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OZET

Amag: Cinko, eritroid serisine spesifik gen ekspresyonunu modiile ederek eritroid hiicre biiylimesinde énemli bir regiilatér
gorevi gormekte, hematopoietik kok hiicrelerin ve megakaryositlerin seri gelisiminde potansiyel bir rol alarak normal
eritropoez saglamaktadir. Cinko eksikliginin hemoglobin biyosentezini etkileyerek anemiye yol ag¢tig1 bildirilmistir. Bu
calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin serum c¢inko dizeyleri ile hematolojik parametreleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya yaslar1 19-65 yil arasinda degisen 6zel bir diyaliz merkezinde haftada tic¢ giin diyalize giren
36’s1 erkek 29’u kadin toplam 65 yetiskin gonulli hasta alinmigtir. Hastalara yiz ylize goriisme yontemi ile genel bilgileri,
saglik bilgilerini iceren anket formu uygulanmis ve hastalarin son ¢ aya ait biyokimyasal parametreleri dosyalarindan
alinarak kaydedilmistir. Hastalarin bir diyaliz glinii-bir diyaliz dis1 giin ve bir hafta sonu olmak tizere {i¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alinmistir. Serum ¢inko analizi i¢in hastalardan en az 8 saatlik aclik sonras1 10 mL kan érnekleri hemodiyaliz
hemsiresi tarafindan alinmistir. Serum ¢inko analizi Selguk Universitesi Ileri Teknoloji Uygulama Laboratuvarrnda ICP-MS
(Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry) teknigi ile Perkin Elmer marka cihazda yapilmistir.

Bulgular: Serum c¢inko diizeyinin ortanca ve persentil araligli (IQR) degerleri sirasiyla erkeklerde 106.7 ve 46.9 pg/dL
kadinlarda ise 110.2 ve 48.6 pg/dL olarak bulunmustur (p>0.05). Hastalarin serum cinko diizeyleri ile hemoglobin (r=0.344,
p=0.005), hematokrit (r=0.336, p=0.006), total demir baglama kapasitesi (r=0.302, p=0.014) diizeyleri arasinda pozitif yénde
iligki bulunmustur. Serum ¢inko diizeyleri ile serum demir (r=0.072, p=0.567) ve serum ferritin (r=0.073, p=0.552) diizeyleri
arasinda iligki saptanmamigstir. Hastalarin serum ¢inko diizeyleri ile diyetle demir alimi (r=-0.030, p=0.810) arasinda iligki
bulunmamuisgtir.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda serum c¢inko diizeyleri ile bazi hematolojik parametreler arasinda korelasyon olmasi,
serum ¢inko diizeyinin bu hastalarda siklikla goriilen anemi ile iligkili olabilecegini diistindirmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Zinc modulates the expression of zinc-specific erythroid-specific genes, plays an important role in the growth of
erythroid cells, and provides normal erythropoiesis with a potential role in the serial development of hematopoietic stem
cells and megakaryocytes. Zinc deficiency has been reported to cause anemia by affecting hemoglobin biosynthesis. The
aim of this study is to evaluate the relationship between serum zinc levels and hematological parameters of hemodialysis
patients.

Subjects and Methods: The study was conducted on a total of 65 adult volunteer patients (ages between 19 and 65 years), 36
men and 29 women who received dialysis treatment three days a week in special dialysis center. A questionnaire including
general information, health information was applied with the face to face interview method and biochemical parameters of
the last three months were recorded from the files. Food consumptions of the patients for three days (one dialysis day, non-
dialysis day and one weekend) were recorded. For serum zinc analysis, 10 mL blood samples were taken by hemodialysis
nurses after at least 8 hours fasting from patients. Serum zinc analysis was performed in Selcuk University Advanced
Technology Application Laboratory with ICP-MS (Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry) technique in Perkin
Elmer device.

