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Cinko Eksikligi ve Fazlahg:

Zinc Deficiency and Excess

Oz

Cinko esansiyel bir mineral olup optimal saglik i¢in her giin belirli bir miktarda
alinmasi gereken bir eser elementtir. Insan viicudunda 1-2.5 gr ¢inko bulunur. Bir-
cok enzim sisteminde gorev alan viicut i¢in ¢ok 6nemli bir elementtir. Cinko bagi-
siklik sistemi i¢in gerekli enzimlerin islevi i¢in elzem rol oynamaktadir. Pek ¢ok aras-
trmada gosterilmistir ki ¢inko eksikligi hastaliklarin goriilme sikligmni artirmaktadir.
(1,23,35,40,41).

Cinko eksikligi tiim diinyada gézlemlenen ve global niifusun yaklasik %31’ini
etkileyen bir mikrobesin eksikligidir. Ozellikle az gelismis iilkelerde bu oran ¢ok daha
fazla olmaktadir (2-12).

Cinko fazlalig1 veya toksisitesi cocuklukta seyrek olarak bildirilmistir. Cinko des-
tegi yaparken toksik limitleri agmamak i¢in dikkatli olunmalidir.

Bu makale ¢inko elementinin 6nemini, sagligimiz tizerindeki etkilerini, eksikli-

ginde ve fazlaliginda goriilebilecek semptomlar1 anlatmaktadir.

Abstract

Zinc is an essential mineral and it is a trace element that should be taken in a cer-
tain amount every day for optimal health. There are 1-2.5 g of zinc in the human body.
It is a very important element for the body that takes part in many enzyme systems.
Zinc plays an essential role in the function of enzymes necessary for the immune system.
Many studies have shown that zinc deficiency increases the incidence of diseases.
Zinc deficiency is a micronutrient deficiency observed worldwide affecting appro-
ximately 31% of the global population. This rate is much higher especially in less
developed countries. Zinc excess or toxicity has been reported infrequently in child-
hood. Care should be taken to avoid toxic limits when supplementing with zinc. This
article describes the importance of zinc element, its effects on our health, symptoms
that can be seen in deficiency and excess.
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Cinko

Cinko esansiyel bir mineral olup optimal saglik i¢in
her giin belirli bir miktarda alinmasi gereken bir eser ele-
menttir. Insan viicudunda 1-2.5 gr ¢inko bulunur. Birgok
enzim sisteminde gorev almakta ve viicut icin ¢ok
onemli bir elementtir (20-35).

Cinko insanlar i¢in temel bir besin maddesidir. Cin-
ko protein, lipit, niikleik asit metabolizmasi ve gen
transkripsiyonu dahil birgok metabolik siirecte rol alir. Ure-
me, bagisiklik sistemi, yara onarima ilaveten hiicresel
olarak makrofaj, notrofil, dogal dldiirticii hiicreler ve kom-
pleman sistemi aktivasyonunda rol alir. Cinko eksikligi
kalitsal olarak emilim bozuklugu, disardan alim azlig, art-
mis metabolik gereksinim veya artmis atilim sonucu olu-
sabilmektedir (32-43).

Cinko, insan viicudunda sentezlenmeyen ve yeterli se-
viyelerin korunmasimni gerektiren iki degerli bir katyon-
dur. Cinko emilimi duodenum ve proksimal jejunumda
olmakta atilim ise idrar ve ter agirlikli olmak tizere bir mik-
tarda da gastrointestinal sistemden olmaktadir. Yiiksek fitat
alimi iilkemizde ¢inko eksikligini artiran 6nemli etken-
dir (6zellikle tahil baklagil ¢ekirdek ve tohumlarda bu-
lunur). Yetersiz girisin diger nedenleri arasmda Crohn has-
talig1 ve takip eden ince bagirsak malabsorpsiyonu, kisa
bagirsak sendromu, kancali kurt enfeksiyonu, pankreas
yetersizligi, 6zel ebeveyn beslenmesi, kat1 vejeteryan di-
yetler ve anoreksiya nervoza sayilabilir. Penisilin, ¢esit-
1i ditiretikler ve sodyum valproat gibi ilaglar da emilimi
engelleyebilir (29-45).

