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G I RIS

Gintimiize kadar eser elementler ile ilgili yapilan
gzalismalar insan organizmasindaki yasamsal iglevlierini
grtaya koymustur.

Bu konuda bilgilerimiz bugln igin yeterli olmassa
bile eksiklifdinin yol agtidi klinmik bulgular kismen bi-
linmekte ve bunlarin tedavisi ya da dnlenmesi ile 1lgi-
1i galismaler devam etmektedir. Eser elementlerden (Fe,
Cu, Zn, Mg, Ca, I, K, Cr, Mo, Mn) en gok incelenen ve
eksikliginin anemiye yol agtig: bilinen demirdir. Son
yillarda ginkonun organizma {zerindeki etkisi ile ilgili
gaeligmalar sikga rastlenmakta bu da ginkoyu glincelles-
tirmektedir.

Bilindigi gibi Ulkemizde beslenme, henlz gdzimlen-

mig bir sorun olmaktan wzaktir. Gidalar ile alinan hay-

vansal protein miktarinin az ve kalitesinin digik oclmasi-

na bagli olarak digs ortamden alinan eser elementlerin

yeterli miktarda sadlanmas: ve verimli bir sekilde kul-




lanilmasi mimkin olmamaktadir. (zellikle (lkemizde sosyo-
ekonomik bakimdan alt dizeyde yesayan gocuk ve yetiskin-
lerin beslenme durumlari, ekonomik kogullar ve bazi alisg-
kanliklar nedeniyle yeterli degildir.

Deri sebum salgilanmasi ve keratinizasyon gibi ken-
dine @zgd olaylara, ayrica DNA sentezi, glikoliz ve ben-
zeri birgok genel metasbolizmalarida igeren kompleks bir
dokudur. Deride giirilen hastalik belirtileri ya primerdir
ya da sekonderdir. Insanin ig organlarinda meydana gelecek
organik ve fonksiyonel bozukluk deride bazi defisiklikle-
re neden olmaktadir. [inkd canli organizma bu sistemler
dengesinil arzetmekte ve bu dengenin herhangi bir yerinde
bozukluk hastaligi meydana getirecektir (98,104).

Epidermal seviyede yiksek ginko bulunmas: hiicrelerin
metabolizmasinda Bnemii bir fonksiyona sahlp oldugu psdri-
asisin patogenezinde rolil olabilecedi disindlmistir (35).
Psiiriasiste patogenezinin baglangig noktasinin epidermis
0ldufu sanilmaktadir. Total vicut ginkosunun % 20 kadar:
deri ve onun eklerinde bulunmaktadir. Epidermis dermisten
alti defa daha fazlas ginko ihtiva eder.(8).

Eser elementlerin birgok biyolojik forksiyonlarda
rolld olabildifdine gdre, ginkonun gecikmig tip asiri du-
yarlalik reaksiyonu lizerinde ve enflamasyon olayindaki
tam ispatlanmamig clan dizenleyici etkisini gz dnine a-

larak, metabolik nedenlerle olusabilecek bu elementlerin



yogunluklarinda dedigikliklerin serum diizeylerinide ne
cranda etkiledigi gOsterilmek istenmistir. Bitln viicut
sivilar: igin ginko-~bakir antagonizminin belirtilmis ol-
masi, bakir seviyelerinin dnemli rol oynayabilecegini
diiglindiirmektedir (11).

Fsoriasis, Urtiker ve acne vulgaris hastalarda lez-
yonlu doku ve sadlam doku ile kargilastirildiginda fark-
11 degigiklikler saptanmistir. Metabolik defisiminde veya
etyolojisinde @nemli bir kriter oclabilecedi agiklanmigtar
(86).

Aragtirmacilar serumda; Sullivan, J.F. 117+4 pg/dl
olarak ginko konsantrasyonunu, Sunderman, F.UW. 119+19
Hg/dl olarak bakir konsantrasyonunu, Speich ve arkadagla-
T1 ise 2.14 mg/dl olarak magnezyum konsantrasyon defer-
lerinden sdz etmiglerdir (93,85).

Deri hastalarinda ginko seviyesi arastirilmis, haz:a
dermatozlarda serum ginko seviyelerinin dislk ocldufu sap-
tanmigtair (51). Vitiligo, kan ve serum ginko seviyeleri-
nin disilk, aktif devrede ise ginkonun artmis oldudundan
stz etmigtir (90).

Bu literatlr bilgilérinden faydalanilarak;

‘l. Psoriasis, lrtiker ve acne vulgaris hasta grupla-
rinin serumlarinda g¢ginko, bakir, magnezyum, sodyum ve

potasyum konsantrasyonlarini saptayip kontrol grubuna



gire farklilik gisterip gOstermedigini,

2. Doku lezyonlarinde, ayni elementlerin konsantres-
vonunu saptayip, kontrol grubuyla kargilagtirarak arala-
rindaki farkin anlamli olup Dlmadlﬁlnl‘incelemeyi amag -
ladik.

3. Serum ve dokuda yaptidimiz bu galismelarla hasta
gruplarain etyopatogenezine agiklik getirebilecegini ve
tedaviyi kontrolde yardimeci bir kriter oglabilecedini di-

stindik.




GENEHL BiLGeiLER

Deri birgok hayvan ve insanlarin vicutlarini kapla-
van bir zardar. Derinin.yaplslndan, gidrevinden ve kprun-
masindan eﬁidermig ve dermis hbolimleri socrumludur.

Deri gok kompleks bir orgendir. Ust b#limi epidermis,
st Gste yigilmig beg tabakadan oclusan hicrelerden meyda-
na gelmistir. Alt bBdlim dermis ise, deriye elastikiyetini

kazandirmak igin fibrillerden olugmustur (388).
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A. PSORIASIS:

Psouriasis gok eskiden beri bilinen, eritem ve sku-
amla seyreden deri hastaligidir (8).

Celsus psoriasisi M.5. 35-40 yillarinda tarif etmisg-
tir. Onceleri Lepra ile karistirilan psoriasisin ayri bir
hastalik oldufu ilk defa Robert Willam (1757-1812) belirt-
mistir (53).

Halk arasinda sedef hastalifgi denilen psoriasisin
bulasici olduguna inanilmasi ve dis gdriniminin degismesi
hastalarda geslitli ruhsal problemler yaratmaktadir. Hasta-
larin gevre 1le 1ligkilerinin bozulmasina neden olmakta-
dir. Hastaligin clusmasinda travma, enfeksiyon, endokrin
bozukluklara, iklim ve psigik faktdrler sorumlu tutulmak-
tadir. Psoriasis, lokal travma bdlgelerinde daha gok Dlu5¥
maktadir (67).

Rothberg ve arkadasglari, hastaliga maruz kalan kigi-
lerin derisine [Il[+ uygulayarak, glisinin spesifik aktivi-
tesini dlgmek suretiyle bazal tabakadan deril ylzeyine ka-
dar olan hiigrelerin gegis zamanini tespit etmigstir. Normal
deri vylizeyine kadar olan transit zamani 23 gln olmasina
ragmen psoriasisin aktif lezyonlarinda 3-4 glne digtlgind
gdstermigtir (85). Deri ddkusunum gelektriksel yikd normal-

de negatif fakat travmatize edilirse bu yidkin pozitiflege-



cegi bilinmektedir. Saglem bir derinin negatif elektrik
ylUkd membran gibi davranma 8zellidini graniler tabaksa
saglar (65).

Budurova ve arkadeslari, psoriasisin plaklarindaki
sinir hicrelerinin histologjik olarak arttigini not etmig-
lerdir. Herdanstam (1962) psorissislerde ve efilimlerde
epiderma metabolizmasinin hizlanmig olmasi, derideki
biyokimyasal defigiklikler derinin pasif tzelliklerinin
def@isimi ile beraberdir (13).

Anderson ve arkasdaslari; domuzlarda, Osmanski ve
Meyer; farelerde yaptiklari galismalarda, cinkodan fakir
diyeftle ortaya gikan deri 1ezyDnlér1m1n hem klinik ve
hemde histolojik olarak insandaki psoriasise benzedidini
belirtmiglerdir (2,74).

Fsoriasisin etyoloji ve patagenézinde gesitli glrids-
ler ileril siriilmistiir. Son yillarda hastalarin akrabala-
rinda yapilan arastirmada, bunlarin human lokosit anti-
jenlerinden W-17 tasiyan kigilerde psorizsisin deha gid-
detli gecgtidi gdzlenmistir (41,63). Yapisal defigiklik-
lerde ise, psoriasisteki nicre proliferasyonu, hiicre
membraninda olusan defisikliklerede baglanmaktadir. Pso-
riatik hiicre membrémlnda kimyasal, morfolojik, imminolo-
Jik ve enzimatik aktivite dedisiklikler membranin Hzelli-

gini kaybetmesine neden olmaktadir. Biylece hicre proli-



ferasyon kontroll kaybolarak hicré gogalmasi hizlanmak-

tadir (75).

B. URTIKER:

Urtiker, gok sayida farkl:i uyarana karsgi bir reaksi-
yon drnegi olup, kisa sirede kaybolan kasintili, hafifge
eritemli, 8Hdemli popilllerle karakterizedir.

Geng ve orta yas grubunda sik gdrillr. Bebeklerde ve
yaslilarda girililmez. Halk arasinda kurdesen adiyla anilair.
Urtiker alti haftadan daha fazlas siire devam ediyorsa kro-
nik Urtiker adini alir (66,67).

Urtikerlerin, son yillarda literatiirlerde etyoloji-
leri hakkinda cegitli faktbrler 8ne sirllmistir. Genetik
faktdrler, aktivitesi, bakteriyel infeksiyon, diyet, ik-
lim, psikolojik ve kimyaszl faktdrler yaninda lzerinde
Bnemle durulan bir konuda endokrin faktbrlerdir (66,8%).

Urtiker vazodilatasyon ve kiigilk damarlardan olan
transdidasyon sonucu ortaya gikar. Immunolojik ve nonim-
minolojik olarak iki tir mekanizmayla clur. Imminoclojik
mekanizma IgE'ye bagl: olan Tip I agir: duyarlilik hali-
dir. Gegitli besin ve illaglara bafla Ortikerlerde IgE'nin

rol aldigi kanitlanmigtir (71,72,85).



TUrlld hayvanlarin kepekleri, polenler hava yolu ile
gelen maddelere kargi allerjik rinite yol agar. BQ aller-
jenler akut ve kronik lrtikeri olusturur. Basing, soguk,
sicak ve gineg bu grupta yer alir. Basing diginda lUrtiker-
ler 30-60 dakika iginde kaybolur (104). Bicek 1sirmalara
ve sokmalari lrtikerin geligmesine neden olur. Anafilaktik
sok ile birlikte giiriilen drtikerin nedeni bal arisi, esgek

arisi, akrep ve dridmcek gibi canlilar olmaktadir (66,98).
C. ACNE VULGARIS:

Acne vulgaris adelosan gagda gdrilen, polisebase
Follikidlin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Acnenin
primer yerlegme yeri ylzdlr. Daha az olarak sirt ve omuz-
larda girdlir. Hastalik lezyonlarin gok gesitli olmas:
ile karakterizedir. Inflamatuvar lezyonlar kligik popil-
ler ile pidstiiller fluktuan nodiller ve kistlerdir. Bunla-
ra ilave olarak gegltli biyidklikteki apse ve sikatrisler
stylenebilinir (58).

Bilhassa kadinlarda imatgil oclur, 30 yaslarinda ve
daha sonraki dbnemlerde de devem edebilir (56). Menstrias-
yon sirasinda androgenler #dnemli gekilde dedigmezken Ost-
rogenler disiik kalmaktedir. Menstriesyonda acnenin siddet-

lenmesi esnasinda relatif bir Ostrogen yetersizlifi vardair.




Tedavi ile normal dinamik endrogen-osirogen dengesi tek-
rar saflanarak hastada acnenin yok edilmesi mimkiin olabi-
lir (109).

Aragtirmacilarin acne vulgariste hormonal etyoloji-

sini diglndldrmeye zorlayan sebepler gunlardir:

1. Acne vulgaris gogunlukla puberta siresinda haglar.

2. Acne sik sik hipergonadizmle ve bazen adrenal ti-
mrlerle nadlrende cushing sendrom ile bersber olabilir.

3. ACTH ve cortison tedavisi ile szaldigi sikgs rast-
lanmaktadair.

4. Acne gocuklarda gBrllmez. Istisna olarak acne neo-
natorum vardair.

5. Kastre sahislar ve hadimlar testosteron propianat
ile tedavi edildikten sonra acne girlilir ve tedavi kesil-
dikten sonra kaybolur.

&. Kadinlarda menstriiasyon zamsninda acnenin gogdaldi-
g1 sik sik gBzlenmigtir (97,98).

Acne vulgaris ile androgen metabolizma arasindaki 11-
gi Pick'in 1821 yilindaskl raporundan beri biyidk ilgi uwyan-
dirmistir (109).

Acnenin olusmasinda hormon, hesinler, ilaglar, psiko-
lojik etkenler, mikroorganizmalar, metabolizma glaylar:,

genetik faktdrler etkilidirler (109).



Rcnenin patogenezinin baglangig elemani komedandir.
Bu koyu renkte, grimsi, koyu kahverengi ve siyah renkte-
dir. En sik 15 mm gapinda kistlere rastlanir. Kistler

genellikle yuvarlsk g#rinimindedir (109).




CINKD

Ginko doBada yaygin olarak ve hilegikler halinde bu-
lunan bir elementtir. Dinya kebufgunun % 0.0004 Unl olus-
turdufu ve ortalama 50 ppm oraninda bulundufu bildiril-
mistir (L6,77).

Roulin tarafindan 1869 ylllndé, cesitlil hayvan ve
bitki tdrlerinde ginkonun gerekli bir element oldudunu
géstermigtir (28). Keilin ve Mann 1840 yilinda, ginkonun
eritrositteki karbonik anhidrazin gerekli bir kompenenti
oldufunu bulmasi ile ginkanun metabolik olaydaki Snemi
anlasilmistir (55,83).

Todd ve arkadaglar:i 1934 yilinda, ginkanun fareler
igin temel bir besin maddesl oldudunu ortaye koymalari bu
eser elementin diger memelilerde de aragtirma yapilabilme-
si igin temel teskil etmigtir (102).

Vallee ve Neuroth 1954 yilinda, sigir pankreatit
karboksi peptidaz A'nin 1slevi igin mol bagins bir ataom
gram ginko kapsedigini bildirmiglerdir. Bunu takip eden
yillarda yapisinda ginko igeren gok sayida metaloenzim

bulunmustur (106).



Cinkodan eksik diyetle beslenen hayvanlarda hiicre-
sel immin sistemde olugen dedigiklikler sunlardir: Ti-
mus ve lenf bezlerinde atrofi, gecikmis tip asir:r duyar-
1111k reaksiymnunda bozulma, T lenfesitlerine bagli an-
tikor cevabina ve mitojenlere ceveptes azalma, dogal #1-
dilrlcd hicre fonksiyonunda Bozulma ve timik hormon di-
zeyinin digmesidir (12,27,32,43,64L,71).

