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“OZET

Eskisehir bolgesinde degisik branslarda performans dizeyinde en
az iki yildir spor yapan 15-25 yaslan arasmda 71 bayan sporcu
calismaya alindi. Sporcularin plazma ¢inko (Zn) bakin (Cu) ve ferritin ile
eritrosit ici Zn (Ei Zn) dtzeyleri tayin edildi. Demir diizeyi normal
'sporcular (normal grup, 49 kisi) ile demir eksikligi anemisi (DEA)
saptanan bes sporcu demir eksikligi (DE) saptanan 17 sporcunun
plazma Zn ve Cu diizeyleri arasinda fark saptanmazken, eritrosit i¢i Zn
diizeyleri DEA grubunda (p<0.001) ve DE grubunda (p<0.01) anlamh
olarak yiiksek saptandi. Her iki gruptaki sporculara 28 giin stireyle 200
mg/gin elementer demir verildi ve tedavi sonrasi eritrosit ici Zn
duizeylerinde belirgin azalma saptandi. Bu bulgular demir tedavisinin
eritrosit ici Zn duzeylerini etkiledigini gostermis ve eritrosit i¢i ¢inko
diizeyinin yiiksek bulunmasmin, demir eksikliginde protoporfirine de-
mir yerine ¢inko baglanmasindan kaynaklanabilecegi diisuntlmustar.
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SUMMARY

PLASMA ZINC, COPPER AND ERYTHROCYTE ZINC LEVELS AND EFFECT
OF IRON DEFICIENCY ON THESE LEVELS IN YOUNG FEMALE
ATHLETES

In the Eskisehir area, 71 female athletes aged 15-25, and who
performed at least for two years in different sport branches were
included in this study. Their plasma zinc, copper and ferritin levels and
erythrocyte zinc contents were measured. Mean plasma zinc and copper
levels did not show any significant difference for different sport branches.
Significantly high erythrocyte zinc level was found in the handball group.
Athletes were classified in three groups, the first with normal iron status
(NIS), the second with iron deficiency anemia (IDA, five athletes) and the
third with iron deficiency without anemia (ID). There were differences
between zinc and copper levels in these three groups but erythrocyte zinc
level in the IDA and ID groups were proven to be higher. We administered
200 mg elemental iron/day to the IDA and ID groups for 28 days. We
measured the post treatment erythrocyte zinc levels and we observed a
decrease in the erythrocyte zinc levels. This proved that iron treatment
affects erythrocyte zinc levels. It is a possibility that the reason for
increased erythrocyte zinc level is the replacement of zinc instead of iron
that is connected to protoporphyrine in iron deficiency.

Key Words : Zinc, copper, ferritin, erythrocyte zinc, iron deficiency.

GIRIS
Atletlerin artan enerji metabolizmalan icin gerekli besinlere
ihtiyaclanni da artar. Hem ¢inko (Zn), hem de bakir (Cu) egzersiz
sirasinda enerji meydana getirmede esas olan metabolik yollara enzim
kofaktorti olarak katihr (10). Egzersiz sirasinda serbest radikallerin
endojen uretiminde artis oldugu bildirilmektedir. Serbest radikalleri yok
eden enzimlerden biri ¢inko ve bakir igeren superoxide dismutase
enzimidir. Bu enzimin antrenmanlardan sonra arttigl insanlarda ve
hayvanlarda saptanmistir. Bu artisin bakir alirmmnda artis olmasma mu,
yoksa kronik egzersize adaptasyona mu bagh oldugu bilinmemektedir
(6). Uzun sureli yogun egzersiz sirasinda Zn iceren karbonik anhidraz

aktivitesinin de arttig: bildirilmistir (7).
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Haralambie atletlerde serum Zn diizeyinin alt smir1 olarak kabul
ettigi 750 mg/I'nin altinda serum duzeyi gosterenlerin sikhigim
bayanlarda % 43, erkeklerde % 23 olarak bildirmistir (8).