Macroniitrientlerin (protein, karbonhidrat ve yag)
tan1 alabilmesiyle mikroniitrient (vitaminler, mineraller
ve eser elementler) eksikligi onem kazanmaya baglamis-
tir. Microniitrientler klinik belirtiyi verdiginde tan1 konan-
lar sadece buz dagmin gortinen kismidir. Cogu eksiklik
klinik belirti vermedigi i¢in tan1 alamamakta ve tedavi ya-
pilamamaktadir. Genelde makro ve mikro besinler uygun
miktarda alinmazsa karsimiza malniitrisyon tablosu ¢ik-
maktadir (22,23).

Cinko Eksikligi Klinik Belirtileri

Viicut fonksiyonlarindaki sayisiz hayati rolii ve me-
tabolik stireglerde ki enzimlerin bagimliligindan dolay1
cinko eksikligi bagisiklik sistemini, tireme fonksiyonla-
rin1, nérodavranigsal siirecleri ve birgok sistem {izerinden
biiyiime ve gelismeyi etkiler. Etkiledigi sisteme gore de
belirti ve bulgular degismektedir (Tablo 1, 2) (17-22).

Mikroniitrient yetersizligi uzun bir siiregten sonra
olusmaktadir ve genelde tan1 aldiginda siddetli eksiklik
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Tablo 1. Pediatrik popiilasyonda ¢inko eksikligi i¢in etiyolo-
jik smiflama sistemi

Cinko eksikligi kategorisi |Ornek

Tip 1:Yetersiz alim * Cinkosuz Total Paranteral
Beslenme

* Anne siitii veren annenin diisiik
serum ¢inko seviyesi

* Anne siitii diisiik Cinko
konsantrasyonu

* Diisiik gebelik yas1

* Yetersiz veya diisiik kalorik diyet

* Anoreksiya nevroza veya
bulimia nervoza

+ Intestinal fistiil veya inatc1
diyare ile s1v1 kayb1

* Artmus idrar ile atithm siroz,
hepatir,iiriner enfeksiyon,
diyabetes mellitus,ditiretikler

* Diger kayiplar-parazitik
enfeksiyon nedeni ile kan
kaybi, yanik, asir1 terleme,
hemodiyaliz,hemoliz

Tip 2:Asirt kayip

Tip 3: Malabsorbsiyon |+ Akrodermatitis enteropatika
* Bakir ve demir asir1 alimi

* Colyak hastalig1

* Kron hastalig1

* Kistik fibrozis

* Karaciger disfonksiyonlari
» Ulserativ kolit

* Pankreatik disfonksiyonlar
* Kisa bagirsak sendromu

+ Iritabl bagirsak sendromu

* Asiri fitat alimi

* Etilendiamintetraasetik asit
¢ Penisilamin

* Ditiretic

* Valproat

* Gebelik

 Anne siitii veren anne

* Preterm bebek

Tip 4:Artmus talep

Tip 5:Diger * Down sendromu

* Konjenital timus defekti

olusmus demektir. Mikroniitrient yetersizligi cogunluk-
la eksiklige giderken tan1 konamadigindan bu arada ki
siire¢ **gizli aghik’* olarak soylenir. Ozellikle ¢inko iyot,
demir ve vitamin A zayif belirtilerle seyreder ve ‘’giz-
li aglik’” donemine sahiptirler. Bu siirecin uzun olma-
st ve taninin ge¢ konmasindan dolayi ¢ocuklarda genel-
de gelisim geriligi olugsmakta ve artik istenen ideal ge-
lisim olamamaktadir. Hekim olarak ideal olan hasta ol-
madan basarilt hekimlik yapmak ve sagligi korumak ol-



Tablo 2. Cinko eksikliginin klinik belirtileri

Organ sistemi Komplikasyonlar

Deri

* Yara iyilesmesinde ve skar
olusumunda bozulma

* Sacli deri dermatiti

* Kellik (alopesi)

