlar ı , diyetlerine 

methionine ve ç inko oksit ilâve edilen raflarda yara 
iyileşmesinin hızlandığını rapor ettiler (20). Savlov 
ve arkadaşları , ilk postoperatif haftada iyi leşmekte 
olan yara dokular ında Z n 6 5 nun tercihan toplandığını 
gözlediler (21). Pories ve arkadaşları postoperatif 
dönemde oral olarak ç inko sülfat alan hastalarında, 
yaraların kontrol grubuna nazaran %43 daha süratle 
iyileştiğini gösterdiler. Bu araştırıcılar ç inko eksikliği
nin cerrahi ameliyatlardan sonra meydana geldiğine 
inandılar. Bu eksiklik ameliyatı takiben ç inko kaybın-
daki artmadan veya artan iht iyaç sonucu nisbi bir 
ç inko eksikliğinden ileri gelebilir (3,8). 

Birçok deneysel ve klinik araşt ı rma ile erken pos
toperatif dönemde ç inko ve ç inko ihtiva eden bileşik
lerin, yara dokusunda toplandığı gösteri lmiştir (2,9, 
19,22). Yara iyileşmesinin süratli o lduğu erken pos
toperatif devrede, vücut ç i n k o depolar ından yaralı 
dokulara doğru vücut içi ç inko akımı olur. İ ş te bu 
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T a b l o - V 

Üç Grupta Ortalama 1 0 1 0 Eritrosit Çinko Muhtevaları (/ig/di) (Or t . ıS .Hata ) 

Anest Anest Perop Perop Perop Postop Postop Postop 
önce sonra 1 st 2. st 3. st 1. gün 3. gün 7. gün 

I.H.D. n=6 9.7 + 0.9 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 12.1 + 1.0 12.2 + 0.9 12.8i 1.5 12.7 + 0.8 12.8+0.6 ... 

LAP n= l l 12.6+0.8 12.5 + 1.1 13.0+0.9 12.7+1.3 1 2 . 2 a . ı 12.5 + 1.1 14.0+1.9 1 2 . 7 ı l . l 

Şekil 5. Uç grupta 1 0 1 0 eritrosit ortalama ç inko seviyeleri (/ug/dl). 

dönemde serum çinko seviyesi devamlı olarak 
düşmektedir. Çünkü burada ç inko pek çok amino asi
din sülfidril gruplarına bağlanarak inakkive olmakta 
ve idrarla fazla miktarda atılmaktadır, postoperatif 
çinkouri ve serumda çinko seviyesinin azalmasının 
sebebi budur (2,9). 

Tengrup ve Samuelson çeşitli hastalıklar nedeniyle 
ameliyat ettikleri 49 hastalık serilerinde, kontrol 
grubu ile karşılaştırdıklarında başlangıç serum Zn 
değerlerine nazaran, ameliyat gruplarının hepsinde 
anesteziden sonraki serum Zn değerlerinde aşağı 
yukarı %10 bir azalma olduğunu bildirdiler. Bu 
azalma Fodor ve arkadaşlan tarafından rapor edilen 
serum çinkosundaki değişikliklere uygundu. Ancak 

Fodor ve arkadaşları bu azalmanın anestezi ile ilgili 
olmadığını , ya tağa bağlılık sonucu serum albuminin-
deki azalmayla birlikte olduğu şekl inde izah etmiş
lerdir (2). 

Tengrup ve samuelson (2), Sefton ve arkadaşları 
(17) kontrol grupları ile karşı laşt ırdıklarında, majör 
ameliyat travması geçiren grupların postoperatif 
dönemde serum çinkolar ında önemli fraklılıklar 
o lduğunu rapor ettiler. 

Pekarek ve Beisel ile Pekarek ve arkadaşları 
travma ve enfeksiyonu takiben serumdan ç inkonun 
kaybolduğunu , karaciğer ve R .E .S . ç inko uptake'inde 
bir artma o lduğunu iddia ettiler (23). 
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Serum ç inko seviyelerindeki en düşük değeri 
Tengrup ve Samuelson ameliyattan sonraki ilk 6 saat, 
Fodor ve arkadaşları , Hal lböök ve Hedelin, postopera-
tif 1. gün ve Arı taş ve arkadaşları ise 2. gün olarak bil
dirdiler (2,15, 16, 18). 

Kahn ve arkadaşları ise çeşit l i büyüklükte elektif 
cerrahi y ö n t e m uyguladıkları 19 hastada ameliyatlar
dan önce ve sonra serum ve idrar ç inko konsantras
yonlarını ölçtüler. Bu araştırıcılar, i lk postoperatif 
haftada serum ve 24 saatlik idrar ortalama ç inko 
konsantrasyonlar ında herhangi bir değişiklik bul
madılar (3). 

Çal ışmamızda anesteziden sonra 3 grup hastanın 
hepsinde serum ç inko ve bakır seviyelerinde düşme 
görüldü. Ancak preoperatif dönemdeki ler le karşılaş
tırı ldığında serum ç inko seviyelerindeki düşme, bakır 
seviyelerine nazaran daha fazla id i . Üç ameliyat grubu 
birbirleriyle karşılaştır ı ldıklarında ise serum ç inko 
seviyelerinde düşme herni onar ım grubunda az, bila-
teral subtotal t iroidektomi grubunda orta derecede 
ve laparatomi grubunda ise ç o k t u . Düşmenin en fazla 
o lduğu süre inguinal herni grubundan postoperatif 3. 
gün, bilateral subtotal t iroidektomi grubunda ve lapa
ratomi grubunda postoperatif 1. gün idi . Laparatomi 
grubunda serum bakır seviyesinde postoperatif 3. 
günde yükselme görüldü. Sonuçlar ımız daha çok 
Hal lböök ve Hedelin ve Fodor ve arkadaşlarının 
sonuçlar ına uymaktadı r . 

A n t a ş ve arkadaşları yapt ıklar ı bir çalışmada 
serum bakır değerlerinin, peroperatif dönemden iti
baren postoperatif 3. güne kadar düzenli ve istatistik
sel olarak anlamlı bir azalma gösterdiğini bildir
diler (15). 

Çal ışmamızda serum bakır düzeyleri anesteziden 
itibaren düşmeğe başladı ve laparatomi grubunda 
daha büyük nisbette olmak üzere postoperatif 3. güne 
kadar devam etti. 

Hal lböök ve Hedelin genç hastalarla karşılaştır
dıklarında 60 yaş üzerindeki hastalarında anesteziden 
itibaren başlangıç serum ç inko seviyelerini daha 
düşük buldular (18). Ancak başlangıç serum ç inko 
değerlerinde yaşa bağlı olarak önemli değişikliklerin 
olmadığı da bildirilmiştir (2,9). 

Tengrup ve Samuelson büyük ameliyatlardan 
sonra genç hastalara nazaran yaşlı hastaların serum 
ç i n k o seviyelerinde azalmanın daha önemli o lduğunu 
gösterdiler (2). 

Çal ışmamızda 3 ameliyat grubunda, yaşa bağlı 
olarak serum ortalama ç inko ve bakır seviyeleri ara
sında farklar gözlenmedi. 

Çal ışmamızda ameliyat travmasına bağlı olarak 
tam kan, eritrosit ve 1 0 1 0 eritrosit ortalama ç inko 
muhtevalar ında azalma, istatistiksel olarak serum 
ç inko ve bakır seviyeleri kadar anlamlı bu lunmadı . 
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