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OZET

Amag : Bu galisma, laparoskopik ve agik abdominal
girisimlerde gozlenen eser element degisikliklerini
degerlendirmek amaa ile planlandi.

Yéntem : 38 laparoskopik ve agik yéntemle abdomi-
nal operasyon gegiren toplam 73 olgu ¢aligmaya alin-
di. Olgulardan preoperatif (preop) donemde, pero-
peratif (perop) 45. dakikada, postoperatif (postop) 2.
ve 24. saatlerde kan alinarak hematokrit (Htc), plaz-
ma ve idrar Se, Cu, Zn ve Fe konsantrasyonlan ile
plazma CRP, albumin ve seruloplazmin seviyeleri 61-
ciildi.

Bulgular: Plazma Zn konsantrasyonu her iki grupta
da postop 2. ve 24. saatlerde preop degerlere gore an-
lamli olarak azalirken, Fe ve albumin seviyeleri sade-
ce postop 24. saatte anlamh olarak azalmig bulundu.
Zn ve Fe konsantrasyonlarinda postop 24.saatte goz-
lenen azalmalar agik abdominal operasyon grubun-
da laparoskopi grubuna gére daha anlamh idi. Plaz-
ma CRP diizeylerinde her iki grupta da postoperatif
2. ve 24. saatte preop degerlere gore anlamh artig
gozlendi. Postop 24. saatte gozlenen artis acik ope-
rasyon grubunda daha anlaml idi. Plazma Se, Cu, ve
serulaplazmin ve idrar eser element konsantrasyon-
larinda gozlenen degisiklikler anlamli bulunmadi.
Her iki grubun preop ve postop Htc diizeylerinde
gozlenen degisiklikler anlamh bulunmadi. Her iki
grubun plazma CRP seviyeleri ile Zn ve Fe konsant-
rasyonlar arasinda negatif anlaml iligki saptandi.
Sonug: Gerek laparoskopik, gerekse agik abdominal
operasyonlarda Zn ve Fe konsantasyonlarinda pos-
top dénemde anlamli diigme gozlenirken bu azalma
agik operasyon grubunda laparoskopik gruba gore
daha anlaml bulundu. Idrar eser element konsant-
rasyonlarinda bir degisiklik gozlenmemesi ve hemo-
dilisyonun saptanmamasi, eser elementlerdeki degi-
sikligin operasyona bagh akut faz reaksiyonunun bir
sonucu olabilecegi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler : Bakir, cerrahi travma, ¢inko, de-
mir, eser element, laparoskopi, selenyum

SUMMARY

Trace elements changes after Laparoscopic opera-
tions

Objective : This study was designed to compare tra-
ce elements changes after laparoscopy and laparo-
tomy.

Methods: 38 patients who underwent laparoscopy
and 35 patients who underwent laparotomy were
included in this study. Blood and urine samples we-
re withdrawn preoperatively, at preoperative 45th
min, and postoperative 2nd and 24th hours. Blood
hematocrit, plasma CRP, albumin and seruloplasmin
and blood and urine selenium (Se), copper (Cu), zinc
(Zn) and ferrum (Fe) concentrations were measured.

Results : Plasma Zn Concentrations were signifi-
cantly decreased at postoperative 2nd and 24th hours
in both groups significantly more in laparotomy gro-
up than laparoscopy group. Plasma CRP levels were
significantly higher in both groups at 2nd and 24th
hours than preoperative levels .at 24th hours CRP
was increased more in laparotomy group than lapa-
roscopy group. Plasma Se, Cu, and seruloplasmin
and urine trace elements changes were all insignifi-
cant. Preoperative andpostoperative hematocrit le-
vels were not changed significantly. The negative
correlation was found between CRP levels and Zn
and Fe concentrations in both groups.

Conclusion : Both in laparoscopy and laparotomy
groups, Zn andFe levels were significantly reduced
postoperatively wereas this reduction was more sig-
nificant in laparotomy patients. Because of no chan-
ge was observed in urine trace elements concentrati-
ons and blood hematocrit levels, it was concluded
that plasma trace elements changes occur due to acu-
te phasereaction instead of hemodilution.

