ONSOZ

Ovario-histerektomie Ostrusun engellenmesi ve istenmeyen gebeliklerin Oniine
gecilmesi, ovaryum Kkistlerinin neden oldugu olumsuzluklarin bertaraf edilmesi, ovaryum
tiimorlerinde tedavi amaciyla gerceklestirilen bir operasyondur.

Calismada 4-5 yaslarinda 14 adet disi kopek Ovario-histerektomie ile kisirlastirildi ve
bu operasyonun kopeklerin serum ¢inko, bakir, kalsiyum ve fosfor diizeyleri iizerine etkileri
arastirildi. Bu amagcla kopeklerde operasyon Oncesi, operasyonu takip eden onuncu ve 30.
giinlerde ii¢ kez kan alindi. Kan Orneklerinde ¢inko, bakir, kalsiyum ve fosfor diizeyleri
oOlciildii.
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1. GIRIS

Ureme diger adiyla ¢ogalma denilen fenomen bir canlinin neslini devam ettirmesi
olarak tamimlanabilir. Ureme sayesinde yasam gelecek nesiller iizerinden devam eder.
Boylece hem yasamin devamlilig1 saglanir hem de yeni bireyler ortaya ¢ikar. Yeni bireylerin
ortaya ¢cikmasi ¢ok karmasik bir olgu olup Oncelikle hem disilerde hem de erkeklerde bu
yonde gorev listlenmis olan organlar bulunmaktadir. Disi iireme sistemi, ovaryum, ovidukt,
uterus, vagina ve vulva kisimlarindan olusur (Greep ve Weiss 1973).

Ovaryumlar ikiser adet olup esey hiicrelerinin sentezlenip olgunlastigi organdir.
Ovaryumda yer alan olgunlasmamis esey hiicrelerine oogonium adi verilir. Bu hiicreler
sirekli olarak mitoz boliinme gecirerek ¢cogalirlar. Esey hiicrelerinin cogalmasi doguma kadar
devam eder ve canli dogdugunda oogoniumlarin sayisi canlinin tiiriine bagh olarak degisiklik

arz eder ve bu say1 300.000 ile 2.500.000 arasindadir (Greep ve Weiss 1973).
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Sekil 1. Korteksde yerlesim gosteren ¢ok sayida primordial follikiiller



Dogum ile birlikte artik disi esey hiicrelerinin cogalmasi durmaktadir. Sekil 2 de de

goriildiigii gibi oogoniumlar tek kath follikiil hiicreleri ile sarilidirlar (Greep ve Weiss 1973).

Sekil 2. Tek katmanl hiicre tabakasi ile ¢evrili primordial follikiil

Tek katmanl hiicreler ile ¢evrili olan oogoniuma primer ya da primordial follikiil ad:
verilir. Sonra bu hiicrelerin etrafindaki hiicre tabakasi artar ve oogoniumlar ovuma doniiserek
sekunder follikiil halini alir (Sekil 3). Sekunder follikiiliin etrafi ¢cok sayida kan damari ile

cevrilidir. Boylece bu follikiiliin beslenmesi kolaylagsmis olur (Greep ve Weiss 1973).

Sekil 3. Cevresi ¢cok katmanli hiicreler ile ¢evrili bulunan sekunder follikiil.



Sekunder follikiil olgunlagsmaya devam eder ve tersiyer follikiil halini alir (Sekil 4).
Tersiyer follikiilde ovumun etrafim1 zona pellucida adi verilen bir tabaka ile ¢evrelemistir

(Sekil 4 T).

Sekil 4. Tersiyer follikiil. Ovumu ¢evreleyen Zona pellucida (ok) spermin adezyonu

icin ¢ok sayida spesifik molekiil icermektedir.

Tersiyer follikiil biiylimesine devam eder ve yumurtlamaya hazir hale gelir ki bu
follikiile de graf follikiili adi verilir (Greep ve Weiss 1973). Graf follikiilii biiylimesini
sirdiirii ve ovaryum duvarina basing olusturmaya baslar. Daha sonra artan basing sonucu belli
bir noktaya gelinir ve orada follikiil catlayarak yirtilir ve ovaryumdan atilir. Ovumun
ovaryumdan atilmasit olayina ovulasyon denir. Atilan yumurta yumurta kanalina diiser. Bu
donem hayvanlarda genellikle kizgimlik devresi olarak bilinir. Eger yumurta serbest hale
gectikten sonra 24 saat icinde dollenmezse bozulur. Dollenme meydana gelmezse kizginlik
belirli araliklarla tekrarlanir (Greep ve Weiss 1973). Bu devre kopeklerde yilda 2-3 kez olur

ve 7-8 giin siirer.



Ovumun yumurta kanalina atilmasindan sonra tersiyer follikiiliin kalan bdoliimii
degisiklige ugrayarak corpus luteum’u teskil eder. Sar1 cisim olarak da bilinen corpus luteum
progesteron hormonu salgilamaya baslar. Sar1 cisim progesteronun yani swra az miktarda
ostrojen de salgilar. Progesteron ve Ostrojenin etkisiyle uterus biiyiir, ic ceperi degisime
ugrayarak kilcal damarlar genisler, kan miktar1 ve mukus salgis1 artar. Boylece uterus
embriyonun tutunmas1 ve gelismesi i¢in hazirlanir. Gebelik siiresince corpus luteumdan
progesteron salgilanmasina bagli olarak uterus embriyonun yasamini devam ettirebilmesi i¢in
uygun bir ortam olusturur. Déllenmenin gerceklesmedigi durumlarda corpus luteum atreziye
olur ve progesteron salgilanmasi diiser. Kan progesteron diizeyinin azalmasina bagli olarak
embriyo i¢in yataklik yapmak iizere hazirlanan uterus i¢ ¢eperi bozulur ve parcalanan doku

parcalar1 kan ile birlikte uterustan uzaklastirilir (Greep ve Weiss 1973).

1. 1. Ovaryumlarin Yapisi, Fonksiyonlari ve Yerlesimi

Disi kopeklerin iireme sisteminde merkezi bir role sahip olan ovaryumlarin oval ve
yanlardan basik bir yapis1 vardir. Salgiladiklar1 hormonlar (6strojen, progesteron) goz Oniine
alindiginda endokrin bir bez 6zelligi arz eder. Kopeklerin karin boslugunda ve c¢ift yonlii
olarak bobreklerin gerisinde 3. ve 4. bel omurlarinmn hizasinda yerlesim gosterirler.
Yumurtalik olarak da bilinen bu organin dis yiizeyi bag doku 6zelligi bulunan bir zar (tunica
albuginea) ile sarilmistir. Kopek ovaryumlar: korteks ve medulla olmak iizere iki katmandan

olusmustur.

1. 2. Ovario-histerektomi
Ovario-histerektomi Ostrusun engellenmesi ve istenmeyen gebeliklerin Oniine
gecilmesi, ovaryum Kkistlerinin neden oldugu olumsuzluklarin bertaraf edilmesi, ovaryum

timorlerinde tedavi amaciyla gergeklestirilen bir operasyondur (Kim ve ark 2005). Cok



siklikla rastlanmasa da ovaryum ve meme tiimorlerine genetik yatkinligi bulunan bireylerde
koruyucu amagl ovaryumlarin ¢ift tarafli uzaklastirilmas: gerceklestirilmektedir (Moscucci
ve Clarke 2007, Kauff ve ark 2002). Bugiin yeryiiziinde her y1l binlerce ovario-histerektomi
operasyonlar1 gerceklestirilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her bin kadindan 5.4’
Italya da 3.7’si, Norvec de 1.2°si ovario-histerektomi operasyonu gecirmektedir (Farquhar ve
Steiner 2002, Materia ve ark 2002, Mcpherson ve ark 1982). Her yil ABD’de yaklasik
550.000, Ingiltere de 100.000, Fransa da 60.000, Avustralya da 30.000 kadin ovario-
histerektomi operasyonu gecirmektedir (Wilcox ve ark 1994, Cosson ve ark 2001). Bunun
yiullik maliyeti sadece ABD icin 5 Milyar dolarin iizerindedir.

Ovaryumlarin cerrahi bir miidahale ile uzaklastirilmasini takiben ovaryumlardan
salgilanan hormonlarin plazma diizeylerinde ani diisiislerin goriileceginden, bunun hastaligin
prognozu agisindan faydali olacag diisiincesi ile bu yonde cerrahi girisimlerde bulunulmus ve
meme tiimorlerinin tedavisinde ovaryumlarin operasyon ile uzaklastirdmasima iliskin ilk
veriler yiizyildan daha Oncesine dayanir (Sainsbury 2003, Beatson 1896). Her ne kadar
gectigimiz ylizyilda ovaryumlardan kaynaklanan hastaliklarin insan sagligini ¢cok ciddi tehdit
etmedigi diisiincesi ile bilim insanlar1 bu operasyona kars1 goriis belirtseler de 6zellikle son
yillarda boyle bir cerrahi miidahaleye olumsuz bakanlarin sayilar1 oldukca azalmigtir. 19. ve
20. yiizy1lda ovaryumlarmn uzaklastirilmas:1 amaciyla yapilan miidahalelere kars1 ¢ikmanin
temelinde operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya cikan komplikasyonlarin fazlaligi
yatmaktaydi. Ancak, dzellikle 20. yiizyilin son ¢eyreginde operasyona bagl dliim olaylarinin
son derece azalmasina bagh olarak ovariektomi operasyonlarina karsi olan bilim adami sayis1
azalmaya baslamistir. Giiniimiizde meme tiimorii olan menopoz Oncesi kadimnlarda tedavi
amacli ovariektomi operasyonlar1 kullanilmaktadir ve bunun etkili bir yontem oldugu

konusunda genel bir goriis bulunmaktadir (Sainsbury 2003).