Results: Median and interquantile range (IQR) values of serum zinc levels were 106.7 and 46.9 pg/dL in men and 110.2 and
48.6 pg/dL in women, respectively (p> 0.05). There was a positive correlation between serum zinc levels and hemoglobin
(r=0.344, p=0.005), hematocrit (r=0.336, p=0.006), total iron binding capacity (r=0.302, p=0.014). Serum zinc levels were not
correlated with serum iron (r= 0.072, p=0.567) and serum ferritin (r=0.073, p=0.552). There was no relationship between
serum zinc levels and iron intake of the patients (r=-0.030, p=0.810).

Conclusion: Correlation between serum zinc levels and some hematological parameters in hemodialysis patients suggests
that serum zinc levels may be associated with anemia, which is common in these patients.

Keywords: Hemodialysis, serum zinc level, hematological parameters

GIRIS

Cinko, bitki ve hayvanlarin buytmesi ve saglhigi
icin elzem olup vicutta demirden sonra en c¢ok
bulunan eser elementtir (1,2). Alkol dehidrojenaz,
karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, RNA ve DNA
polimerazlar, stiperoksid dismutaz, timidin kinaz,
karboksipeptidazlar gibi yaklasik 300 enzimin
yapisinda bulunmaktadir. Cinko bir¢ok enzimi
aktivite edebilmekte veya baskilayabilmektedir.
Steroid hormonlarinin, tiroid hormonlarinin ve
kalsiterol reseptorlerinin transkripsiyon faktorlerine
baglanmaktadir. Biyolojik sistemlerde sadece +2
degerlikli olarak bulunmakta, demir ve bakirdan farkl
olarak oksidasyon veya rediiksiyona ugramamaktadir
(2).

Cinko ayrica gen ekspresyonunda yapisal ve enzimatik
rol oynamaktadir (2). Eritroid serisine spesifik
gen ekspresyonunu modiile ederek eritroid hiicre

bliylumesinde o6nemli bir regilator gorevi goren,
eritropoez sirasinda transkripsiyonel dizenlemeyi
gerceklestiren, olgunlagsmamis eritroblastlarin
cogalmasini destekleyen growth factor independent
1B (GFI1B) c¢inko parmak proteininin yapisinda
bulunmakta ve hematopoietik kok hitcrelerin ve
megakaryositlerin seri gelisiminde potansiyel bir rol

alarak normal eritropoez saglamaktadir (3).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda ¢inko
yetersizligi prevalans: yuksek olup %40-78 oraninda
degistigi bildirilmektedir (4,5). Bu hastalarda ¢inko
yetersizligi nedenleri arasinda, diyetle dusik ¢inko
alimi, diyetle dusuk protein aliminin ¢inko emilimini
azaltmasi, proteinuri nedeniyle cinkonun protein-
cinko kompleksinin atilimina neden olmasi, bobrek
islevlerinin azalmasi yer almaktadir (6).
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Anemi, KBY hastalarinda glomeriiler filtrasyon hizinin
diismesine ve eritropoetin azalmasina bagh olarak sik
goriilen bir diger sorundur (7). Ozellikle hemodiyaliz
hastalarindademirindiyalizmembraninabaglanmasi,
gizli intestinal kan kayiplari, rutin tahliller icin
sik sitk kan alinmasi ve hemodiyaliz islemlerinin
sonlandirilmasinda diyalizorde kan tutulmasi gibi
etmenler demir eksikligi anemisine yol a¢gmaktadir.
Rekombinant insan eritropoietin (EPO) ile tedavi,
yeterli demir destegi yapimadiginda eritropoezi
arttirarak hemoglobine baghh demir depolarin
azaltabilmektedir (8). Hemoglobin diizeyinin 11 mg/
dl’nin altina dismesi ise morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmektedir (9). Yapilan bir calismada, ¢inko
yetersizliginin hemoglobin biyosentezini etkileyerek
anemiye yol ac¢tigl bildirilmistir (10). Bu calisma,
hemodiyaliz hastalarinin serum c¢inko diuzeyleri
ile hematolojik parametreler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yapilmuistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, 2016 yilinda Ankara ilinde 6zel bir
diyaliz merkezinin u¢ farkli subesinde yapimistir.
Calisma en az bir yildir haftada ti¢ giin hemodiyaliz
tedavisi alan, yaslar1 19-65 yil arasinda olan 36’s1
erkek (%55.4), 29’u (%44.6) kadin toplam 65 hasta
uzerinde yurutilmustir. Katabolik ila¢ kullanan,
antioksidan ve beslenme destegi alan, hepatit,
kanser, tiroid, karaciger, diabetes mellitus, kalp
hastaliklar: ile inflamasyonu olan bireyler calismaya
dahil edilmemistir. Hastalara calismaya gonulli
katildiklarina dair yazili onam formu imzalatilmigtir.
Bu calisma icin, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi ve
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan “Etik Kurul Onay1” alinmistir
(29.11.2016 tarihli ve KA48/2016 say1il).