Key words: Copper, ferrum, laparoscopy, selenium,
seruloplasmin, trace elements, zinc.
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GIiRiS
Insan plazmasinda bulunan eser element kon-

santrasyonlarn travma, enfeksiyon,enflamasyon
gibi gesitli stres olaylarinda goriilen akut faz ya-



nit, hemodiilisyon veya biyolojik sivi kaybina
baglh hemokonsantrasyon, digsaridan alim ve
triner atilim gibi farkl faktorler nedeniyle degi-
sebilmektedir (1). Eser elementlerden ¢inko
(Zn), bakir (Cu), demir (Fe) ve selenyum (Se),
bircok metabolik yolun 6nemli elementleridir
(2). Zn, bliyiime, testikiiler matiirasyon, cilt bii-
tiinltigli, mental aktivite, yara iyilegmesi, im-
miin cevap, protein ve niikleik asit sentezi ve
enerji metabolizmasi igin gerekli oldugu bildi-
rilmis, 200 civarinda enzimin kofaktorii oldugu
gosterilmistir (2-9). Ayn sekilde Cu, Se ve Fe
de, bir¢ok metalloenzimin yapisinda yer aldig
bilinmektedir. Se'un hastaliklara kars1 direnci
arttirdigy, eksikliginde ise immiinolojik fonksi-
yonlarin biiyiik oranda etkilendigi, immiimglo-
bulin sentezinin azaldig1 ve notrofillerin mikro-
bisidal kapasitesinin azaldig) bildirilmigtir (8).
Se ayn1 zamanda glutatyon peroksidazin bir ko-
faktorii olarak antioksidan fonksiyona sahip bir
elementtir(8).

Cerrahi travma sonucu, plazma eser element
konsantrasyonlarim1 da etkileyen sistemik stres
yaniti olusur (10). Travmanmin neden oldugu
akut faz reaksiyonuna bagh olarak sentez edilen
seruloplazmin, metallothionein ve albumin gibi
proteinlerin sentezi, plazma eser element kon-
santrasyonunda kompartmanlar arasi1 yeniden
dagihima neden olmaktadir (11). Cerrahi strese
kars1 olusan metabolik ve endokrin yanitin cer-
rahi stresin siddeti ile orantih oldugu bilinmek-
tedir (12). Yapilan galiymalarda laparoskopik
operasyonlarin daha az cerrahi strese neden ol-
dugu gosterilmistir (13,14). Bu nedenle, laparos-
kopik operasyonlarin, eser elementlerin viicut-
taki dagilimim daha az degistirecegi dustntile-

bilir. Literatiir taramasinda laparoskopik ve
acik operasyonlarda eser element diizeylerini
karsilagtiran bir caligmaya rastlayamadik.

Calismamizda, laparoskopik ve agik abdominal
operasyon gegiren olgularda akut faz proteinle-
rinden plazma CRP, seruloplazmin ve albumin
ile eser elementlerden plazma ve idrar Zn, Cu,
Fe ve Se konsantrasyonlarinda gozlenen degi-
siklikler degerlendirildi.

HASTALAR VE METOD:

Klinigimizde 38 laparoskopik ve 35 agik yon-
temle abdominal operasyon gegiren toplam 73
olgu caligmaya alindi. Sonuglan etkileyebilecek
metabolik bozuklugu olan ve preoperatif (pre-
op) biyokimyasal degerleri normalin alhinda ve
ustiinde gikan olgular ¢alismaya alinmadi. Tim
olgular ayni1 anestezi protokoli altinda opere
edildiler. Operasyondan 24 saat 6nce, operasyo-
nun 45. dakikasinda, postoperatif (postop) 2. ve
24. saatlerde antekubiteal ven6z kan alimp ED-
TA'lh taplere aktarildi. Htc degerleri olgtildiik-
ten sonra plazmalar ayrldi.

Plazma albumin seviyeleri ticari kit kullanilarak
otomatik analizérde (Hithachi 911, Boehringer
Mannheim, Germany), CRP seviyeleri ticari kit
kullanilarak nefelometrik metodla (Behring,
Germany) ve serulaplazmin seviyeleri Erel me-
todu ile ¢aligildi (15). Plazma ve idrar Fe kon-
santrasyonlar, ticari kit kullanilarak kolorimet-
rik metotla (Hitachi 911 Boehringer Mannheim,
Germany), Cu ve Zn konsantrasyonlar atomik
absorbsiyon spektrometresinde (Varian Spect-
rAA 250 plus, Australia), Se konsantrasyonu
grafit firnh atomik absorpsiyon spektromete-
sinde (Varian GTA 95, Australia) 6l¢tildi (16).

