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ÖÖzzeett
Amaç: Yenido¤an sar›l›¤›n›n etyolojisinde anne ve bebek serum çinko düzeyinin rolünü belirlemek.
Yöntem: Çal›flmam›z 1997 y›l› Nisan-May›s aylar›nda Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi’nde do¤an 80 sa¤l›kl› yeni-
do¤an ve annelerinde gerçeklefltirildi. Tüm bebeklerin 48-54. saatlerde al›nan total bilirubin de¤eri ortalamas›  8.46 ± 3.63  mg/dl bulundu.
Total bilirubin de¤eri bu de¤erin üstünde olan 43 idyopatik ikterli bebek ile, bu de¤erin alt›nda olan 37 iktersiz bebe¤in do¤um sonras›
48-54. saatlerinde  ve do¤um öncesi annelerinde  kolorimetrik metod ile serum çinko düzeyi çal›fl›ld›.
Bulgular: ‹kterli yenido¤an ve iktersiz yenido¤anlar aras›nda serum çinko düzeyi aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamad›
(p>0.05). Bebek çinko konsantrasyonlar›, anne çinko konsantrasyonlar›ndan her iki grupta da anlaml› derecede yüksek bulundu (ikterik
grupta p= 0.002, kontrol grubunda  p= 0.0014 ). ‹kterik gruptaki bebeklerin serum çinko konsantrasyonu medyan de¤eri: 96 µ/dl, kontrol
grubundaki bebeklerin çinko konsantrasyonlar› ise 94 µ/dl  bulundu. Gebelik döneminde annelerin serum çinko konsantrasyonlar›, bebekle-
rinden ve normal yetiflkin de¤erlerinden düflük bulundu: ikterik grupta 65µ/dl, kontrol grubunda 53µ/dl .
Sonuç: Çal›flmam›zda idyopatik hiperbilirubinemi ile anne ve bebek serum çinko konsantrasyonlar› aras›nda bir iliflki bulunamad›.  
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SSuummmmaarryy
Object: To determine  the role of maternal and newborn  serum zinc levels in the etiology of  neonatal jaundice.
Method: This study includes 80 healthy newborns, who were born in Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba Hospital  between April
1997-May 1997 and their mothers.
The mean total bilirubin level of all newborns at 48 th - 54 th hours was found to be 8.46 ± 3.63 mg/dl. Maternal and newborn serum zinc
levels were determined before labor and at 48 th-54 th hours respectively. Forty-three of the infants developed idiopatic jaundice and had
a bilirubin level over the mean value whereas 37 non-icteric infants had a bilirubin level less than the mean value.
Findings: A statistically significant difference between serum zinc levels of icteric  and non-icteric infants could not be found ( p>0.05).
Zinc levels were found to be significantly higher in both groups of infants compared to their mothers (p= 0.002 in the icteric group,  p=
0.0014 in the control group). The median value of serum zinc concentration was 96 µ/dl in the icteric group and 94µ/ dl in the control
group. Maternal zinc levels in the gestational period was found low compared to the levels of the infants and healty adults: 65µ/dl in the
icteric group and 53µ/dl in the control group.
Conclusion: Our study does not reveal an association between hyperbilirubinemia and maternal and newborn serum zinc concentrations.
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Girifl

Yenido¤an döneminde görülen hiperbilirubinemi-
lerin etyolojisinde çok çeflitli faktörler suçlanmak-
tad›r ve pek az›n›n nedeni tam olarak bilinmekte-
dir. Bu faktörlerden biri de anne ve bebekte görü-
lebilen çinko eksikli¤i olabilir (1). Baz› çal›flmalar-
da hiperbilirubinemi görülen bebeklerde ve anne-
lerinde çinko konsantrasyonu kontrollere göre çok
düflük bulunmufltur (2-4). Çinkonun eritrositlerde-
ki koruyucu antioksidatif mekanizmada rolü vard›r
ve bilirubin metabolizmas›nda etkili enzimlerin
fonksiyonlar›nda da kofaktör olarak yer almaktad›r
(5-7). Bu nedenle çinko eksikli¤inde eritrosit
membran stabilizasyonunun bozularak hemolizin
ortaya ç›kmas›yla veya bilirubin metabolizmas›nda
rol oynayan Y ve Z proteinlerinin sentezinin inhibe
olmas›yla hiperbilirubinemi oluflaca¤› düflünülebilir
(2). Ancak çinko ile hiperbilirubinemi aras›ndaki
iliflki konusunda yap›lan çal›flma say›s› çok azd›r
ve aksini gösteren bir çal›flma da mevcuttur (2-4). 
Bu çal›flmam›zda anne ve bebek serum çinko kon-
santrasyon seviyesi ile yenido¤an hiperbilirubine-
misi aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› göstermek,
tart›flmal› ve hakk›nda çok az say›da çal›flma olan
bu konuya ›fl›k tutmak istedik.