Andresen ve arkadaslari 1973 yilinda, immin yeter-
s8iz1lik belirtileri glisteren blUyilk bas hayvanlara oral
cinka oksit verilmesiyle bulgularain dizeldifini gbster-
migtir (2,3).

Gidalarla ginko dafdiliminda ise, hayvansal gidalar
fzellikle et, balik, yumurta, sit ve midye gibl prote-
inlerde yiiksek oranda bulunur. Meyveler, sebzeler ve hu-
bubatlar yiksek fitat ihtiva etmeleri nedeniyle ginko
igin iyi bir besin kaynag:i degillerdir (l,lh,36,h9,llD,.
111). HKpolostrum 20 mg/l, anne sitil 3 mg/l, inek sitld 3-
5 wmg/l ginko kapsamaktadir (21).

Yapilan galagmalarda, 3-6 yas arasindaki gocuklar-
da bu dizeyin glinde 0~3 mg/kg, 7-12 yas arasinda ise
6.2 mg/ginde, gebelerde ve laktasyon devrelerinde ise
20-25 mg- oldufu saptanmistir (6,21). Insan vicudu 1.4+
2.3 gram ginko igerir (21,111). Bu miktar demir ile he-

men hemen esit, bakirin ise yirmi kati olarak bildiril-



mektedir (21,62).

Sullivan ve arkadaslari, tilkrilkte 8 pq/dl , gastrit
sekresyonda 17-60 pg/dl, safrada 35 pg/dl ginko bulundu-
gunu bildirmislerdir (9&4).

Radyoaktif ginko, Zn65 agiz yoluyla verilmesinden
15 dakika sonra kanda gdrilir. &4 saat sonra en yiksek
seviyeye erisir. Hizla karaciger, delsk, pankreas, hipo-
fizde, testislerde ve adrenalde taplanir (48,91,110).
Kemiklerde, gbzin koroit tsbakasinda, prostat bezihde
Ginko konsantrasyonlari yilksektir (28,63). Akciger 15,
pankreas 29, prostat 102, dalak 21, testis 17, adrenal

12, beyin 14, karaciger 55 pg/dl insan dokularindaki

¢inko konsantrasyonlarzdir (24).

1. finkonun absorpsiyonu: Hayvansal proteinlerde bol
miktarda bulunan ginlik diet ile 10-15 mwmg alinabilen gin-
konun duodenumda % 5 -~ 10 kadari absorbe olur.

Idrarla 100-700 pg/giinde ginko kaybedilir. Ginko ami-
no asit kampleksinin bibrek glomeriillerine gegtigi ve
0.5 mg 1nin idrarla atildidi, geriye kalan aming asit
kompleksinin bfbrekler tarafindan geriye emildigi sdz
edilmektedir (40).

Tim tahil tilri gidalarin yapilarinda bulunan fitat-

lar, ginkoyu badlayarak emilemeyen kompleksler oclugturmak-



tadir. Gidalar ile alinan kalsiyumun fazla miktarda
olmasi da ayni gekilde emilimi azaltmaktadir (16,20,62).

Ginkonun eriyebilen tuzlarinin absorpsiyonu daha
yiksek dizeydedir. Ortamin pH 'in asit olugu, EDTA'nmin
bulunusu absorpsiyonu kpolaylastirirken, phytat, kalsi-
yum, kil, kolesyon yapici maddeler ginkonun absorpsiyo-
nunu azaltir (1,5,16,24,44 ,47,81).

Duodenumda emilen ginko kanda proteinlere hagli-
dir. Surgener, invitro olarak ginkonun globuline (trans-
ferrin) ba@lanabilece@ini gistermistir. Sullivan ve ar-
kadasi, alfa 2-makroglobulin ginkonun taginmasinda Onem-
1i oldugunu, Parisi ve Vallee'ye gdre,alfa Z-makroglobu-
lin imnsan éerumunun baglica metalloprotein ocldudunu ile-
vi slrmislerdir (47,77,34).

Frasad ve Oberleas, histidin, glutamin, treonin,
cystin, lysin gibi amino asitleri, ginkonun biyolojik
transportunda 8nemli oldudunu sdz etmiglerdir (81).

GCinkonun kanin gekilli elemanlari tarafindan hizla
tutuldugunu, radyoaktif ginkonun‘yUksek oranda olan or-
ganlarin baginda karaciger ve retikdlpendotelial sistem
gelmektedir. Organlards, iskelet adelesinde, kemiklerde

ginko turnoverinin yavasg oldudu saptanmistir (92).




2. Ginko eksikligi: Ginkonun gok zengin gide toplu-
lugunda ve suda bol miktarda bulundufiu gz Bnine alindi-
ginda, yetmezlidin gok zor gelismesi ve ender giiriilmesi
gerektigi dislnilebilir. GUnlUmizde yapilan arastirmalar
sonucunda, Ozellikle beslenme bozuklugu olan kigilerde
Cinko alainimi, kullanmilimi ve metabolizmasini bozan baz:
hastalik ve travmalar sirssinda yetmezlik tablosunun iz-
lenebildidi belirtilmektedir (99).

Genel anlamda ginko eksikligi primer (nutrisyonel
vetmezlik) ve sekonder (gidalar ile alinan ginko emili-
mini bozan maddelere ve bazi hastaliklarln, ginko kaybi-
ni arttirmasina bagli) olarak iki grupta incelemek mim-
kiin olmaktadir (20).

Schistosomiasis ve Hookworm gibl paraziter hastalik-
larda, Hzellikle sicak iklimlerde ter yolu ile de fazlsa
miktarda ginko kaybina bagli oclarak ginko eksikligi gdz-
lenebilmektedir (16,21>.j

Yapilan aragtirmalarda sekslel gerilik, ciicelik ve
ginko eksikligi gidsteren vak'alarda lutenize edici hor-
monun diisiik, follikili stimile eden hormonun ise normal
diizeyde oldugu g8rilmistir (17). Seksliel olgunlagma sira-
sinda prostatta ginko konsantrasyonu arttigi saptanmisgtir
(111). Uzun siireli glikosteroid tedavi ile serum ginko-

sunda azalma olmaktadir (29,30,31).
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Halsted ve arkadaslari, Ronaghy ve arkadaslarz,
Caggiona'nin galigmalari bu giriigl desteklemektedir (15,

L5,84).
Cinko Eksikligine Badli 0Olan Hastaliklar:

PnBmoni, aktif tlberkilloz ve sepsis gibi enfeksiyon
hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari, gehelik,
malabsorbsiyon sendromlari, sickle cell hastalidinda,
yvaniklarda, nefrotik sendromda, dilretik, kortikocsteroid, |
antianabolik ilaglar ve amino asit sclisyonlari kullanan-
larda gdriiliir (20,62).

Kronik ginko eksikliginde dermatozlarin gesitli ge-
killeri g8zlenebilir. Orts derecede kepekli keskin kenar-
11 egzamatir lezyonlardir. Lezyonlarin tercih ederek yer-
legtikleri blilgeler; Deri, uzun kemiklerin gikintilari ve
mukokiitonaz sahalaridir. Bu giBbi lezyonlar psdriaziform

parakeratozis diye adlandirilair (112).
B AKIR

Dilnya kabufunda yaygin olarak bulumnan elementlerden
biridir. Hayvan ve bitkilerde varligi 150 yil Bnce gis-

terilmis, besin kaynafi olarak memelilerde bu metalin
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ihtiyag oldugu 1928 yilinda rapaor edilmistir (28).

Bakirin memelilerde biyokimyasal bir giirevi oldudu
- 75 y1l1 Bnce nutrisyaonel gbdzlemlerden elde edilen veriler
ile ortaya gikmistir. Yapilan galigmalarda bakirin meta-
bolizmasi igin birgok enzimlerin yapisinda bulundudu
sz edilmistir (25).

Eriskin bir insanin vicudunda 80-150 mg bakir var-
dir. Kasta 64 (% 50), kemiklerde 23 (% 20), karacigerde
18 (% 18) mg, geri kalani ise eritrosit ve plazmada bu-
lunur (87).

Ginlik ortalama diyetle 2-5 mg arasinda bakir alin-
maktadir. Besinlerle alinan bakirin 0.6-~1.6 mg kadari
ince bafirsaklarda emildigi bilinmekteﬂir. Bajirsakta
emilen bakir albiimine ve eamino asitlere baflanarak por-
tal dolasim ile karacigere tasinir. Plazmada 65-165
gamma dederleri arasindadir. Alfa iki globulin oclan se-
ruloplazmin, plazmadaki bakiran % 95 ini tegkil eder.
Geri kalan bakzir ise‘amino asitlere hbaglidir. Membran-
lardaki transportta dnemli rol oyrnar. Serumdsa bakirain
glutamin, histidin ve treonin komplekslerl mevcocuttur
(10,28).

Diyet, yas, hormon, hamilelik bakirin yogunlukla-
rini etkileyen Gnemli fakt@rlerdir. Karaciger, beyin,

kalp ve bdbrekler bakirdan yana zengindir. Yeni dogan-



larda karacigerin bakir muhtevasi yetigkinlere nazaran
yilksektir (108).

Absorbe olan bakirin % 80 i safra ile, geriye ka-
lani bagirsak yoluyla gok az bir kismida idrarle atilir
(4g,80).

Bakir, insan ve hayvanlards fizyolojik fonksiyon-
larda hayati rol oynamaktadir. Fonksiyon g@rdifil enzim-
ler arasinda stokrom oksidaz, monoamin oksidaz, askor-
bik asit oksidaz, tirozinazi sayahiliriz (60,82).

1. Endokrin etkileri: Sigir hipofiz bezlerinin ba-
kir ile in vitro inkibasyonunu takiben hipofizden
Growth Horman, Lutemize hormon ve Adrenckortikotropik
hormon saliniminda 8nemli bir artis ocldudu gdzlenmigtir.
Gergek mekanizmasa heniiz tanimlanamamis olmasina ragmen
bu gtkilerin bakirin hipofiz bezi lzerine direkt etki-
siyle ilgili oldudu sanilmaktadir (L45).

Ostrojen kullanmilmasinin plazma bakir konsantrasyo-
nunu arttairdaigas vyillardan beri bilinmektedir. Bu arti-
sin seruloplazmin Uzerinden oldudu bildirilmistir. Ayna
anda serum ginko dilzeylerininde azaldidi gbzlenmisgtirn,

2. RzaldiB:r ve arttigi durumlar: Bakirin azaldig:
duruma "Hipokupremi"'" denir. SUtlévbeslenmede, ishaller~
de bakir absorbsiyonunun bozuk oldugu "Hing-Hair" send-

romunda, nefrotik sendromlarda ve kalp hastaliginda




gBrilir (3359,82).

Bakirin arttifi duruma ise "Hiperkupremi" denir.
infeksiyonlar, romatoid artrit, tifo, pulmoner tiberki-
loz, septisemi, hiperparatiroidizm, pernisiydz anemi,
folik asit yetersizligi anemisi, karacifer sirozu, ge-

belerde ve stress hallerinde gridlir (4,33,42).

MAGNEZY UM

Yagiyan organizmalarda magnezyum varligi ylzyildan
beri bilinmektedir. Magnezyum en gok incelenen element-
tir (107).

Serum magnezyum seviyesil 1.5-3.5 mg/dl arasindadlr.
Erigkin bir insan vicudu 21-28 g , ortalama 2000 mEqg
magnezyum bulunur (16,37). Magnezyum glinde 10-25 mEqg
alinirt. Total magnezyum yaklagik % 60 1 kemiklerde, geri
kalani ise intraselliiler olarak karacider, gizgili kas-
lar, beyin ve eritrositlerde dagilmaigs durumdadir . Ekst-
rasellililerde magnezyum total vicut magnezyumun % 1 ini
olugturur (37). Eritrositteki magnezyum diizeyi ise L.L-
6.0 mEg/dl dir (107).

Magnezyum, ince barszaklarda absorbe olur. Vitamin D
magnezyum emilimini arttirdig: halde, kalsiyumun fazla

alinmasz: magnezyum emilimini =mzaltir (61).



Rlinan magnezyum yaklagik olarak % 70 i gaita ile,
% 30 u idrarla atilar. 24 sasatlik idrarda €0-120 mg
(13 mEg) atazlar (73).

Plazmada iyonize ve billesgikler halinde bulunan mag-
nezyumun serbest iyonize sekli en bilyllk biyolojik etkin-
lige sahiptir. Erkeklerde tofal plazma magnezyumunun
% 60-78 1 iyonize geklinde, % 5.51 inin sitrat, bikarho-
nat ve fosfatlar ile bilegiklir halinde, % 33.74 Unlnde
plazma proteinlerine #zellikle albiimine bagl: oldudu
gbsterilmistir (93).

Yapilan caligmalara girel gram serum alblminin mag-
nezyum baglama kapasitesi 0.0128+0.04 mEg; 1 gram serum
globulinmin ki ise 0.0018+0.03 mEq dir (95).

1. Endokrin etkileri: Serum magnezyumun diglk kon-
santrasyonlari paratiroid hormon salimimini arttirmakta,
bylece magnezyumun Uriner kaybinda azalma ve kalsiyumun
plazma yofdunlufunda bir yikselme Dlugmaktadlr (70). Al-
dosteron,glukagon, tiroid hormonlari ve kalsitonin idrar
magnezyumunu etkileyebilirler (18,30,61).

2. Azaldifi ve arttig:i durumlar: Magnezyum eksik-
lifginde istahsizlik, bulanti, kusma, tromer, tetani ve
vertigo griilir (107).

Malabsorbsiyon sendromlari, uzun siireli ishaller,

alkolik sirozlar, pankreatitde,hiper ve hipoparatirol-
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dizmde, akut tibller nekroz fazinda (70), addison hasta-
li1ginda, epilepsi, llseratif kolit, karacier sirozu,
osteoporoz (107), alkolizm (S4), uwzun siireli sivi teda-
visi sonucunda hipomagnezime gdérilir (57).

Insanda #izellikle kwashiorkor gibi ciddi besinsel
yetersizliklerinde olugan magnezyum eksiklifinde kaslarda
da magnezyum igerifi azalmaktadir (70).

Surawicz ve arkadasglar:i yaptiklara hayvan galigma-
larinda, magnezyum konsantrasyonunu 10 mEg/dl ye ulas-
t181 zaman kardiak arrest oldufunu gdstermigtir (96).

Serum magnezyum konsantrasyonlari 4 mEg/dl oldugu
zaman blitin gahislarda merkezi sinir sistemi depresyonu
giriilir. Bu durum letarji, hafif konusma bozuklugu ile
karakterizedir.

Magnezyum fazlaliginda ise; magnezyum konsantrasyo-
nu % 20 mg a kadar.glkan damar igi magnezyum giringasi,
derin anestezi, narkoz ve istemli kaslarda felg vyapar.
Ayrica bibrek yetmetlifinde, addison hastalifginda ve ok-

zalik asit zehirlenmelerinde g8rilir (57).
500D Y UM

Plazmanin en tnemli katyonu olan sodyum, 70 kg adir-

liginda normal bir insanda 3000 mEg veya 695 g vya da



4L0-58 mEgq/kg arasindadir. Normal plazma sodyum konsantras-
yonu 134-145 mEg/dl dir.