Tablo-1: Laparoskopik abdominal operasyonlarda gozlenen biyokimyasal degisiklikler

Parametre Preop Perop Postop 2. saat postop 24 saat.
(n=38) (n=38) (n=38) (n=38)

Fe (mg/L) 0.938+0.157 0.912+0.295 0.896+0.318 0.816+0.264

Se (pg/L) 115£25.7 107+£23.4 103+26.2 89+31.6

Cu (mg/L) 1.236+0.421 1.318+0.364 1.342+0.438 1.441+0.309
Zn (mg/L) 0.895+0.126 0.862+0.151 0.829+0.148 0.798+0.162
Albumin (g/dl) 4.9+0.8 4.7+0.6 4.7+0.5 4.5+0.8
Seruloplazmin (mg/L) 337,5+£27.8 341,7+29.1 344,2+424.3 344,7+32.6
CRP (pg/dL) 8.1£3.2 8.8+3.5 11.7+3.4 28.2+7.8




Tablo-2: Agik abdominal operasyonlarda gozlenen biyokimyasal degisiklikler

Parametre Preop Perop Postop 2. saat postop 24 saat.
(n=35) (n=35) (n=35) (n=35)

Fe (mg/L) 0.955+0.236 0.917+0.310 0.864+0.327 0.721£0.239

Se (pg/L) 108+32.8 97+26.1 95+28.9 85+33.5

Cu (mg/L) 1.213£0.395 1.347+0.518 1.364+0.509 1.463+0.612

Zn (mg/L) 0.878+0.143 0.845+0.168 0.741+0.132 0.714+0.129

Albumin (g/dl) 4.8+0.7 4.5+05 4.3+0.7 4.2+09

Seruloplazmin (mg/L) 329.8+35.3 335,8+32.6 343,5+29.2 346,7+41.4

CRP (pg/dL) 8.4+3.4 9.7+4.3 124434 53.749.7

Sonuglar, Wilcoxon ve Friedman Two-Way
Anova testleri ile karsilagtirild1. P<0.05 anlamh
olarak degerlendirildi. Parametreler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlen-
dirildi.

lunmadi (p<0.05). Her iki grubun plazma CRP
seviyeleri ile Zn ve Fe konsantrasyonlar arasin-
da negatif anlamh iliski saptandi (r= -0.425;
p<0.05, r= -0.485; p<0.05).

Tablo-3: Laparoskopik abdominal operasyonlarda idrarda gozlenen eser element degisiklikleri

Parametre Preop Perop Postop 2. saat postop 24 saat.
(n=38) (n=38) (n=38) (n=38)

Fe (umol/L) 12.35+5.98 11.56+5.78 11.34+6.6.2 11.05+6.48

Se (umol/L) 0.294+0.126 0.283+0.141 0.262+0.122 0.251+0.120

Cu (pmol/L) 4.92+1.84 5.03£1.92 5.22+1.86 5.38+1.63

Zn (pmol/L) 6.58+2.16 6.37+1.87 6.29+1.96 6.12+2.43

SONUCLAR TARTISMA

Plazma ve idrar sonuglar1 Tablo 1-4'te verilmis-
tir. Tablolardan da goriildiigii gibi, plazma Zn
konsantrasyonu her iki grupta da postop 2. ve
24. saatlerde preop degerlere gore anlamh ola-
rak azalirken (p<0.05), Fe ve albumin seviyeleri
sadece postop 24.saatte anlamli olarak azalmis
bulundu (p<0.05). Zn ve Fe konsantrasyonlarin-
da postop 24.saatte gozlenen azalmalar agik ab-
dominal operasyon grubunda laparoskopi gru-
buna gore daha anlamh idi (p<0.05). Plazma
CRP diizeylerinde her iki grupta da postopera-
tif 2.ve 24.saatte preop degerlere gore anlamh
artig gozlendi (p<0.05). Postop 24.saatte gozle-
nen artis acik operasyon grubunda daha anlam-
li idi (p<0.05). Plazma Se, Cu ve seruloplazmin
ve idrar eser element konsantrasyonlarinda
gozlenen degisiklikler anlamli bulunmadi
(p<0.05). Her iki grubun preop ve postop Htc
diizeylerinde gozlenen degisiklikler anlaml bu-
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Normal sartlar altinda serum Zn ve Cu konsant-
rasyonlan stabildir (6). Enfeksiyon hastalikla-
rinda, travmalarda, cerrahi girisimlerde esansi-
yel eser elementlerin organizmadaki dagilimi
degismektedir (6,17,18). Cerrahi stres, travma-
nin derecesi ile orantili olarak metabolik ve en-
dokrin cevaba neden olur (12). Biiytime hormo-
nu, glukagon, kortizol ve katekolaminlerin sali-
nimina ve akut faz proteinlerinin (seruplazmin,
transferrin gibi) sentezlerindeki artmaya bagh
olarak eser elementlerin viicutta yeniden dagili-
mina neden olabilir (19).

