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Ozet c

Beslenme yetersizligi iginde olmayan Goller bolgesi kadinlarinda gebelik, postpartum erken (PP)
donem ve umblikal kordondan Cu ve Zn diizeyleri aragtiridi. Kontrol grubu olarak saghkl gebe olmayan
34 kadin segildi. Gebe grub 1, II ve III trimestir olarak ii¢ gruba ayrid. IIl. trimestirdeki 32 kadindan
31'i postpartum erken donemde IV. grup olarak alindi. Bunlarin fetuslarimin umblikal kordonundan kan
alimp IV. grup olusturuldu. Grublarin Cwve Zn diizeylerini karsidastirmada kovaryans analizi kullamild,
Cu dizeyi III. trimestir ve PP hasta grubunda en fazla olmak tizere, kontrol grubuna gore belirgin
derecede yiksek ve yenidogan grubiunda anlamli élgiide diigiik bulundu. Zn diizeyi ise kontrol grubuna
gore gebelikte ve PP erken dinemde anlamh élgiide degismedigi fakat yenidogan grubunda anlami:
olgiide yiiksek bulundugu gézlendi. ’

Anahtar Kelimeler: Gebelik, cu, zn, yenidogan.

Copper and Zinc Levels In Pregnancy and Postpartum Early Period and Newborn

Abstract

We researched copper and zinc levels in women in pregnancy period, postpartum early period and
cord blood of newborns who are living in Lakes region and without any problem for feeding. Thirty four
patients who were not pregnant and healthy have been taken as control group. Pregnant group was
divided three groups as I, II and III trimestr groups. Fourth group (IV) has been taken from cord blood
of newborns in the thirty one patients who were in Il trimestr group. Covaryans analysis were used for
compare to Cu and Zn levels at these groups.  Cu levels of the III. trimestr and pospartum early period
patients have been found too much high than control group and meaningfully low than in IV. group. Zn
levels of the pregnant groups and PP early period patients have been found any difference between
conirol group but were found meaninfully high in IV group.
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defans

Maternal beslenme durumunun embriyo ve
fetal geligim {izerine etkisi belirgindir. Insanlarda
gebelikteki Zn diizeylerinin gebeligin sonuglarim
etkiledigi  gosterilmigtir  (1-3).  Experimental
caligmalarda maternal Zn eksikliginin teratojen
olugu ileri siirlilmiigtir (3-4). Maymunlarda
yapilan caligmalarda diet ile alinan Zn miktan
smirlandinldiginda bitytime geriligi, kemik geligme
kayby, pitbertenin gecikmesi yada olmamasi, letarji
ve immiin disfonksiyon gorillmiigtiir (5-8). Fakat
gelisme anomalilerinin agirligs afir Zn eksikliginde
ortaya ¢cikmaktadir (9).

Gebelik sirasinda demir (Fe) tedavisi maternal
Zn diizeyini digiirmektedir (9-11).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(3); 49-52.

Organizmada Cu  antioksidan
sistemindeki enzimler igin gerekli bir elementtir.
Ozellikle eritrositer stiperoksid dismutaz igin
onemlidir  (12). Cu  metabolizmasindaki
degisikliklerin yenidofanda anemi, 18kopeni ve
kemiklerdeki  ossifikasyonda  gerilife  yol
agmaktadir (12-13).

Zn ve Cu'mn plasentadan  gegigleri
konsantrasyon farkina gére basit diffiizyonla degil,
fetusun ihtiyacina gore aktif transport ile
olmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda yenidogan
Cu diizeyinin maternal kandan diisik ve Zn
diizeyinin yliksek olmasi bu mekanizmay:
dogrulamaktadir (14-15).
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Bu cahiymamizda gebelikteki Zn ve Cu
diizeylerinin toplumumuzdaki diizeyleri hakkinda
bilgi edinilmesi ve halen siirdiirmekte oldugumuz
gelisme gerilikli  yenidoganlarii anneleri ve
kendilerindeki eser element diizeylerine referans
olmas: i¢in planladik.