Ovario-histerektomi geciren kopeklerin davranislarinda degisim gozlenir, istah1 artirir
(O’Farrel ve Peachey 1990). Ad [libitum olarak beslenen ovariektomize kopeklerin yem
tilketimlerinin arttig1 dolayisiyla artan enerji alimiyla birlikte kilo artismin sekillendigi
bildirilmistir (Jeusette ve ark 2006). Ovario-histerektomi operasyonu sonrasi kopeklerin bazal
metabolizmalarinin azalmasina karsin, yem tiiketiminde gozlenen artisin nedeni olarak
operasyon sonrasi azalan Ostrojen seviyesi gosterilmistir (Houpt ve Hintz, 1978). Ostrojenin
enerji tiiketimi tizerine baskilayict bir roliiniin oldugu, 6zellikle ovariektomi operasyonunu
takip eden ilk ay igerisinde hayvanlarin gida alimina asir1 diiskiin oldugu ancak bu arzunun
sonraki aylarda azaldig: bildirilmistir (Flynn ve ark 1996, Kanchuk ve ark 2003).

Ovario-histerektomi operasyonlarindan sonra hayvanlarda %20 oraminda idrar
tutamama komplikasyonu sekillendigi ve bunun nedeninin ise bilinmedigi bildirilmistir
(Reichler ve ark 2004).

Idrar tutamama olay1 operasyonu takiben ortalama 2.9 sene sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Ovaryumlarin uzaklastirilmas: sonucu agiga cikan bu durumdan, fonksiyon kaybi sonucu
ireterlerin kapanmasi oldugu bildirilmistir. Ovaryumlarin olmayisi sonucu endojen Gstrojen
noksanligmin bunda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Obsorne ve ark 1980). Kadinlarda ovario-
histerektomi opersayonlar1 sonucu azalan Ostrojenin atrofiye vajinal degisikliklere neden
oldugu bildirilmistir (Shifren 2002).

Ovario-histerektomi sonrasi plazma gonadotropin diizeyi artar (Reichler ve ark 2004).
Cift tarafli ovariektomi olan kadinlarin serum testosteron konsantrasyonlarmin siddetli bir
sekilde azaldig: bildirilmistir. Bireylerin cinsel yasamlarmin ovariektomi operasyonlarindan
olumsuz yonde etkilendigine yonelik tek tiik sikayetler bulunmakla birlikte genel olarak cinsel
yasamin bu operasyondan etkilenmedigi bildirilmistir. Ancak, histerektomi operasyonlari
sonrasi cinsel yasamda gozlenen aktivite artigin1 ovariektomi operasyonlari sonrasinda

gozlemlemek pek miimkiin olmamistir (Shifren 2002).



Bazi1 hallerde ovario-histerektomi operasyonlar1 kacinilmaz hal alir. Androjen
hormonlarinin fazlahiginda akne, alopesia, menstrual diizensizlikler, infertilite, insiilin direnci,
glukoz tolerans bozukluklarinda ovario-histerektomi ilk akla gelen tedavi yontemlerinden
biridir.

Kedi ve kopeklerin cinsel olarak aktif olmalar1 bu hayvanlarda meme tiimori riskini
artirdig1 bildirilmistir (Kustritz 2007, Hayes ve ark 1981, Misdorp 1988). Ovario-histerektomi
uygulanmis kopek ve kediler ile karsilastirildiginda meme dokusunda ilerleyen yillarda
neoplasm olma olasilig1 ovaryumlar1 uzaklastirilmamis olan hayvanlarda 7 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Dorn ve ark 1968). Hatta ovaryumlar: ilk Ostrus siklusu goriilmeden
uzaklastirilan kopeklerde riskin, daha sonra opere edilenlere gore daha diisiik oldugu,
dolayisiyla disi kopeklerde cinsiyet hormonlarinin meme tiimorleri ile dogrudan iligkili
oldugu bildirilmistir (Schneider ve ark 1969). Ancak jinekologlarin goriisleri, kdpeklerin
fizyolojik durumu da goz Oniine alindiginda operasyon i¢in en uygun zamanin hayvanlar 5 ile
8 aylikken ve ilk Ostrus periyodundan sonra yapilmasi yoniindedir (Stone ve ark 1993).

Sadece ABD’de her yil 6-9 milyon kdpege sistematik olarak 6tenazi uygulanmaktadir
(Nassar ve ark 1992). Kopeklerin sayisinin hizli bir bigimde artmasmdan kaynaklanan bu
problemin ovariektomi operasyonlari ile biiyiik dl¢iide ¢oziilebilecegine inanilmaktadir.

Kopeklerde on yasina gelene kadar piyometritis goriilme olasiligi %23-24 oraninda
oldugu bildirilmistir (Fransson ve Ragle 2003). Ger¢i baz1 ¢alismalar (Fukuda 2001, Von
Berky ve Townsend 1993) bu oranin daha diisiik (%15.2) oldugunu bildirseler de piyometritis
olgularinda ovario-histerektomi operasyonlar1 zorunlu hale gelmektedir.

Ovario-histerektomi operasyonunun kopeklerin sagliklar: iizerinde olumsuz etkiler
meydana getirdigi bildirilmistir (Fox ve ark 2000). Kortizol diizeylerinin artig1 bunun iizerinde

etkili oldugu bildirilmistir.



Ovario-histerektomi ~ operasyonlar1t zaman zaman  ovariektomi  seklinde
uygulanmaktadir. Ancak ovariektominin ovariohisterektomiye gore avantaj icerdigi
bilinmektedir. Bunlar baslica; ovariektomi operasyonlarinda acgilan operasyon alani
ovariohisterektomi  operasyonlarindakine oranla daha kiigiiktiir. Ovariohisterektomi
operasyonlarinin morbidite orani daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Goethem ve ark 2006).

Batil1 iilkelerde hayvan barinaklarindan ev hayvanlarmin temini olduk¢a yaygindir.
Ancak, hayvanlarin yeni sahipleri hayvanlarin davraniglar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarindan, zaman zaman beklentilerinin karsilanmadig1 yoniinde sikayetler olmaktadir.
Bu sikayetlerin temelinde de hayvanlarin 6zellikle seksiiel olarak aktif olduklar1 siklus
donemlerinde gozlenen degisimler gelmektedir. Bir de hayvan sahibi istemedigi halde
ozellikle disi kopeklerin ¢cok sayida yavru diinyaya getirmeleri hayvan sahiplerini cok zor
durumda birakabilmektedir. Hatta bu hayvanlardan kurtulmak isteyen kisi sayis1 hi¢ de az
degildir. Bundan dolayr barmnak hayvanlarinin yeni sahiplerine verilmeden Once
kisirlagtirilmalar: tavsiye edilmektedir (Kustritz 2007).

Ovaryumlar sadece iireme amaci olan organ degil iiremenin yani sira viicudun
tamamin1 etkileyen hormonlarmm sentezlendigi bir organdir (Moscucci ve Clarke 2007).
Dolayisiyla ovaryumlar ile ilgili yapilacak her tiirlii girisimden 6nce bu bilgi gbz Oniine

alinmalidir.

1. 3. Ovario-histerektomi ve Ovariektominin Komplikasyonlari

Ovariektomi operasyonu geciren kadinlarda ortaya c¢ikan sikayetlerin bir kismi
menopoza girmis kadinlarin sikayetleri ile ortiismektedir. Bas agrisi, cinsel istek azalmasi, bas
donmesi (Moscucci ve Clarke 2007) gibi semptomlar goziikmektedir.

Ovaryumlar1 uzaklastirilan kedi ve kopeklerde kilo artist ortak bir bulgu olarak

karsimiza c¢ikmaktadir (Kustritz 2007). Kedi ve kopeklerde obezitenin en Onemli nedeni



olarak kisirlagtirma gosterilmektedir (Sloth 1992, Nguyen ve ark 2004). Gonatlarin
uzaklastirilmasini takiben bazal metabolizmanin olduk¢a azaldigi goriilmektedir. Ovaryumlari
alinmis kopeklerin aldiklar: enerjinin operasyon 6ncesine gore en az %30 oraninda azaltilmasi
gerektigi tavsiye edilmektedir (Jeusette ve ark 2006). Ovario-histerektomi geciren kdpeklerin
kilo almaya yatkimhgmin temelinde bazal metabolizmanin yavaslamasi birinci derecede 6nem
arz etmekle birlikte kdpeklerin operasyon sonrasi fiziksel hareketliliginde gozlenen yavaslama
da bunda etkili oldugu yoOniinde goriisler bulunmaktadir (Fettman ve ark1997). Bazi
arastiricilar kilo almanin operasyonun neden oldugu travmanin bir sonucu olabilecegi hipotezi
ile hem deney grubunda hem de kontrol grubunda operasyon yapmislar, kontrol grubunda
sadece karin boslugu ac¢ilip kapatilmis, deney grubunda ise ovaryumlar uzaklastirilmis ve
caligmanin sonunda ovaryumlar1 uzaklastirilan kopeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kilo artisinin oldugu tespit edilmistir (Houpt ve ark 1979).

