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Çinko Eksikliği ve Anemi: Bir Olgu Sunomu 
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ÖZET 
Çinko esansiyel bir mineral olup optimal sağlık için her gün belirli bir 
miktarda alınması gereken bir eser elementtir. Çinko eksikliği, büyü­
menin hızlı olduğu dönemler, hamile/ik, pretermlik ve yaşlılık gibi fizy­
olojik nedenlerle olabildiği gibi karaciğer hastalıkları, malabsorbsiy­
on sendromları ve uzun süre parenteral beslenme gibi patolojik neden­
lerle de olabilir. Kliniğimize baş dönmesi, yorgunluk, halsizlik 
yakınmaları ile başvuran, splenomegalisi, büyüme gelişme geriliği, 
derisinde kuruma ve pullanma ve sağ ayak parmağında iyileşmeyen 
ülsere lezyonu olan 16 yaşında erkek hastanın yapılan tetkiklerinde 
anemisi ve çinko eksikliği saptandı. Hastamıza çinko preparatı ve 
demir preparatı birlikte verildi. Aylık kontrollere çağrılan hastanın 
anemisi düzeldi. 
Anahtar kelimeler: çinko, metalloenzim, anemi, çinko eksiklığı. 

GİRİŞ 

Çinko, organizma için esansiyel bir elementtir. Vü­
cuttaki bir çok metalloenzimin yapısal bir parçası olup, 
proteinlerin, DNA ve RNA'nın sentez ve stabilizasyo­
nunda yer alan ve aynca ribozom ve membranlarda ya­
pısal rol oynayan bir metaldir. Hücrelerin yapısal ve 
fonksiyonel bütünlüğü için kritik rol oynar. Gen ekspres­
yonu ve büyürnede fonksiyonları vardır. Ultraviyole rad­
yasyondan korur, yara iyileşmesini kolaylaştınr, immün, 
nöropsikiyatrik fonksiyonlara katkıda bulunur, kanser ve 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltır. İnsan vücudunda 
ı-2,5 gr çinko bulunur. Toprak yiyenlerde, barsak para­
ziti olanlarda ve devamlı olarak lifli besinleri bol tüke­
tenlerde çinko eksikliği görülebilir. Çinko eksikliği özel­
likle gelişme çağındaki çocuklarda önem taşır. 

OLGU 

ı6 yaşında erkek hasta kliniğimize baş dönmesi, yor­
gunluk, halsizlik yakınmaları ile başvurdu. 8 aydır İstan-
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SUMMARY 
Zinc deficiency and anemia: A CaseReport 
Zinc is an essential mineral which is needed to be taken in same 
amount everyday for optimal health. Zinc deficiency is seen in same 
physiological processes such as fastened growing up period, pregnan­
cy, preterm period and in the elderly. Same pathological conditions 
such as liver diseases, malabsorption syndromes and long term par­
enteral nutrition alsa can cause it. 
Sixteen year old boy admıtted to our clinic with complaints of dizziness 
andfatigue. W e examıned splenomegaly, growth retardation, xerosis in 
his skin and an ulcerated unhealing lesion in his righ foot finger. 
Laboratory results were related with anemia and zinc deficiency. Zinc 
andferrous supplements were given together to the patient. The patient 
was control/ed by monthly visits and his anemia recovered up. 
Key words: zinc, metalloenzyme, anemia, zinc deficiency. 

