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Cinko Eksikligi ve Anemi: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Cinko esansiyel bir mineral olup optimal saglik icin her giin belirli bir
miktarda alinmas: gereken bir eser elementtir. Cinko eksikligi, biiyii-
menin hizlr oldugu donemler, hamilelik, pretermlik ve yashlik gibi fizy-
olojik nedenlerle olabildigi gibi karaciger hastaliklari, malabsorbsiy-
on sendromlar: ve uzun siire parenteral beslenme gibi patolojik neden-
lerle de olabilir. Klinigimize bas dionmesi, yorgunluk, halsiziik
yakinmalar: ile bagvuran, splenomegalisi, biiyiime gelisme geriligi,
derisinde kuruma ve pullanma ve sag ayak parmaginda iyilesmeyen
iilsere lezyonu olan 16 yasinda erkek hastamin yapilan tetkiklerinde
anemisi ve cinko eksikligi saptandi. Hastamiza ¢inko preparati ve
demir preparati birlikte verildi. Aylik kontrollere cagrilan hastanin
anemisi diizeldi.

Anabhtar kelimeler: ¢cinko, metalloenzim, anemi, ¢inko eksikhig.

SUMMARY

Zinc deficiency and anemia: A Case Report

Zinc is an essential mineral which is needed to be taken in some
amount everyday for optimal health. Zinc deficiency is seen in some
physiological processes such as fastened growing up period, pregnan-
cy, preterm period and in the elderly. Some pathological conditions
such as liver diseases, malabsorption syndromes and long term par-
enteral nutrition also can cause it.

Sixteen year old boy admutted to our clinic with complaints of dizziness
and fatigue. We examined 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
and ferrous supplements were given together to the patient. The patient
was controlled by monthly visits and his anemia recovered up.
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GIRIS

Cinko, organizma icin esansiyel bir elementtir. Vii-
cuttaki bir ¢ok metalloenzimin yapisal bir parcasi olup,
proteinlerin, DNA ve RNA’nin sentez ve stabilizasyo-
nunda yer alan ve ayrica ribozom ve membranlarda ya-
pisal rol oynayan bir metaldir. Hiicrelerin yapisal ve
fonksiyonel biitiinliigii i¢in kritik rol oynar. Gen ekspres-
yonu ve bilylimede fonksiyonlar1 vardir. Ultraviyole rad-
yasyondan korur, yara iyilesmesini kolaylagtirir, immiin,
noropsikiyatrik fonksiyonlara katkida bulunur, kanser ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Insan viicudunda
1-2,5 gr cinko bulunur. Toprak yiyenlerde, barsak para-
ziti olanlarda ve devaml olarak lifli besinleri bol tiike-
tenlerde ¢inko eksikligi goriilebilir. Cinko eksikligi 6zel-
likle gelisme ¢agindaki ¢cocuklarda 6nem tagsir.

OLGU

16 yaginda erkek hasta klinigimize bag donmesi, yor-
gunluk, halsizlik yakinmalan ile bagvurdu. 8 aydir Istan-
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bul’da yasiyor ve konfeksiyon iginde caligiyordu. Daha
Oncesinde Nevsehir’in bir kdyiinde yasiyor ve toprak isiy-
le ugragmaktaydi. 14 yagina kadar tamamen saglikli oldu-
gunu ifade eden hastanin 2 yildir halsizlik, yorgunluk, is-
tahsizlik yakinmalar1 varmis. Zaman zaman karin agrilan
da olan hastaya basvurdugu hekimler tarafindan anemisi
oldugu s6ylenmis ve demir tedavisi verilmis. Ozgegmisin-
de ve soyeg¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Sigara ve
alkol kullanmamaktaydi. FM’de soluk goriiniimde, cildi
kuru olan hastanin bas ve boyun muayenesinde 6zellik
yoktu. Solunum muayenesi dogal, kardiyovaskiiler mu-
ayenesi dogaldi. Batin muayenesinde Traube kapali, dalak
kot kavsini yaklagik 2 cm kadar gegmekteydi, hepatome-
galisi yoktu. Ekstremite muayenesinde sag ayak 1. parma-
gmnda tirnak yataginda iyilesmeyen iilsere lezyonu mev-
cuttu. Diger sistem muayene bulgulan dogaldi. Laboratu-
ar bulgulari: Klinifimize gelmeden 6nce yapilan tetkikle-
rinde 16kosit: 13000/mm3 Hb: 6, 0 gr/dl Htc: %23 Trom-
bosit: 626000/mm3 RDW: 23 MCV: 57 idi. Hastaya bu
degerlerden sonra demir preparati baglanmis ve bize bas-
vurdugunda 2 aylk tedavi almigti. Hastanemizde bakilan
tetkiklerinde 16kosit: 6160/mm3 Hb: 11,1 gr/dl Htc:
%37,2 Trombosit: 389000/mm3 MCV: 78,8 Demir; 45
TDBK: 362 Ferritin: 20,94 PT: 15,1 sn APTT: 30,4 sn
INR: 1,22 {fT3: 5,16 fT4: 1,13 TSH: 2,37 Gaytada parazit
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incelenmesinde( 2 kez ve 2 farkh giinde ¢ahsildi) 6zellik
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 dii-
zeyi flow sitometri ile uyumlu gelmedi. Bakar diizeyi: 83,4
pecg/dl (N: 70-140) Cinko diizeyi: 50,2 pcg/dl (N: 75-150)
idi. Tiim Batin USG: Dalak boyutlart uzun aksta 130 mm
olup artmistir, parankim ekojentesi normaldir.