* Kuru cilt

* Kotii tirnak bitytimesi

* Biilloz piistiiler dermatit

* Stomatit

* Paronychia

* Blefarit

* Cheilitis

* Artan alerjik duyarlilik

* Artan inflamatuar aktivite

* Hiicre aracili immiin yetmezlik
sonucu tekrarlayan
enfeksiyonlar

* Artmis olast pndmoni riski

« {shal
» Anoreksi

Immun Sistem

Gastrointestinal sistem

 Hypogeusia (azalmis tat alma
duyusu)

* Karm agris1

* Glossit

Endokrin sistem * Biiylime geriligi

* Hipogonadizim

* Norosensorial bozukluklar
* Psikolojik bozukluklar
* Dikkat tremoru

Merkezi Sinir Sistemi

* Nistagmus

* Depresyon

+ Konsantrasyon bozukluklari
* Gece korlugii

* Anosmi

* Demans

* Dizartri

Genitoiiriner Sistem * Hipogonadizm

Kas Iskelet Sistemi + Kemik kiriklar1
* Zayiflik

Gebelik * Fetal biiylimede gecikme
* Diisiik dogum agirlig

* Erken dogum

» Fetal biligsel ve motor gelisimde
azalma

* Spontan disiik

dugu icin “’gizli ag¢lik*” kavramini iyi anlamak ve ¢6ztiim
olarak destek tedavilerini planlamak ana gérevimiz ol-
malidir. Yetersiz beslenme, enfeksiyonlar ve diger
hastaliklar microniitrient eksikligine sebep olmaktadir
(22-44).
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Tablo 3. Referans alim degerleri. Giinliik alim degerleri

RDA/DRI UL

(mg/day) 2001 (mg/day)
0-6 ay 2 4
7-12 ay 3 5
1-3 yil 3 7
4-8 yil 5 12
ERKEK
9-13 yil 8 23
14-18 yil 11 24
KADIN
9-13 yil 8 23
14-18 y1l 9 24
GEBELIK (18 yasalti) |12 34
EMZIRME (18 yas alt) | 13 34

=
=
=
£

Resim 1. Sadece anne siitii alan bebekte yanaklarda, perioral
bolgede ve oksipital bolgede eritamatoz pullu plak seklinde
dermatit.

Cinko eksikligi deri bozukluklari, ishal, bozulmus ge-
lisim stireci ve boy kisalig1, hipogonadizm, bilissel islev
bozukluklar, tat ve koku hissinde azalma, yara iyilesme-
st ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi klinik durumlarla so-
nuglanir (Tablo 2).

Cinko eksikligi genelde kendisini enfeksiy6z, inflama-
tuvar, gastrointestinal veya kutandz tutulum ile gosterir. Ge-
nelde kazanilmis olan ¢inko eksikliklerinde deri belirtile-
r1 az olmasma ragmen kalitsal olan ¢inko eksikligiyle ben-
zer belirtiler vermektedir. Genelde yiiksek fitat alimi olan
yerlerde besinsel boy kisaligmm 6nemli bir etkisi olarak kar-
simiza ¢ikar. Endokrinolojik olarak hipogonadizm ve
iliskili komplikasyonlar mevcuttur. Norolojik olarak duy-
gusal kararsizlik, zihinsel rahatsizliklar ve fotofobi gorii-
lebilmektedir. Immiin sistemde sayisiz enfeksiyona egilim
s0z konusu olabilmektedir. Mide bagirsak sisteminde ise
genelde karsimiza ishal olarak ¢ikmaktadir. Tedavi cogun-
lukla oral replasman yoluyla yapilir ve genellikle hizli kli-
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nik iyilesme ile sonuglanir. Cilt reaksiyonlari 6zellikle ag1z
cevresinde lokalize keilitis ile karsimiza ¢ikar. Genelde de-
rinin dirsek, diz, mafsallar, malleolar alanlar, ayak bilek-
leri ve sakrum gibi siirtiinme bolgelerinde ekzamat6z pul-
lu plak ve vezikiilobiilloz veya piistiiler lezyon seklinde-
dir. Tirnaklarda beyaz lekelenmeler gézlemlenir. Sagl deri
tutulumunda sa¢ incelmesi saglarin kirllgan mizrak ucu go-
riintiisii olusabilmektedir (24).