Yöntem ve Gereç

Bu çal›flma, 1997 y›l›n›n Nisan - May›s aylar›nda
Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba E¤itim
Hastanesi’nde yap›ld›. Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i’ne do¤um için baflvuran gebelik yafl›
37 hafta üstündeki tüm gebelerden çinko düzeyi
ve tam kan say›m› için venöz kan örnekleri al›nd›.
Bu gebelerden do¤an, do¤um a¤›rl›¤› 2500 gra-
m›n üstünde, Apgar de¤eri 8’in üstünde, fizik mu-
ayene bulgular› tamamen normal olan bebekler
çal›flmaya al›nd›. Bebeklerden do¤umun 48-54.
saatlerinde total, direkt ve endirekt bilirubin, çinko,
SGOT, SGPT, tam kan say›m›, Coombs testi, re-
tikülosit, kan grubu, serum reaktif protein (CRP)
ve periferik yayma çal›flmak üzere venöz kan ör-
nekleri al›nd›. Grup uyuflmazl›¤› olup, Coombs
testi pozitif olan veya direkt hiperbilirubinemisi
olan bebekler çal›flmadan ç›kar›ld›. Endirekt hiper-
bilirubinemili bebeklerde glikoz 6 fosfat dehidro-
genaz ve piruvat kinaz enzimi tayini yap›larak en-

zim eksikli¤i araflt›r›ld›. Bebekler gözlem alt›nda tu-
tularak, 54. saate kadar gerekli görülenlerde tek-
rar total bilirubin düzeyine bak›ld› ve kaydedildi.
Bulunan en yüksek de¤erler çal›flmada kullan›ld›.
Çal›flma, 80 bebek ve anneleri üzerinde yap›lm›fl-
t›r. Tüm bebeklerin 48-54. saatlerde al›nan total
bilirubin düzeyleri ortalamas› 8.46 ± 3.63 mg/dl
bulundu. Bu de¤er s›n›r de¤er kabul edilerek,
8.46 mg/dl üzerinde bulunanlar ikterik, 8.46 mg/dl
alt›nda bulunanlar kontrol grubu olmak üzere be-
bekler ve anneleri iki gruba ayr›ld›. K›rküç bebek
ve annelerinden oluflan ikterik grup ve 37 bebek
ile annelerinden oluflan kontrol grubundaki bebek-
lerin tümünün anamnez, klinik ve laboratuvar veri-
leri ayr› ayr› kaydedildi.
Do¤um için baflvuran gebelerden, servise al›n›r
al›nmaz önce nitrik asit ile, ard›nd›ndan da distile
su ile y›kanarak demineralize edilmifl tüplere he-
moliz yapmamaya özen göstererek venöz kan al›n-
d›. Tüpler çalkalanmadan hemen santrifüj edildi.
Ayr›lan serumlar, demineralize edilmifl tüplerde
parafinle kapat›larak – 20 derecede saklanarak
sakland›ktan sonra çinko düzeyleri belirlendi.
Bebeklerden de do¤umun 48-54. saatleri aras›n-
da ayn› yöntemle venöz kan al›narak, çinko serum
düzeyleri ölçüldü. Santrifüj edildikten sonra ayr›lan
serumun bir k›sm›nda ise hemen Boeringer Mann-
heim firmas›na ait Bil- T kiti ile DPT metoduyla to-
tal, direkt ve endirekt bilirubin düzeyleri çal›fl›ld›.
Çinko düzeyleri Chimica Diagnostica firmas›n›n
Cod. 12100 kiti kullan›larak kolorimetrik metod ile
belirlendi.
‹statistik analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) program›nda yap›ld›. Yan›lma
düzeyi 0.05 olarak al›nd›.
Say›sal de¤iflkenlerde gruplar aras› karfl›laflt›rma-
lar student-t testi ile yap›ld›.
Cinsiyet de¤iflkeninde, ikterik ve kontrol grubu
aras›ndaki total bilirubin karfl›laflt›rmas›nda Mann
Whitney U testi kullan›ld›.
De¤iflkenler aras› iliflkiler için Pearson korelasyon
analizi uyguland›.