Besinlerle giinde yaklasik 10-12 g sodyum klordr ali-
nir. Total vicut sodyumun yaklasik olarak yarisi kemikler-
de bulunur. Gida ile sodyum alinimai ve terleme ile sodyum
atilimi dizensiz oldugundan vicut amdyumuhu dengede tut-
ma girevini bBbrekler iizerine alar. Onemli bir ekstrasel-
litler elektrolit olan sodyumun atilimi antidildretik hor-
men, mineral kortikoidler ve aldesteronun kontrolll altin-
dadir. Ozmotik diliretikler (glikoz gibi) sodyum atiliminz
arttirarlar.

Serum sodyum konsanfﬁasyonu 145 mEg/dl nin tUstinde
ise hipernatremiden sz edilir. Hipernatremide; su voll-
minidn azalmasi sz konusudur. [ocuklarda hipernatreminin
tanminmasi ve tedavisi, adir beyin harabiyetine ve Blime
yol agmasi nedenil ile acil bir durumdur. Dehidratasyaon,
diare, diabetik koma tedavisini takiben, diabetls insi-
pidus, kronik renal yetmezlik, kolera, l@semi ve yeterin-
ce su aimama durumunda hipernatremi gdrllebilir.

Sodyum konsantrasyonu 134 mEg/dl nin altinda olmasz
ise; hiponatremidir. Su retansiyonu, addison hastaligi,
nefrotik sendrom, karaciéér sirozu, akut tibiler nekroz
VE beslenme yetmezliginde sodyum konsantrasyonunun azal-

dif1 gtrulir (60).



POTASY UM

Hilcre i1gi sivinin en #nemli katyonudur. 70 kg afir-
li1gindeki erkek vicudunda yaklasik olarak 45 mEqg/kg, ka-
dinda ise 35 mEg/kg potasyum bulunur. Her iki cinstede
ekstraselliiler sivida total vicut potasyumunun sz bir
kismi vardir. Potasyumun normal plazma konsantrasyonu
3.5-5.2 mEg/dl dir. Geri kalan kismi intraselliiler sivi-
da bulunur ve intrasellﬂler sivinin pH sim koruyan en
8nemlil katyondur. Yag ilerledikge total viicut potasyumu
azalir.

Vilcutta potasyum dengesi potasyum alinimi ve kayba
ile ilgilidir. Potasyum alinimi normal sahislarda besin-
lerle ginde 50-150 mEg, kaybi ise en gok idrar, daha az
feges ve ter yolu ile olur. Kilo kaybl, dildretik ve ste-
roid verilmesi halinde tnemli putaéyum'kaylplarl olur.
Cerrahi girigimlerinden sonra plazma potasyum konsant-
rasyond geglici olarak yUkéelir. S5plunumsal veya metabo-
lik asidoz, hipoksi, dehidratasyon, renal yetmezlik,
spinal kord travmasi, genis doku yaralanmasi hallerinde
potasyum, hicrelerden ekstraselliiler siviya gegerek se-
rum potasyum konsantrasyonunu yidkseltir. Plazma potas-
yum konsantrasyonu total viicut potasyumunu belirtmez.

Potasyum dengesinin bozulmasinda, taotal vicut potasyumu




ile ekstraselliiler potasyumun birlikte korumnmasi disinil-

melidir. Serum potasyumundaki fazla yiikseklik veya disik-
liik deferlendirmelerimizi serum pofasyum diizeyine gtire
yaptigimiz igin 8nemlidir.

Serum potasyum konsantrasyonu 3.5 mEg/dl nin altin-
da ise hipopotasemi (hipokalemi) den stz edilir. 2.5 mEg/
dl nin altina diigserse ve metabolik alkaloz varsa durum
ciddidir, tedavi gerektirir.

Efer konsantrasyon 5.5 mEg/dl nin Ustlne gikarsa
hiperpotasemi (hiperkalemi) den sz edilir. Bu dlzey
& mEg/dl yi gegerse nedeninin arastirilmasi® ve tedavisi
gereklidir. Aksi halde kardiyak arrest ve Sllme neden

olur (60).



G EREG v E y ONTEMLER

A. GERET

Calismamiz Subat 1986 ile Mart 1987 aylaril arasinda
Anadolu Universitesi Efitim ve Uygulama Hastanesi Der-
matoloji bdliml servis ve poliklinigine bagvuran ve tani-
51 kesinlik kazandiktan sonra 102 hasta lUzerinde gergek-
lestirilmistir. Kontrol grubuna aldidimiz 80 kigi, klimik
yinden higbir gsikayeti olmayan sagdlikl: gdnialliler idi.

Caligma kapsamina, infeksiyon hastaligas ve kendi ta-
nmisinin diginda baska deri hastallél olanlar alinmadig:
gibil cinko ihtiva eden ilag kullananlards alainmadi. Grup
siniflandirmamizyl ise gbyle yaptik..

1. Hastalardan 35 1 psoriasis hasta grubunun tedavi
fncesi ve sonrasi, 24 U Urtiker, 43 U scne vulgaris hasta
grubunun serum; ginko, bakir, magnezyum, sodyum ve potas-
yum yogunluklari galisildi ve kontrol grubu ile kargilag-

tirailda.
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2. Psoriasisli 12 hasta, Grtikerli 10 hasta ve acne
vulgarisli 10 hasta grubundan elde edilen doku Brnekleri
hassas terazide tartilarak =agarliklari kaydedildi. Cinko,
bakir ve magnezyum yofunluklari kisilere gdre farklilik
gsterebilecedinden kiyaslamalarda yardimci olacagindan
30 kiginin gaflam dokularindan da galisildi.

3. Psoriasisli hasta grubunun tedavi Bncesi ve son-
rasi, Urtiker ve acne vulgeris hasta grubunda doku lez-
yonlarinin sodyum ve potasyum konsantrasyonlari galisildl.

Ayrica kontrol grubu ile karsilastirildl.
B. vydINTEMLER

Caligmamiz, Perkin-Elmer 103 model atomik absorp-
siyon spektrofotometresinin her elemente dzgl katot lam-
basi1 kullanilarak eser element mliktar: 8lgillmistir (78,
91).

1. Serum Orneklerinin Hazirlanmasi:

Bulasmadan kaginma amaci 1le demineralize sant-
rifiij tiplerine 10 cc vena kan alindi. Santrifij edil-
dikten (2000 x g, 10 dek.) sonra ayrilan serumlar tekrar
ayri demineralize tﬂplere.konuldu, agizlaryi parafilm ile

kapatildi ve uygulamaya kadar -20°C de korundu.



2. Doku Ormeklerinin Hazirlanmasi:

Bltin doku Srnekleril yaklagik ayni blyilklikte
alinip, hassas terazide tartilarak adirliklari kaydedil-
di ve etiketlendi.

3. Cam Gereglerin Kullanilmasi:

Cam malzemeler, potasyum bikromat ile konsantre
sUlfirik asit iginde en az 24 saat bekletildikten sonras
6 kez gesme suyu ile, 3 kez distile su ve 3 kezde demine-

ralize su ile yikanip etdvde kurutuldu.

I- OLGULARDA UYGULANAN YDONTEMLER:

1. Harrison ve Tyree ydntemi:

Prensip: Sicakta hidroliz asit metodunun uygu-
lanmasidir.

Vintem:Tartilan doku pargalari 10 ml igaretli
tiiplere konup, ilzerine 30 ml lik (% 60) perklorik asit
ile 50 ml konsantre nitrik asit karisimindan 2 ml eklen-
di. 0Oda 1sisinda 2 saat bekletildiktén sonra su banyo-
sunda kaynamaya birakildi. Kaynama 1glemi tdpin 0.5-0.7
ml sivi kalincaya kadar devam edildi. Ornekler scutul-
duktan sonra dzerine 10 ml 1garetli kisma kadar distile
su ekleperek dilie edildil.

Perkin-Elmer 103 atomik absorpsiyon spektrofoctomet-

resinin her elemente Bzgl kontrol lambasi kullanilarak,



serumda; ginko, bakir ve magnezyum yodunluklary Olclldi

(49,50).

2. Fleym Fotometre:

Prensip: Metal ilyonlar:i renksiz bir aleve maruz
Birakildiklari zaman kendilerine 8zgl bir dalgs boyunda
bir 1sin nesrederler. Ozel gartlar 2ltinda bu 1g18in sid-
deti maruz birakilmigs metal iyonunun kansantrasyonu ile
dogru orantilidir. Harisimda bulunan iyonun emisyonunu
ayairmak igin dar bant gegiren filtreler kullanildzy.

Yontem: Sindirime udratilan deri biyopsileri 10
ml distile su ile dillle edilerek, bu gizeltiden direkt o-
larak fleym fotometrede sodyum ve potasyum konsantrasyon-
lari yas dokuda mg/g olarak belirlendi (53,54).

Hesep: Sodyum igin; T= mEg/dl
Z= % mg
V= Dokunun sdi1rli81, buna ghre;

mg/g vyas dokuda= 10x2.3xTx100 _ 23x7T

100xY Y

Fotasyum igin;

mg/g yas dokuda= 10x3.9xTx100 _ 39xT

100xY Y




3. Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi:
ARlev lzerine pilsklUrtilerek buharlagtirilan biyo-
lojik materyaldeki mineral atomu tarafindan 1g18in ab-
sor psiyonunu Blgme esasina dayanir (110).

Cinko, bakir, magnezyum igin;

Ornegdin absorbsiyenu x Standardin konsantrasyonu

ug/dl=
Standardin absorbslyonu

Orneklerin Olgiime Hazirlanmaszi:

Cinko:

a. Cinko stok standarti gizeltisi (500 pg/dl): 0.500
gram ginko metali (1-1) hidroklorlrin minumum hacminde ¢O-
z{ildii. % 1 1lik (vy/y) HEL ile litreye tamamlandai.

b. Seyreltik ginko standardi gdzeltisi (1 pg/dl):

1 ml ginko stok gizeltisi alinip, 1 ml numune {dzerine & ml
deiyonize su ile dilile edildi.

c. KBr (blans) eriyifdi: 5 ml gliserol lUzerine 100 ml
deiyonize ilave edilerek hazairland:i.

Cinko glgidmd igin "Intensitron Hollow" ginko kaontrol
lambasi takilarak 10 dakika beklendi. Lamba sektirl 3'de,
lamba akaimi 8 miliamper, aralik 7 angstromda, aspirasyan‘

sliresi &4 sanilyede ve dalgs boyu 83 angstromda olarak hazir-




lanmig, lUg kez 8lglm yapilarak ortalama alinmis ve daha

dnce gizilen kurb Uzerine igaretlenerek okunmustur.

Absorbans Absorans
sor S0
ol 4of
3ok &t
20k L
0 10
s AP e Y
Grafik I: Standart ginko ve Grafik II: Standart magnezyum eg-
bakir egrisi. egrisi.
Bakir:

a. Bakir stok standart glzeltisi (500 pg/dl): 0.5 g
bakir metali (1+1) , nitrik asitin minimum hacminde ¢dzil-
did. % 1 1lik (V/V) hidroklorik asit ile litreye tamamlandi.

b. Seyreltik bakir standart: gbzeltisi (0.5 pg/dl):

1 ml bakir stok giizeltisi alinip % 5 lik (V/V) gliserolle
18000 ml ye tamamlandzi.

Bakir dlgdmi igin "Intensitron Hollow" bakir kontrol
lambasi takilarak 10 dakika bekletildi. Lamba sektdrli 3 de
lamba akimi1 6 miliamperde, aralik 7 angstromda, aspirasyan
siiresi 4 saniyede ve dalga boyu ZQD angstromda dlgmek igin
hazirlandi. Ug kez Hlglm yapilarak ortalama ailnml@ ve daha

Gnce gizilen kurb lzerine ilgaretlenerek sonug gkunmusgtur.
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Magnezyum:

a. Magnezyum stok standardi gtizeltisi (1000 pg/dl):
1.0 g magnezyum (1+1) hidroklorik asitin minimum hacmin-
de gdzildd. % 1 1ik (V/V) hidroklorik asit ile 1 litreye
tamamlandz.

b. Seyreltik magnezyum standardi gBzeltisi (0.3 pg/
dl): 0.3 ml stok gdzeltisinden alinip deiyonize su ile
litreye tamamlandz.

Magnezyum dlgimi igin "Intensitron Hollow" magnezyum
kontrol lambasi takilsrak 10 dakika beklendi. Lamba sek-
tdrii 1 de, lamba akimi & miliamperde, aralik 7 angstrom-
da, aspirasyon siiresi &4 saniyede ve dalga boyu 209 angst-
romda olmak {zere alet hazirlanmig ve (g kez Olglm vyapi-
larak ortalama alinmig ve daha Once gizilen kurb lzerine

igaretlenerek sonug okunmugtur (78).

IT. BIvOoISTATISTIK YONTEMLER:
Siniflandirdifimiz gruplardan elde ettidimiz bulgu-
larin istatistiksel karsilestirmas: Tukey W testi, % 5

diizeyinde #Bnemlilik gdz@nilne alinarak yapilmigtir (76).



BULGULAR

Bu galisma; 35 psidriassis, 24 Urtiker ve 43 acne vul-
garisli hastalar olmek izere toplam 102 cilt hastasinin
ve 80 saglikli kiginin serumlarinda ayrica 12 psoriasis,
10 Grtiker ve 10 acne vulgarisli olmak lizere toplam 32
hasta ve 30 kontrol grubunun cilt doku biopsilerinde;
Ginko, bakir, magnezyum, scdyum ve potasyum konsantras-
yonlari tesbit edilmigtir.

bontrol ve hasta gruplarinin serﬁm ve doku biopsile-
rinde; ginko, bakar, magnezyum, sodyum ve potasyum so-
nuglari Ek: I, II, III, IV, V, VI, VII ve VIII de giste-
Tilmigtir.

Galismamizda uyguladifgimiz yidntemlerin normal deder-
leri agadida gdsterilmistir. Serumda:

Ginko: 80-160 pg/dl

Bakir: 68-145 pg/dl

Magnezyum: 1.5-3.5 mg/dl

Sodyum: 130-145 mEqg/1

Potasyum: 3.6-5.5 mEg/1




Olgulardan elde ettifimiz serum ile yass dokuda;

eser elementlerden ginko, bakir ve magnezyum ayrica

katyonlardan sodyum ve potasyum dederlerinin, didrt grup

(kontrol, psoriasis, Urtiker, acne vulgaris) arasindaki

istatistiksel analiz sonugiar: a@aildaki tablolarda ve-
rilmigtir.
Tablo I: Psoriasisli hasta gruplarinin tedavi Snce ve tedavi

sonrasi serun ginko dizeylerinin kontrol grubu ile
istatistik dederiendirmesi.

y _ Hasta ‘
Hontrol Tedaviden 8rce  Tedaviden sonra

n X 5x n X aX n X 5x

60 [118.04 31.9 35 1106.2{19.39 35 |132.5|35.1€

Gruplar arssinda dnemli fark vardir (p <D.DB).