Cinko eksikligi en ¢cok ag1z ¢evresi ve bacaklarda der-
matolojik lezyonlar ile kendini gosterir (Resim 1). Genel-
de ¢inko eksikligine bagli dermatitler lokal antibiyotik, an-
tifungal ajan veya sistemik antibiyotige yanit vermez. Boy-
le durumlarda ¢inko eksikligi akla gelmelidir (40,41).

Cinko eksikliginde biiytime gelisme geriligi, hipogo-
nadizm, hepatoslenomegali, parakeratoz, alopesi, yara iyi-
lesmesinde gecikme, konjenital anomaliler, intrauterin bii-

ylime geriligi, enfeksiyonlara duyarlilikta artma, bozul-
mus norofizyolojik performans ve koku, tat duyusu bo-
zuklugu gibi klinik bulgular ortaya ¢ikar (40-51).
Yapilan deneysel calismalar yasamin erken donemin-
den eriskin doneme gecislerine kadarki siiregte ¢inko yok-
sunlugunun deney hayvanlarida beyin kitlesini azaltti-
g1 motor aktivitelerinde azalmayla birlikte kisa hafiza
kayiplarma yol agtigimi gostermistir (51,54,60) .
Acrodermatitis enteropathica otozomal resesif gecis
gosteren kalitsal emilim eksikligi sonucu ¢inko eksikli-
&i goriilen nadir bir hastaliktir (Zip4 tastyici kodlayan kro-
mozom 8q24.3 lizerinde SLC39A4 geninin otozomal re-
sesif bir mutasyonu mevcuttur). Goriilme sikliginin
500,000'de 1 oldugu tahmin edilmektedir (40,41,44).
Preterm bebeklerde de artmis ¢inko gereksinimi mev-
cuttur. Bu gereksinim yetersiz depolanma azalmis bagir-

/

Kalorik
bozukluk

e

Besin dengesizligi
ve Kotu

beslenmeye neden
olan hastaliklar

. 4

Diyabet

Hipertansiyon

Aternckleraz

» Spesifik mikronttrient

Zawifhilke+

OR
TA

e I

|

Akut olusum ve

Kronik olusum ve Akut ve/veya
kronik
Bodurluk +
Normalden

zayif+

_—

MARASMUS KWASHIORKOR

Zayifhik vardir Odem vardir

Marasmik-
Kwashiorkor

Odem ve zayiflik
birlikte bulunur

Sekil 1. Malniitriyona yaklasim .Zayiflik :Boya gore kilo azligini ifade etmektedir. Bodurluk:Yasa gore boy
kisaligini ifade etmektedir. Normalden zayif: Yasina gore kilo azligini ifade etmektedir.
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sak absorbsiyonu ve yiiksek metabolik hizdan kaynaklan-
maktadir. Prematiirelerde giinliik 1-3 mg enteral ¢inko ali-
mi Onerilmektedir (Sekil 1).

Emzirme déneminde annelerde de gereksinim artmak-
ta bu gereksinim karsilanamazsa bebeklerde siitten alim
az olabilmektedir.

Normal ¢inko seviyeleri 70 ila 250 ug/dL arasidadir
ve degerler 40 ila 60 ug/dL'ye diistiiglinde hafif diizey-
de eksiklik klinik olarak ortaya ¢ikabilir. Serum, idrar ve
sa¢ ¢inko diizeyi bakilabilir. Akut degisiklikler sa¢ bakil-
masinda dogru sonug vermez. Anlik idrar degeri de dal-
galanmalardan dolay1 yine degerlendirmede dogru sonu-
cu vermeyebilir (Tablo 3) (26,47,48).