Antropometrik Ol¢iimler

Hastalarin vicut agirhiklar: +0.1 kg hassasiyetindeki
Medical Scale DR-Mod 85 marka elektronik tarti ile
Olcilmustir. Hemodiyalize giren hastalarin viicut
agirhiginda kuru agirhik (diyaliz gikis agirhigl) degerleri
kullanilmistir. Kuru agirlik hastanin nefes darlhigi veya

vicudunda 6dem olmadigl, kan basincinin normale
dustigu diyaliz cikisindaki agirhigidir (11). Hastalarin
boy uzunluklarinin 6l¢timi, esnemeyen celik serit
metre ile topuklar bitisik, sirt ve omuz baglar1 dik
durumdayken, basin en yiiksek st noktasindan
yere kadar olan mesafenin ol¢umiuyle yapilmistir
(12). Beden Kiitle Indeksinin (BKi) hesaplanmasinda,

BKi=[Agirlk (kg)/Boy uzunlugu (m?)] formiilii
kullanilmigtir (11,12).

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim durumunun saptanmasi i¢in

hastalardan bir giint hafta ici, bir giini diyaliz gind,
bir giini hafta sonu olmak tlzere ¢ gunlik besin
tiketim kaydi alinmistir. Besin tiiketim kayitlarin nasil
doldurulacag! hasta ve/veya yakinina aciklanmistir.
Tiiketilen yiyecek ve iceceklerin 6l¢u ve miktarlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”
(13) kullanilmigtir. Hastalarin tiikettikleri yemeklerin
icerisine giren besin maddelerinin miktarlari
hasta tarafindan belirtilmedigi takdirde “Standart
Yemek Tarifleri” (14) kitabindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Gliinlik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri, Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmigtir (15).

Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

Hastalarin, kan ornekleri diyaliz merkezinde calisan
hemodiyaliz hemsiresi tarafindan alinmistir. “Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”te (Resmi Gazete
Tarihi: 18.06.2010 Resmi Gazete Sayisi: 27615)
yayinlanan rutinde alinan ayhk diyaliz girisindeki
biyokimyasal test degerleri [kan glukozu, kan lire veya
ure nitrojeni, serum kreatinin, potasyum, sodyum,
kalsiyum ve fosfor diizeyi, alanin aminotransferaz
(ALT), total protein ve albiimin, hemogram], gecmis ti¢
ayda degerlendirilen rutin biyokimyasal test degerleri
[serum demiri, total demir baglama kapasitesi (TDBK),
ferritin, Urik asit, C-reaktif protein] ve gecmis alt1 ayda
degerlendirilen rutin biyokimyasal test degerleri
[intact PTH, alkalen fosfataz, lipitler (total kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit] diyaliz
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merkezinin kayitlarindaki bilgisayar ortamindan Istatistiksel Degerlendirme
alinmagtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde

Serum c¢inko analizi ise Sel¢uk Universitesi Ileri
ICP-MS
(Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry)