Fsoriasisli haesta grubunun tedavi Once ve sonrasi
serum ginko diizeylerinin istatistik degerlendirmesi.

Tablo II:

Hasta Tedaviden Once Tedaviden sonra
n X Sx X 5x
35 106.2 19.39 132.5 35.16
Gruplar zrasinda Snemli fark vardir (p <U.DS).




Tablo ITI: Psoriasisli hasta grubu ile koptrol grubunun serum
bakir diizeylerinin istatistik degerlendirilmesi.

Bontrol Hasta
n X Sx n X 5%
80 118.0 17.8 35 128.3 | 14.8

Gruplar arasinda dnemli fark vardir (p <D.DS).

Tablo IV: Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun serum
magnezyum diizeylerinin istatistik deferlendirmesi.

Kontrol Hasta
n X 5Xx n X 5x
80 2.16 | 0.058 35 2.49 0,125
o

Gruplar srasinda Onemli fark yoktur (p> 0.05).

Tahlo V: Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun doku
biyopsilerinde ginko dizeylerinin istatistik deger-
lendirilmesi.

Kontrol Hasta
n X 5x n x 8x
30 1.022) 0.153 12 2.14 g.32

Gruplar arasinda dnemli fark vardair (p <D.D5).



Tablo VI: Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun doku
biyopsilerinde bakir dizeylerinin istatistik defer-
lendirilmesi.

Montrol Hasta
n X Sx n X 5x
30 1.042 j0.12 12 1.59 O.41

Gruplar arasinda 8nemli fark vardir (p<’D.DS).

Tablo VII: Psoriasisli hesta grubu ile kontrol grubunun doku
biyopsilerindeki megnezyum dizeylerinin istatistik
degeriendirilmesi.

Kontrol Hasta
n % Sx n X Sx
30 8.97 0.41 12 11.25 0.89

Gruplar arasinda dnemli fark yoktur (p> 0.05).

Table VIII: Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun se-
rumda, sodyum ve potasyum dizeylerinin istatis-
tik dederlendirmesi.

Kontrol Hasta Montrol Hasta
Sodyum Sodyum Potasvum Potasyum
n |x |8xln |%X {sx|{n | X {5sxln | x | 5%

80 138.1{3.99135 [126.8(5.26 | B0 L.54 10.29 354l 4.7 10.42

Gruplar arasinda dnemli fark yoktur (p» 0.05).




Tablo IX: Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun
tedavi Oncesi ve tedavi spnrasi doku biyopsi-
lerinde, socdyum ve potasyum diizeylerinin
istatistik deferlendirmesi.

FKontraol Hasta
n:30 n:
Sodyum |Potasyum Sodyum Potasyum Na/¥ | Na/#
() W Na/B ) r g | v.s.) T.8.] T.s.] T.0. T.s.
1.58 1.45 1 1.08 3.03 1 2.08 | 2.45 | 1.99 |1.23 | 1.04
S5 tandarTrt S apma
0.18(0.24 {0.75 (1.55 (0.99 (1.56 | 0.83 (0.989 | 1.15

Gruplar arasinda Snemli

fark vardir (p < 0.05).




SEKIL 2: Psoriasisli hasta grubunun tedavi dnce ve sonrasi ile

——— p<0.05 —

kontrol grubunun serurn cinko konsantrasyonlart.
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SEKIL 3 : Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun
serum bakir konsantrasyonlars.
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SEKIL-4 : Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun
serum magnezyum konsantrasyonlart.
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SEKIL § : Psoriasisli hasta grubu lle kontrol grubunun doku
biyopsilerinde ¢inko konsantrasyoniart.
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SEKIL 6 : Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde bakir konsantrasyonlart.
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§EK'IL 7 . Psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde magnezyum konsantrasyonlart.
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Tablo X: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun serum gin-
ko dizeylerinin istatistik degerlendirmesi.

Montrol Hasta
n X 5% n X 5x
80 118.0 | 31.9 2L 127.4 | 29.8

Grupler arasinda Bnemli fark vardir (p<D0.05).

Tablo XI: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun serum
bakir diizeylerinin istatistik degerlendirmesi.

Kontrol Hasta
n % Sx n % 5x
80 118.0 17.8 24 126.1 14.8

Gruplar arasinda dnemli fark vardir (p {0.05).

Tablo XII: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun serum
magnezyum diizeylerinin istatistik dederlendirmesi.

bontrol Hasta
n X 5x n X 5x
80 2.16 0.058 24 2.27 g.11

Gruplar arasinds Bnemli fark yoktur (p) 0.05).




Tablo XIII: {rtikerli hasta grubu ile kontrol grubcnun doku
biyopsilerinde ginko dizeylerinin istastistik de-
gerlendirmesi.

Montrol Hasta
n X 5% n x 5x
30 1.022 0.1531 10 1.88 0.37

Gruplar arasinda &nemli fark vardir (p {0.05).

Tabla XIV: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubumun doku bi-
yopsilerinde bakir dizeylerinin istatistik deger-
lendirmesi.

Kontrol Hasta
n x Sx n X 5x
30 1.042 0D.12 10 2.18 0.55

Gruplar arasinda dnemli fark vardir (p¢0.05).

Tablo XV: Urtikerli hasta grubu ile kentrol grubunun doku
biyopsilerinde magnezyum dilzeylerinin istatistik
deferlendirmesi.

Kontrol Hasta
n X 5x n X Sx
30 8.97 0.41 10 8.80 .46

Gruplar arasinda tnemlil fark yoktur (p> 0.05%).



Tablo XVI: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun serum
sodyum ve potasyum diizeylerinin istatistik deder-

lendirmesi.

Kontrol Hasta Kontrol Hasta
Sodyum Sodyum Fotasyum Fotasyum
n X SXx n X 5Xx n X Sx n X 5x

80 |138.1]3.99| 24 [136.4] 5.71{ 80 |4.56{0.39| 24 J
i

.
He

0.38

Gruplar arasinda #Hnemli fark yoktur (p> 0.05).

Tablo XVII: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun doku
biyopsilerinin sodyum ve potasyum dizeylerinin

istatistik deferlendirilmesi.

Kontrol Hasta
n:30 n:10
SodyumPotasyum Sodyum | Fotasyum

(Na) (K) Na/H (Na) (1K) Na/H

1.58 j1.45 1.08 | 3.02 | 1.99 | 1.581

Standart Sapma

0.18 | 0.24) 0.75 | 1.10 | 6.87 | 1.26

Gruplar arasinda dnemli fark vardir (p«(D.DB).




SEKIL 8 : Urtikedi hasta grubu ile kontrol grubunun
cinko konsantrasyonlari,

serum
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SEKIL 9 - Urtikerli hasta grubu ile kantrol grubunun:
serum bakir konsantrasyonlarr.
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$EK1L10: Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun
serum magnezyum konsantrasyonlar.
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SEKiL 11 : Ortikerl) hasta grubu ile kontrol grubonun doku
biyopsilerinde ¢inko konsantrasyonlart.
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SEKIL 12 : Urtikerli - hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde bakir konsantrasyoniart,
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KL 13 : Urtikerli hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsiterinde magnezyum konsantrasyon'an.

W
m

15 0
L]
[ 113 ®
[ 1]
)
<]
o
10.0 2@ oee
[}
8,97 }—0 — 880l o °
[ ] o9
— (1.1
[ ]
[-Z:%<)
L]
(5]
a0
5.0 b4
Kontrol Hasta
n : 30 n ;10
% o B8.97 X i 8.80
SXo: 0.4 Sx ¢ 0.46




Tablo XVIII: Acrme vulgsris hasta grubu ile kontrol grubunun
serum ginko dizeylerinin istatistik degerlendi-

rilmesi.
Montrol Hasta 1
n % Sx n X 5x
80 118.0 4§ 31.9 L3 125.4 22.0

Gruplar arasinda @nemli fark vardir (p < 0.05).

Tablo XIX: Acne vulgaris hasta grubu ile kontrol grubunun se-
rum bakair diizeylerinin istatistik deferlendirilme-

si.
Kontrol Hasta
n X 5x n X Sx
80 1186.0117.8 L3 126.6 15.7

Gruplar arasinda dnemli fark vardir (p{0.05).

Tablo XX: Acne vulgaris hasta grobo ile kontrol grubunun serum
magnezyum dilzeylerinin istatistik dederlendirilmesi.

Kontrol Hasta
n X 5x n X 5x
80 2.16 0.058 L3 2.58 0.105

Gruplar arasinda OBnemlil fark yoktur (p> 0.05).



Tablo XXI: Acne vulgaris hasta grubu ile kontrol grubunun do-
ku biyopsilerinde ginko dizeylerinin istatistik
degerlendirilmesi.

Kontraol Hasta
n X 5x n X 5x
30 1,022{ 0.153 10 1.74 0.28

Gruplar arasinda tnemli fark vardar (p,<D.DS>.

Tahlo XXII: ARcne vulgaris haste grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde hekir dizeylerinin istatistik

deferlendirilmesi.

Kontrol Hasta
n x 5% n X 5x
30 1.042 t0.12 10 1.84 0.31

Gruplar arassinda Bnemli fark vardir (p<{0.05).

Tablo XXIII: Acrne vulgaris hasta gruobu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde magnezyum dizeylerinin is-
tatistik deferlendirilmesi.

Kontrol T Hasta
n X Sx n X 5x |
30 8.97 0.41 10 10.25 1 0.61

Gruplar arasinds Snemli fark yoktur (p> 0.05).



Acne vulgaris hasta grubu ile kontrol grubunun

Tablo XXIV:
serumda, sodyum ve potasyum dizeylerinin ista-
tistik defierlendirilmesi.
Kontrol Hasta Hontrol Hasta
Sodyum Sodyum Fotasyum FPotasyum
nlx sk | n | xlex | |5 83| 0 |x |ex
80 038.1 |3.99 | 43 |161.4|4.98] 80 [4.54|0.39 (| 43 | L4.66{0.35

Gruplar arasainde dnemli fark yoktur (p> 0.0s5).

Tablo XXV: Acne vulgaris hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde sodyum ve potasyum dizeyle-
rinin istatistik degerlendirilmesi.

Montrol Hasta
m:30 n:10
Socyum | Potasyun Sodyem Potasyum
(Na) (K) | Na/K (Na) | (K) | Na/K
1.58 | 1.45 1.08 |1.87 |1.83 1.867
Standart Sapma
0.1 | 0.2t }0.75 {0.83 |0.93 0.89

Gruplar arasinda Bnemli fark vardir (p < 0.05).




SEKIL1L : Acne Vuigarisli hasta grubu ile kontrol grubunun

serum

cinko

P <0.05—

konsantrasyonlart.
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SEKILS : Acne Vulgarisli hasta grubu ile kontrol grubunun

n
~J

serum baki konsantrasyonlar.
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SEKILT6 : Acne Vulgarisli hasta grubu ile kontrol grubunun

serum mdgnezyum

konsantrasyonlar.
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§F_K'IL 17 : Acne Vulgarisi hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde cinko konsantrasyonlart,
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§EK]L 18 :Acne Vulgarisl hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde bakir konsantrasyonlart.
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SEKIL 19 : Acne Vulgarisli hasta grubu ile kontrol grubunun
doku biyopsilerinde magnezyum konsantradyonlart,
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TARTIGSMA

Eser elementlerin biyolojik sistemlerdeki rolleri-
ne alt bilgiler, godunun insan metabolizmasinda gerekli
olugu nedeni ile dnem kazanmigtir. Bu elementlerin doga-
da yaygin olarak bulunmalara, insanlarda eksikliklerinin
ortaya gikabilecegi hastaliklarin ender olabilecedini di-
siindlrmils, teknik giglikler nedeniyle de analizlerine
iliskin galagmalar sinirli kalmaistir (39).

Teknik alandaki ilerlemelere karsin, eser element
ile ilgili aragtlrmalarda kullanilan yﬁntemlerdé uyum
yoktur. Bildirilen sonuglar birbirinden farkliliklar giis-
termektedir. Bu farklilidin temel nedeni, elementlaerin
analizinde ve bulagma olmaksizin drnekleri toplamada do-
gan glicliklerdir (3L4). Bu nedenlefden dolayl arasgtirma-
mizda uygulanan yidnteminde baz: ydnlerden elegtirilere
agik oldudunu belirtmek zorundayiz.

Belirtmeyi uygun gdrdigimiz dider bir konu, elde
ettigimiz bulgularin dederlendirilmesindeki gidglikler-

dir. Bunun ilk nedeni, eser element konsantrssyonlarinin



gerek normal dokuda ve gerekse bivyoleojik sivilarda henliz
tatminkar bir gekilde belirlenmemis olmasidir.

Gesitll arastiricilar ve aragtirma gruplari tarafin-
dan bildirilen dederler yalnizca Urtaiama dederlerdir.

Bu deBerler cins, yag ve beslenme durumg ile uwygulanan
yontemlere gire, farklilik gdsterebildidinden her toplum
igin hatta her asragtirma igin normal deferlerinin saptan-
masi gerekir.

Deferlendirme glgllglnin ikinci nedeni, eser element-
leri ile ilgili degisikliklerini oplugturan temel mekaniz-
masinin nereden kaynaklandigi agiklikla bilinmemektedir.
Bu degisiklikler, bazi hastalarda bir neden olarak bulu-
nabilecedi gibi, organizmanin savunma mekanizmalarinin
belli amaca yidnelik i1gleyisi i1le 311gili bir sonug olarak
ortaya gikabilmektedir (82).

Bu nedenle arastirmamizda elde edilen sonuglar,
kontrol ve hasta grubu ile karsilastirilarak degderlendir-
meye galigsilmigtair.

Psoriasis, Urtiker ve acne vulgarisli olgularda yap-
t18im1z galisma sonuglaramizin, dijer arastirmacilarin
ayni olgulaerda elde ettigl sanuglar karsisindaki durumu-
nu sdyle agiklayabiliriz.

Farber ve arkadaglari, yeptigi bir arastirmada vaka-
larin % 46 sinin erkak, % 54 (0nd kadin clarak bulmuslar-

dir (26).



Peoriasis, Urtiker ve acne vulgaris her yasta giril-
mekle heraber, daha gok geng ve orta yaglarin hastaligi-
dir. Locuklarda ve yaslilarda az gdrllir (26). Bizim ga-
ligsmamizdaki hastalarin yas gruplarinin dagilaimi ise go-
gunlugu geng ve orta yas grubu (ortalamas yas 27.5) olug-
turmaktadir. Genel kaynak bilgileri hastaligin cinsiyet
farkini gbstermedifini bildirmektedir (23,67,104).

Son yillarda psoriasisin genetik olarak gegtigine
dair gegitli disinceler ve arastirmalar vardir. Hasta
grubunda hastalarin aile hikayesi alindi. Ayni hastalik-
tan 8 vak'ada annesinde, babasinda ve kardeglerinde pl-
dugunu s8ylediler.