Bulgular

K›rküç bebekten oluflan ikterik grupta total biliru-
bin medyan de¤erleri 11.5 mg/dl; 37 bebekten
oluflan kontrol grubunda total bilirubin medyan
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de¤erleri 6.43 mg/ dl bulundu. ‹ki grup aras›ndaki
farkl›l›k istatiksel olarak çok anlaml›yd› (p=0.001)
(tablo I).
Anne serum çinko konsantrasyonu medyan de¤e-
ri ikterik gurupta 65 µg/dl, normal grupta 53 µg/dl
bulundu. Bebek serum çinko konsantrasyonu
medyan de¤eri ise ikterik grupta 96 µg/dl, kontrol
grubunda 94 µg/dl bulundu (Tablo I). Her iki grup-
ta bebek çinko seviyesinin, anne çinko seviyesin-
den yüksekli¤i istatiksel olarak da anlaml›yd› (ikte-
rik grupta p=0.002, kontrol grubunda p=0.0014).
Anne çinko düzeyi ile bebek çinko düzeyi aras›n-
da istatiksel aç›dan anlaml› bir iliflki tespit edileme-
di.
Anne çinko düzeyi beklenenin aksine ikterik grup-
ta daha yüksekti. Ancak bu istatiksel olarak bir an-
lam tafl›m›yordu (p=0.383). Bebek çinko düzeyi-
nin iki grup aras›ndaki fark› da anlams›z bulundu
(p=0.246) .
‹kterik ve kontrol gruplar› aras›nda di¤er paramet-
reler aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad› ( p>0.05)
(Tablo I).

Tart›flma

‹nsan vücudunda bir çok metabolik olayda yer
alan çinko, eritrositlerin membran›nda ve enzimle-
rinin yap›s›nda da bulunur. Klinik önemi anlafl›ld›k-
ça araflt›rmac›lar çinkonun yenido¤an hiperbiliru-
binemisinde bir görevi olabilece¤ini düflündüler.
Tuncer ve arkadafllar› (2), 1982 y›l›nda magnezyu-
mun hiperbilirubinemi ile iliflkisini göstermek için
bafllatt›klar› çal›flmada, di¤er eser elementleri de
çal›flt›lar. Anne serum kord kan›ndaki çinko kon-
santrasyonun, etyolojisi bilinmeyen ikterli grupta
daha düflük oldu¤unu gördüler.
1988’ de Hindistan’da Misra ve arkadafllar› (3)

hemolitik ikterli bir grup bebekte ayn› çal›flmay› ya-
parak, ikterli gruptaki çinko konsatrasyonlar›n›n
kontrollere göre daha düflük oldu¤unu gösterdiler. 
Pitov ve arkadafllar› (8), kord kan›ndaki çinko sevi-
yesinin, hiperbilirubinemi oluflumunu önceden
gösterebilece¤i ve prediktif bir tan› yöntemi olarak
kullan›labilece¤i düflüncesi ile 1992’de ‹srail'de
fizyolojik hiperbilirubinemili bebeklerde bu çal›fl-
may› tekrarlad›lar. Ancak daha önce yap›lan çal›fl-
malar›n aksine, anne ve kordon kan›ndaki çinko
konsantrasyonun, fizyolojik ikterli grup ve kontrol
grubu aras›nda farkl›l›k göstermedi¤ini tespit etti-
ler.
Tan ve arkadafllar› (4) 1997 y›l›nda XLI. Milli Pe-