Teknoloji Uygulama Laboratuvarr’nda
teknigi ile Perkin Elmer marka cihazda yapilmistir.
Serum numunelerinin 0.1 ile 1 g arasinda tartimi
yapildiktan sonra tzerlerine 10 mL HNO, eklenip
Cem Mars-5 marka mikrodalga cihazinda 800W %100
guc ile 35 dakika boyunca 200°C de yakma-cozme
islemi uygulanmis ve ardindan numuneler ICP-MS
cihazinda okunmustur. ICP-MS cihazinda sekiz ayri
noktada kalibrasyon egrisi ¢izilmis kalibrasyon R¥si

0.999’un uizerinde tutulmustur.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Windows ortaminda SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilmistir. Bu arastirmaya katilan
bireylerden elde edilen 6l¢iimlerle belirlenen veriler
icin ortalamasstandart sapma (X+S) ortanca ve
persentil araligl (interquantile range-IQR) degerleri
hesaplanmis ve nitel veriler say1 (n) ve yiizde (%)
olarak gosterilmigtir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi n>50 i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygun olan ol¢gim degerleri igin parametrik
yontemler kullanilmigtir. Parametrik yodntemlere
uygun sekilde, bagimsiz iki grubun 6l¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Iki Bagimsiz Grup t Testi” (t tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Parametrik olmayan

Erkek (n=36)

Kadin (n=29) Toplam (n=65)

Degiskenler
n % n % n %

Medeni durum 2=0.851
Evli 35 97.2 20 69 55 84.6 p=0..002
Bekar/dul/bosanmig 1 2.8 9 31 10 154

Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 2.8 8 27.6 9 13.8
flkokul 20 55.6 12 414 32 49.2 Xzz_tl(‘ézz
Ortaokul 12 33.3 5 17.2 17 26.2 P
Lise 3 8.3 13.8 7 10.8

KBY nedeni
Hipertansiyon 17 47.2 11 37.9 28 43.1
Glomertlonefrit 3 8.3 4 13.9 7 10.8
Polikistik bobrek 2 5.6 2 6.9 6.2 Xz_zg'g ;7
Etiyolojisi bilinmiyor 8 22.2 8 27.6 16 24.6 P
Diger nedenler 6 16.7 4 13.7 10 15.3

Kullanilan ilaclar*

Antihipertansif 18 50 16 55.2 34 52.3
Demir preparatlari 25 69.4 26 89.7 51 78.5
Vitamin-mineral kompleksi 18 50 22 75.9 40 61.5
Antifosfor 30 83.3 23 79.3 53 81.5
Antipotasyum 3 8.3 1 34 4 6.2
Ketoasit/elzem aminoasit 13 36.1 8 27.6 21 32.3
Aspirin 15 41.7 16 55.2 31 47.7

KBY: Kronik bébrek yetmezligi, *Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U
Testi” (Z tablo degeri) kullanilmigtir. Nitel degiskenler
icin ki-kare (Chi-square) testi veya capraz tablolarda
beklenen degerlerin 5’ten kicik oldugu durumlarda
Fisher’in kesin ki-kare testi (Fisher’s Exact Test)
uygulanmigtir. Degiskenler arasindaki iligki, iki yonli
korelasyon testi (Pearson) ile arastirillmigtir. Tim
istatistiksel testlerde en dusuk anlamlilik diizeyi 0.05
olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan KBY olan hastalarin 36’s1 (%55.4)
erkek, 29’u (%44.6) kadindir. Erkek hastalarin yas
ortalamasy 51.8+9.64 yil, kadinlarin yas ortalamas
52.6+11.41 yil, toplam yas ortalamasi ise 52.2+10.39
yildir. Erkek hastalarin diyalize girme sureleri
89.6+85.75 ay, kadin hastalarin ise 107.3+60.20 ay
olarak bulunmustur (Tabloda belirtilmemistir.)