Aile igin psoriasisi g@rllme orani, Farber ve arka-
dagslari % 36, Watson ve arkadaglarai % 14, Lomhort % 23
olarak bulmuslardir (26,89).

Psoriasisli hasta grubunun serum ginka dizeyi y@nin-
den karsilagtirildifainda, kontrecl grubunde ortalama;
118+31.9 pg/dl. Tedaviden Bnce; 106+19.35 pg/dl. Tedavi-
den sonra; 132.5+35.16 pg/dl bulundu. Ginko dizeyleri is-
tatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p < 0.05).

Portnory ve Molokhia, 52 psoriasisli hastade yaptik-
lar:i galismada, kontrel grubu ile hasta grubunun serum
cinko konsantrasyonlari arasinda anlamli bir fark olmadi-

gini bulmuslardir (79).



LGreaves ve Boyde, psorilasisli hastalarda serum gin-
Ko dizeylerini dislk, Orfanos ve Tromboos ise, serum
ginko diizeylerini yiksek ve eritrosit igi ginko konsant-
rasyonunu ise disik bulmuglardir (38,75). Yapti§imiz bu
Galigma Greaves ve Boyde'nin galismalari ile uyum gis-
termektedir.

Yapilan bir arastirmada, psoriasisli 19 hasta ginde
220 mg ginko silfatla tedavi edilmistir. Tedaviden sonra-
ki ginko konsantrasyonu, kontrol gfubundan yiksek bulun-
mustur (100).

Sonug olarak, psoriasisli hasta grubunda serum gin-
ko konsantrasyonu digik bulundu. [inko konsantrasyonlar:
hastaligin aktif olusuna, hastalaifin slresine ve lezyonun
yayginligina bagli oclarak dedigmektedir.

FPsoriasisli hasts grubunun serumda, bakir ve magnez-
yum dizeyi ydnlnden kargilastirildiginde sirasiyla; kont-
rol grubunda 118.0+17.8 po/dl. Hasta grubunda 128.3+1L4.8
pg/dl. Kontrol grubunda 2.16+0.058 mg/dl. Hasta grubunda
2.49+0.125 mg/dl olarak bulundu. Galigsmalarimiza gire
psiriasisll hasta grubunda serum bakir dizeyleri istatils
tiksel olarak Hnemli (p'< 0.05). Serum magnezyum diizeyle-
ri istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (pj> 0.05).

Sunderman ve arkadaglari, serum bakir konsantras-

yonlariny kontrol grubunda, 119+19, hasta grubunda



124+16 (95). Halsted ve arkadaslari ise, kontrol gru-
bunda 118+21, hasts grubunda 129+18 pg/dl olarak bulmusg-
lardir (45,46).

Bajpai ve arkadassglarinin galigmalarinda ise, serum
magnezyum deferlerinin hasta grubuﬁda 2.43+0.11 mg/dl ,
kontrol grubunda ise 2.25+0.99 mg/dl olarak bulmuslardar
(8,9). Vaptifimiz bu galisma Bajpail ve arkadaslari ile
uyum gistermektedir.

Serum bakir konsantrasyonu hastaligin seyri ile de-
gigiklik gBsterdigi, remisyon diineminde diger semptomlar-
dan @nce normal seviyelere indigil belirtilerek hastali-
gin prognozunda deferli bir bulgu olabilecedgini dikkat
cekilmigtir.(8).

Barker ve arkadaslari, bagirsaklardan magnezyum ve
kalsiyum absorbsiyonlari arasinda bir rekabet oldudunu
gstermis ve bu rekabetin transport sisteminde olabile-
cefini ifade etmiglerdir (7).

Hontrol grubunda cilt doku biyopsilerinin ginko
koansantrasyonu 1.022+0.153 pg/g Baskar konsantrasyonlari-
nin 1.042+40.12 pg/g. Magnezyum konsantrasyonu 8.97i0.§l
Hg/g olarak bulundu.

Psoriasis hasta grubunda ise, ginko konsantrasyonu-
nu 2.14+0.32 pg/g . Bakir konsantrasyonunu 1.55+0.41

Hg/g. Magnezyum konsantrasyonunu 11.25+0.89 Ho/g olarak




bulundu. Galigmamiza gdre ginko ve bakir diizeyleri ista-
tistiksel olarak yiiksek bulunmdu (p ¢ D;D5>. Magnezyum
dizeyleri ise 8nemli bulunmamistir (p ) 0.05).

Mortazavi ve arkadaslari, ginko ve bakir diizeyleri-
ni hastalifin aktif ddneminde yiksek bulduklarini bildir-
miglerdir (68). Sonuglerimiz bu cgalisma ile uyum gdster-
mektedir.

Psoriasisli hasta grubunun, serumda sodyum ve potas-
yum dizeyl y@nlinden kargilastirildidinda, konitrol grubu-
nun sodyum dizeyl 138.1+3.99 pEg/l. Hasta grubunda ise,
136.8+5.26 pEg/1l. Kontral grubunun potasyum dizeyi
L.5L+D.39 pEg/l. Hasta grubunda ise, L.7+0.42 pEg/l ola-
rak bulundu. Calismalarimiza gidre fark istatistiksel ocla-
rak 8nemli bulunmamigtit (p » 0.05).

Kontrol grubunun dokuy biyopsilerinde sodyum dizeyi;
1.58+0.18 mg/g. Potasyum dizeyi; 1.45+0.24 mg/g. Hasta
grubunda ise ftedavi @ncesi sodyum dizeyi; 3.03+1.55 mg/g.
Potasyum dizeyi; 2.45+1.56 mg/g. ve tedavi sonrasi sod-
yum dlzeyi; 2.08+0.99 mg/g. Potasyum dizeyi ise;
1.99+0.83 mg/g yasg doku olarak bulundu. Sonuglar istatis-
tiksel olarak 8nemli bulunmustur (p ¢ D0.05).

Tickner ve arkadaglara, normal doku biyopsilerine
gbre, psoriasis hastalarda potasyum kansantrasymnlarlnln

arttifini agiklamiglardar (101).




Potasyum miktarinin artisi dokunun bozulan dengesini

yveniden kurabilmesi igin, yani kaybolan granliloz tabakayi
onarmasi igin genel metabolizmasini arttiracaktir. Meta-
bolizmalarinain artmasi, hiicre igi potasyum konsantrasyon-
larina bagl: oldufundan, potasyumda artis meydana getire-
cektir (52).

Hajini ve Tussian , potasyumun normale gdre gok
arttidini, sodyumun ise, naormal deéérlerin dstinde oldu-
gunu gistermistir (103).

Urtikerli hasta grubu serum ginko dizeyil ydniinden
karsilastirildiginda; kontrol grubunda ortalama, 116.0+
31,9 pg/dl. Hasta grubunun ortalamasi, 127.4+29.8 pg/dl
Bulundu. Cinko dizeyleri i1statistiksel olarak Onemlil bu-
lunmustur (p ( 0.05).

Sinha ve Gkabrieli, hasta grubunda ortalama 120+22
pg/dl bulmuglardir (95). Spnuglarimiz bu galigmaya uygun-
luk g8stermektedir.

Urtikerli hasta grubunun serumda, bakir ve magnez-
yum diizeyil y@nlnden kargilagtirildiginda sirasiyla; kont-
rol grubu, 118.0+17.8 pg/dl. 2.16+0.058 mg/dl. Hasta
grubunda ise, 126.1+14.8 pg/dl. 2.27+0.11 mg/dl olarak
bulundu. Caligmalarimiza gire Urtikerli hasta grubunda,
serum bakir dizeyleri istatistiksel olarak yiksek bulun-

mugtur (p < 0.05). Serum magnezyum dizeyleri ise, ista-



tistiksel olarak @nemli bulunmamistair (p > 0.05).

Sinha ve Gabrielil, serum bakir deferlerini 1z23+23
Hg/dl. Speich ve arkadaglari, serum megnezyum deferle-
rini 2.14+0.23 mg/dl olarak bulmuslardir. Yaptigimiz
bu galisma, Speich, Sinha ve arkadaglarinin galismala-
rina uyum saglamaktadir (93,95).

Kontrol ve iUrtikerle hasta grubunun cilt doku bi-
yopsilerinde yapilan ginko, bakir ve magnezyum konsant-
rasyonlari sirasiyla; kontrol grubunda, 1.022+0.153 ,
1.042+0.12 ve 8.97+0.41 pg/g. Hasta grubunda ise, 1.88+
0.37 , 2.18+0.55 ve 8.80+0.46 pg/g yas doku olarak bu-
lunmustur. Cilt dokwu biyopsilerinde ginko ve bakir di-
zeyleri istatistiksel olarak oOnemli (p < 0.05). Magnez-
yum dizeyleri ise 8nemli bulunmamigtir (pj} 0.05).

Danielsen ve arkadaglari (22), lrtikerli hastalar-
da doku ginko ve magnezyum konsantrasyonlari normalden
farksiz, Mulasy ve arkadaslar: ise (69), ginko ve bak:ir
dizeylerinin kontrol grubuna gfre yiksek konsantrasyon-
da bulmusglardir. Caligmamiz Mulay ve arkadaslarina uy-
gunluk gtstermektedir.

Urtikerli hasts grubunun serumda, sodyum ve potas-
yum diizeyi yoniinden kargilastirildiginda sodyum dizeyi-
nin ortalamasi kontrol grubunda, 138.1+3.995 HEQ/1 .

Hasta grubunda, 136.4+5.71 pEg/l. Serumda potasyum



dizeyinin kontrol grubu, 4.54+0.39 pEqg/l. Hasta grubunds
ise, L.53+0.38 pEg/l olarak bulunmustur. Galismalarimiza
gire fark istatistiksel plarak tnemli bulunmamistir

(p> 0.05).

Hasta grubunda doku. biyopsilerinde, sodyum ve pgtas-
yum dizeyi ydnlnden karsilastirildiginde sirasiyla; orta-
lama kantrol grubu 1.58+0.18 mg/g, 1.45+0.24 mg/g. Hasta
grubundea ise sodyum dizeyl 3.02+1.10 mg/g. Fotasyum diize-
yl ise,1.99+0.87 mg/g olarak bulunmustur. Galismalari-
miza gre, sodyum ve potasyum dilzeyleri kontrol grubuna
g8r istatistiksel olarak Gnemli bulunmustur (p < p.o5).

Kaynaklardan Urtikerli hasta grubumnun doku biyapsi-
lerinde sodyum ve potasyum diizeylerine ait galismalara
rastlanmadigi igin bulgularin kaynak verileri ile kar-
silastirma imkani bulunamamigtair.

Acne vulgaris hasta grubunun serum ginko dizeyleri,
124.5+22.0 pg/dl. Kontrol grubunda ise, 118.0+31.9 pg/

dl olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak dnem-
lidir (p { 0.05).

Calaismamizda acne vulgaris ve ilrtikerli erkek has-
ta grubunun serum ginko degerlerini yiksek bulmamiz
tesadif olabilir. Ancak sanayinin ilerlemesi, erkek-
lerin gesitli ig kollaranda daha fazla galisma imkanla-

1 bulmalary stres, kimyasal maddelerle daha gok temas




etmeleri ve soguk, sicak, glneg gibl fiziksel ajanlarin
etkisi ile, erkek hastalardse daha fazla g@irllebilecedi-
ni diigiindlrmesine rafmen bu konuda herhangi bir litera-
tlire rastlamadik.

Condon ve arkadssgslari, serum ginko dizeylerini kont-
rol grubunda, 117+4 ug/dl. Hasta grubunda ise, 131+8.2
pg/dl olarak bulmusglardir (19). Yaptigimiz bu galigma
Condon ve arkadaglari ile uyum g8stermektedir.

tontrol grubunda, 118.0+17.8 pg/dl ve 2.16+0.058
Hg/dl olan bakir ve magnezyum konsantrasyonlari, acne
vulgarisli hastalarda 126.6+15.7 pg/dl. 2.58+0.105 Ho/dl
olarak bulunmustur. Bakir konsantrasyonlari istatistik-
sel olarak fark dnemli (p ¢ 0.05). Magnezyum konsantras-

yonlari ise istatistiksel olarak fark Snemsizdir
(p > 0.05).

Sinha ve arkadsslari, hasta grubunun serum bakir
degerlerini 123+23 pg/dl. Seltzer ve arkadasglari serum
magnezyum dizeylerini 2.64+0.26 pg/dl olarak bulmuglar-
dir (87,88,95). Sonuglarimiz bu galismayil desteklemekte-
dir.

Hasta grubunun cilt doku biyopsilerinde yapilan gin-
ko, bakir ve magnezyum konsantrasyonlara kargilsesstiril-
difinda, kontrol grubu ortalama; ginko 1.022+0.153 Ha/g,

bakir 1.042+0.12 pg/g, magnezyum 8.97+0.41 pg/g. Hasta




gruplarinda ortalama ise, ginko 1.74+0.28 pg/g, bakir
1.84+0.31 pg/g. Magnezyum 10.25+0.61 pg/g yas doku ola-
rak bulunmustur. [alismalarimiza giire, ginko ve hakir dii-
zeylerinde dnemli fark bulunmustur (p < 0.05). Magnezyum
dizeylerinde ise @nemli fark bulunmamigtir (p> 0.05).

Seltzer ve arkadaslari da, cilt dokularinda yapmisg
olduklari galigmada magnezyum dizeyinin dgéigmedi@ini,
bakir dlizeyinin yiksek oldufunu bulmuglardir (88). Galis-
malarimiz Seltzer ve arkadaslarinin sonuglarina uygunluk
gistermektedir.

Serumda, sodyum ve potasyum konsantrasyonlari yiniin-
den karsilagstirildiginda; serum sodyum konsantrasyonunun
kontrol grubunda ortalama; 138.1+3.99 pEg/l. Hasta grubu
ortalamasi; 141.4+4.98 qu/l. Potasyum dizeylerinin kont-
rol grubu ortalamasi; 4.54+0.39 pEg/l. Hasta grubu orta-~
lamas: ise; L.66+0.35 pEg/l olarak bulunmustur. [aligma-
larimiza gtire, gruplar arasinda istatistiksel olarak
gnemli fark bulunmamistair (p > 0.05%).

Acne vulgaris hasta grubunun ortalama doku sodyum
diizeyi 1.97+0.83 mg/g. Potasyum dizeyi 1.83+0.93 mg/g.
ARyni katyonlarin kontrol grubu ortslamalari ise; 1.58+
0.18 mg/g, 1.45+0.24 mg/g yas doku olarak bulunmugtur.

Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak 8nemli-

dir (p < 0.05).



Dokuda ddemin bulunmasi sodyumun artmasina neden ola-
bilir. Buduraova ve arkadaslari, dokuda Sdemin aolustufunu
bildirmislerdir (20).

Bizim bulgumuzda sodyum ve potasyum miktari normalden
daha ylksek seviyededir. Sonuglarin hastadan hastaya fark-
11 gikmig olmasi galigmamizda iyonlarin miktarinin yas de-
ri dokusunda aramamizdz olabilir. CUnkd her gahsin deri
dokusu ayni miktarda su ihtiva etmeyebilir.