Cinko eksikligi tiim diinyada gozlemlenen ve global
niifusun yaklasik %31’ini etkileyen bir mikro besin ek-
sikligidir. Ozellikle az gelismis iilkelerde bu oran ok daha
fazla olmaktadir. Zn yiizlerce bagisiklik sistemi i¢in ge-
rekli enzimlerin islevi i¢in elzem rol oynamaktadir. Pek
cok aragtirmada gosterilmistir ki ¢inko eksikligi hastalik-
larm goriilme sikligmni artirmaktadir. Ozellikle antenatal
ve postnatal stirecten itibaren ¢ocukluk ¢agi biiyiime ve
gelismesi i¢in ¢ok 6nem arz etmektedir. Diigiikk dogum
agirlig ve erken dogum ¢inkoyla iliskilendirilmistir. Gebe
kadmlarin % 82’sinin yetersiz ¢inko aldig1 belirtilmistir
(49,50,51). Cinko eksikliginin obezite ve insiilin diren-
ciyle de iliskisi vurgulanmustir (10,36,38).

Cinko Eksikliginin Sebepleri

Yasamin erken donemleri 6zellikle ilk 1000 giinii bire-
yin saglikli biiyiime ve gelisimi cok dnemlidir. Ilk 2 yasta
immiinolojik, kognitif ve fiziksel gelisim beslenmeyle ya-
kindan iligkilidir. Gelismekte olan Diinya’da en az 200 mil-
yon ¢ocugun gelisimini normal olarak tamamlayamadigi ve
bunun da ana faktoriiniin yetersiz beslenme oldugu sdylen-
mektedir. Bu beslenme eksikliklerinin en 6nemli sonugla-
rindan biride “’¢inko yetersizligi’’ ve dnlem almazsa son-
rasinda gelisecek olan “’¢inko eksikligi’” gergegidir (1,26).

Cinko eksikligi genelde gelismemis veya az gelismis
iilkelerde goriinmesine ragmen gelismis tlkelerinde
onemli saglik sorunu olabilmektedir.

Tiirkiye, ¢esitli nedenlerle ¢inko yetersizligi riski al-
tinda olan bir tilkedir. Her seyden once, toprak ve bitki
analizleri, Tirkiye'deki toprak ve bitkilerin yani tarimsal
gidalarin ¢ok az miktarda ¢inko icerdigini gostermekte-
dir. Cinko’nun dogal besin kaynaklar1 yagsiz et, kabuk-
lu deniz {iriinleri, findik, siit ve fasulyedir) (Tablo 1)(24).

Cinko eksikliginin bir baska nedeni de diyet ile alinan
fitat’’m inhibe edici etkisidir. Fitat, basta vejeteryan ve ve-
gan diyetleri olmak {izere, baklagiller ve rafine edilmemis
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tahillar ve tam tahillar i¢eren diyetlerde bol miktarda gida
maddesidir. Fitat gastrointestinal sistemde ¢inko ile ¢oziin-
meyen kompleksler olusturarak ¢inko emilimini azaltir
(29,30,31).

Preterm bebekler ¢inko eksikligi i¢in artmis riske sa-
hiptir ¢linkii genelde bebeklerde 3. Trimesterden sonra ¢in-
ko depolanmasi en fazladir, bu bebekler hizl1 bir metabo-
lizmaya sahiptirler, ayrica emilim tam olmay1p diskiyla
kayplari da fazladir (19,24).

Pediatrik ¢inko eksikliginin en sik sebebi anne siitii i¢-
erigindeki fizyolojik diistise bagl gecici yeni dogan ye-
tersizligidir (40,41). Genelde ¢inko diizeyi annede yeter-
liyse ilk 4-6 ay 2 mg giin bebege ¢inko saglar fakat anne
de cinko eksikligi varsa bu durum gecerli olmayabilir. Fa-
kat anne yeterli miktarda ¢inko alsa bile term ve preterm
dogum yapan gebelerin ileriki aylarmda anne siitii ¢inko
seviyeleri azalacaktir. Yasamin ilk alt1 aymdan sonra sa-
dece anne siitii yeterli ¢inko saglayamaz dolayisi ile ¢in-
ko eksikligini dnlemek i¢in destek saglanmalidir (29-35).