Ovario-histerektomi operasyonlarm1 takiben kopeklerde oOgrenme kabiliyetleri
acisindan bir zayifligin varligi dikkati c¢eker (Kustritz 2007). Bunun nedeni olarak
androjenlerin serum diizeyinde gozlenen azalma ile birlikte beyinde amiloit depolanmasinda
bir artistan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Kustritz 2007). Ancak yapilan calismalar seksiiel
aktivitesi devam eden hayvanlarin beyinlerindeki DNA hasarimin ovaryumlar1 uzaklastirilmis
olanlardan daha diisiik oldugunu gostermistir (Waters ve ark 2000).

Ovario-histerektomi operasyonlarini takiben kdpeklerde idrar kacirma komplikasyonu
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum operasyonu takiben hemen ortaya ¢ikabildigi gibi 12 yil
gibi uzun bir siire sonra da goriilebildigi bildirilmistir. Ovario-histerektomi operasyonu
sonrasinda kopeklerde idrar tutamama genellikle ortalama 3 yil gibi bir siire zarfinda % 11-20
oraninda ortaya c¢ikan bir komplikasyondur (Arnold ve ark 1989). Ancak hayvanlarda idrar
tutamamanin daha diisiik ylizdelerde (%5.1 oraninda) goriildiigiine iliskin caligmalar da

bulunmaktadir (Angioletti ve ark 2004, Thrusfield 1998).



Kisirlagtirilmis  disi kopeklerde idrar yolu enfeksiyonlarinin  ovaryumlari
uzaklastirilmayan kopeklere gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Spain ve ark 2004,
Seguin ve ark 2003). Ancak bunun nedeni hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir.

Ovaryumlar1 uzaklastirilmis kopeklerde kalga ¢ikig1 goriilme olasiligr seksiiel olarak
aktif kopeklere gore daha yiiksek oldugu hatta erken yasta ovariektomize edilen kdpeklerde
ileriki yaslarda ovariektomize edilenler ile karsilastirildiginda kalca ¢ikiginin sekillenmesinin
orani daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Spain ve ark 2004).

Ovario-histerektomi operasyonlarmi takiben zaman zaman kiigiik de olsa ovaryumun
bir parcasmin kalabildigi ve buna bagli olarak da komplikasyonlarmm ortaya c¢iktig:
bildirilmistir. Ovaryum kalintis1 sendromunun sekillenebilmesi i¢in ovaryumun fonksiyonel
bir bolimiiniin kalmis olmasi gerekmektedir. Boyle bir durumda ortaya c¢ikan belirtiler
prodstrus ve Ostrus semptomlar: ile benzerlik gostermektedir. Vulvada siskinlik, vajinadan
kanli bir akinti, fiziksel aktivite azalmasi ovaryum kalintis1 sendromunun belli baslh
semptomlaridir. Hatta bazi hayvanlarin ciftlesmeye dahi izin verdikleri gozlenmis ancak
gebelik sekillenmedigi bildirilmistir (Wallace 1991). Kopeklerde bu tiir komplikasyonlarin
aciga cikmas1 operasyonu takiben 2 hafta ile 3 aylik bir siire zarfinda olmaktadir (Stone
2003). Daha ¢ok hekim hatasindan kaynaklanan ovaryum kalintis1 sendromu klamplarin veya
ligatiirlerin diizgiin yerlestirilememesinden kaynaklanabilecegi gibi operasyon bdlgesinin iyi
aydmlatilmamis olmasindan dolay1 veya ovaryumlarin uzaklastirilmasi esnasinda bir parca
ovaryumun karin bosluguna diisiiriilmesi ve ovaryum parcasinin revaskularizasyonundan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Wallace 1991). Ovaryum kalintis1 sendromunun goriilme
siklig1 % 17 gibi bir oran olup olduk¢a 6nem arzetmektedir (Pearson 1973).

Ovaryumlar1 uzaklastirilmis kedi ve kopeklerde diabetes mellitusun goriinme sikligi
seksiiel olarak aktif olan hayvanlardakinden yaklasik 8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir

(McCann ve ark 2007, Prahl ve ark 2007).



1. 4. Ovario-histerektomi Zamanlamasi

Her ne kadar kopeklerde ovariektomi icin 5-9 aylik yas aralig1 en uygun zaman dilimi
olarak kabul edilse de bu yasin uygunlugu konusunda herhangi bir bilimsel veri
bulunmamaktadir. Ancak, bilim adamlar1 ilk siklusun goriilmesinin beklenmesini tavsiye
etmektedirler (Jackson 1984, Johnson 1993, Salmeri ve ark 1991, Stone ve ark 1993).
Bilindigi gibi 6strojen iskelet gelisimi ve bu sistemin saglikli kalabilmesi i¢in cok 6nemli bir
hormondur. Bu  hormonun  eksikliginde  Ozellikle  kadinlarda  ovaryumlarin
uzaklastirilmasindan sonra iskelet sisteminde deformasyonlar, hatta kemiklerden kalsiyum
mobilizasyonuna bagli kirilmalarin ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Dolayisiyla ovario-
histerektomi operasyonlarinda biitiin bu faktorler goz oniinde bulundurulmahdir (Syed ve

Khosla 2005).

1. 5. Cinko ve Biyolojik Onemi

Bircok besinde fazlasiyla bulunan ¢inko minerali bagisiklik sisteminde anahtar rolii
oynar, zinde tutar, verimli yapar. Akyuvarlarmn, antikorlarn olusmasinda payr vardir.
Bagisiklik sisteminin bu askerleri, organizmay1 hastaliga neden olan viriislerden korudugu
gibi zehirli maddeleri de zehirsiz hale getirmede yardimci olur. Bagisiklik sisteminin diizenli
calisabilmesi icin viicutta bol miktarda ¢inko bulunmasi gerekir. Yaralarin iyilesmesi, gérme
duyusunun giiclenmesi, diyabet hastaligi, bobrek hastaligi, cinko eksikligi tehlikesiyle karsi
karsiyadirlar. Cinko eksikligi canliyr enfeksiyon hastaliklarma karsi savunmasiz birakir.
Ayrica tat ve koku duyularini da zayiflatir. Kirmizi et, karaciger, yumurta, deniz iiriinleri,
fasulye, bezelye ve findik bol miktarda ¢inko icerir (Anonim 2008).

Cinkonun viicutta cok ©Onemli gorevleri vardir. 200 civarinda enzim ve bircok
hormonun iiretiminde rol alir. Baslica islevleri arasinda: RNA, DNA, protein sentezi, insiilinin

aktivasyonu, vitamin-A’nin hiicrelere taginmasi ve kullanimi, yaralarin iyilesmesi, hiicrelerin



boliinerek ¢ogalabilmesi, tat alma (6zellikle tuzlu tadin farkina varabilme), sperm yapimu,
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, davranigs ve Ogrenme performansinin artigl, anne
karnindaki ve dogmus bebeklerin biiyiime ve gelisimi, kanda yaglarin tasinmasi gibi bir¢ok
olayla iligkilendirilmektedirler. Cenindeki c¢inko eksikligi biiyiime gecikmesine, viicutta
bozuk olusumlara ve kromozomlarda anormalliklere yol acar. Dogumdan sonraki ¢inko
eksikligi ise ciicelige, cinsel gelismede gecikmeye, sa¢ dokiilmesine ve deri problemlerine
neden olur. Yetigkinler icin giinliik normal ¢inko gereksinimi 15 mg diizeyindedir.

Cinko hemen hemen biitiin hiicrelerde bulunmasi zorunlu bir mineraldir. Viicutta
gerceklesen biyokimyasal reaksiyonlarin gerceklesmesini saglayan yaklasik 100 cesit enzimi
aktif hale gelmesi i¢in uyarir. Cinko saglikli bir bagisiklik sisteminin olugmasinda etkilidir,
yaralarin iyilesmesi icin gereklidir, viicudun tat ve kokular1 algilamasina yardimci olur ve
DNA sentezi i¢in gereklidir. Ayrica ¢inko hamilelik ve biiyiime doneminde normal biiyiime
ve gelismeyi saglar.

Hiicresel mekanizmalarin bircogu c¢inkoya baghdir. Cinko biiyiime ve gelismede,
bagisiklik diizeninde, norolojik fonksiyonlarda ve hiicrelerin ¢ogalmasinda Onemli role

sahiptir. Cinkonun fonksiyonlar: ii¢ guruba ayrilabilir 1) katalitik, 2) yapisal ve 3) diizenleyici

Cinko protein ve hiicre zarlarinin yapisinda 6nemli rol oynamaktadir, parmaga benzer
yapist ¢inko parmak motifi olarak bilinir ve bir¢cok proteinin yapisinin saglamligini saglar.
Ornegin ¢inko, bakir — cinko siiper oksit dismutase (CuZnSOD) yapisinda kritik rol oynar ve
bu enzimin Kkatalitik aktivitesini saglar. Cinko hiicre zarmin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini etkileyebilir. Biyolojik zarlarda ¢inkonun kaybi, bu zarin oksijenin verebilecegi

zararlara daha agik hale gelmesine ve fonksiyonlarmin kaybolmasina neden olabilir.