Rcne vulgarisli hastalarda, doku biyopsilerinde sod-
yum ve potasyum diizeylerine alt galismalara rastlanmadig:
igin bulgularin literatiir verileri ile kargilastirma imka-

n1 bulunamamigtair.



S ONUGC

Hu galigmada, psoriasis, Urtiker ve acne vulgarisli
hastalarda, serumda ve doku biyopsilerinde; eser element-
lerden ginko, bakir ve magnezyum ile katyonlardan sodyum
ve potasyum konsantrasyonlariy galigilmigtir. Elde edilen
sonuglar kontrol grubu ile karsilastirilarak deferlen-
dirmeye gidilmistir.

1. ¥ontrol grubu i1le ginko siéiifat tedavisi uygula-
nan psoriasisli hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi son-
rasi g¢inko ve bakir dilzeyl y8nilnden istatistiksel olarak
Gnemli fark bulunmug (p < 0.05). Serum magnezyum, sodyum
ve potasyum dizeylerini kontrol grubu ile kargilastairil-
difinda anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0.05).

2. Doku bhiyopsilerinde; ginkso, bakir, socdyum ve po-
tasyum konsantrasyonlari, kontrol grubu arasindaki fark
Hnemli bDulunmustur (p ( 0.05). Magnezyum kaonsantrasyon-
larinda ise anlamli bir fark bulunmamigtair (p~> 0.05).

3. Urtikerli hastalarda serum ginko ve bakir kon-

santraéyunlarl, kontrol grubu ile istatistiksel olarak



Bnemli fark bulunmug (o <\D.DS). Kontrol grubu ile, se-
rum magnezyum, sodyum ve potasyum konsantrasyonlarinda
ise anlamli fark bulunmamigtir (p > 0.05).

4. Doku biyopsilerinde; ginko, bakir, sodyum ve po-
tasyum konsantrasyonlar:i, kontrol grubundan ylksek
(p < 0.05). Magnezyum konsantrasyonu ise istatistiksel
olarak farksiz bulunmustur (p > 0.05).

5. Acne vulgaris clgularda, serum ginko ve bakair
konsantrasyonlari, kontrol grubu i1le istatistiksel ola-
rak farkli (p { 0.05). Magnezyum, sodyum ve potasyum
konsantrasyonlari ise istatistiksel olarak farkli degil-
dir (p > 0.05).

6. Acne vulgarisli plgularda doku biyopsilerinde;
cinko, bakir, sodyum ve potasyum konsantrasyonlari, kaont-
rol grubuna glire #nemli derecede farkli (p < 0.05). Mag-
nezyum konsantrasyonlari: ise istatistiksel olarak &nem-

1i fark géstermemistir(p > 0.05).



0zeT

Bu galismada, psoriasis, lUrtiker ve acne vulgarisli
hastalarda serum ve doku biyopsilerinde; sodyum ve potas-
yum konsantrasyon degerleri fleym fotometrede, eser ele-
mentlerden ginko, bakir ve magnezyum kgnsantrasyonlar:
ise,ataomik absorbsiyaon spektrofotometresinde galigilmis-
tir (78).

Psoriasis hastaligi olgularinda: gerumda, [inko

(x:106.2+19.39), Bakir (x:128+14.8), Magnezyum (x:2.49+
0.125), Sodyum (x:136.8+5.26), Potasyum (Xx:4.7+0.42).

Doku biyopsilerinde; Ginko (x:2.1440.32), Bakir
(x:1.59+40.41), Magnezyum (x:11.25+0.8%8), Sodyum tedavi-
den Bnce (x:3.03+1.55), tedaviden sonra (x:2.08+0.99),
Potasyum tedaviden 8nce (x:2,45+1,56), tedaviden sonra

(x:1.99+0.83) olarak bulunmustur.

Urtiker hastalifiz olgularinda: Serumda, Ginko
(x:127.4+429.8), Bakir (x:126.1+14.8), Magnezyum (x:2.27+

0.11), Sodyum (x:136.4+5.71), Potasyum (x:4.53+0.38).



Doku biyopsilerinde; Ginko (x:1.88+0.37), Bakar
(x:2.18+0.55), Magnezyum (x:8.80+0.46), Sodyum (x:3.02+
1.10), Potasyum (;:1.9910.87) olarak bulunmusgtur.

Acne vulgaris hastaligd:r olgularinda: Serumda,linko
(x:125.7422.0), Bakar (x:126.6+15.7), Magnezyum (x:2.58+
0.105), Sodyum (x:141.44+4.98), Potasyum (X:4.66+0.35).

Doku biyopsilerinde; Ginko (x:1.74+0.28), Bakar
(x:1.84+0.31), Magnezyum <§:10.25id.51>, Sodyum (x:1.97+
0.83), Potasyum (x:1.83+0.53) olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda ise; serumda, [inko (§:118.0i31.9),
Bakir (x:118.0+17.8), Magnezyum (x:2.16+0.058), Sodyum
(X:138.1+3.99), Potasyum (x:4.54+0.39).

Doku biyopsilerinde; Ginko (x:1.022+0.153), Bakir
(x:1.04240.12), Magnezyum (x:8.97+0.41), Sodyum (x:1,58+
0.18), Potasyum (x:1.45+0.24).

Istatistiksel degerlendirmede; psorissisli, lrtiker-
1i ve acne vulgarisli hastalarin serumunda, ginko ve ba-
kir dizeyleri ile doku blyopsilerinde ginko, bakir, scd-
yum ve potasyum konsantrasyonlari dnemlil bulunmustur
(p < 0.05).

Istatistik deferlendirmede arastirmamizda elde edi-
len sonuglar,kontrol ve hasta grubu ile karsilastirila-

rak degerlendirilmeye galigilmistair.



Psiriasis hastaligin patogenezinde bhircok vyapisal ve
biyokimyasal ogleylarda ginko eksikliginin roli clabilece-
gi ve tedavisinde ginkonun epidermisten absorhbe olarak
bu eksikligi tamamlayarak tedaviye yardimci oldugu kanisi-
na varilda.

Caligmamizda doku ve serum magnezyum dizeylerinin
kontrol grubuna gdre farklilik glstermemesine karsilik,
cinko ve bakir dizeylerinin farklilik gBstermesi bu iki
elementin hastaliktaki Grnemini dislndlrmekte, hiilcre de-
§isikliklerinde direkt etkisi olabilecegini akla getir-
mektedlir.

Ayni sekilde doku biyopsilerinin sodyum ve potasyum
konsantrasyonlari, kontrol grubuna gre farklilik gos-
termistir.

Sonug olarak; bir iyon dengesizliginin hastaliga

neden olabilecegini disUndirmektedir.



KAY NAKLAR

Aggett, P.J., Harries, J.J.: Curent status of zinc in
healt and disease states, Arch. Dis. Child.
54:909, 1979.

Anderson, J.W., Cooper, G.A., Hoekstra, W.G.: The
histochemistry of the parakeratotic lesion of
swine. J.Invest.Derm. 4B(6):521-530, 1967.

Anderson, F., Basse, AR., Brummerstedt, E.: Flasgtad
zinc and immun system in cattle, Lancet, 1:835,
1973.

Apaydin, M.C., Albayray, A., Bahadir, Y.: Serum bakir
diizeyleri. Atatiirk Univ.Tip Bul.,l4(L4):6L47-481,
1982.

Arcasoy, A.: [inko metabpolizmasi ve ginkanun protein
sentezindekl ropli. Pediatri Onkoloji ve Hemétu—
loji Unitesi Konferansi, sf:9-13, 1977.

Arlette, P.S5.: Zinc and the skin. Pediatric clinies

of nort.Am. 30(3), 1983.



10.

11.

12.

13.

14,

Barker, E.5.: Physioclogyc and clinical sspects of
magnesium metabolism. J.Chron.Dis. 11:278-291,
1960.

Barr, D.H., Harries, J.W.: Growth of the leukemia as
on ascites tumour in zinc deficient. Mice Proc.
Biol.Med. 1LL4L:28L, 1983.

Bajpai, C.P., Soujden, D., Romos, A., Stern, L.: Serum
magnesium levels in newborn and older child.
ARrch.Dis.Child. 41:424, 1966.

Boyd, L.0.: Biochemistry of copper. Med.Clin.N.Amer.
g0:644, 1976.

Braverman, I.M.: Microcirculation in psoriasis.
Psdriasis proceeding the second international
symposium. Yorke Medical books. New York, 12,
18976.

Brummersttedt, E., Flagstad, T., Basse, A., Andresen,
A.: The effect of zinc on calues wiih hereditory
thymus hypoplasia. Acta.FPath.Microbiol.Scond.
79:686, 1971.

Budurova, L. et all.: Gieichtrom widerstant derhout
als ein test. Fir Latent.Psoriasis.Der.lWoch.
153:1038- 15967.

Burch, R.R., Sullivan, J.F.: Clipnical and autritional
aspects of zinc deficiency and excers. Med.Clin.

of Nourth.Am. 60(4):675, 1876.



1s.

1l6.

17.

18.

15.

20.

21.

22.

Coggiona, V., Schnitzler, R., Straus, W., Barker, R.HK.
Zinc defilciency in apatients with retarded
growth, hypogonadism and chronic infection. Am.
Jd.Med.5c. 257:305, 1967.

Cin, $., Gavdar, A., Arcasoy, A.: Iz elementlerinin
incelenmesi (Dedisgik sosyoc-ekonomik kosullarda
gocuk ve genglerde). A.U.Tip Fak., 1978.

Coble, V.D., Bardin, C.W., Rﬁss, G.T., Darhy, UW.T.
Studies of endocrin funation in boys with retorded
growth delayed sexual naturition and zinc
deficiency. Jour.Clin.Endoc.Med. 32:361, 1971.

Cohen, I.M., Mc.Namara, H., Finberg, L.: Serum
magnesium in children with cirrohosion. Jour.
76:453, 1970.

Condaon, C.J., Sullivan, J.0.: Zinc metabolism in renal
failure. Ann.Invest.Med. 798,531, 1970.

Gavdar, A.: Ginko metaholizmasi. A.U.Tip Fak. ders
notu, 1982.

Cavdar, A., Arcasoy, A.: Hematolopic and biochemical
studies of Turkish children with pica. A
presumptive explametion for the syndrome of
geophegie, iron deficiency anemia. Clin.Pediat.
11(L):215-223, 1972.

Danielsen, A., Stainnes, E.: A study of some selected
trace element in normal and act. analy. J.Nucl .

Med. 11:260, 1370



23. Domonkos, A.N.: Andrews discasés pf the skin, seventh
ed.Phil., W.B.5aunders Com., pp:96, 13882.

24. Dusanko, M.D.: Methodology of zinc determination
and tﬁe role of zinc in biochemical processes.
Aduen Clin.Chem. 13:271, 1970.

25.VEvans, G.V.: Copper homeostosis in the system.
Fhysiclapical review. 53:535, 1973.

26. Farber, M.5., Nall, M.L.: The natural history of
psoriasis. Dermatologia, 146:228, 1974.

27. Fernandes, G., Nair, M., Onde, K., Tanaka, 7., Floyd,
R.: Impairment of cell-mediated immunity functiaons
by dictory zinc deficiency in mice. Proc.Natl.
Acad. Sci. 76:457, 1979.

28. Florkin, M., Stotz, E.H.: Compehensive biochemistry.
Amesterdam, Vpl.:21, p.20, 1871.

29. Flynn, A., Paries, W.F., Strain, W.H.: Zinc deficiency
with altered adrenocortical functlcon and its
relation to delayed healing. Thé Lancet. 1:7807,
789, 1973

30. Flynn, A., Paries, W.F., S5train, W.H., Hill, A.0O.:
Corticotropin corticosteroids and zinc. The
Lancet. I1:7750,235, 1972.

31. Flynn, A.: Corticotropin, corticosteroids and zinc.

The Lancet 1:7750,588, 187Z2.




32,

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Fraker, J.J., Pasguale, J.C.R., Luecke, B.u.
Regeneration of T cell helper function in zinc
deficient adult mice. Proc. Nut. Acd. Sci.
75,5660, 1978.

Fridmen, R.B., Anderson, R.E., Entine, S.M. : Effects
of diseases on clinical lab. tests. Clin. Chem.
26(L):476, 1980.

Geisler, V.C., Stacher, A., lWelser, M.: VUaranderungen
des serum zink gehalles nachperorales zink gaben
und verschiedenen therapleformen, wien. Med.
Wochenschr. 84:275, 1972.

Goolamali, 5.K., Comoish, 5.5.: Zinc and skin.
International jour. of der. 14(3):182-187, 18975.

Gordon, E.F., Gorden, R.C., Pascal, D.B.: Zinc
metabolism. Basic, clinical and henavioral aspect.
J.Pedi. 99:341, 1981.

Gozdasodlu, R.: Mide timdrlerinde serum cinko ve kal-
siyum dederleri. A.U.Tip Fak. Yay., 14, 1378.

Greaves, M., Boyde, T.R.C.: Plasma zinc concentration
in patient with psoriasis, other dermatoses and
ulcerations. Lancet. 2:1010, 1967.

Griffith, K., Wright, C.B., Dormandy, T.L.: Tissue

zinc in maligrant disease npature. 241:60, 18973.



40.

41.

L2,

L3.

L.

45,

Lg.

47.

Lg.

Grioux, E.L., Hemkin,.R.I.: Competition for zinc
serum albumen and amino acid. Bigchem. Biophya.
Acta. 273:64, 1972.

Grumet, F.C.: Tissue ‘antigens in psoriasis. Psoriasis
procecding of the second international symposium
Yorke medicsl buooks. New York, 134: 1376.

Giirkaynak, F., Cenglz, F.: Behget hastallﬁlnda‘serum
bakir dlizeylerinin incelenmesi. Tip Bil. arastir-
ma derg. 1:65-68, 13883.

Haas, S., Fraker, P.J., Luecke, R.W.: The effect of
zinc deficiency on the immune response of A/J
mice. Fed. Proc. 35:659, 1976.

Halsted, F.A.: Zinc deficiency in man. The Lancet.
1:7817, 1447, 1973.

Halsted, F.A., Ronaghy, H.A., Monscour, H., Boraket,
M.R.: Zinc deficiency in man. The. Am. Jour. of
Med. 53:277, 1972.

Halsted, F.A., Smith, F.C.: Plasma zinc in health
and disease. Lancet, 1:322, 1976.

Halsted, F.A., Smith, F.C., Irwin, M.I.: A conspectus
of resarch on zinc reguirement in man. Nut.
104:345-378, 1974,

Hambidge, K.M.: Trace elements in pediatric. Vol.:24,

p:95, 1977.




4L9. Harper, H.A., Rodwall, V.W., Mages, P.A.: UWater
mineral metabolism. Review of physiclogigal
chemistry lange medical rtupliceticns, beriut,
p:590-591, 1979.

50. Harrisaon, W.W., Tyree, A.B8.: The determinction of
trace element in human finger nails by ataomic
absorbsion spektroccopy. Clinica. Chemia. Acta.
31:63-73, 1871.