Bu cabsmada Anadolu Universitesi Spor Klibii gen¢c bayan
sporcularinda eser element duzeylerinin tayinini ve demir eksikligi
saptanan sporculara demir tedavisi verilmesi ile bu duzeylerdeki
degisiklikleri arastirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizda Eskisehir bolgesinde Anadolu Universite Spor
Klubi'nde en az iki y1l olmak tizere, bes ayn1 spor dal ile aktif olarak
ugrasan 15-25 yaslan arasidaki 71 bayan sporcu dahil edildi. Bu
sporcularda tam kan sayimi, demir, TDBK, ferritin, plazma Zn ve Cu,
eritrosit ici Zn tayin edilmek Uzere ventz kan oOrnekleri a¢ karnina,
sabah 9-10 aras1 duz ve heparinli sekilde plastik ttplere ahnd.
Sporculardan besinde demir eksikligi anemisi (DEA) (Hb<12 g/dl,
ferritin<20 ng/ml), 17'sinde .demir eksikligi (DE) (Hb>12 g/dl,
ferritin<20 ng/ml saptandi. DE saptanan doért sporcu ¢esitli nedenlerle
calismaya girmedi. 28 gunliuk 200 mg elementer demir tedavisinden bir
hafta sonra plazma Zn ve Cu ve eritrosit i¢i Zn duzeylerinin tayini igin
kan alind.

Hastalann tam kan saymmlan Sysmex K-1000 otomatik kan sayin
aleti (Toa medical electronics Co. Ltd) ile yapildi. Serum demir duzeyi,
total demir baglama kapasitesi (TDBK) Biotrol marka kitlerle
spektrofotometrik olarak olculdi. Hazirlanan serumlar daha sonra
ferritin dtizeyi calisilmak tizere derin dondurucuda (-30 °C) saklandi. Zn
ve Cu duizeylerini ¢alismak tizere heparinli plastik tiipe allman kanmn
plazmas: aynildi. Plazmasi alinan eritrosit ¢okeleginden yaklasik 1.0 ml
baska plastik tupe ahndi. Uzerine 3-4 ml serum fizyolojik (SF) ilave
edilerek tic kez yikandi. Trombositler ve lokositler ortamdan rutin
yontemlerle uzaklastirildi. Uctincti yikama sonrasi eritrosit c¢okelegi
uzerine 3-4 ml SF ilave edilerek stuspansiyon haline getirildi ve bunun
eritrosit (KK) ve hemoglobin (Hb) diizeyi saptandi. Bu stispansiyondan

‘0.4 ml ayn bir plastik tupe alindi. 1/9 dilisyonda olacak sekilde 3.6 ml

distile su ilave edildi. Bu sekilde hemolize eritrositlerdeki Zn duzeyi
daha sonra saptanmak tizere tipler derin dondurucuya (-30 °C) kondu.
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Ferritin diuizeyi (DPC Coat-a-count Ferritin Irma kiti) radio-
immunoassay yontemi ile dlgiildi. Zn ve Cu oleimu 0Ozel sekilde
hazirlanan plazma orneklerinde (Hitachi 180-70 polarized Zeeman
Atomic Absorption Spectrophotometer) ile saptandi. Eritrosit ici Zn
degeri, olcillen diger tup icin daha once tayin edilen Hb miktarma
boliinerek elde edildi.