Cinko parmak proteinler kopyalama faktorii olarak genlerin anlamlandirilmasida

diizenleyici rol oynar (genlere baglanir ve belirli genlerin kopyalanmasinda etkilidir). Cinko



ayn1 zamanda hiicrelerin uyarilmasinda, hormonlarin salgilanmasinda ve sinir uyarilarinin
iletilmesinde rol almaktadir. Son zamanlarda ¢inkonun apoptosisde (genlere bagl hiicre
Olimlerinde), biiyiime ve gelisme icin kritik olan bir ¢ok hiicresel islevde bir¢cok kronik
hastalikta oldugu kadar etkili oldugu gézlenmistir (Anonim 2008)

Viicuttaki pek ¢ok fonksiyonda gorev alir. Protein sentezi, biiylime ve cinsel gelisimin
yani swra bilhassa bagisiklik sistemi i¢in gereklidir. Viicudun kendi kendini iyilestirmesi ve
yenilemesi gereken durumlarda ve zihinsel fonksiyonlarda onemli roller iistlenir. Cildin ve
kaslarin erken yaslanmasmi Onler. Hiicre yenilenmesini destekleyerek cildi giizellestirir,
tirnaklar: giiclendirir ve sa¢ dokiilmesini dnler (Anonim 2008).

Hiicre cogalmasi ile doku biiyiimesi ve yenilenmesini artirir. Yeterli ¢inko alimi
biiyime i¢in elzemdir. Viicudumuzda 70’den fazla enzimin yapisinda yer alir. Viicudunuzun
karbonhidrat, protein ve yaglar1 kullanmasmna yardim eder. Bagisiklik ve iireme sistemi
metabolizmasi icin gereklidir. Gebelikte bebegin beyin, sinir sistemi ve kemiklerin gelisimi

icin gereklidir (Anonim 2008).

1. 6. Bakir ve Biyolojik Onemi
Bakir, bazi elzem enzimlerin yapisinda bulunan c¢ok kritik ve fonksiyonel bir

bilesendir. Bu enzimler kiiproenzimler olarak bilinirler.

Bakira bagimli sitokrom ¢ oksidaz enzimi hiicresel enerji iliretiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sitokrom ¢ oksidaz enzimi, molekiiler oksijenin (O;) suya (H;O)
indirgenmesini artirarak elektriksel bir enerji iiretir ve daha sonra bu enerji mitokondri

tarafindan ATP (hayati enerji depo molekiilii) tiretiminde kullanilir.

Gii¢lii ve esnek bag dokularin olusmasi i¢in gerekli kollajen ve elastinin kars1 karsiya

baglanmalar1 i¢cin diger bir enzim olan lisil oksidaz gereklidir. Lisil oksidaz enzimi kan



tasiyicilar1 ve kalpteki bag dokular1 arasinda biitiinliik saglanmasina yardimci olur ve kemik

olusumunda rol oynar.

2+¢

Krom iceren iki enzim olan seruloplazmin (feroksidaz I) ve feroksidaz II, Fe™ ‘yi

e (ferric demir) yiikseltgeme kapasitesine sahiptir. Fe’* formu da

(ferrous demir) Fe
transferrin proteinine yliklenerek kirmizi kan hiicreleri olusturan bolgelere tasinir. Fizyolojik
olarak bu bakir iceren enzimlerin aktivitesi kanitlanmamis olmasma ragmen, demirin

depolardan diger bolgelere tasinimi bakir eksikliginde bozulmaktadir. Bu da bakirin demir

metabolizmasindaki etkisini destekler.

Beyin ve sinir sisteminin normal fonksiyonlar: i¢in gerekli reaksiyonlar bakira bagl

enzimler (kiiproenzimler) tarafindan katalizlenmektedir.

Dopamin-b-monooksigenaz enzimi dopamin'in bir iletgeni olan norepinefrin'e

(noradrenalin) doniismesini katalizler.

Monoamin okidaz (MAO) enzimi sinir iletkenleri olan norepinefrin, epinefrin
(adrenalin) ve dopamin'inin metabolizmalarinda rol oynamaktadir. MAO enzimi ayrica
serotonin ayrigtminda rol almaktadir. Bundan dolayt MAO enzimi inhibitorleri antidepresan

olarak kullanilmaktadir.

Miyelin kilifi fosfolipidlerden olusmustur ve miyelin sentezi sitokrom ¢ oksidaz

enzimi aktivitesine baghdir.

Superoksid dismutaz (SOD) enzimi serbest radikallerin hidrojen perokside
donlismesinin katalizlenmesinde bir antioksidan olarak gorev alir. Daha sonra hidrojen
peroksit diger antioksidan enzimlerinin yardimiyla suya indirgenir. SOD enziminin iki formu

bakir igermektedir. 1) bakir/cinko SOD; cogunlukla kirmizi kan hiicreleri iceren hiicrelerde



bulunur ve 2) hiicre dis1 SOD; akcigerde yiiksek miktarda, kan plazmasinda diisiik miktarda
bulunan bir enzimdir. Bakir iceren seruloplazmin proteini kan serumunda antioksidan olarak

gorev alir.

Ozel bazi genlerin yazilminda bakira bagl yazilim faktorlerinin 6nemli bir rolii
vardir. Boylece hiicresel bakir, 6zel genlerin yazilimini artirarak veya engelleyerek protein

sentezini etkileyebilir.

Klinik olarak bakir eksikligi cok yaygimn degildir. Ciddi bakir eksikliklerinde, bakir
serumu ve seruloplazmin degerleri %30 degerine diisebilir. Bakir eksikliginin en bilinen
klinik durumu anemidir bu aneminin demir eksikligiyle bir alakasi1 yoktur ve bakir takviyesi
alimarak tedavi edilebilmektedir. Bakir eksikligi ayn1 zamanda notrofil olarak bilinen beyaz
kan hiicrelerinin sayisinin  ¢ok diisiik degerlere diismesi (ndtropeni) ile de
sonuclanabilmektedir. Bu durumda viicudun hastaliklara kars1 direnci diiser. Bakir alimi eksik
olan erken dogan bebeklerde ve kiiciik cocuklarda osteoporoz ve kemik gelisiminde bazi

anormallikler riski bulunmaktadir.

Inek siitii bakir acisindan fakirdir ve sadece inek siitiiyle beslenen bebek ve cocuklarda

bakir eksikligi daha sik gozlenmektedir.

Bakir toksisitesi genelde ¢ok nadirdir. Akut bakir zehirlenmesinin baslica belirtileri
karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi daha fazla bakir sindirimini ve emilimini engelleyen
belirtilerdir. Daha ciddi akut bakir zehirlenmeleri ciddi karaciger hastaliklarina, bobrek
rahatsizliklarina, kusmaya ve 6liime dahi neden olabilmektedir. Bakira uzun siireli maruz

kalinmasi karaciger rahatsizliklar ile sonu¢lanmaktadir.

Genellikle, saglikli bireylerin 10,000 pg (10 mg) kadar giinliik bakir alimi karacigere

zarar vermez. Ayrica bakir metabolizmasimi etkileyen genetik bozukluklar (Wilson hastaligi,



Hintli ¢ocukluk cirozu, idiopathic bakir zehirlenmeleri), bakir az miktarlarda alinsa dahi

kronik bakir zehirlenmesi oldugu icin saghgi olumsuz yonde etkiler.

Bakir viicuda bakir iceren yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi ile girer. Ayni zamanda
bakir solunan hava ve toz ile de viicuda girebilir. Bakir iceren toz ve dumana maruz kalan

is¢ilerin akcigerlerine bakir girebilir.

Bakir, tiiketildiginde kan dolasimina hemen gecip, viicudun diger taraflarina da
dagilir. Tiiketilen gidalarda bakirin disindaki bazi 6zel maddeler, gastrointestinal sistemden
kan dolasimma bakir gecisini etkiler. Viicut kan dolagimina yiiksek miktarlarda bakir girisini
son derece iyi bloke eder. Akcigerler ve deriden viicuda ne kadar bakir girdigi bilinmektedir.
Bakir viicudu idrar veya diski yoluyla terk edebilir. Ancak genelde diski yoluyla terk eder.
Bakirin viicuttan atilmasi birkag¢ giin siirer. Genelde viicutta kalan bakir miktar1 sabittir yani
viicuda giren bakir miktari ile viicudu terk eden bakir miktari birbirine esittir .

Bakir eksikligi halinde, sinir sisteminde sinir impulslarinin  geregi sekilde
iletilememesine yol acan bozukluklar ortaya ¢ikar. Ote yandan, bakir elementi viicudumuzu
giinesin zarar verici morotesi 1gmlarindan korur. Ciinkii rengini koyulastirarak deriyi mor
oOtesi 1sinlardan koruyan melanin pigmentinin olusmasini saglayan enzimin bir parcasini da
bakir elementi olusturur.

Daha once de belirtildigi gibi bakirin hemoglobinin olusumunda onemli bir rolii
vardir. Son olarak, yiyeceklerin lezzetini tadabilme duyumuzun da viicutta bakir varligina
bagli oldugunu belirtelim. Bakir elementi pek ¢ok enzimin bir parcasi oldugundan, bu
elementten yoksunluk ciddi hastaliklara yol agcabilmektedir. Ayn1 sekilde gereginden yiiksek
diizeylerde bakir da zehirleyici etki gostermektedir. Bu olgu halk dilinde "bakir ¢aligi" adi ile

bilinir. Bakir elementi hemen hemen tiim gidalarda ve icme sularinda bulundugundan,



viicudumuzda bakirin emilim ve atilimi belirli bir diizen i¢inde yiiriir. Viicuttaki bakir diizeyi,

giinliik beslenmedeki bakir, molibden ve siilfat dengesine bagimhidir.