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo

1’de gosterilmistir. Hastalarin %84.6’s1 evli, %15.4’u
bekardir. Hastalarin %49.2’si ilkokul, %26.2’si ortaokul
mezunudur. Calismaya katilan hastalarin %43.1’inin
KBY hastaliginin primer nedeninin hipertansiyon,
%10.8’inin  glomerilonefrit, %6.2’sinin  polikistik
bobrek hastalig1 oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin %52.3’0i antihipertansif, %78.5’i demir
preparatlary, %61.5’if vitamin-mineral kompleksi
%81.5’i antifosfor, %6.2’si antipotasyum ilac
kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin cinsiyete gore antropometrik
Olctimleri, biyokimyasal degerleri ve gunlik diyetle
alinan enerji ile bazi makro ve mikro besin 6gelerinin
ortalamazstandart sapma veya ortanca (IQR)
degerleri verilmistir. Erkek hastalarin ortalama BKIi
degeri 24.6+2.92 kg/m?, kadinlarin ise 23.3+4.42 kg/
m2dir. Cinsiyete gére BKI degeri arasinda istatiksel
olarak anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Serum ¢inko
duizeyi ortanca ve IQR degerleri sirasiyla erkeklerde
106.7 ve 46.9 pg/dL, kadinlarda 110.2 ve 48.6 pg/dL’dir.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore antropometrik 6l¢timleri, biyokimyasal degerleri ve giinlik alinan enerji ve bazi makro
mikro besin dgelerinin ortalamaz+standart sapma (X + S) veya ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=36)

Kadin (n=29)

Degisken = == p
X + S veya ortanca (IQR) X + S veya ortanca (IQR)
Antropometrik dlciimler
Diyaliz gikis agirhig (kg) 71.3+9.63 58.6+10.74 0.000*
Boy uzunlugu (cm) 169.8+4.79 158.6£6.20 0.000*
BKI (kg/m?) 24.6+2.92 23.3+4.42 0.148
Biyokimyasal bulgular
Serum ¢inko (ug/dL) 106.7 (46.9) 110.2 (48.6) 0.864
Hemoglobin (g/dL) 11.6+1.32 11.1+0.91 0.084
Hematokrit (%) 37.4+4.74 35.8+3.21 0.124
TDBK (pg/dL) 239.6+49.94 234.0+77.12 0.725
Serum demir (ug/dL) 66.3+24.17 69.1+31.72 0.690
Ferritin (g/dL) 580.8+355.95 775.4+491.02 0.069
Diyetle alim
Enerji (kkal) 1658+434.77 1190+230.28 0.000*
Karbonhidrat (TE%) 49.8+5.81 46.5+£8.45 0.000*
Protein (TE %) 13.8+2.08 13.7+2.16 0.847
Toplam yag (TE %) 36.2+6.19 39.7+7.37 0.041*
Demir (mg) 8.8+2.44 6.6+1.95 0.000*
Cinko (mg) 7.4+2.42 5.4+2.15 0.000*

*»<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi, TDBK: Total Demir Baglama Kapasitesi TE: Toplam Enerji
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Cinsiyete gore serum ¢inko, hemoglobin, hemotokrit,
TDBK, demir, ferritin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Erkek hastalarin diyetle aldiklar1 gunlik enerji
(1658+434.77 kkal) kadinlardan (1190+230.28 kkal)
daha yuksektir (p<0.05). Enerjinin karbonhidrattan
gelen orani erkeklerde (%49.8+5.81) kadinlardan
(%46.5+8.45) anlamli derecede daha yuksektir
(p<0.05). Enerjinin yagdan gelen orani erkeklerde
ortalama %36.2+6.19 iken, kadinlarda ortalama
%39.7+7.37°dir (p<0.05). Erkek hastalarin diyetle
gunlik demir (8.8+2.44 mg), ¢inko (7.4+2.42 mg) alim
ortalamalari, kadin hastalarin demir (6.6+1.95 mg) ve
cinko (5.4+2.15 mg) alim ortalamalarindan anlamh
derecede daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin serum c¢inko duizeyleri ile hematolojik
parametreler ve bazi mikro besin 0geleri arasindaki
iligki Tablo 3’te verilmigtir. Hastalarin serum ¢inko
duzeyleri ile hemoglobin, hematokrit, TDBK diizeyleri
arasinda pozitif yonlu iliski saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin serum ¢inko diizeyi ile diyet demir (mg) ve
cinko (mg) arasinda iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 3. Hastalarin serum ¢inko diizeyleri ile hematolojik
parametreler ve bazi mikro besin dgeleri arasindaki iliski