DEA ve DE saptanan sporculara 28 gun sureyle 200 mg/g
elementer demir (ferrous fumarat iceren Fersamal tab. 3x1) baslandi.
Tedavi bitiminden bir hafta sonra tam kan saym, demir, TDBK,
ferritin, plazma Zn ve Cu, eritrosit ici Zn tayin edilmek tizere kanlar
alindi. Sonuclar Apple-Machintosh Plus bilgisayarinda Stat-View
program paketinde, Students T testi ve regresyon ve korrelasyon analizi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alman 71 geng bayan sporcunun yaptiklan spor dal
dagilmlarina gore plazma bakir, cinko, eritrosit i¢i ¢inko ve ferritin
diizeyleri Tablo 1'de verilmistir. Spor gruplarina gore ortalama plazma
Cu ve Zn dizeyleri arasinda anlaml fark yoktur. Hentbol grubunda
eritrosit ici cinko dtizeyleri anlamh olarak yuksek bulunmustur. Bu
sporculardan hemoglobin ve ferritin diizeylerine gore besinde DEA,
17'sinde sadece DE saptandi. DE saptanmayan 49 sporcu normal grup
olarak adlandirildi. Her i¢ grubun ortalama kan degerleri Tablo 2'de
verildi. DEA ve DE olan sporculara demir tedavisi verildi. Tedavi dncesi
ve sonrasi Zn, Cu, eritrosit ici ¢inko ve ferritin duizeyleri Tablo 3'de
verildi. Plazma Zn ve Cu ortalamalar aras: farklann ¢ grup icin de
anlamh bulunmadi. Tedavi 6ncesi (TO) DEA grubunun eritrosit i¢i Zn
ortalamas: 45.3+18.6 mg/gHb, normal grubun 31.4%4.8 mg/gHb
bulundu. Ortalamalar aras1 fark istatistiksel olarak anlamhyd:
(p<0.001). DE grubunun eritrosit i¢i Zn ortalamasi 35.6+5.2 mg/gHb
idi. Normal grubun eritrosit i¢i Zn ortalamasi ile bunun arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01). DEA ile DE gruplan arasinda
eritrosit ici Zn ortalamalar arasi fark anlamli bulunmamistir. DEA ve
DE olan toplam 18 sporcunun 28 gunlik demir tedavisi oncesi ve
sonrasi plazma Zn ve Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamustir. DEA grubunda eritrosit i¢i Zn degerlerinde tedavi
sonrasinda azalma saptanmistir (TO 45.3+18.2, TS 29.3+5.1 mg/gHb).
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Olgu sayis1 az oldugu icin istatistiksel olarak anlamhi bulunmamistir.
DE grubunda eritrosit i¢i Zn degerinde ise tedavi sonrasi anlamh olarak
azalma saptanmistir (TO 35.6+5.2, TS 26.1+5.3 mg/gHb) (p<0.0005).
Tedavi 6ncesi DEA grubunda Hb duzeyi ile eritrosit ici Zn duzeyi
arasmda korrelasyon saptanmistir (r= 0.94, p= 0.018). Fakat bu
korrelasyona DE ve normal gruplarda rastlanmarmstir.

Tablo 1. Spor gruplarma gore ortalama bakir (Cu), ¢inko (Zn), eritrosit
ici ¢inko (Ei Zn) ve ferritin degerleri.

n Cu Zn Ei Zn Ferritin
Hentbol 19 713 = 27 1148 = 35 384 = 2.4 30.3 = 6.1
Basketbol 24 745 = 30 1120 = 21 30.3 = 1.0 77.0 + 22.8
Atletizm 8 569 + 82 1109 + 48 332 + 1.8 27.7 = 12.8
Voleybol 13 632 + 53 1063 + 37 32.9 ': 1.4 70.0 = 40.8
Masa tenisi 7 761 + 84 1190 + 56 .295 = 156 395 =+ 7.6

Tablo 2. Demir eksikligi anemisi (DEA), demir eksikligi (DE) ve normal
grubun kan tablosu. ‘

DEA grubu DE grubu Normal grup
Hb (g/d) 10.0 = 1.8 13.8 = 0.6 14.3 = 0.8
Htc (%) 33.8 + 4.4 436 = 1.4 44.1 = 2.0
MCV (fl) 79.2 = 5.2 913 = 27 920 + 34
MCHC (g/d) 29.4 = 1.7 31.7 = 05 323 = 07
Ferritin (ng/ml) 59 + 356 119 + 56 54.6 + 315

Tablo 3. Demir tedavisi éncesi (TO) ve sonrasi (TS) demir eksikligi
anemisi (DEA), demir eksikligi (DE) ve normal grubun plazma
bakir (Cu), cinko (Zn) ve eritrosit ici ¢cinko (EI Zn) duizeyleri.

Plazma Cu Plazma Zn Eritrosit i¢i ZN Ferritin

(pg/l (ng/1 (ng/gHb) (ng/mi)
DEA grubu TO 740 = 61 1156 + 113 45.3 +18.6 59 + 356
TS 682 + 152 1012 + 193 29.3 =+ 5.1 139.4 +168.0
DE grubu TO 624 + 204 1072 + 145 35.6 + 5.2 119 + 5.6
TS 633 = 140 1062 + 117 26.1 + 5.3 36.4 + 22.4
Normal grup 721 = 172 1134 + 132 314 = 4.8 54.6 + 31.5
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TARTISMA