1. 7. Kalsiyum ve Biyolojik Onemi

Kalsiyum bedenin hemen tiim islevlerinde iyonize bir sekilde ("kanda ¢oziinmiis"
olarak) tepkimelerde, kaslarin kasilma islevlerinde, kanin pihtilasmasmin saglanmasinda ya
da kompakt bir sekilde kemiklerin ve dislerin yapisinda onemli roller iistlenen yasamsal bir
maddedir. Her bireyin giinliik belli miktarlarda kalsiyum almasi gerekir. Ancak o6zellikle
kemik yapiminin hizli bir sekilde devam ettigi ergenlik doneminde, bebegin rahim icinde
gelismekte oldugu gebelik doneminde, emzirme doneminde ve kemik yapilarinin nispeten
hizli bir sekilde "erime" riskinin arttigr menopoz doneminde bedenin kalsiyum dengesinin
korunmasi olaganiistii onem tasir (Anonim 2008).

Viicuttaki atomlarin %0,31'ini ve yetigkin bir insanin agirhiginin yaklasik kirkta birini
olusturacak miktardadir. Viicudumuzdaki kalsiyumun neredeyse %991 kemik ve dislerde
cesitli anorganik kalsiyum tuzu halinde bulunur. Dislerimizdeki kalsiyum degisik
tabakalarinda fosfat, hidroksit, kloriir, floriir ve karbonat bilesikleri seklinde yer almaktadir.
Bir 2A grubu toprak alkali metali olan kalsiyum, grubundaki diger elementler gibi iki adet
degerlik elektronuna sahip olup, viicudumuzda kararli Ca®* iyonlar1 halinde bulunur. Kandaki
kalsiyum iyon diizeyi ile D vitamini ve bazi hormonlar arasindaki, karmasik baglanti
sayesinde bagirsaklarda emilime ugrayan kalsiyum miktar1 kontrol edilebildigi gibi, kandaki
kalsiyum iyon derisimi ile kemik ve dislerde depolanan kalsiyum miktar1 da bdylece
ayarlanabilmektedir. Ornegin paratiroid bezlerinin salgiladigi parathormon adli hormon
viicuttaki kalsiyum (ve fosfor) metabolizmasini ayarlar. (Metabolizma viicutta ortaya konan
islevlerin yiiriitiilebilmesi icin gerceklesmesi gereken kimyasal olaylarin tiimiidiir.) Bu

hormonun gereginden az salgilanmasi halinde tetani hastaligi ortaya ¢ikar. Bu hastalik el ve



ayak parmaklarinda kivrilmaya neden oldugu gibi, gelisme cagindaki cocuklarda dis ve
kemikler yeterince gelisemez, deri kurur ve kan basinci diiser. Bu ¢ocuklarda zeka geriligine
de c¢okca rastlanir. Aksine parathormonun gereginden fazla salgilanmasi halinde kandaki
kalsiyum miktar1 artar ve bunun sonucunda kaslarda gevseme goriiliir.

Viicuttaki kalsiyumun kemik ve dislerde yer almayan kismi diger bazi siireclerde
oldukca 6nemli islevler iistlenir. Kaslarin caligmasinda, sinir sisteminin uyaricilara karsilik
vermesinde, kanm pihtilagmasinda ve nihayet diger mineral iyonlarinin koordinasyonunda
kalsiyum iyonlar1 yasamsal 6nem tasir. Simdi bu islevlere kisaca bir goz atalim. Kalp
kaslarinin ritmik kasilmasinin saglanmasi basta olmak iizere, kalsiyum iyonlarmin kaslarin
caligmasi i¢in en uygun derisimlerde bulunmasi gerektigi bilinmektedir. Fazlasiyla diisiik
derisimler kaslarin kasilmasini tiimiiyle durdurabilmektedir. Kalsiyum iyonlar1 sinir hiicresi
zart iizerindeki kararhilastirict etkisi ile, sinir sistemindeki iletim olaymda aktif rol
oynamaktadir. Kanda gereginden fazla veya diisiik kalsiyum varligi, ya sinir impulslarinda ve
kaslarin bu impulslara karsilik vermesinde zayiflamaya, bu yiizden de insanin dis uyaricilara
kars1 duyarsizlagsmasina yol acar; ya da sinirlerin ve kaslarin asir1 duyarli olmasina neden olur.
Bu asir1 duyarhilik kimi durumlarda yiiksekce bir ses, 0ksiirme veya dokunma halinde kiside
cok siddetli ihtilaglara yol agar. Boylesi bir durum kisiyi son derece bitkin diisiirmekten
baska, Oliimiine bile yol acabilir. Kalsiyum iyonlarinin beyin sivisindaki diizeyinin viicut
sicakliginin denetlenmesinde kritik onem tasidigi bilinmektedir. Kalsiyum derisiminin ¢ok
fazla yiiksek olmasi viicut sicakligini diisiirmektedir. Kalsiyum iyonlar1 ayn1 zamanda kanin
pthtilagsmas1 icin de gereklidir. Bu nedenle kanda kalsiyum iyonlarimi azaltan etkenler
pthtilasmayr da engeller. (Kan emerek beslenen canlilarda beslenirken ve sindirirken
pthtilasmay1 engellemek ic¢in, kandaki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona giren bir madde

salgilayabilme 0zelligi vardir). Taze kanda pihtilastirici reaksiyonlar1 6nlemek i¢in, sitrat veya



okzalat iyonlarmin kandaki kalsiyum iyonlar1 ile bilesmesi saglanir. Transfiizyonlarda
pthtilasma engelleyici olarak sodyum sitrat yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Kalsiyum iyonlarinin ayni zamanda bircok enzimi aktive ettigi de bilinmektedir.
Kalsiyum iyonlar1 hiicre i¢ine ve disina akislarin1 diizenleyerek K+, Na+ gibi diger mineral
iyonlar1 arasinda bir cins koordinatdr gérevi yapar.

Siit ve ¢esitli siit iiriinleri temel kalsiyum kaynagi olan besinlerdendir. Giinde yarim
litre siit icen yetigkin bir insan, giinliik kalsiyum gereksinimini (1 gram) karsilamis demektir.
Kandaki kalsiyum diizeyini denetleyen karmasik diizen, diisiik kalsiyumlu beslenme, kanda D
vitamini ile gerekli hormonlarin miktarinin normal 6lgiilerde olmamasi gibi ¢esitli nedenlerle
altiist olabilmektedir. Viicutta D vitaminin ¢ok diisiik diizeyde olmasi rasitizm hastaligina yol
acar. Bilindigi gibi bu hastalik kemiklerde yumusama ve sekil bozukluklarina neden olur. (D
vitamini giines 151gmna maruz kalan biinyede kendiliginden olusmakta, kimi durumlarda da
fazladan D vitaminin disaridan saglanmasi gerekmektedir. Ancak bu maddenin gereginden

fazla olmas1 da kemiklerde sertlesme ve yumusak dokularda kireclenmelere yol agabilir).

1. 8. Fosfor ve Biyolojik Onemi

Fosfor insan viicudunda kalsiyumdan sonra en fazla bulunan elementtir. Insan viicudu
fosfora kemik ve dis olusumu, hiicre biiyiimesi ve onarimi, enerji iiretimi, kalp kasinin
kasilmasi, sinir ve kas hareketleri, bobrek islevleri acisindan ihtiya¢ duyar. Fosfor ayrica
vitaminlerin kullanimi ile besinlerin enerjiye doniistiiriilmesinde yardimei olarak viicuda yarar
saglar. Fosfat (fosforun %85 kadar1 kemikte fosfat formunda depolanir) hiicre i¢i sivilarin ana
anyonudur. Fosfatlar doniistiiriilebilir olmalarindan o6tiiri, bircok koenzim sisteminin ve
metabolizma fonksiyonlarmin islemesi icin gerekli bilesiklerle birlesme yetenegine sahiptir.
Fosfatlarin bircok onemli reaksiyonlar1 ozellikle ATP, ADP ve fosfokreatinin islevleri ile

iligkilidir.



Fosfatlar, pirofosfatlar ve ATP fosfor kaynagidir. Ozellikle siitlii besinlerde bulunur. Diyetle
alman fosfatlarin serbest formu ince bagirsaklardan emilir. Viicutta kemiklerde % 90
kalsiyum trifosfat, kalsiyum fosfat (Ca3(PO4)2) ve hidroksi apatit kristalleri halinde,
plazmada ise 0,03-0,04 mg anorganik formda bulunur. Idrarla inorganik fosfat halinde atilir.
Serum diizeyi parathormon ile saglanir. Giinliik fosfor ihtiyac 2 g'dur.
Biyolojik fonksiyonlar:
-Hiicre duvari yapisimin devamliliginin saglanmasinda fosfolipidlerin yapisinda bulunur.
-Enerji metabolizmasinda ATP, GTP, ADP'nin yapisinda bulunur.
-Oksijen taginimi ve H+ tamponlanmasinda etkilidir.
-Proteinlerin yapisina girerek faaliyetlerini kontrol eder. Enzimlerin yapisina katilir onlar:
aktive veya inhibe eder.
-DNA ve RNA'nin yapisina girer.
-Hiicre ici sivisinda en bol bulunan anyondur.
-Hiperfosforemi (1,5 mmol/L iizeri plazma diizeyleri);
-Bobrek yetmezligi
-Diabet, hipoparatiroid
-Cesitli hastaliklar, vitamin D zehirlenmesi sirasinda goriiliir.
-Hipofosforemi (0,8 mmol/L'nin altinda);
-Hiperparatiroid
-Osteomalazi (D vitamini eksikligi)
-Glukoz veya fruktoz perfuzyonu
-Vitamine direngli osteomalazi durumlarinda goriiliir.

Kemik ve dis yapisinin temelini olusturan fosfor, kalp diizeni, bobrek fonksiyonlari,
kaslar, sinirler ve beyin i¢in gereklidir. Hiicrelerin biiylimesine yardim eder. Proteinlerin

sentezlenmesi, enzimler ve hiicrede enerji tiretimi ile ilgili kimyasal olaylara katilir.