bul'da yaşıyor ve konfeksiyon işinde çalışıyordu. Daha 
öncesinde Nevşehir'in bir köyünde yaşıyor ve toprak işiy­
le uğraşmaktaydı. ı 4 yaşına kadar tamamen sağlıklı oldu­
ğunu ifade eden hastanın 2 yıldır halsizlik, yorgunluk, iş­
tahsızlık yakınmaları varmış. Zaman zaman karın ağnları 
da olan hastaya başvurduğu hekimler tarafından anemisi 
olduğu söylenmiş ve demir tedavisi verilmiş. Özgeçmişin­
de ve soyeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Sigara ve 
alkol kullanmamaktaydı. FM' de soluk görünümde, cildi 
kuru olan hastanın baş ve boyun muayenesinde özellik 
yoktu. Solunum muayenesi doğal, kardiyovasküler mu­
ayenesi doğaldı. B atın muayenesinde Traube kapalı, dalak 
kot kavsini yaklaşık 2 cm kadar geçmekteydi, hepatome­
galisi yoktu. Ekstremite muayenesinde sağ ayak ı. parma­
ğında tırnak yatağında iyileşmeyen ülsere lezyonu mev­
cuttu. Diğer sistem muayene bulguları doğaldı. Laboratu­
ar bulguları: Kliniğimize gelmeden önce yapılan tetkikle­
rinde lökosit: 13000/mm3 Hb: 6, O gr/dl Htc: %23 Trom­
bosit: 626000/mm3 RDW: 23 MCV: 57 idi. Hastaya bu 
değerlerden sonra demir preparatı başlanmış ve bize baş­
vurduğunda 2 aylık tedavi almıştı. Hastanemizde bakılan 
tetkiklerinde lökosit: 6ı60/mm3 Hb: ıı,ı gr/dl Htc: 
%37,2 Trombosit: 389000/mm3 MCV: 78,8 Demir: 45 
TDBK: 362 Ferritin: 20,94 PT: ı5,ı sn APTT: 30,4 sn 
INR: ı,22 IT3: 5,ı6 IT4: ı,13 TSH: 2,37 Gaytada parazit 
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incelenmesinde( 2 kez ve 2 farklı günde çalışıldı) özellik 
yoktu. Hemoglobin elektroforezinde Hb A2: %3,6 Hb F: 
%0 Hb S: %0 Hb A: %95,2 karbonik anhidraz: %1,2 Suk­
roz lizis testi normal, Asit Ham testi normal, CD 55-59 dü­
zeyi flow sitometri ile uyumlu gelmedi. Bakır düzeyi: 83,4 
JlCg/dl (N: 70-140) Çinko düzeyi: 50,2 JlCg/dl (N: 75-150) 
idi. Tüm Batın USG: Dalak boyutları uzun aksta 130 mm 
olup artmıştır, parankim ekojentesi normaldir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çinko esansiyel bir mineral olup optimal sağlık için 
her gün belirli bir miktarda alınması gereken bir eser ele­
menttir(l). Tüm organlar, dokular ve vücut sıvılarında bu­
lunur(!). Kemiklerde, dişte, deride, saçta, karaciğerde, 
kasta ve testislerde depo halde bulunur. Normal pazma dü­
zeyi 100 Jlcg/dl dolayındadır(2). Besin1erle alınan çinko­
nun %15-30'u düodenumdan emilir. %70'i dışkı ile atılır. 
Metabolizmasında başlıca rol oynayan organ karaciğer­
dir(3). Çinko eksikliği, büyümenin hızlı olduğu dönemler, 
harnilelik, pretermlik ve yaşlılık gibi fizyolojik nedenlerle 
olabildiği gibi karaciğer hastalıkları, malabsorbsiyon sen­
dromları ve uzun süre parenteral beslenme gibi patolojik 
neden1erle de olabilir(3). Fitatlar, fosfatlar, lifli besinler, 
kalsiyum, oksalat, bakır, kadmiyum, inorganik demir, ka­
lay, toprak çinko emilimini azaltır(3). Çinko eksikliğinde 
büyüme gelişme geriliği, hipogonadizm, hepatoslenome­
gali, parakeratoz, alopesi, yara iyileşmesinde gecikme, 
konjenital anomaliler, intrauterin büyüme geriliği, enfek­
siyonlara duyarlılıkta artma, bozulmuş nörofizyolojik per­
formans ve koku, tat duyusu bozukluğu gibi klinik bulgu­
lar ortaya çıkar(2,3). Akrodermatitis enteropatika, otozo­
rnal resesif geçişli, çinko emiliminde genetik bir defektin 
olduğu nadir görülen bir hastalıktır(4,5). Son zamanlarda 
çinko metabolizmasında sorumlu olduğu düşünülen bazı 
insan genleri saptanmıştır. Bu genler metallotiyoneinler, 
ZNT4 (SLC30A4), ZIP gen ailesi ve zinc finger protein­
dii(l,6,7). SCL30A4 gen mutasyonu akrodermatis entero­
patikalı 10 ailenin bireylerinde saptanrnıştır(8). DNA sen­
tezinde görevli olan çinko, büyüme ve gelişme için esan­
siyeldir(l). İştahsızlık, çinko eksikliğinde ilk ortaya çıkan 
semptomlardandır(9). Çinko, hem sentezinde görevli olan 
alfa arninolevülinik asit dehidrataz enzim aktivitesinde ka­
tabolik rol oynar(l). Gfi-1-B zinc finger protein, normal 
eritropoez için gerekli bir proteindir. Hemotopoetik kök 
hücre ve megakaryositer seri gelişiminde potansiyel rol 
alıp, normal eritropoezi sağlar(lO). Demir eksikliği ane­
misinde serum çinko düzeylerinin değerlendirilmesine yö­
nelik yapılan bir çalışmada, demir eksikliği anemisi tanısı 
konan 1-12 yaş grubu çocuklarda çinko eksikliği oldukça 
yüksek prevalansta (%82,8) saptanrnıştır(l ı). 

Bizim vakarnızın demir eksikliği anemisi, yaş grubuna 
göre büyüme gelişme geriliği, derisinde kuruma ve pullan­
ma, iyileşmeyen bir ayak baş parmağında yarası mevcut­
tu. Hastarnızın anemi etyolojİsine yönelik yapılan tetkik­
lerinde çinko düzeyi düşük geldi. Çinko eksikliği tanısı 

genellikle serum çinko düzeylerinin <70 JlCg/dl (<ı 2 
JliDOl!L) olmasıyla konur(12). Bizim hastamızın serum 
çinko düzeyi 50,2 JlCg/dl olarak gelmişti. Hastarnızın ane­
misinin ve diğer bulgularının çinko eksikliği ile uyumlu 
olduğu kabul edildi. Hastarmza çinko preparatı ve demir 
preparatı birlikte verildi. Aylık kontrollere çağnlan hasta­
nın anemisi düzeldi. Yarasında iyileşme gözlendi. İştahı 
açıldı ve kilo aldı. Hastarnız halen dahiliye polikliniğimiz­
den takiplidir. Anemi etyolojisinde çinko eksikliği nadir 
bir sebep olduğundan dolayı bu vakayı yayınlamayı dü­
şündük. 
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