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In this present investigation the relationship
between surgical travma and plasma zinc concentration pre-
operatively and postoperatively was studied in 20 patients.

We established that surgical travma produced a
sharp decrease in serum =zinc concentration. We can not
found any corelation between this decrease and urinary
zinc extration.

OZET

Bu calismada 20 hastada preoperatif ve postoperatif
devrelerdeki plazma ¢inko seviyeleri arasindaki ilisgki
sunulmaktadir.

Cerrahi travmanin plazma ¢inko seviyesinde belir-
gin diisiise neden oldugu saptandi. Plazma ¢inko seviyesinde
azalma ile idrar c¢inko atilimi arasinda bir iliski buluna-
madi.

Raulin'in 1869 yilinda siyah ekmek mantarinin bii-
yiimesi ic¢in ¢inkoya gereksinimi oldugunu bulmasindan sonra
eser elementler pekgok arastiricinin dikkatini ¢ekmistir.
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Eser elementlerin cerrahide kullanim 1967 yilinda
Poreis ve arkadaslarinin sinis pilonidalisli bir hastaya
agizdan ¢inko siilfat kullanip 1iyi sonu¢ almasiyla bas-
lar (8).

Cinko eksikliginin cerrahide sorun olabilecegi
durumlar asagida siralanmistir.

1. Yenidogan ve ¢ocuklara yapilan cerrahi girigim-
lerin yayginlasmasi (2).

2. fleri yaslarda yapilan cerrahi girisimler (10).

3. Halen onemini koruyan iyilesme problemi ve kro-
nik yaralar.

4. Zamanimizda yaygin olarak kullanilan total paren-
teral beslenme sirasinda eser element yetmezligine sik
rastlanmaktadir (11).

5. Biiyiik yaniklarda ¢inko yetmezligine sik rastlan-
maktadir (12).

6. Postoperatif devrede ve travmalardan sonra eser
elementlerde degisiklikler olmaktadir (6, 8, 10, 11).

7. Siroz, nefrotik sendrom ve bdbrek yetmezliginde
eser element degisiklikleri olmaktadir (9).

Yara iyilesmesinde tnemli bir fonksiyonu olan ¢in-
konun postoperatif donemde kesi yerinde yiiksek konsantras-
yonda toplandigi gosterilmigtir. Ginko DNA ve kollajen
sentezindeki birgok enzimde yer alir (7).

Travmadan sonra ikinci giinden sonra serum ¢inko
seviyesinde Onemli diismeler olur (6, 8).

Bu ¢alismada travmanin plazma ¢inko seviyesine
olan etkisi arastirildi. 20 olguda preoperatif ve postope-
ratif devrelerde serum ve idrar cinko seviyeleri tayin
edildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Ankara {iniversitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde ameliyat edilen 20 hastada yapildi.
Olgularin dagilimi 9 kolesistektomi, 4 kasik fitigi onarimi,
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3 bilateral subtotal tiroidektomi, 1 jejuno-ileal bypass,
1 higroma eksizyonu, 1 vagotomi-pyloroplasti ve 1 laparo-
tomi seklindedir.

Kan ve 24 saatlik idrar Ornekleri ameliyattan bir
giin once ve postoperatif ikinci giin plastik enjektor ve
tiiplerle alindi. Olgiimler ayni fakiiltenin fizyopatoloji
b6limiinde atomik absorbsion spektrometre ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari 46,30 + 2,77 idi. Pre-
operatif devrede ortalama plazma c¢inko seviyesi % 86,55%

9,36 ug, postoperatif devrede ise % 69,55 ¥ 7,74 ug olarak
tespit edildi (n: 50 - 120 ug).

Preoperatif ve postoperatif plazma ¢inko seviyeleri
karsilastirildiginda postoperatif devredeki ¢inko seviye-
sindeki diisiikliik anlamli bulundu (P < 0,05).

Idrar ¢inko seviyesi preoperatif devrede ortalama
24 saatlik idrar ig¢in 537,30 + 1756 ug, postoperatif dev-
re icin ise 514,16 + 1688 ug olarak tespit edildi. Post-
operatif idrar seviyesindeki bu azalmanin anlamli olmadigi
tespit edildi (P >0,05).

TARTISMA

Cinkonun giinliik ihtiyaci 15-20 mg kadardir (15).
Barsaktan absorbsiyonu zordur.Alinamin ancak 7 5-10 kadari
absorbe edilir (4, 8). Atilim yolu ise genellikle gastro-
intestinal sistemlerdeki sekresyonla olur. Daha az olarak
idrar ve ter ile atilar.

Yaklasik olarak 70 kadar metaloenzimin esas yapi-
sinl1 teskil eden ¢inko, kollajen ve protein sentezinde
m-RNA araciligir ile etki gosterir (8, 10). Ameliyatlardan
sonra kesi yerinde ¢inko konsantrasyonunun artisi bunu
destekler. Cinko immiinolojik sistemde makrofajlarin hare-
keti ve fagositoz ig¢in gereklidir (3, 7).
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Beslenme problemi olan diger iilkeler gibi Tiirkiye'de
de serum ¢inko seviyesi 5zellikle gocuklarda diisiiktir (1, 4)
Boyle durumlarda travma sonrasi diisiik plazma ginko seviyesi
ile karsilasma s$ansl daha da artmaktadir. Bu calismada
11 olguda preoperatif devrede plazma g¢inko seviyesi norma-—

1in altanda bulundu.

Travma sonrasl plazma ginko seviyesini diisiiren
baslica nedenler sunlardir:

1. Artan katabolizma nedeniyle idrarla atilimin
artisi, '

2. Kesi yerinde ¢inko toplanmasi,

3. Stres nedeniyle artan ACTH'nin plazma ¢inko
seviyesini diisiirmesi.

Yukaridakilere ilave olarak, yetersiz beslenme
sonucu ¢inko depolarinin azligl, iilkemiz jcin gecerli bir
nedendir.

Bu salismada anlamli olmamakla birlikte postoperatif
jdrar ¢inko seviyeleri preoperatif devreye gore diisiik bu-
lunmustur. Bu bulgu literatiir bilgileri jle uyumsuzdur.
Bu sonu¢ idrar toplanma51ndaki teknik hatalara baglanabi-
lir. Ayrica en az at1lim yolu olan jdrar cinko seviyesi
her zaman plazma cinko seviyesi jle paralellik gostermez.

Kanaatimizce dengesiz Ve kotii beslenme aliskanligl
olan iilkemizde biiyiik girigim ve travmalardan sonra diisiik
plazma ginko|sadyeshﬁn klinik sorunlar yaratabilecegi akilda
tutulmalidar.
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