Cinko asir1 kayib1 yaniklar, hemodiyaliz, hemoliz, is-
hal veya alkol kullanimi1 ve diiiretik nedeniyle idrardan
atilimi ile olusur (40,44).

Cinko Eksikliginde Tam

Istahsizlik, ¢inko eksikliginde ilk ortaya ¢ikan semp-
tomlardandir (38).

Cinko eksikligi sendrom olarak 1963 yilinda ¢inko ve-
rilmesinden sonra belirtilerin kaybolmasiyla Prasad tara-
findan gozlemlenmis ve "Prasad sendromu" olarak kulla-
nilmaya baslanmistir. 1942-1943 yillarinda toprak yiyen
cocuklarda, anemi, gelisme geriligi, dalak ve karaciger bii-
yiikligiiniin meydana geldigi, bir Tiirk hekimi olan Dr.
Memduh Tayang tarafindan gozlenmis ve "Tayang sendro-
mu' adi altinda Tiirk Tip Mecmuasi'nda yaylanmistir.

Cinko eksikliginde tan1 klinik belirti ve bulgular, bes-
lenme ve laboratuvar degerleri birlikte géz oniinde bulun-
durularak konulmalidir. Bazen de yiiksek siiphe varsa te-
davi ile gozlem sonucunda konulabilmektedir.

Serum ¢inko seviyesi toplam viicut ¢inkosunu her za-
man dogru yansitmayabilir. Degerler enfeksiyon, stres ve
biiyiime hiziyla da degisebilmektir (4,40,41,44).

Normal serum ¢inko konsantrasyonu ¢cocuk popiilas-
yonu i¢in 70-150 pg/dL (10.7-22.9 mmol/L) aras1 kabul
edilmektedir. Kandaki ¢inkonun %60-80’1 plazmaya
baglanarak tagmir dolayist ile 6lgiilen ¢inko degerleri has-
tanin albumin seviyesi azaldik¢a diisiik saptanacaktir. Nor-
mal plazma diizeyi 100 pg /dL dolayindadir. Cinko ek-
sikligi tanisi genellikle serum ¢inko diizeylerinin 10 yas
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alt1<65 pg /dL, 10 yas tistii kizlar i¢in <66 pg /dL erkek-
ler igin <70 pg/dL olmasiyla konur. Genel olarak sabah
a¢ karnma alinan 6rneklerde 70 pg/dL (10.71 pmol/L) al-
tinda olursa veya tok karnma alman orneklerde ise 65
pg/dL (9.95 umol/L) altinda degerler olursa ¢inko eksik-
1igi tanis1 konur. Cinko bagimli bir enzim olan alkalin fos-
fataz, ¢cinko durumunun ek bir biyolojik belirteci olarak
kullanilmistir. Cinko eksikligi olan hastalarda, yas igin se-
rum alkalen fosfataz seviyeleri daha diisiik goriliir
(1,26,42-48).

Kan 6rnekleri genelde sabah kahvaltis1 dncesi alinma-
lidir ve test giinli herhangi bir multivitamin veya ¢inko
iceren destek alinmamis olmalidir. Kan alkalen fosfataz
seviyeside genelde yiiksek saptanabilir. Klinik siiphe yiik-
sekse kan ¢inko seviyesi ve ALP normal olsa dahi ¢in-
ko destegi verilip klinik yanit degerlendirilmelidir
(49,50).

Cinko Eksikligi Tedavisi

Cinko eksikliginin giiclendirilmis, zenginlestirilmis veya
islenmis gidalarla veya diyet degisiklikleri ile karsilastiril-
diginda en etkili tedavi ¢ozlimii ¢inko takviyesidir..

Resim 2. Scrotal ve perianal bolgede eritematdz lezyonu olan

bebekte 10 giinliik ¢inko destegi tedavisi sonrasi lezyonlarda
gerileme saptanmustir.