Serum cinko (pg/dL)

r p
Hemoglobin (g/dL) 0.344 0.005**
Hematokrit (%) 0.336 0.006**
TDBK (ug/dL) 0.302 0.014**
Serum demir (ug/dL) 0.072 0.567
Ferritin (g/dL) 0.073 0.552
Demir (mg) (diyet) -0.030 0.810
Cinko (mg) (diyet) -0.090 0.474

*p<0.05, TDBK:Total Demir Baglama Kapasitesi

TARTISMA

Cinko, besin aliminin dizenlenmesinde ve bircok
enzimin yapisinda bulunun o6nemli bir mikro
besin oOgesidir. KBY hastalarinda ¢inko yetersizligi
siklikla gorilmektedir (4,5). Bu hastalarda c¢inko
yetersizligi nedenleri arasinda, diyetle dusik ¢inko

alimi, diyetle digsuk protein aliminin ¢inko emilimini
azaltmasi, proteiniiri nedeniyle cinkonun protein-
c¢inko kompleksinin atilimina neden olmasi, bobrek
islevlerinin azalmasi yer almaktadir (6). Yetiskinler
icin serum ¢inko diizeyinin normal degerleri 80-120
ug/dL olarak kabul edilmektedir (16). Yapilan bu
calismada, serum cinko analizi i¢in analitik hatalari
ortadan kaldiran, yuksek dogrulukta modern ve
duyarll bir yéntem olan ICP-MS kullanilmig olup
serum cinko duzeyi ortanca ve IQR degeri sirasiyla
erkeklerde 106.7 ve 46.9 pg/dL, kadinlarda 110.2 ve
48.6 pg/dL olarak bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
Uslu ve arkadaslari (17) ¢calismalarinda, bu calismada
elde edilen sonuclara paralel olarak hemodiyaliz
hastalarinin serum ¢inko duzeylerini 104.4+41.63
ug/dL, saglikli kontrol grubunu 129.5+50.55 pg/dL
olarak bulmustur. Yine benzer sekilde bagka bir
calismada, hemodiyaliz hastalarin ortalama serum
cinko duizeyleri 107.1+21.58 pg/dL, saghkh kontrol
grubunda 206.91+25.38 pg/dL olarak rapor edilmistir
(18). Cinko analizi i¢cin ICP-MS y6nteminin kullanildig:
bir calismada, hemodiyaliz hastalarinda plazma
cinko diizeyleri eritrositlerde ve tam kanda yuksek,
plazmada diigik olarak bulunmustur (19). Cinko ve
diger iz elementlerin farkli biyolojik 6rneklerdeki
sonuglarinin farklhi olmasi dikkatli yorumlamayi
gerektirdigi bildirilmistir (17). Zima ve arkadaslari
(20) calismalarinda, yasanilan bolgesel degisikliklerin,
toprak ve suyun cevresel kontaminasyonun ve diyet
aligkanliklarinin son donem bhobrek yetmezligi olan
hastalarin iz element diizeylerini 6énemli diizeyde
etkileyebilecegini rapor etmislerdir. Bu c¢alismada,
hemodiyaliz hastalarinin serum ¢inko duzeylerinin
normal aralikta oldugu saptanmistir. Hastalarin
kan degerleri strekli uzman bir doktor tarafindan
kontrol altinda tutuldugundan ve c¢inko eksikligi
durumunda ¢inko destegi yapildigindan dolay:
serum cinko dizeylerinin normal aralikta oldugu
dustunulmektedir.