51. Hoekstra, W.G.: Skletal and skin lesions of zinc
deficlent chiskens and émine, possible relation-
ship to connective tissue disease of man. Am.J.
Clin. Nutr. 22(9):1268-1277, 1969.

52. Jablonska, 5., et all. : Autoimmunity in psoriasis.
Immunohistologic studies on various forms of
psoriasls and the koebner phenomen, psoriasis.
Froceedings of the second international.
Symposium. Yorke Medical Books. New York, 73,
1976.

53. Jacobs, A., Jenkins, D.J.: The 1ron content of finger
nails. Br. J. Derm. 72:145, 1960.

54. Kamoun, R., Frejaville, J.P.: Guide de I'examins de
laboratoire flamm. Medec. Parils, 765, 18977.

55. Keilin, D., Mann, J.: Corboik anhydrase pur ificatiaon

and nature of the enzyme. Biochem.J. 34:1163, 1950.



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

6L4.

Kligman, A.M.: Ap overview of acne. J.Invest Dermatol.
62:287,628, 1974.

ko, K.W., Fellers, F.X.: Observations on magnesium
deficiency in the rat. Labor. Invest. 11:294-305,
i962.

Kooij, R., DPingemons, E., Huis, V.L.G., Hofman, W.Jd.:
Hormone estimaticns in the urine of patients
with acne vulgaris Dermatologica, 109,175,188,
1954,

¥oul, R.L.: Copper and healty. Indion, J. Ped. 42:87,
1875.

Lehninger, A.L.: Principle of biochemistry. Worth
Publ. New York, pp:209,270,271,403, 1982.

Levine, B.5., Brautbor, N., Walling, W.: Effect of
vitamin D arnd dict magnesium an megnasium
metabolism. Am. J. Physiol., 239:515, 1980.

Lewis, A.B., Maver, M.A., et all.: Zinc. Fediatrics,
62(3):408-412, 1978.

Lidan, S., et all.: Genetic merkers in psoriasis.
Psoriasis proceedings of the second international
symposium. Yorke medical bogks. New York, 127,
1976.

Luecke, R.W., Simonel, C.E., Fraker, F.J.: The effect
of restricted diatary in take on the antibady

mediated response of the zinc deficienty A/J

mouse. J.Nutr. 108:881-887, 1878.



65.

66.

67.

68.

65.

70.

71.

72.

73.

74 .

Marchall, J.: Disease of the skin. Edin, London, Liv.
Ltd. p:12, 1960.

Mponroe, E.W., Jones, H.E.: Urticaria. Arch. Dermatol,
113:80,90, 1977.

Moschella, S.L.: Dermatology sounders company.
Philadelphia. VYol.1:410, i975.

Mortazavi, S.H., Mozafori, M. : Value aof tissue and
serum capper measurements. 29:1193, 1972.

Mulay, I.L.: Trace metal analysis of human tissues.
J. Natl. Inst. 47:1, 1871.

Nelson, W.E., Vaughan, V.C., Mc Kay, R.C.: Textbooks
of pediatric. . Ed. Philadelphia, Scun. Com.
210, 1969.

Newberne, P.M.: Depressed immunological function 1in
zinc deprived rets as measured by mitogen
response of spleen thymus and peripheral blood.

Am. J. Clin. Nutr. 32:1260, 197S.

Newcomb, R.W., Nelson, H.: Dermographia mediated by
immunpoglobulin E, Am. J. Med. 54L:174-180, 1973.
Nordin, B.E.C.: Calcium, phosphate and magrnesium

metabolism. Churchill Livingstone Edinburg.
p:183-185, 1976.

Osmanski, C.P., Meyer, J.: Ultrastructoral changes
in buccél and palatal mucosa QF zinc deficient

rats. Invest. Derm. 53:14, 1869.



75.

76.

77.

78.

79.

a0.

8l1.

gz.

83.

84,

Orfanos, C.t., Tromboos, D.: Zinc distrubition
disorder in psoriasis. Exp. Med. Derm.
32(5):1710, 19786.

Ozdamar, K.: Biyoistetistik. Bilim-Teknik VYayinevi
yayini, Istanbul, 1985.

Parisi, F.R., Vallee, B.L.: Zinc metalloenzymes;
characteristics and significance in biology
and medicene. The Am. Jour. of Clinic. Nut.
22:9,1222,1239, 1969.

Perkin Elmer.: Clinic methbd of atomic absorbtion
spectroskopi edited by Perkin-Elmer com. Norwalk,
caonnecticst, 1973.

Fortnory, B., Molokhia, M.M.: Skin hosp. J.Derm.

68:2, 1972.

Prasad, A.S5.,: Zinc deficiency in human
Subjects. Inc. New York, p:1,33, 1983.

Prasad, A.5., DOberleas, D.: Zinc deficlency in man.
The Lancet. 1:1520, 1873.

Reinhold, J.G. : Trace elements selective survey. Clin.
Chem. 21:475, 1975.

Riordan, J.F.: Biochemistry of zimc. Med. Clin. Norty.
Am. 60(4):661, 1976.

Ronaghy, H., Fox, M.R.J., et all.: Controlled zinc
supplementation for malncurished school boys.

A pilot experiment, 22(10):1279-1285, 1969.



85.

86.

87.

B8.

89.

50.

S1.

92.

93.

Rook, A., Wilkinscn, D.S5., Ebling, F.F.: Texhook aof
dermatclogy. Sec. Ed. Blogck. Publ. pp:568, 18572.

Schwartz, E.A., et all.: Trace elements and malignant
human. Surgery. 76:325, 1974.

Schroeder, H.A., Nason, A.P.: Trace element analysis
in clinical chemistry clin. Chem. 17:461, 1971.

Seltzer, M., et all.: Serum and tissue copper,
magnesium levels 1in humen of skin. J.Surg. Res.
10:162, 1970.

Sezer, V.: Locuklarda psﬂriaais; YIT. Ulusal Dermato-
loji Kangresi, Istanbul Universitesi basimevi,

25-.29, 1980.

Sheskin, J., Reiman, R.: Invivo study of ftrace elements

in lemprous skin. Exp. Med. Derm. 33:283, 1979,

Shremel, P.: Determination of eight metals in inter-

national biologgical standart by flamellers., atomic

absorbstion spectrometry. And.Chim.Acta. 67-69, 1973.
Spencer, H., Possoff, B., et all.: Metabolism of zinc
in man. Radiat. Res. 24:432-445, 1965.
Speich, M., Bausguet, B., Guy, N.: Reference values
for ionized complexed and protein bound plasma
megnesium in men and woman. Clin. Chem. 27:241,

1881.



94. Sullivan, J.F., Lankford, H.G.: Magnesium and zinc
metabolism in alcoholism. Amer. Jour. Clin. Nutr.
13:297-303, 1963.

95. Sunderman, F.W.: Atomic asbsorbtion spectrometry of
trace metals in clinical pathology. Human pathol.
L:549, 1973.

96. Surawicz, B., Lepeschkin, E.: Lov and high megnesium
concentrations various calcium levels. Cire. Res.
9:811, 1961.

97. S5teinberg, E., et all.: The menstrusl cycle and plasma
testosterone levels 1n women with acne. J.Am.Acad
Derm. L:54-58, 1581.

98. Tat, A.L.: Deri ve zihrevi hastaliklari ders kitaba.
Ankara Univ. Basimevi, s:207, 1980.

99. The Lancet : Zinc deficiency in man. Feb. 10:299-300,
19753.

1080. Thona, P.: Abnormally low plasma line levels in
pustuler psoriasis. Exc. Med. Derm. 35(1):148,
1980.

101l. Tickner, A., Brokelschin, H.U.: Psgriaesis, proc. of

the Int. Symp. Stant. Univ. pp:576, 18976.

102. Tood, W.R., Elvehzem,C.A., Hort, E.G.: Zinc in the nut.

of the rot. Amer.J.Phy. 107:146, 1984.



1053.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Tussian, 5.T., Hajinmi, G.H.: Sodium and potassium and
phasphours content of normal and psoriasis skin.
Br.,J. Derm. 25:674, 1976.

Tizln, Y.: Dermatoleojide ginko deri hastaliklara.
Istanbul Univ. arsivi, sayi:1, cilt:14-17:13-24,
1983.

Undermamd, E.J.: Trace elements in human and animal
nutrition. hth Edition, p:196-233, 1977.

Vallee, B.L., Neuroth, H.: Corboxy peptidose. A zinc
metallo protein. J.Amer.Chem.Soc. 76:5006, 195&4.

Wacker, W.E.C., Parisi, A.F.: Magnesium metabolism.
New Eng. J. Med. 278:658-712, 1968.

Walravens, P.A.: Nutritional importance of copper and
zinc in neaonates and in fonts. Clin. Chem. 26:185,
1980.

Way, S5.C., Andrews, G.C.: Hormones and acne. Arch.
Derma. Syph. 61:575-5868, 1980.

Wersmann, K.: Zinc metabolism anq the skin. Recent
adv. Derm. Edinburg, London and New York,
p:108-127, 1980.

Widdowson, E.M., Mc Cance, L.A., Spray, C.M.: The
chemical composition of the human body. Clin.

Sci. 10:113, 1951.



112. William, H.5., Luville, T.S., Charles, A.C.
Analysis of zinc levels in hair for the diagnosis

of zinc deficiency in man. Jour. Lab. Clin. Med.

68:2LL-2LS, 1966,



Sira Adi Yag Cinsi- Ginko Bakyr Magnezf Sodyum  Potasyum
No. Soyada vet _ yum '
1 A.C. 35 E 95 122 2.2 143 L.6
2 R.N. 25 E 110 33 1.8 136 4.3
3 0.Y. 25 E 120 140 2.5 145 5.4
A g.u. 31 E 122 - 95 2.5 123 4.7
5 V.l 30 E 124 145 1.8 140 L.5
6 F.P. 3L E 100 140 .9 140 L.6
7 F.A. 32 E 118 105 1.6 142 L.8
8 7.4. L0 E 128 135 1.3 137 L.7
9 F.4. 39 E 118 97 2.2 136 5.0
10 E.K. 42 E 125 112 2.5 1328 L2
11 i.0. 30 E 115 101 2.5 138 5.0
12 F.A. 2L E 168 117 1.7 137 L.7
13 E.A. 23 E 112 108 3.1 138 L.l
14 H.I. 18 € 152 104 1.8 136 4.7
15 5,K. 25 E 127 115 2.4 142 L.2
16 M.U. 39 £ 160 130 1.6 136 L.k
17 N.K. L1 E 137 144 2.5 138 L.2
18 K.G. 39 E 99 120 1.8 140 5.4
19 H.K. 13 E 110 114 2.2 138 4.5
20 5.0. 25 E 120 138 2.5 133 5.0
21 Y.A. 28 E 120 107 1.7 128 L.2
22 T.H.E. 31 E 120 124 1.8 130 5.0
23 I.8. 29 E 160 95 1.9 146 4.9
24 M.A. 23 E 160 125 2.0 134 4.3
25  H.G. 45 E 80 11z 1.8 134 5.5

Ek I: HKontrol grubunda; serum ginkg, bakir, magnezyum,

sodyum ve potasyum degderleri.
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Ek: I (Devam)

Sira Ada Yag Cinsi- [inko Bakir Magnez- Sodyum Potasyum
no soyadi “yet yum
26 R.A 15 £ 80 120 2.5 138 5.0
27 B.D. 33 £ 125 125 1.7 138 4.9
28 T.K. 28 £ 158 124 1.9 139 L.l
25 A.T. 21 E 160 140 - 2.2 130 L5
30 5.7. 23 E 127 102 2.9 132 4.6
31 H.T. 24 £ 152 115 2.5 137 L.6
32 C.T. 25 E 128 107 1.6 137 L.6
33 C.F. 2L E 128 106 2.2 134 5.0
34 M.G. 33 £ 136 101 1.8 132 5.4
35 FL.A. 32 £ 118 57 2.0 135 5.0
36 B.0. 10 3 56 142 1.8 131 5.0
37 M.G. 28 ! 140 128 1.8 137 Lol
38 5.5. 29 o 114 125 2.4 139 L.3
39 A.A. 18 1 125 120 2.7 138 L.5
40 N.C. 19 K 120 124 1.9 142 4.7
41 T.D. 22 K 140 106 2.4 136 L.8
L2 A.E. 32 K 156 92 1.9 142 5.0
L3 N.A. 19 ¥ 160 112 1.6 142 4.9
L N.G. 16 K 90 115 2.3 139 L.7
45 T.D. 33 K 137 101 2.0 136 4.9
LG B.Y. L # 124 140 1.6 140 L.5
L7 0.M. 38 8] 136 112 2.1 140 L.3
48 M.0. 29 1 110 130 1.9 140 3.9
49 E.A. 32 K 130 115 2.5 143 4.1
50 Y.A. 36 K 115 102 2.8 138 L.l
51 N.G. 27 K 125 117 2.h 142 4.0
52 S.V. 15 H 150 105 2.1 143 4.8
53 H.A. 21 ! 122 114 2.5 141 L.l
54 0.E. 20 H 130 140 2.2 142 4.0
55 g.s. 30 K 110 120 1.8 143 L.&
56 5.0. 17 ] 120 145 1.9 141 L.l
57 I.K. 35 K 130 110 1.8 1nl L.l
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Ek: I (devam
Sira Adi Yag Cinsi- Qinko Bakir Magnez- Sodyum Potasyum
no soyadl vet yum
58 KK 31 K 120 120 2.5 137 4.5
53 T.T. 39 K 120 130 2.2 136 4.1
60  M.C. 37 K 160 116 - 2.2 140 L.3
61 T.Z. 29 E 130 178 2.3 139 4.6
62 A.R. 19 E 130 102 2.0 140 5.0
63 P.P. 17 E 120 122 2.4 141 5.1
A A.K. 35 E 110 115 2.6 136 L.8
65 5.0. 43 E 120 107 1.8 140 L.3
66 P.T. 57 E 130 140 2.4 133 4.3
67 Z.T. 36 E 120 144 1.6 137 4.0
68 U.T. 20 E 120 138 2.2 140 L.5
69 T.E. 23 E 150 138 2.5 141 4.8
70 M.A. 31 E 80 101 1.9 133 4.5
71 H.G. 43 £ 80 106 1.9 130 4.0
72 5.0. 12 K 120 101 2.0 141 L.k
73 V.Z. 18 K 160 140 2.0 143 L.6
74 R.A. 21 K 100 107 2.2 139 4.0
75 K.l. 33 K 120 124 2.4 142 4.0
76 T.VY. 19 K 50 107 1.9 139 L.l
77 N.P. 28 K 130 138 1.7 138 L.2
78 H.A. L5 K 110 109 2.0 138 L.2
79 ALK, 35 K 80 107 2.1 135 L.2
80 R.I. 20 K 110 138 2.3 136 L.3