Cinko eksikligi baslangicindan itibaren ilk 6 ay ice-
risinde yakalanirsa tedaviye %70 oraninda yanit verir (Re-
sim 2). Deri lezyonlari kalic1 sekel birakmadan iyilesir,
fakat daha uzun siire devam eden eksikliklerde genelde
cocuklarda kalic1 biiyiime ve gelisme geriligi goriilmek-
tedir. Daha da uzun siiren eksiklik karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda bozukluga yol agmaktadir (52,53,56).

Amerikan klinik niitrisyon toplulugu TPN lerde pre-
termlerde 400 pg/kg/giin, full term bebeklerde 200
pg/kg/glin, daha biiytlik ¢ocuklarda 50 pg/kg/gilin normal
serum seviyesi i¢in Onermekte biiyiime igin ise 100
pg/kg/glin olarak kilavuz yaymlamistir.

Tedavi siiresi belirtiler gecene kadar 3-6 arasinda uy-
gulanir. Siddetli yetersizlik belirtileri olanlarda 6 aydan
fazla kullanimda 6nerilmektedir (56).
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Edinilmis ¢inko yetersizligi olan ¢ocuklarda depolari
doldurmak i¢in 0.5-1 mg/kg/giin elementer ¢inko verilme-
si Onerilmektedir. Asir1 kayib1 devam eden ¢ocuklar daha
yiiksek doza ihtiya¢ duyabilirler. Akrodermatitis entero-
patikada 3 mg/kg/giin yasam i¢in verilmelidir serum ¢in-
ko diizeyi 3 ile 6 ay gibi araliklarla takip edilerek doz ayar-
lamasi devam ettirilmelidir. Diyetsel yetersizligi 6nlemek
icin ¢inko emilimini azaltan gidalardan uzak durmak ve
miimkiinse ¢inkodan zengin diyet dnermek gerekir (57,59).

Tedavi olarak genelde 3 mg/kg Cinko destegiyle genel-
likle semptomlarm hizli bir sekilde iyilesmesi vardir. Di-
yare 24 saat i¢inde diizelebilir ve cilt lezyonlar1 genellik-
le 1-2 hafta iginde iyilesir. Akrodermatitte ise 1-2 mg/kg
hayat boyu tedavi rutin olarak yapilmaktadir. Kronik kul-
lanimlarda 3 ile 6 ay arasinda ALP kontrolii yapilarak doz
diizenlenir (49,50).

Cinko Eksikligi Ayiric1 Tanmisi

Ayirict tanida biotin eksikligi, B2 eksikligi veya
esansiyel yag asidi eksikligi dahil olmak iizere birgok bes-
lenme eksikligi goz oniinde bulundurulmalidir.

Cinko Toksisitesi

Cinko fazlalig1 veya toksisitesi ¢ocuklukta seyrek ola-
rak bildirilmistir. Cinko destegi yaparken toksik limitle-
ri agmamak i¢in dikkatli olunmalidir. Akut zehirlenme be-
lirtileri bulanti, kusma, istahsizlik, ishal, bas agrisi, ser-
semlik hissi, uyusukluk, yiiriime bozuklugu, letarji, kus-
ma, epigastrik agr1 ve abdominal kramptir. Kronik asir1
alim1 nétropeni, 16kopeni, bakir ve/veya demir eksikligi,
anemi, bitytime geriligi, HDL diisiikliigii ve LDL yiiksel-
mesiyle sonuglanir (60,61).

Asir1 ¢cinko aliminin bagisiklik sistemini bozacagi da
belirtilmektedir (49).

Cinko asir1 dozlarda bulanti, kusma ve mide kanama-
stile mide irritasyonu dahil siddetli yan etkilere neden ola-
bilir. Ayrica ¢inko alimi bakir emilimi ile rekabet eder ve
asirt muamele bakir eksikligine yol agabilir. Bu neden-
le, ¢inko degistirilirken bakir seviyelerinin izlenmesi ge-
rekebilir (6).
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