" Normal plazma bakir duzeyleri 700-1400 mg/1 olarak verilmistir
(11). Lukaski 13 bayan 15 erkek ytiziiciide, Haralambie ve Keul erkek

atletlerde kontrol grubundan farkli olmayan serum Cu diizeyleri
saptamiglardir (6). Singh ve ark. bayan atletlerin total bakir ve ¢inko
alimlarimin kontrol grubuna gore daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir.
Atletlerde yapilan calismalarda plazma Cu diizeylerinin yuksek ve
eritrosit ici Cu diizeylerinin anlamh derecede dusik bulundugu
bildirilmistir. Plazmada bakir yiiksekligi, kronik egzersizin neden )
oldugu yeniden dagihm ve sitokrom C1 oksidazm bir komponenti olarak
bakirin enerji tiretimindeki yeri ile agiklanmaya cahsilmistir (10) . Gun-
ik alinan bakir miktanmn yaklasik % 25-30'unun terle atilmasi
sebebiyle, sporcularda terle bakir kaybmm ozellikle énem kazandig
bildirilmistir (1). Cahsmamza alnan 71 sporcunun DEA, DE ve ferritin
acisindan normal olan grup i¢in dagihmlarinda plazma Cu diizeyleri DE
grubunda diisik, DEA ve normal grupta normalin alt simrlarnda
bulunmustur. Aralarinda anlamh bir fark saptanmamigtir. Spor
dallarma gore voleybol ve atletizm yapan sporcularn Cu duzeyleri
normal olarak bildirilen duzeylerin altinda bulunmustur.

Plazma cinko dtizeyi hem bes ayn spor dalinda, hem de demir
acisindan normal grup, DEA ve DE gruplarinda da normal olarak
verilen 750-1200 mg/1 (11) smrlan i¢cinde bulunmustur. U¢ grubun
ortalama degerleri arasinda anlamh bir fark saptanmamstir. Berg ve
ark. atletlerde cinko diizeyinin normalin alt simirlarinda oldugunu ve
erkek atletlerin % 18'inde normalden diisiik oldugunu bildirmis, bu
dusuklugun terle kayba bagh olabilecegini ileri surmustar (1).
Haralambie 57'si bayan 160 atlette yaptigi bir cahsmada serum Zn
diizeyini bayanlarm % 43'inde alt simrda olarak saptamistir (8). Bazi
calismalarda, antremanlardan sonra plazma Zn dizeyinin dustagu
bildirilmis ve bu dolasimdaki degisebilen ¢inkonun, viicud Zn havuzlarn
ile yer degistirmesi gorustyle aciklanmistir (7). Singh, plazma Zn
duizeylerini atletlerde kosmayanlara gore daha duasuk bulmustur.
Haralambie bu serum duzeyindeki dusukligia, kas protein dontisu-
mune bagh kayiplarin kompanse edilememesine ve ayrica idrar ve terle
olan kayiplarin artisina baglamstir (10).

Ohno ve ark. haftada alti1 kez 5 km kosan 18-19 yaslannda erkek
ogrencilerin 10 haftalik izlemi sonucunda eritrosit Zn duizeylerinde
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artis, plazma albumine bagh Zn'de ise anlamh bir azalma
saptamslardir. Eritrosit  bakir  diizeylerinde ise  degisiklik
gozlememislerdir (7). Kronik egzersiz testinde kisa ve yogun egzersizden
hemen sonra plazma Zn dizeylerinin arttifi bildirilmistir. Saghkh
antremansiz bes erkek ile yapilan bir calismada bisiklet ergometresi ile
200 Wk egzersiz swrasmda plazma Zn duzeylerinde belirgin artig,
eritrosit ici Zn diizeylerinde azalma oldugu, 30 dk'lik istirahatten sonra
eski duzeylerine geldigi saptanmustir. Bu olay muhtemelen, Zn
baglamasindaki azalma ile birlikte karbonik anhidraz-B enziminin
inaktiflesmesiyle iliskiyi dastindirmustur. Plazmadaki Zn artigi goreceli
olarak eritrositlerden Zn'nun yer degistirmesine baglanmistir (8). Van
Rij ve ark. antrenmansiz kisilerde kisa mesafe egzersiziyle plazma
Zn'nun yiikseldigini; uzun sureli egzersizin ise plazma Zn duazeylerinde
azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir. Anderson 6 millik kosu
sonras! plazma Zn ve Cu diizeylerinin normal smirlar icinde oldugu ve
sezon sonu kontrolde de degismedigini saptamstir (6).