TARTISMA VE SONUC

Cinko esansiyel bir mineral olup optimal saglik icin
her giin belirli bir miktarda alinmasi gereken bir eser ele-
menttir(1). Tiim organlar, dokular ve viicut sivilarinda bu-
lunur(1). Kemiklerde, diste, deride, sacta, karacigerde,
kasta ve testislerde depo halde bulunur. Normal pazma dii-
zeyi 100 ucg/dl dolayindadir(2). Besinlerle alinan ¢inko-
nun %15-30’u dilodenumdan emilir. %70’1 digki ile atilir.
Metabolizmasinda baglica rol oynayan organ karaciger-
dir(3). Cinko eksikligi, bliylimenin hizli oldugu dénemler,
hamilelik, pretermlik ve yaslihk gibi fizyolojik nedenlerle
olabildigi gibi karaciger hastaliklari, malabsorbsiyon sen-
dromlan ve uzun siire parenteral beslenme gibi patolojik
nedenlerle de olabilir(3). Fitatlar, fosfatlar, lifli besinler,
kalsiyurn, oksalat, bakir, kadmiyum, inorganik demir, ka-
lay, toprak ¢inko emilimini azaltir(3). Cinko eksikliginde
bilyiime gelisme geriligi, hipogonadizm, hepatoslenome-
gali, parakeratoz, alopesi, yara iyilesmesinde gecikme,
konjenital anomaliler, intrauterin biiyiime geriligi, enfek-
siyonlara duyarhilikta artma, bozulmus norofizyolojik per-
formans ve koku, tat duyusu bozuklugu gibi klinik bulgu-
lar ortaya ¢ikar(2,3). Akrodermatitis enteropatika, otozo-
mal resesif gecisli, ¢inko emiliminde genetik bir defektin
oldugu nadir goriilen bir hastaliktir(4,5). Son zamanlarda
¢inko metabolizmasinda sorumlu oldugu diisiiniilen baz
insan genleri saptanmistir. Bu genler metallotiyoneinler,
ZNT4 (SLC30A4), ZIP gen ailesi ve zinc finger protein-
dir(1,6,7). SCL30A4 gen mutasyonu akrodermatis entero-
patikal1 10 ailenin bireylerinde saptanmstir(8). DNA sen-
tezinde gorevli olan ¢inko, biiyiime ve gelisme i¢in esan-
siyeldir(1). Istahsizhik, ¢inko eksikliginde ilk ortaya ¢ikan
semptomlardandir(9). Cinko, hem sentezinde gorevli olan
alfa aminoleviilinik asit dehidrataz enzim aktivitesinde ka-
tabolik rol oynar(1). Gfi-1-B zinc finger protein, normal
eritropoez i¢in gerekli bir proteindir. Hemotopoetik kok
hiicre ve megakaryositer seri gelisiminde potansiyel rol
alip, normal eritropoezi saglar(10). Demir eksiklifi ane-
misinde serum ¢inko diizeylerinin degerlendirilmesine yo-
nelik yapilan bir ¢alismada, demir eksikligi anemisi tanisi
konan 1-12 yas grubu ¢ocuklarda ¢inko eksikligi oldukca
yiiksek prevalansta (%82,8) saptanmigtir(11).

Bizim vakamizin demir eksikligi anemisi, yas grubuna
gore biiylime gelisme geriligi, derisinde kuruma ve pullan-
ma, iyilesmeyen bir ayak bag parmaginda yarasi mevcut-
tu. Hastamizin anemi etyolojisine yonelik yapilan tetkik-
lerinde ¢inko diizeyi diisiik geldi. Cinko eksikligi tanisi

genellikle serum ¢inko diizeylerinin <70 ucg/dl (<12
pmol/L) olmasiyla konur(12). Bizim hastamizin serum
cinko diizeyi 50,2 pcg/d] olarak gelmisti. Hastamizin ane-
misinin ve diger bulgularinin ¢inko eksikligi ile uyumlu
oldugu kabul edildi. Hastamiza ¢inko preparati ve demir
preparati birlikte verildi. Aylik kontrollere ¢agrilan hasta-
nin anemisi diizeldi. Yarasinda iyilesme gozlendi. Istaht
acild1 ve kilo aldi. Hastamiz halen dahiliye poliklinigimiz-
den takiplidir. Anemi etyolojisinde ¢inko eksikligi nadir
bir sebep oldugundan dolay: bu vakay1 yayinlamay: dii-
stindiik.
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