Glomertler filtrasyon hizinin dismesine ve
eritropoetin (EPO) yapiminin azalmasina bagh
olarak KBY hastalarinda anemi siklikla ortaya
cikmaktadir (7). Hemoglobin diizeyinin 11 mg/dL'nin
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alinda olmasinin morbidite ve mortalite riskiyle
iligkili oldugu bildirilmistir (9). Bu calismada, erkek
hastalarin hemoglobin ortalama degerleri 11.6+1.32
g/dL, kadinlarda 11.1+0.91 g/dL olarak bulunmustur
(p>0.05). Erkek hastalarda ortalama ferritin degerleri
580.8+355.95 g/dL, kadinlarda 775.4+491.02 g/dL
olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2). Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan bir c¢alismada, hastalarin
hemoglobin diizeyi 10.8+1.8 g/dL ve ferritin dizeyi
508.3+346.4ng/mL olarak saptanmuistir (21). Rakicioglu
ve arkadasglar1 (22) c¢alhismalarinda, hemodiyaliz
hastalarinda hemoglobin diizeyini 11.6 g/dL olarak
bildirmislerdir. Bu calismada hastalarin hemoglobin
diizeyinin normal aralikta olmasinin nedeninin
hastalarin ¢ogunun demir preparati ve eritopoetin
tedavisi almalarindan ileri geldigi distinilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda ginlik diyetle erkekler
icin 8 mg ve kadinlar i¢in 15 mg demir almalar:
onerilmektedir (23). Bu calismada diyetle gunlik
demir aliminin erkeklerde (8.8+2.44 mg) kadinlardan
(6.6£1.95 mg) daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir
calismada hastalarinin giinlik diyetle demir alimlar:
8.61+4.4 mg olarak bulunmus ve kadinlarin %70’inin
demiri yetersiz, erkeklerin %56.5’'unun yeterli
miktarda aldiklar1 saptanmistir (24). Bu hastalarda
demir dizeyini normal sinirlar igerisinde tutmak
icin hastalarin duzenli olarak doktor ve diyetisyen
kontrolinde olmalar: 6nem tagimaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda kadinlar icin gunlik 8-12
mg, erkekler icin 10-15 mg ¢inko alimi 6nerilmektedir
(23). Bu calhismada gunlik diyetle c¢inko alimi
erkeklerde 7.4+2.42 mg, kadin hastalarda 5.4+2.15 mg
olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki farklilik
anlamli  bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Erkek
hastalarin gunlik cinko alim miktarinin onerilen
degerin altinda olmasi ¢inko kaynag: olan et, balik,
st gibi protein kaynaklarinin hastalarin serum fosfor
degerlerini dengede tutmak icin kisitlanmalar: ile
aciklanabilir. Yetersiz protein/enerji alan hemodiyaliz
hastalarinda ve ¢inko eksikligini bozulmus tat veya
koku, ciltte kirilganlik, iktidarsizlik gibi belirtilerle
gosteren durumlarda 3-6 ay icin giinlik 50 mg ¢inko

destegi oOnerilmektedir (23). Bu hastalarda uzman
doktor tarafindan cinko eksikligi saptandiginda ¢inko
destegi yapilmaktadir.

Bucalismada daserum ¢inko diizeyleriile hemoglobin,
hematokrit, TDBK degerleri arasinda pozitif yonli
iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bu c¢alismaya
uyumlu sekilde, bircok calismada diyaliz tedavisi
alan hastalarda serum c¢inko diizeyi ile hematolojik
parametreler (kirmizi kan hicresi sayisi, hemoglobin
diizeyi, hematokrit) arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir (10,25,26).

Hemodiyaliz hastalarinda serum c¢inko diizeyleri ile
bazi hematolojik parametreler arasinda korelasyon
olmasi, serum c¢inko dizeyinin bu hastalarda
siklikla gorilen anemi ile iligkili olabilecegini
dustindirmektedir. Cinko ve demir eksikligi
olan hastalarin Orneklemini olusturdugu benzer
calismalar yapilarak bu iliski konusunda daha net
yorumlara gidilmelidir. Hemodiyaliz hastalarinda
demir ve c¢inko minerallerinden birisinin eksikligi
durumunda digerinin yetersizliginin olabilecegi goz
oninde bulundurulmali ve alaninda uzman saghk
profesyonelleri bu konuda gerekli tedbirleri almalidir.
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