Ozellikle kaslar1 ve kemikleri olumsuz yonde etkileyerek kas hiicrelerinin zarar
gormesine, kaslarin ve kemiklerin gii¢siizlesmesine neden olur. Sinir - kas iligskisinde ve beyin
fonksiyonlarinda aksakliklara yol agar. Fosfor Eksikliginin en Onemli nedenleri yetersiz
beslenme, fosforun bagirsaklardan yeterince emilememesi,alkol kullanimi ve idrar soktiiriicii

ilaclardir.

Fosfor eksikligi gibi fosfor fazlaligi da saglik acisindan zararhdir. Fosfor fazlaligi,
kalsiyum dengesini bozarak kalsiyum dengesizliginden kaynaklanan sorunlara neden olur ve
kemik yogunlugunun ve giiciiniin azalmasina yol acar. Bunun neticesinde kemikler direncini
yitirir ve kolay kirilir. Fosfor fazlaligi, tansiyonu da yiikseltir. Ayrica, ¢esitli tarim ilaglar1 gibi
asir1 fosfor iceren maddelerin icilmesi yada bu maddelerle temas edilmesi halinde Fosfor

Zehirlenmesi meydana gelebilir (Anonim 2008).

Kemik ve dis yapisinin temelini olusturur. Fosfor ayn1 zamanda kalp diizeni, bébrek
fonksiyonlari, kaslar, sinirler ve beyin icin gerekli bir mineraldir. Hiicrelerin biiyliimesine
yardime1 olur. Proteinlerin sentezlenmesi, enzimler ve hiicrede enerji tretimi ile ilgili

kimyasal olaylara dahil olur (Anonim 2008).

Ozellikle kaslar1 ve kemikleri olumsuz yonde etkileyip kas hiicrelerinin zarar
gormesine, kaslarin ve kemiklerin giicsiizlesmesine sebep olur. Sinir - kas iligkisinde ve beyin
fonksiyonlarinda aksakliklara neden olur. Fosfor eksikliginin en onemli sebepleri yetersiz
beslenme, fosforun bagirsaklardan yeterince emilememesi, alkol kullanimi ve idrar soktiiriicii

ilaclardir (Anonim 2008).

Fosfor eksikligi gibi Fosfor fazlalig1 da saglik bakimindan zararlidir. Fosfor fazlaligi,

kalsiyum dengesini bozarak kalsiyum dengesizliginden kaynaklanan sorunlara, kemik



yogunlugunun ve giiciiniin azalmasina neden olur. Bunun sonucunda kemikler direncini yitirir

ve kolay kirilir (Anonim 2008).

Fosfor fazlaligi, tansiyonu da yiikseltir. Ayrica, c¢esitli tarim ilaglar1 gibi asir1 fosfor
iceren maddelerin i¢ilmesi veya bu maddelerle temas edildiginde Fosfor zehirlenmesi ortaya

cikabilir (Anonim 2008).



2. GEREC VE YONTEM

2. 1. Hayvanlar

Calisma materyalini Aydin Belediyesinin kopek barinagindan getirilen, klinik olarak
saglikli goriiniime sahip, yaslar1 yaklasik 4 aylik ile 5 yas arasinda degisen toplam 14 adet
sokak kopegi olusturdu. Ovario-histerektomi uygulanan hayvanlar klinik olarak Ostrus
siklusunda degildi. Operasyon Oncesinde ve sonrasinda yapilan kan alimlar1 vena sefalika
lateralisden gerceklestirildi. Kan operasyondan once, operasyonu takiben on ve otuz giin
sonra serum tiiplerine alind1 ve 3000 rpm de 10 dakika santrifuj edilip serum Ornekleri bakir,

cinko, kalsiyum ve fosfor analizleri i¢in analizin yapilacagi tarihe kadar -20°C’de saklanda.

2. 2. Operasyon

Operasyona alinacak olan kopekler bir gece oncesinden ag¢ birakildi. Kopekler ag
birakildiklar1 gecenin sabahinda genel anestezi altina alindi. Karin boslugunun median hatti
Ozenli bir sekilde tras edildikten sonra bu bolge iyot ile dezenfekte edildi. Operasyon bolgesi
serviyetle sinirlandirildiktan sonra goébegin 1 cm kadar gerisinden baglanarak 3-5 cm
uzunlugunda bir ensizyon ile deri kesildi. Kaslar bir makas yardimui ile ayr1 ayr1 olacak sekilde
kesildi. Periton ensize edildikten sonra, karin bosluguna egri uclu bir hemostatik pensle
girilerek sidik kesesinin dorsalinde yer alan cornu uterilerden biri yakalandi. Cornu
uterilerden bir tanesi yakalandiktan sonra disariya cekildi ve bifurkasyon noktasi belirlenip,
diger cornu uteri de yine hemostatik pens ile disariya c¢ekildi. Ovariumun cranialine ligatiir
atildi. Mezoovariuma ve cornunun u¢ kismina birer ligatiir yerlestirdikten sonra, ovarium
uterus tarafinda kalmak {izere, ovariumun cranialindeki ligatiirlerin 0,5-1 cm kadar arkasindan

mezoovarium kesildi. Bu islem diger cornuda da tekrar edildi. Daha sonra cornular iyice



gerilerek cervixin hemen Oniinden uterusa bir ligatiir konularak bunun cranialinden corpus
uteri kesilip uterus disar1 alindi. Uterus digar1 alindiktan sonra karin boslugunda kalan ligatiir
uclar1 kanama yoniinden kontrol edildi ve karin duvari, kas katlar1 katgiit, deri ise ipek iple
dikilerek kapatildi. Yarayr korumak iizere bandaletli sargi konuldu. Hayvana birka¢ giin
boyunca paranteral antibiyotik yapildi. Operasyon sonrasi bir iki giin az gida verildi. Deri

dikisleri 7-8 giin sonra alindi.

2. 3. Biyokimyasal Analizler

Analizler hazir kitler kullanilarak spektrofotometrik olarak gerceklestirildi. Bu amagla
¢cOzdiiriilen serum orneklerinde ¢inko ve bakir diizeyleri Randox (UK, Crumlin) firmasinin
kitleri kullanilarak gerceklestirildi.

Cinko diizeyini belirlemek i¢in 200 ul serum 6rnegi 200 pl deproteinzasyon ayiraci ile
karistiriip 10.000 g de 10 dakika santrifiij edildi. Stipernatanttan 200 pl alinip Iml Cinko
calisgma soliisyonu ile karistirildiktan 5 dakika sonra Spektrofotometrede distile su ile
sifirlandiktan sonra dnce standart ve daha sonra numuneler 560 nm’de okundu.

Bakir diizeyini belirlemek icin 60 pl serum 6rnegi 1 ml bakir caligma soliisyonunun
birinci ¢ozeltisi ile karigtiritlip 37 °C’de bir dakika bekletildikten sonra 580 nm’de ilk okuma
yapildi. Calisma soliisyonunun ikinci ¢ozeltisinden 250 pl ilave edilip 5 dakika 37 °C’de
bekletildikten sonra 580 nm’de kor ile sifirlanip standart ve numuneler okundu.

Kalsiyum ve fosfor analizleri Archem (Archem Diagnostik Industry, Istanbul,
Tiirkiye) firmasmin kiti kullanilarak analiz edildi.

Kalsiyum analizi i¢in 10 pl serum 6rnegi 1 ml kalsiyum caligma ayraci ile karistirilip
37 °C’de iki dakika bekletildikten sonra spektrofotometrede 660 nm’de kor ile sifirlanip

standart ve numuneler okundu.



Fosfor diizeyini belirlemek i¢in 10 pl serum 6rnegi 1 ml fosfor caliyma ayraci ile
karigtinlip 5 dakika oda sicakliginda inkube ettikten sonra 340 nm’de kor ile sifirlanip

standart ve numuneler okundu.

2. 4. Istatistiksel Analizler

Elde edilen bulgularn istatistiksel analizi SPSS (for Windows Release 11.0.0 Standart
Version Copyright © Spss Inc.1989-2001) programu yardimu ile gerceklestirildi. Bagimsiz
ornekleme testi ile (Independent Samples Test) istatistiksel agidan farklarinm anlamli olup
olmadig1 ve onemlilik diizeyleri saptandi. . Sonuglar ortalama # standart sapma (X + SD)

olarak gosterilmistir.



3. BULGULAR

Parametre 0. Giin 10. Giin 30. Giin P
XtS XtS XtS
n=14 n=14 n=14
Cinko (ug/dl) 166.37 = 13.03* 247.42 £21.37° 170.99 +7.55% < 0.001
Bakar (ug/dl) 77.10 £7.52% 107.81 +7.43° 68.98 + 6.86" <0.01
Kalsiyum (mg/dl) 11.25 £0.48* 12.04 +£0.71° 15.53 £0.95° < 0.001
Fosfor (mg/dl) 2.73+0.19* 2.75+0.12° 2.68+0.17*% NS

Tablo 1- Ovario-histerektomi geciren kopeklerin serum kalsiyum, fosfor, ¢inko ve bakir diizeylerinde gozlenen
degisimler. Sonuglar ortalama #+ standart sapma (X + SD) olarak gosterilmistir.