MATERYAL ve METOT |

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Dogum poliklinigine ve Isparta v¢ Cocuk

Bakimevine gebelik takibi i¢in gelen 101 gebe,

gebe olmayan saghkhi 34 kadin ve gebe
kadmlardan dofum yapan 31l'inde pospartum 2.
saatte olanlar1 ve buniarin yenidoganlar: ¢caligmaya
alindi. Gebe kadinlarin 37'si 1. trimestir, 32'si II.
trimestir, 32'si ise III - trimestirde idi. III.
timestirdeki 32 kadin yakin takip" ‘edilerek
bunlardan 31% postpartum(PP) 2 saatte ve
yenidoganlan ¢aligmaya alinds. °

Kontrol grubunu gebe olmayan Séélxkh 34
kadin olusturdu. Anemi, hipertansif gebelikler
sistemik hastalif1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Tablo 1. Gruplarin yag ve gestasyonel haftalar:

Kontrol, gebe gruplan, PP 2.saatteki hastalar ve
umblikal korddan kan alinan hastalarin serumlart
alindiktan sonra -20C'de saklandi. Serumda Zn ve
Cu Slgtimleri Erciyés Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali'nda Hitachi Z-8000
Polarized @ Zeeman = Atomik  Absorbsiyon
Spektrofotometrisinde (AAS) yapildi. (Instruction
Manuel Formodel Z-8000 Polarized Zeeman
Absorption Spectrophotometer, Hitachi, Ltd Tokyo
Japan, 1984 )

Gruplarin Cu ve Zn diizeylen kovaryans analizi
kullamlarak  kargilagtinldi.  SPSS  programi
kullamldi. Gruplarn yaslart varyans analizi ile
kargilagtirild.

BULGULAR .

Kontrol, gebe gruplar1 ve PP gruptaki kadmlar
arasinda yaglart arasinda fark bulunmadi. I
trimestir gebelerde gestasyonel hafta ortalama 9.6
+ 3.2, II. trimestir gebelerde 23.2 £+ 5.2, III
trimestir gebelerde ise 36.5 * 6.6 idi. Grublarin yag
ve gestasyonel hafta, ortalama <+ standart
deviasyonlan (SD) Tablo 1'de gésteritmigtir.

2. timestir

PP2.

Gebe 1. trimestir 3. trimestir Yenidogan
Olmayan saatte
n(34) n(37) n(32) n(32) n(31) n(31)
Gestasyonel .
Hafta : -— .-9.6 (32) 23.2(5.2) - - 365(66) - - -
Yag 26.4%+6.5 . 28 1£59 27.3+5.8 284+£60 269+52 o

‘‘‘‘‘

Kontrol grubunda Cu ve Zn duzey1 1.44 + 0.24
mg/L ve 1.27 + 0.18 mg/L, L. trimestirdeki grubta
1.78 = 0.33 mg/LL ve 1.39 + 021 mg/L, IL

0.47 mg/L ve 0.98 = 0.27mg/L ve yenidoganlarin
umblikal kordunda ise 0.72 + 0.22 mg/L ve 1.68 +
0.33 mg/L geklinde bulundu. Tablo 2'de grublarn

trimestirdeki grubta 2.18 + 0.41 ve 1.32 £ 0.29 Cu ve Zn degerleri, ortalama + = standart
mg/L, 1II trimestir grubunda 3.35 + 0.39 mg/L ve  deviasyonlan (SD) olarak gosterilmigtir
1.08 = 0.25 mg/L, PP 2. saatteki lohusalarda 2.88 +
Tablo 2.Grublarm Cu ve Zn degerleri. -
. Gebe. 1. trimestir 2. timestir - 3. trimestir PP 2.saatte  Yenidogan
Olmayan . '
n(34) n(37) ‘n(32) n(32) n(31) n(31)
Cu 1.44 (0.24)  1.78(0.39)*  2.18(0.41)* 3.35(0.39)e 2.88(0.47)e 0.72(0.22)¢
(mg/L)
Zn 1.27(0.18) 1.39(0.21)  1.32(0.29) 1.08(0.25)  0.98(0.27) 1.68(0.33)*
(mg/L) - e ' ‘
*p <0.05 4p <0.0001
op <0.01
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Gebelikteki Cu dilzeyleri her ii¢ trimestirdeki
grubta kontrol grubuna gtre anlamh 6lciide
artrmgtir. Ayrica IL ve IIL. trimestir Cu degerleri 1.
trimestir grubuna gére anlamli Slglide artmagtir,
Kordon kamindaki Cu diizeyi ise PP 2.saatteki
gruba nazaran anlamh Slglide digiktir (p<
0.0001).