diatri Kongresi’nde sunduklar› posterle, Erzu-
rum’da yapt›klar› çal›flmada ikterik grupta anne ve
bebek kord kan›ndaki çinko konsantrasyonunu
non-ikterik gruba göre daha düflük bulduklar›n› bil-
dirmifllerdir.
Literatürde bu konuda yap›lm›fl baflka çal›flma bu-
lunamad›.
Bizim çal›flmam›z Pintov ve arkadafllar›n›n (8) so-
nuçlar› ile uyumluydu, ‹kterik bebekler ile kontrol
gruplar› aras›nda anne ve bebek çinko seviyeleri
aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmedi.
Tüm bu çal›flmalarda, uygulanan yöntemler aras›n-
da farkl›l›klar vard›. Tuncer ve arkadafllar› (2) çal›fl-
malar›n› iki ayr› grupta gerçeklefltirmifllerdi. Birinci
grubu do¤umdan 48 saat sonraki bilirubin de¤er-
leri göz önüne al›narak etyolojisi belli olmayan ve
s›n›r bilirubin de¤eri 8 mg/dl olan bebekler, ikinci
grubu yine etyolojisi belirsiz ancak bilirubin de¤eri
kan de¤iflimi yap›lma s›n›r›na gelmifl ikterik grup
oluflturuyordu. Her iki grupta da çinko konsantras-
yonlar› kontrollere göre düflüktü. Misra ve arkadafl-
lar› (3) ise çal›flmalar›n› hemolitik ikterli grup üzerin-
de gerçeklefltirmifllerdir. Tan ve arkadafllar› (4) ça-

Tablo I: Olgular›n elde edilen de¤erlerinin ortalamas› ve istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›.

‹‹kktteerriikk  GGrruupp  ((nn::4433)) KKoonnttrrooll  GGrruubbuu  ((nn::3377)) KKaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaa

Anne yafl› 25.29 ± 5.18 23.91 ± 4.85 p= 0.230
Gebelik say›s› 2.11 ± 1.65 2.43 ± 4.85 p= 0.418
Gebelik yafl› (hafta) 39.57 ± 1.37 39.93 ± 1.44 p= 0.256
Do¤um a¤›rl›¤›( gram)) 3272 ± 463 3365 ± 409 p= 0.356
Total bilirubin (mg/dl) 11.63 ± 2.25 5.83 ± 2.16 p= 0.00

Tablo I: Olgular›n elde edilen de¤erlerinin ortalamas› ve istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›.
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l›flmalar›nda hem idyopatik, hem de hemolitik, iki ik-
terik grup oluflturmufllard›. ‹dyopatik ikterli grupta
çinko konsantrasyonlar› kontrollere göre düflük bu-
lunurken, hemolitik gruptaki de¤erler kontrollere
göre farkl› de¤ildi. ‹dyopatik grupta, ikterik ve kont-
rol grubu ayr›l›rken, kullan›lan s›n›r de¤er ise fotote-
rapi endikasyonuna ulaflm›fl bilirubin de¤eriydi.
Pintov ve arkadafllar› (8) çal›flmalar›na idyopatik ve
fototerapi s›n›r›na ulaflmam›fl fizyolojik hiperbilirubi-
nemili bebekleri alm›flt›. Bilirubin s›n›r› olarak, tüm
bebeklerin pik bilirubin medyan de¤erini (13,6
mg/dl) kullanm›fllard›. Bizim çal›flmam›zda da etyo-
lojisi belli olmayan hiperbilirubinemili bebekler ça-
l›flmaya al›nd›. Bilirubin s›n›r› olarak, tüm bebeklerin
bilirubin ortalamas› olan 8.46 mg/dl kabul edildi.
Medyan de¤er olan 8.07 mg/dl s›n›r al›nm›fl olsay-
d› da sonuçlar›m›z de¤iflmiyordu. 
Çinko seviyeleri di¤er çal›flmalardan farkl› olarak
atomik absorpsiyon spektrofotometrisi ile de¤il,
kolorimetrik metod ile çal›fl›ld›. Ancak bu metodun
di¤er metod kadar hassas oldu¤u bilinmektedir
(9). Üstelik elde etti¤imiz anne ve bebek serum
çinko konsatrasyonlar› literatür ile uyumluluk gös-
teriyordu ( 10-12).
Bizim çal›flmam›zda ve di¤er çal›flmalarda, çinko
eksikli¤i d›fl›ndaki hiperbilirübinemi nedenleri ekar-
te edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ancak etyolojiye yönelik
yap›lan tetkikler bunlar› ay›rmakta yetersiz kalmak-
tad›r. Örne¤in; ABO uygunsuzlu¤u olgular›n›n an-
cak % 30’unda Coombs testi pozitifli¤i bulunur ve
çok hafif hemoliz bulgular› gözden kaçabilir (1).
Çal›flmam›zda bebek serum çinko seviyelerinin,
anne serum çinko seviyelerinden istatiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulunmas› literatürdeki
di¤er çal›flmalarla benzerlik göstermektedir (2,11-
13). Maternal serum çinko seviyesini Babacan ve
arkadafllar› (11) 73.4 ± 1.5 µ/dl Marsal ve arka-
dafllar› (12) 60.73 ± 1.3µ/dl ve Hunt ile arkadafl-
lar› (10) 66 ± 11µ/dl de¤erlerinde bulurken, bizim
çal›flmam›zda çinko medyan de¤eri ikterik grupta
65µ/dl, kontrol grubunda 53 µ/dl bulundu 
(10-12).
Çal›flmam›zda bebek serum çinko düzeyleri ise,
yetiflkindeki de¤erlerle literatür ile uyumlu olarak
benzerlik göstermektedir. ‹kterik grupta çinko dü-
zeyi medyan de¤eri 96µ/dl, kontrol grubunda
94µ/dl bulunmufltur. Babacan ve arkadafllar› (11)
kord kan›ndaki çinko seviyesini 114 ± 2.4µ/dl,