Sira Ady Yag Cinsi-~ GCinko Bakir Magnez- Sodyum Paotasyum
no  soyadl vet T.0. T.5. yum
1 s.Y 18 K 75 84 100 4.5 138 5.0
2 N.Y. 17 K 116 136 122 2.5 136 L.y
3 H.A. 33 K 90 120 146 2.7 137 L.7
4 U.A. 29 K 116 136 120 4.0 138 5.0
5 L.G. 2 120 144 145 3.5 140 5.4
6 U.K. 19 K 130 160 133 2.7 138 L.5
7  H.K. 39 K 92 95 164 2.7 133 5.0
8 M.T 36 K 80 88 153 3.5 128 L.2
9 N.S 22 K 130 154 124 2.0 130 5.0
10 C.v 29 K 120 163 126 3.3 146 4.9
11 A.D. 31 # 110 163 11k 1.9 134 L.3
12 T.C 43 K 90 120 118 1.9 134 5.5
13 U.A 27 # 100 128 142 1.5 138 5.0
14 FLUO. L5 K B0 85 162 2.1 138 4.9
15 M.K. 29 K 105 110 170 1.5 139 4.1
16 H.U. 31 0K 100 125 100 1.7 130 L.5
17 S.B 35 K 100 110 125 1.8 132 5.4
18 5.5 17 E 120 136 130 2.3 140 5.4
19 A.Q. 3L E 120 160 160 2.3 133 5.0
20 E.J. LD E 70 80 128 2.2 132 L.6
21  R.D. 20 E 102 112 140 2.5 139 L.3
22  A.T 37 E 120 160 130 3.0 140 4.3
23 H.T. 39 E 90 104 180 1.8 142 4.9
24 z.0. 38 E 120 152 150 2.7 137 4.6
25 5.Z 23 E 130 14k 114 1.9 135 5.0
26  QO.v. 20 E 134 134 100 2.4 131 5.0
27  VY.K. 31 E 122 163 170 2.3 137 4.7
28 R.T.K. 18 E 70 80 . 180 2.0 137 Lok
29 E.T. 2L E 78 88 170 3.8 142 4.9
30  A.O0. 28 E 95 112 168 3.5 142 5.0
31 I.P. 22 E 80 101 140 2.3 139 4.3
32 A.G 19 E 115 120 118 2.4 136 4.8
33 U.A. 28 E 100 120 180 2.0 143 4.1
3L R.T. 35 E 80 90 116 2.4 140 L.3
35 E.G L4 E 50 120 130 1.7 137 4.0

Ek II: Psoriasis hasta grubunun; tedavi @ince ve sonrasi serumda

Ginko, bakir, magnezyum, sodyum ve potasyum degerleri.




Sira Ada Yas UCinsi- [inko Bakir Magnezyum Sodyum  Potasyum
no soyadi vet
1 U.s. 39 K 70 145 3.3 123 4.7
2 N.S. 33 K 130 104 2.7 136 4.3
3 5.5. 31 K 80 124 1.9 142 4.8
L N.T. 43 z 120 112 1.5 136 5.0
5 5.K. 20 K 100 136 2.2 142 5.0
6 H.A. 23 5 125 140 1.8 132 4.6
7 R.E. 25 I 100 160 2.6 139 4.0
8 F.1. 53 K 120 150 3.5 136 L.8
9 H.T. 24 K 135 100 2.0 133 L.3
10 D.Y. 17 K 90 162 2.0 142 L.3
11 5.U. 27 K 110 110 2.2 143 L.6
12 A.M. 19 K 120 120 2.5 123 L.k
13 B.E. 32 E 125 140 2.5 145 5.4
14 N.A. 39 E 130 162 1.9 133 L.8
15 M.K. 22 E 115 134 2.5 138 4.1
16 I.4. 17 E 95 114 1.9 142 3.9
17 Y.D 29 E 150 130 1.7 138 L.5
18 M.Y. 37 E 130 170 2.5 128 L.2
19 A.O. 19 E 110 146 3.0 138 4.2
20 v.d. 43 E 120 160 1.9 132 5.4
21 5.C. 26 E 125 124 2.2 136 5.0
22 I.K. 51 E 135 125 1.8 140 4.5
23 5.T. 38 E 140 131 2.5 141 L.k
24 T.G. 31 E 125 150 2.1 137 4.0

Ek III: Urtikerli hasta grubunun; serum ginko, bakir, magnezyum,

sodyum ve potasyum degerleri.




Sira Adi Yas Cinsi- Cinko Bakir Magnez- Sodyum Potasyum
no soyadi vet yum
1 B.S. 20 K 130 138 1.8 140 L.5
2 A.D. 21 K 115 136 2.0 140 L.6
3 K.D.0. 20 K a0 140 1.6 138 4.1
4 N.S. 19 K 140 144 .0 137 4.7
5 H.K. 26 K 50 130 .0 136 L.7
6 N.U. 25 I 120 124 2.9 141 L.1
7 M.A. 2 K 80 124 2.7 146 4.9
8 R.VY. 21 K 150 100 3.1 138 L.9
9 N.D. 19 K 50 130 2.6 130 4.5
10 H.T 17 K 90 140 2.6 131 5.0
11 K.D. 23 K 80 150 3.3 137 L.b
12 G.E. 21 K 90 100 2.5 136 4.9
13 A.H. 33 K 90 168 2.9 140 5.0
14 R.Y. 36 K 90 170 1.9 138 5.5
15 7.4 L2 K 80 160 2.4 140 4.3
16 G.U. 26 K 105 110 3.1 138 4.2
17 A.H. 19 K 80 146 3.0 136 L.1
18 5.A. 39 E 160 131 2.9 142 4.2
19 E.P. 22 E 160 146 3.5 130 5.0
20 Y.K. 21 E 140 160 3.0 134 4.3
21 M.T. 36 E 110 170 1.6 138 5.0
22 K.E. 19 E 70 168 2.9 137 L.7
23 M.G. 17 E 130 130 3.7 136 4.8
2L U.K. 14 E 120 120 L.1 139 4.1
25 T.5. 18 E 160 145 1.9 137 L.6
26 E.G. 25 E 130 150 2.0 137 L.6
27 M.S. 16 E 110 100 1.7 134 5.0
28 E.G. 19 E 150 153 2.0 135 5.0
29 g.G. 20 E 140 130 2.9 138 L.5

Ek IV: Acne vulgarisli hasta grubunurn; serum g¢inko, bakir

magnezyum, sodyum ve potasyum degerleri.




Ek: IV (Devam)

Sira Ada Yag Cinsiyet G{inko Bskir Magnez- Sodyum Potasyum
no Soyadi yum

30 T.A. 23 E 50 100 3.9 142 L.7
31 E.U. 22 E 70 98 1.9 136 4.8
32 G.0. 21 E 130 110 2.0 142 4.9
33 A.Y. 17 E 150 120 3.1 139 4.7
3L E.Y. L1 E 120 130 2.0 143 L.8
35 K.A. 33 E 150 150 1.8 137 4.5
36 M4, 38 E 120 130 3.0 139 L.G
37 v.U. 43 E 130 120 1.9 140 5.0
38 F.B. 23 E 160 130 1.9 140 4.5
39 N.G. 23 E 140 115 1.8 135 5.0
40 M.O. 29 E 130 140 2.0 138 4.1
41 V.E. 18 E 160 100 2.5 137 5.0
L2 ALT. 21 E 130 140 2.1 146 5.5
L3 I.c. 39 E 150 168 2.0 142 L.2
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Sira Ada Yag Cinsi- [inko Bakir Magnez- Sodyum Potasyum
nao  soyadl yet yum

1 T.G. Ll K 0.8 1.09 10.0 161 136.5

2 N.K. 13 K 2.58 0.80 13.0 138 126.7

3 H.T. 25 K 0.78 0.38 5.71 161 156

4 A.D. 21 K 1.18 1.90 10.4 138 136

5 N.S. 30 K 0.28 1.08 5.89 184 165

6 N.S. 19 i 1.25 0.35 5.71 161 135

7 5.5. 23 K 1.99 1.88 11.0 138 117

8 Y.A. 36 K 0.54 1.56 11.0 138 136.5

9 H.A. 21 K 0.83 0.60 10.4 138 126.7
10 K.K. 31 K 0.48 0.39 5.83 138 165.5
11 ALT. 39 £ 0.58 0.82 9.75 138 136.5
12 R.A. 32 E 0.28 0.53 9.80 184 162
13 A.Q. 23 E 1.08 0.81 10.60 161 194
14 M.B. 58 E 0.28 1.56 10.50 195 156
15 M.E. 33 E 0.85 1.08 11.0 161 156
16 R.U 25 E 0.54 0.35 7.50 184 165
17 5.5. 23 E 0.49 0.43 5.00 138 136.5
18 H.E. 28 E 0.39 1.90 7.10 195 152
19 A.G. 33 E 1.89 0.39 8.50 184 150
20 A.d. 58 £ 0.48 1.99 6.56 135 126
21 1.K. 29 E 2.78 1.75 5.12 161 135
22 T.A. 36 E 1.87 1.84 10.40 138 117
23 0.G. 35 E 1.08 1.80 7.50 195 154
24 M.U. 39 E 1.87 0.25 10.96 161 195
25 5.0. 25 E 0,48 0.60 9.80 138 126.7
26 I.0. 30 E 1.18 0.18 10.50 161 156
27 c.U. 58 E 0.75 1.88 10.60 161 195
28 T.D. 3 E 0.54 1.80 7.50 184 165
29 N.A. 40 E 1.08 0.88 10.96 138 78
30 Z.8. 19 E 1.25 0.48 10.40 138 117
Ek V: HMontrol grubunda doku biyopsinin; ginko, bekir, magnezyum,

sodyum ve potasyum degerleri.

TR SR T -
Piorngz phiipasne
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Sira Ada Yag Cinsi— Hasta Grubu Cinko Bakir Megnezyum
no  soyadi yet
1 E.0. 20 2 Pstiriasis 2.74 1.03 9.0
2 N.Y. 17 K Pstiriasis 4L.00 0.98 14.0
3 5.Y. 18 o] Psdriasis L.00 2.35 8.5
b 5.8. 35 K Pstiriasis 2.32 3.93 10.0
5 F.0. 45 E Pstiriasis 2.15 4.58 9.0
6 I.K. 32 E Pefriasis 1.67 4.01 11.0
7 5.S. 23 E Pstriasis 3.07 1.43 10.0
8 A.O. 3L E Psiiriasis 2.15 1.22 11.0
9 R.D. 20 E Pstiriasis 0.59 0.59 7.0
10 E.0. L0 E Pstiriasis 2.32 3.49 11.0
11 A.T. 36 E Pstiriasis 3.17 1.42 15.0
12 H.T. 39 E Pstiriasis 1.43 1.92 14.0
13 N.S. 33 K Urtiker 2.76 1.99 7.0
14 U.s. 18 K Urtiker 1.75 1.37 8.5
15 5.5. 29 4 Urtiker 2.29 0.74 11.0
16 T.G. L K Urtiker 1.99 3.93 7.0
17 B.E. 32 E Urtiker 1.80 2.38 10.0
18 R.C. 22 E Urtiker 1.99 4.01 10.0
15 M.Y. 45 E Urtiker 1.30 4.24 7.0
20 A.D. 49 £ Urtiker 1.80 2.38 9.0
21 I.K. 33 E Urtiker 3.08 2.35 8.5
22 Y.D. 19 E Urtiker 0.59 0.80 10.0
23 A.D. 20 K Acne vulgaris 1.28 1.05 10.0
2L N.S. 31 H Acne vulgaris 3.07 1.99 11.0
25 H.T. 39 K Acne vulgaris 1.80 0.79 9.0
26 K.B. 19 ad Acne vulgaris 0.59 4.01 14.0
27 G.E. %4 ol Acne vulgaris 1.80 3.45 10.0
28 E.P. 19 E Acne vulgaris 2.38 1.80 10.0
29 0.G. 23 E Acne vulgaris 2.76  3.49 8.5
30 T.A. 40 E Acne vulgaris 1.30 0.75 11.0
31 I.C. 18 E Acne vulgaris 1.99 1.42 12.0
32 F.B. 3k E Acne vulgaris 1.70 1.87 7.0

Ek VI: Psoriasis, lirtiker ve acne vulgaris hasta gruplari-
nin doku biyopsilerinde; ginko, bakir ve magnezyum

deferleri.
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o Sodyum  Potasyum Na/K
Sira Ada Yag Cinsi~Hasta (Na) (1) .
no  soyadi yet  Grubu T.0. 7.5.T.0. T.5. T.0. T.5.
1 E,U0. 20 K Pstiriasis 115 129 97 131 1.18 0.97
2 N.Y. 17 H PsBiriasis 276 92 78 175 3.53 0.52
3 5.Y. 18 H Psiiriasis 136 138 344 344 0,40 0.40
i S.8. 35 K Psiiriassis 126 184 117 185 1.07 0.99
5 F.O. 45 K Psiriasis 345 230 663 380 0.52 0.58
&6 I.4. 32 E Psiiriasis 230 230 438 195 0.52 1.17
7 5.5. 23 E Psiriasis 220 230 252 234 0.78 0.98
8 A, 3 E Psiriasis 460 140 195 180 2.35 0.77
5 R.D. 20 E Pstirimsis 345 345 195 156 1.76 2.21
10 E.0. 40 E PsBriasis 690 460 273 156 2.52 2.84
11 A.T. 36 E Psdriasis 230 145175 78 1.31 1.85
12 H.T. 39 E Psriasis 460 180 175 160 2.62 1.12
Ek VII: Fsoriasis hasta gruplarinda hasta dokularinin

katyon (sodyum,

potasyum) deferleri.
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Sira Adi Yag Cinsi— Hasta Grubu Sodyum Potas- Na/K
no  soyadi yet (Na)  yum(®)
1 N.S. 33 K Urtiker 115 57 1.18
2 U.s. 18 K Urtiker 340 195 1.74
3 5.5. 29 K Urtiker 420 250 1.68
L T.G. L K Urtiker 215 170 1.26
5 B.E. 32 E Urtiker 128 130 0.98
6 R.G. 22 E Urtiker 275 150 1.83
7 M.Y. 45 £ Urtiker 345 195 1.76
8 A.D. 49 E Urtiker 430 260 1.65
9 I.4. 33 E Urtiker 345 293 1.17
10 Y.D. 19 E Urtiker 415 250 1.66
11 A.D. 20 K Acne vulgaris 120 70 1.71
12 N.S. 31 14 Acne vulgaris 260 230 1.13
13 H.T. 38 ol Acne vuloaris 125 90 1.38
14 K.B. 19 K Acne vulgaris 275 310 0.88
15 G.E. 42 ¥  Acnme vulgaris 315 250 1.96 |
16 E.P. 19 E  Acre vulgaris 270 170 1.58 |
17 0.G. 23 E Acne vulgaris 90 70 1.28
18 T.A. L0 E Acne vulgaris 120 185 g0.64
19 1.G. 18 E Acre vulgaris 275 3L 0.79
20 F.B. 3L E Acne vulparis 126 115 1.09

Ek VIII: Urtiker ve acne vulgaris hasta gruplarinda has-
ta dokularinain; katyon (sodyum, potasyum) de-

gerleri.