Zn ise kordon kanindaki diizeyi kontrol ve gebe
grublanna gdre anlami 61gﬂde yiiksektir (p<0.05).

TARTISMA
Gebelikte dengeli beslenme durumunda Zn
eksikligi goriilmemektedir, Eksperimental

caligmalarda smirda Zn eksikligi (4 pg/giin) ve
belirgin Zn eksiklii (2ug/giin) iceren dietle
beslenen maymunlarda orta ve agir derecelerde
intrauterin geligme geriligi, dermatit, immiin sistem
bozuklukiari, mevcut aneminin afirlagmasi, bagta
spina bifida olmak iizere fetal malformasyonlar
gorilebilmektedir.
Keen ve arkt

ve Douton ve ark'min

¢aligmalarinda teratojen etkisi bilinen ajanlarin -

teratojen etkisinin beraberinde Zn eksikligininde
arttif1 glsterilmigtir (18-19).

Golup ve ark'min eksperimental galigmasinda
bzellikle dietle 2pg/giin'den daha az Zn ile
beslenen gebe maymunlarda intauterin fetal
hareketlerin bile normal dietle beslenen gebe
maymunlarin fetuslarma gore azaldif
gosterilmigtir (20).

Amaud ve ark'min insanlarda ve Lonnerdal ve
ark'imin  eksperimental  ¢aligmalarinda  Fe
tedavisinin maternal ve fetal serumda Zn diizeyini
diiglirdiikleri  gbsterilmigtir  (10,21).  Hatta
insanlarda giinlikk 30 mg Fe tedavisi alan gebelere
15 mg/giin Zn verilmesi dnerilmigtir (22).

Gebelikte sigara kullammi Zn'nun plasental
gegisini disiirmektedir (23,24). Sigara
kullannmmmin  diigik dogum tartih fetusa yol
a¢masimn mekanizmalarindan biri bu yolla olabilir

9).

Bir metalloenzim olan sfiperoksid dismutaz
aktivitesi (SOD) i¢in Zn ve Cu gereklidir (12).
SOD  antioksidan  defans  sistemi  igin
vazgecilmezdir. Teratojen ajanlarin etkisi ya da
iyonize radyasyonun fetusa etkisi maternal
beslenme bozukluklarmda bu yolla potansiyelize
edilebilir (23,24).

Bizim ¢alismanmzdaki gebeler saglikli sigara
igmeyenlerden segilmigtin Arnaud ve ark'in
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Nijeryal: kadmmlarda yaptiklar ¢alismalarindaki Zn
ve Cu dizeyleri ile uyumludur. Aym ¢aligmada Fe
tedavisinin maternal ve fetal Zn ve Cu diizeyini
diistirdligii gosterilmigtir (21).

Yapilan literatiir taramasinda normal beslenen
saglikli Tirk kadinlarinda Zn ve Cu dilzeyleri ile
ilgili caligmaya rastlamadik. Cavdar ve ark'mn
ileri derecede beslenme bozuklugu igindeki gebe
Tiirk kadinlarinda yaptiklar1 ¢ahgmada maternal Zn
diizeyinin normal gebelere gére belirgin derecede
diigtiigt gdsterilmigtir (25).

Gebelikte Fe tedavisi yaygm olarak
kullamlmaktadir. Burada belirgin anemi olmaksizin
kullamilan Fe tedavisinin maternal ve fetal Zn
dilzeyini diigiirebilecegi literatlir ¢aligmalarmda
goritllmektedir. Bunlarda rutin Zn destekleyici
tedavinin kullamilmas: igin gok sayida vaka iceren
yeni calismalara ihtiyag vardir.
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