Marsal ve arkadafllar› (12) 94,03 ± 2,6 µ/dl bul-
mufllard›r.
Son zamanlarda çinko, sentetik çinko-metallopor-
firin halinde yenido¤an hiperbilirubinemisi tedavi-
sinde kullan›lm›fl ve baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r. Bu
etkisini bilirubin sentezinde önemli yeri olan hem-
oksijenaz enziminin aktivitesini, hem (demir-proto-
pofirin) ile yar›fla girip, inhibe ederek göstermekte-
dir (14-17 ). Bu durum ilk bak›flta, hiperbilirubine-
mi oluflumunda çinko eksikli¤inin de rolü olabile-
ce¤ini düflündürmektedir. Ancak çinko eksikli¤inin
hiperbilirubinemi oluflunda etkisi oldu¤u hipotezle-
rinde, eritrosit membran stabilizasyonunda bozul-
ma ile hemoliz oluflumu ve bilirubinin karaci¤erde
tutulmas›nda rol oynayan proteinlerin sentezinin
inhibisyonu gibi mekanizmalar›n etkili olabilece¤i
öne sürülmüfltür. Ayr›ca hem oksijenaz enziminin
aktivasyonundaki inhibisyon di¤er metalloporfirin-
ler taraf›ndan da gerçeklefltirilir ve bu metallopor-
firinler de hiperbilirübinemi tedavisinde kullan›l-
maktad›r (17-20).
Çinkonun antioksidatif etki ile membran stabilizas-
yonuna katk›da bulundu¤u bildirilmifltir. Fakat ayn›
etkiyi E vitamini baflta olmak üzere, diyetle al›nan
bir çok antioksidan da göstermektedir (21). Bu et-
kinin bozulmas›, hiperbilirubinemi oluflumunu ko-
laylaflt›r›yorsa di¤er antioksidanlar›n hiperbilirubi-
nemideki rolleri de araflt›r›lmal›d›r. Üstelik bilirübi-
nin kendisi de fizyolojik bir antioksidand›r. Çinko-
nun membran stabilizasyonu üzerindeki etkisini
hangi mekanizma ile yapt›¤› konusu halen tart›fl-
mal›d›r ( 6,7,20-24).
Çal›flmam›zda yenido¤an›n idyopatik hiperbilirubi-
nemisi ile çinko aras›nda bir iliflki kurulamad›. Bu
konudaki di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi, bizim ça-
l›flmam›zda da hiperbilirübinemi etyolojisinde rolü
olan di¤er nedenlerin tam olarak ekarte edileme-
mesi sonucu etkilemifl olabilir. Bunun yan›s›ra ça-
l›flma ve kontrol grubunun ayn› özellikleri tafl›mas›,
olgu say›s›n›n az olmas›da sonucu etkilemifl olabi-
lir. Çal›flman›n daha genifl olgu serilerinde yap›l-
mas› daha sa¤l›kl› sonuçlar elde edilmesini sa¤la-
yacakt›r.
Son zamanlarda özellikle çinko-metalloporfirinleri
içeren metalloporfirinlerle yap›lan hiperbilirubine-
mi tedavilerinde gösterilen baflar›lar, eser ele-
mentlerin bilirubin metabolizmas›nda da rol ald›¤›-
n› desteklemektedir.
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