*#*P < 0.001, **P < 0.01

&b Ayn1 siradaki farkln harfler istatistiksel farklilig: ifade etmektedir.
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Sekil 5. Ovario-histerektomi geciren edilen kdpeklerin operasyon dncesi, operasyonu izleyen

10. ve 30. giinlerdeki serum kalsiyum diizeyleri (P < 0.001)
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Sekil 6. Ovario-histerektomi geciren kdpeklerin operasyon oncesi, operasyonu izleyen 10. ve

30. giinlerdeki serum fosfor diizeyleri (P : NS)
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Sekil 7. Ovario-histerektomi geciren kdpeklerin operasyon dncesi, operasyonu izleyen 10. ve

30. giinlerdeki serum ¢inko diizeyleri (P< 0.001).
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Sekil 8. Ovario-histerektomi geciren kdpeklerin operasyon oncesi, operasyonu izleyen 10. ve

30. giinlerdeki serum bakir diizeyleri (P< 0.01).



4. TARTISMA

Kopeklerin cerrahi yoldan ovaryumlarmin uzaklastirilmas: sik¢a basvurulan
kisirlagtirma teknigidir. Ozellikle, kopek populasyonunun kontrol altma almmmasma ve
istenmeyen gebeliklerin engellenmesine yonelik yapilan bu operasyon ovaryum kaynakli
hastaliklarin tedavisi amaciyla yapilabildigi gibi zaman zaman da meme tiimorlerinde
koruyucu amagli uygulanmaktadir. Ovaryum ¢ok sayida biyolojik fonksiyonu olan ve endojen
bir bez olarak da kabul edilen bir organ oldugundan bu organin uzaklastirilmas: farkli
biyolojik sonug¢lari dogurmaktadir. Yaygmm bir kanaat olarak ovario-histerektomi
operasyonlar1 zararsiz olarak goriilmekte ise de operasyon sonucu organizmada degisiklikler
meydana gelmektedir. Dolayisiyla bunun sonuglarinin ayrintili olarak incelenmesinin
kacinilmaz bir gercek oldugu ortadadir.

Cinko c¢ok sayida enzimin yapisinda yer alan esansiyel bir iz elementtir.
Organizmadaki hiicrelerin hemen hemen hepsi ¢inko igermektedir. Cinko kemikler iizerinde
oldukca etkilidir. Cinkonun kemik dokusunda osteoblast aktivitesini artirdigi, dolayisiyla
kemik dokunun saglikli olup olmamasi ile dogrudan ilgili oldugu bildirilmistir (Otsuka ve ark
2008). Kan ve dokulardaki ¢inko konsentrasyonlarmin 6zellikle yash bireylerde azaldigi ve
buna bagh olarak osteoporozun ortaya ¢iktigr bildirilmistir (Szathmari ve ark 1993, Relea ve
ark 1995). Bu bilgiler 151ginda ¢inko noksanliginin giderilmesinin osteoporozun tedavisinde
etkili oldugu rapor edilmistir (Szathmari ve ark 1993, Relea ve ark 1995). Ovariektomize
ratlarin kemiklerindeki ¢inko miktariin azaldigr ve bunun sonucu olarak ratlarin osteoporoza
yatkinlik sergiledikleri bildirilmistir. Hatta postmenopozal doénemde serum ¢inko

diizeylerinde gozlenen artis osteoporoz i¢in bir indikator olarak kullanilabilecegi bildirilmistir



(Giir ve ark 2005). Bu caliymada gozlenen serum c¢inko diizeylerindeki ani yiikselisin
temelinde kemiklerden mobilize olan ¢inkonun yatmis olma olasilig1 yiiksek goriinmektedir.

Bakirin viicuttaki rolii 19. yilizyildan beri bilinmektedir. Bakirin viicudumuzdaki
miktar1 cok diisik de olsa, bu deger normal viicut islevleri i¢in son derece Onemlidir.
Organizmaya, bakir bircok yonden gereklidir. Oncelikle bu element bircok 6nemli enzimin
bilesimine girer. Bu sayede kanin, damarlarin, kiriglerin ve kemiklerin yapiminda goérev alir.
Bakirdan yoksun bir beslenme, zayiflik ve kan damarlar1 ile kemiklerde narinlige yol acar.
Bundan baska, sinirleri saran koruyucu kilifin olusumu da viicuttaki bakir miktarina
bagimhdir. Bu c¢alismada operasyon geciren kopeklerin serum bakir konsantrasyonlari
operasyonun onuncu giiniinde artmig daha sonra baslangictaki diizeye geri inmistir. Ovario-
histerektomi geciren hayvanlarin serum bakir diizeylerinde gozlenen gecici siireli artisin
temelinde bir akut faz cevap olabilecegi gibi kemiklerin deminerilizasyonundan kaynaklanan
bir artisin da olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalsiyum iskelet sisteminin olusumunu ve saglamligin1 saglayan canli organizma i¢in
zorunlu minerallerden biridir. Tim viicut agwrhgmizin % 1,5 - 2,0 sini olusturur. Bu
kalsiyumun % 98 i1 kemiklerde, % 1 i dislerde, diger % 1 i ise kan dolasimi ve yumusak
dokularda bulunmakta ve bu %1’ lik kistm hayati rol oynamaktadir. Ciinkii bu kiiciik
miktarlardaki kalsiyum azaldiginda viicut kaslar1 diizgiin olarak kasilamaz, kan pihtilasamaz
ve sinir iletimi diizgiin olarak yapilamaz. Bu kalsiyum diizeyi diyetle disaridan alinarak veya
kemikteki kalsiyum kullanilarak viicut tarafindan dengelenmeye calisilir. Kalsiyum plazmada
tic farkl fizikokimyasal formda bulunur. Plazma kalsiyumunun yaklasik %45°lik bir kismi1
proteinlere baglh halde, sitrat, laktat fosfat gibi diffuze olabilen ligandlar ile kompleks yapmis
halde (%10) veya ionize formda bulunur (%45). Proteine bagl olarak bulunan kalsiyumun %
80 gibi ¢ok biiyiik bir kism1 serum albuminine bagh halde, geriye kalan % 20 lik kismi ise

globulinlere bagli olarak bulunur. Kalsiyumun fizyolojik olarak aktif olani iyonize halde



bulunani olup iyonize kalsiyum miktar1 ise plazma pH’sindaki degisikler ile serum protein
konsantrasyonundan dogrudan etkilenir. Asidoz durumunda dissosiye olan kalsiyum miktar1
artar ve buna bagl olarak iyonize kalsiyum diizeyi yiikselir. Alkaloz durumunda bunun tersi
bir durum s6z konusudur. Caligmadan elde edilen sonuglar kalsiyum diizeylerinin istatistiksel
olarak degistigini gostermektedir. Operasyon Oncesi alinan verilerle operasyondan sonraki
onuncu giinde elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Ancak,
operasyonun 30. giiniinde alinan kanin serum kalsiyum diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
(p < 0.001) olacak sekilde artig1 tespit edilmistir. Ovario-histerektomi sonrasi ovaryumdan
salgilanan 6strojen hormonunun azalmasina bagl olarak serum Ostrojen diizeyinde azalmanin
olmasini beklerken bu ¢alismadan elde edilen yiiksek Ostrojen diizeyi sasirtici bulunmustur.
Daha once yapilan calismalar (Park ve ark 2008) bobreklerde bulunan 6strojen reseptorlerinin
kalsiyumun reabsorbisyonunu artirdigini gostermis ve Ostrojen diizeyinde gozlenen diisiise
bagli olarak serum kalsiyum diizeyinin de diistiigii belirtilmistir. Bu ¢alismada g6zlenen farkli
sonuglar benzer bir calismanin yapilmasini kagmilmaz kilmaktadir. Ozellikle, Ovario-
histerektomi sonucu osteoklast aktivitesinde bir farkliligin bulunup bulunmadigi, eger varsa
bu ne kadar siirdiigii arastirilmalidir.

Otsuka ve ark cinko ile kemik yapisi arasinda dogrudan bir iligkinin bulundugu
bildirilmistir. Otsuka ve ark. yaptiklar1 caligmada parenteral ¢inko verilen ovariektomize
ratlarin serumlarinda kalsiyum diizeyinin arttigmi ve bunun nedeni olarak parenteral verilen
cinkonun gidalar yolu ile alman kalsiyumun absorbsiyonunu artirmasmdan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Bu calismada serum kalsiyum diizeyinde belirlenen
artisgin  serum ¢inko konsantrasyonunda gozlenen artigla ilgili olabilecegi de gz ardi
edilmemelidir. Ancak, serum kalsiyum diizeylerinde gozlenen istatistiksel artig ile serum
cinko diizeylerindeki artis paralellik arz etmemektedir. Operasyonu takip eden onuncu giinde

gozlenen serum c¢inko artig1 beraberinde gidalar ile alinan kalsiyumun absorbsiyonunu



artidigint ve buna bagh olarak da bunu takip eden siirecte serum kalsiyum diizeyinin artmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinko alkalen fosfotaz enziminin kofaktorii olarak da is gormektedir. Bu enzim kemik
dokusunun formasyonunda olduk¢a 6nemli biyolojik rol oynamaktadir. Dolayisiyla serum
kalsiyum diizeylerinde gozlenen artisin dogrudan cinko ile iligkilendirilmesi bir gercek olarak
kendiliginden agiga ¢ikmaktadir. Cinko, demir, kiikiirt ve bakir gibi iki degerlikli elementlerin
kemik dokusunun yapisinda bulunan kalsiyum hidroksiapetit [(Ca;o(PO4)s(OH),] kristallerinin
yapisindaki kalsiyum ile kismen yer degistirebildigi bildirilmistir (Ynsa ve ark 2006). Ovario-
histerektomi sonrasi kopeklerin serum kalsiyum diizeylerinde gozlenen artisin temelinde
cinko ve bakir diizeylerinde gdzlenen artisin neden olabilecegi gbz ardi edilmemelidir.