Yapilan cahsmalarda eritrosit ici Zn dutzeyleri 426 mg/gHb
(Prasad,1976), 39.8+4.3 mg/gHb (Mahajan, 1979), 37-48 mg/gHb
(Niski, 1980), 40-52 mg/gHb (Aihara, 1984) olarak bulunmustur (2).
Adolesan 303 bayanda eritrosit i¢i Zn diizeyi 306 mg/gHb olarak
bulunmus ve eriskin bayanlar i¢in saptanan degerlerden hafifce dusuk
oldugu bildirilmistir (4). Bayan 45 sporcu ile yapilan calismada, kosucu
olmayan kontrol grubuna gore, sporcularda anlamh daha yuksek
eritrosit ici Zn duzeyleri saptanmistir. Ayni cahismada plazma Zn'sunun
da dusik bulunmas:i ¢inkonun doku kompartmanlari arasmda yeniden
dagilm ile agiklanmustir (10). Calismamizda eritrosit ici Zn duzeyleri
TO DEA grubunda 45.3+18.2 mg/gHb, DE grubunda 35.6+5.2 mg/gHb
ve normal grupta 31.4x4.8 mg/gHb bulunmustur. DEA ve DE
gruplarinin eritrosit i¢i Zn duzeyleri, demir acisindan normal olan
sporcu grubundaki degerlerden anlamh olarak yuksektir. Bizim
calismamizdaki demir yoniinden normal bulunmus grubun eritrosit ici
Zn duzeyleri literatiirdeki adolesan cagdaki bayanlar icin verilen
degerlerle uyumludur. DEA ve DE gruplarinda saptanan yuksek
degerleri, kontrol grubunun da sporcu olmasi nedeniyle Zn'nun dokular
arasindaki yeniden dagiimu ile aciklamak zordur. Ayrica bunu
destekleyecek plazma Zn duzeyinde anlamh dustkliuk saptanmams ve
demir tedavisi sonrasi eritrosit Zn duzeyinin azalmasmna karsin (DEA
grubunda 29.3+5.1 mg/gHb, DE grubunda 26.1+5.3 mg/gHb bulundu)
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plazma Zn duzeylerinde de herhangi bir artis olmamistir. DEA ve DE'de
hemoglobin sentezi sirasinda yeterince demir substratinin olmamasi
sonucu, protoporfirine demir yerine c¢inko baglanmakta ve zinc
protoporphyrin (ZPP) olusmaktadir (5). Bu olay bizim hastalanmizdaki
eritrosit i¢ci yuksek Zn duzeylerini acgiklayabilir. DE olan si¢canlarda
barsaktan Zn emiliminin artabilecegi bildirilmistir (9). Bu olay da DEA

grubundaki plazma Zn dizeyinin daha yliksek olusunu aciklayabilir.
Ancak DE olan grubun plazma Zn dizeyinin distk olmas: bu
aciklamaya ters dusmektedir. DEA grubunda demir tedavisi yapildiktan
sonra istatistiksel olarak anlamh olmasa da plazma Zn dtizeyi 1156
mg/lI'den 1012 mg/l'ye dusmustir. Bu durum demirin Zn
absorbsiyonuna inhibitdor etkisi ile aciklanabilir ve daha 6nceki
calismalarda bu durum hayvan ve insanlarda gosterilmistir (3). Ayrica
baska bir calismada da demir alan gebelerin plazma Zn dtizeylerinde
azalma oldugu bildirilmistir (12).

Calismamizda eritrosit i¢ci Zn duzeyleri tedavi sonrasi hem DEA
hem de DE grubunda anlamh olarak azalmistir. Bu azalma Zn
absorbsiyonun demir tedavisi nedeniyle barsaktan engellenmesi ve ZPP
olusumunun azalmas: ile aciklanabilir. Sporcularda eritrosit i¢i Zn
calismasmnda 10 haftalik izlem sonunda eritrosit ici total Zn
konsantrasyonunun belirgin olarak arttigin saptanmistir. Bu artis
karbonik anhidraz (CAH-I) konsantrasyonundaki artisa baglanmistir
(7).

DEA grubunda tedavi 6éncesi hemoglobin degerleri ile eritrosit ici
Zn duizeyleri arasinda korrelasyon saptanmustir. Demir tedavisi sonrasi
bu korrelasyon kaybolmustur. Denek sayisinin az olmasi nedeniyle bu
korrelasyonun gercekligi ve DEA ile DE gruplarindaki demir tedavisi ile
eritrosit ici Zn diizeylerinin azalmasimi aciklayacak ileri calismalara
gereksinim vardir.
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