Fosfor canli organizma ic¢in ¢ok 6nemli bir mineraldir. Kemik ve dis yapisinin temelini
olusturur. Fosfor ayn1 zamanda kalp diizeni, bobrek fonksiyonlari, kaslar, sinirler ve beyin
icin gerekli bir mineraldir. Hiicrelerin biiylimesine yardimci olur. Proteinlerin sentezlenmesi,
enzimler ve hiicrede enerji iiretimi ile ilgili kimyasal olaylara dahil olur. Bu calismada
ovariektomi operasyonlarinin fosfor diizeyleri iizerine herhangi bir etkisinin olmadig:
goriilmiistiir. Ancak, Ovario-histerektomi operasyonlar1 sonucu kemik kiitlesinde bir azalma
kacinilmaz oldugundan uzun donemde fosfor diizeylerinde degisikliklerin olacagi kacinilmaz
goriinmektedir. Daha uzun siireli takiplerin yapildig1 ¢aligmalarin daha aydinlatict bilgileri
verecegi agiktir (Ynsa ve ark 2006).

Sonu¢ olarak, her ne kadar Ovario-histerektomi operasyonlar1 sokak kopeklerinin
populasyonunun kontroliinde, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde ve meme tiimorlerinde
kacmilmaz siradan bir olay olarak goriilmekle birlikte ovaryumlarin dstrojen ve progesteron
gibi ¢cok Onemli iki hormonu salgilamasindan dolay1r bu operasyon neticesinde ¢ok sayida
olumsuzluk karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, boyle bir operasyon gergeklestirilmeden dnce

ovaryumun fizyolojik roliiniin 6nemi de goz iiniinde bulundurulmalidir.



5. SONUC

Bu calismada Aydin Belediyesinin kopek barmagindan getirilen 4-5 yaslarinda 14 adet
disi kopek ovario-histerektomi operasyonuna alindi ve bu operasyonun kopeklerin serum
cinko, bakir, kalsiyum ve fosfor diizeyleri tizerine etkileri arastirildi. Bu amagla kopeklerde
operasyon oncesi, operasyonu takip eden onuncu ve 30. giinlerde ii¢ kez kan alindi. Kan
orneklerinde yapilan analizlerde ¢inko, bakir ve kalsiyum diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamh diizeylerde farkli oldugu ortaya c¢ikti. Operasyon oncesi 166.37 + 13.03 pg/dl olan
serum ¢inko konsantrasyonu operasyonun onuncu giiniinde 247.42 + 21.37 pg/dl seviyesine
ciktigr goriildii. Ancak artan serum ¢inko konsantrasyonunun operasyonun 30. giiniinde tekrar
diiserek 170.99 + 7.55 pg/dl seviyesine indigi goriildii. Operasyonu takip eden onuncu giinde
giizlenen bu ani artisin nedeninin kemiklerde hidroksiapetit kristallerinin yapisinda bulunan
cinkonun kana gecmesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Serum bakir
konsantrasyonununda da c¢inkonunkine benzer bir tablo ortaya ciktigi goriildii. Operasyon
oncesi 77.10 £ 7.52 ug/dl olan serum bakir konsantrasyonu operasyonun onuncu giiniinde
107.81 + 7.43 pg/dl seviyesine ¢iktig1 goriildii. Ancak artan serum bakir konsantrasyonunun
operasyonun 30. giiniinde tekrar diiserek 68.98 + 6.86 ug/dl seviyesine indigi goriildii.
Ovariektomize hayvanlarin serum bakir diizeylerinde gbzlenen gecici siireli artisin temelinde
bir akut faz cevap olabilecegi gibi kemiklerin deminerilizasyonundan kaynaklanan bir artis da
olabilecegi diisiiniilmektedir. Serum kalsiyum konsantrasyonu ise operasyonu takip eden 30.
giinde istatistiksel olarak anlaml diizeylerde artis gostermis ve 15.53 + 0.95 mg/dl diizeyine
cikmistir. Bu artisin nedeni olarak operasyondan sonraki onuncu giinde gdzlenen serum ¢inko
seviyesinin artist olarak diisiiniilmektedir. Ancak bu artisin gegici bir artis m1 yoksa kalici m1

oldugu daha wuzun siireli takiplerin yapildigi yeni caligmalar ile ortaya konulmasi



gerekmektedir. Fosfor diizeyinin Ol¢iimleri yapilan periyotta operasyondan etkilenmedigi
gorilmiistiir. Ancak, uzun donemde kemik kiitlesinde ortaya ¢ikacak olan azalmaya baglh
fosfor kayiplarinin izlenmesi faydali olacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, ovariektomi hayvan fizyolojisi tizerine olumsuz etkileri olabilecek ¢ok
sayida parametreyi etkilemektedir. Hayvan populasyonunun kontrol edilmesi ve bazi zorunlu
hallerde ovariektomi kacmilmaz olsa da operasyonun hayvan saghg: iizerindeki olumsuz

etkileri de goz ardi edilmemelidir.



OZET

Bu ¢alismanin materyalini Aydin Belediyesinin kdpek barmagindan getirilen, klinik
olarak saglikli goriiniime sahip, yaslar1 yaklasik 4 aylik ile 5 yas arasinda degisen toplam 14
adet sokak kopegi olusturdu. Overio-histerektomi uygulanan hayvanlar klinik olarak Ostrus
siklusunda degildi. Operasyon Oncesinde ve sonrasinda yapilan kan alimlar1 vena sefalika
lateralisden gerceklestirildi. Operasyondan dnce, operasyonun 10 ve 30. giiniinde kan alind1.
Serum tiiplerine alinan kan 6rnekleri, 3000 rpm de 10 dakika santrifuj edildi. Serum bakar,
cinko, kalsiyum ve fosfor analizleri i¢in serumlar analizin yapilacag: tarihe kadar -20°C’de
saklandi. Analizler hazir kitler kullanmilarak spektrofotometrik olarak gerceklestirildi. Bu
amagla cozdiiriilen serum Orneklerinde ¢inko ve bakir diizeyleri Randox (UK, Crumlin)
firmasinin kitleri kullanilarak gerceklestirildi.

Serum cinko, bakir ve kalsiyum diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeylerde
farkliliklar tespit edildi. Operasyon oncesi 166.37 + 13.03 pg/dl olan serum c¢inko
konsantrasyonu operasyonun onuncu giiniinde 247.42 + 21.37 pg/dl seviyesine ciktigi
goriildii. Ancak artan serum c¢inko konsantrasyonunun operasyonun 30. giiniinde tekrar
diiserek 170.99 + 7.55 ug/dl seviyesine indigi goriildii. Operasyon 6ncesi 77.10 + 7.52 ug/dl
olan serum bakir konsantrasyonu operasyonun onuncu giiniinde 107.81 = 7.43 png/dl
seviyesine ¢ikti@1 goriildii. Ancak artan serum bakir konsantrasyonunun operasyonun 30.
giiniinde tekrar diiserek 68.98 + 6.86 pg/dl seviyesine indigi goriildii. Operasyon oncesi 11.25
+ 0.48 mg/dl olan serum kalsiyum konsantrasyonu ise operasyonu takip eden 30. giinde
istatistiksel olarak anlamli diizeylerde artis gostermis ve 15.53 £+ 0.95 mg/dl diizeyine

cikmistir. Serum fosfor diizeylerinde ise anlamli bir degisiklik goriilmedi.



Sonu¢ olarak, ovario-histerektomi operasyonu serum c¢inko, bakir ve kalsiyum

diizeylerinde anlamli degisikliklere neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kopek, ovariektomi, ¢inko, bakir, kalsiyum, fosfor



SUMMARY

Effects of Ovario-hysterectomie on Concentrations of Zinc, Copper, Calcium,
Phosphorus

Four-teen mongreal bitches, aging between four and five, clinically helthy dogs used
in this study. Dogs were taken from the dog hous of Aydin municipialty. Operated dogs were
not in eostrus cycle. Blood was collected fron vena cefalica lateralis. Prior to operation, ten
days and 30 days following the operation blood was collected from the dogs. Blood in serum
tubes were centrifuged at 3000 g for ten minutes and sera was kept at -20°C until the
measuring of parameters. Analyses were performed according the recommendations of
manufacturer (Randox, UK, Crumlin).

Statistically significant differences were observed in concentrations of zinc, copper
and calcium. Concentrations of zinc prior to the operation was 166.37 + 13.03 pg/dl. At the
tenth day of operation levels of zinc increased to 247.42 + 21.37 pg/dl. seviyesine ¢iktig1
goriildii. At the 30™ day of operation this remercable increase, however, decreased to 170.99 +
7.55 pg/dl. Ten days later after the operation levels of copper increased from 77.10 + 7.52
ng/dl to 107.81 + 7.43 pg/dl. This value decreased again at the 30" day of operation to 68.98
+ 6.86 ng/dl. At the 30" day of operation levels of calcium increased from 11.25 + 0.48 mg/dl
to 15.53 £ 0.95 mg/dl. Contrary to this significant alteration no significant difference was
observed in the value of blood calcium taken at the 10" day of operation. Concerning the
phosphorous concentrations no differences was observed.

In conclusion, ovario-hysterectomie alters the concentrations of serum zinc, copper
and calcium significantly.

Key words; Dog, Ovariectomy, Zinc, Copper, Calcium, Phosphorus
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