Calismamizda her iki grupta da Zn ve Fe dii-
zeylerinde postop donemde anlamli azalma
gozlerken, bu azalmamin postop 24. saatte agik
abdominal operasyon grubunda laparoskopi
grubuna gore anlamh olarak daha fazla bulduk.
Se ve Cu konsantrasyonlarinda anlamh degisik-
lik gozlemedik. Martinez ve Kogyigit'in ¢als-



Tablo-4: Acik abdominal operasyonlarda idrarda gozlenen eser element degisiklikleri

Parametre Preop Perop Postop 2. saat Postop 24 saat.
(n=35) (n=35) (n=35) (n=35)

Fe (pmol/L) 12.85+6.32 12.14+6.51 11.83+5.83 11.25%6.77

Se (pmol /L) 0.302+0.153 0.297+0.132 0.292+0.136 0.278+0.148

Cu (pmol/L) 5.25+2.03 5.45+1.99 5.52+£2.03 543+2.13

Zn (pmol/L) 6.04+2.81 6.63+2.41 6.22+2.65 5.96+2.57

malarinda da enfeksiyon hastaligi ve cerrahi
strese bagl serum Zn ve Fe diizeylerinde azal-
ma ve Cu miktarinda artma bildirilmistir (6,19).
Biz postop periotta Cu diizeyinde istatistiksel
bir anlamh fark saptamazken, literatiirde Cu de-
gerlerinde artma (6,19,20) ve azalma (21) oldu-
gunu bildiren yayinlar mevcuttur.

Zn ve Fe degerlerindeki degisikliklerin farkh
nedenlerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.
Lin ve arkadaslar (22), ameliyat esnasinda fazla
siv1 alimina baglh olusan hemodiliisyonun eser
elementlerde azalmaya neden olabilecegi gibi,
ameliyat sonrasi fazla siv1 atiliminin da Zn ve
Cu kaybina neden olabilecegini bildirmislerdir.
Ayrica mide igeriginin drenajinin Cu kaybina
neden olabilecegi gosterilmistir (23). Lin, serum
albumin diizeyindeki azalmanin Zn diizeyinde
azalmaya neden olabilecegini bildirmistir (22).
Isaretli Zn'nun aktif olarak iyilesmekte olan ya-
ra dokusunda lokalize oldugu ve travmadan
sonra 24-28 saat i¢inde dokuda maksimum kon-
santrasyona ulagtig rapor edilmistir (21). Cerra-
hi travma IL-1 aracilig: ile karaciger hiicre
membranindaki transport bolgeleri tizerine etki
ile Zn ve Fe amino asitlerin hiicreye girisini art-
tirir ve serum diizeyini azaltir (22,24). Strese
bagl olarak artan kortizol salimimi, Zn baglayi-
a bir protein olan metallothionein sentezini
uyararak Zn'nun karacigerde depolanmasinin
artmasina ve plazma Zn diizeylerinin azalmasi-
na neden olabilir (25,26). Ayrica, serum ¢inko-
sundaki azalmanin, travmatize doku alaninda
¢inkonun birikmesine bagh olabilecegi bildiril-
mistir (20).

Yapilan ¢alismalarda cerrahiden sonra plazma
Fe konsantrasyonunda diisme oldugu bildiril-
mistir (27). Cerrahi travmanin provake ettigi se-
rum demirinde azalmanin, interlokinler, TNF
ve endotoksinler gibi bir¢ok fenomenlerin, de-
mir, laktoferrin ve ferritin igin yiiksek affiniteli
proteinlerin sentezini indiiklemesine bagh ola-

bilecegi bildirilmistir (20). Ayrica ameliyat esna-
sinda fazla sivi vermeye baghh hemodilusyon,
ameliyat sonrasi fazla sivi atilim ile kayip ile de
serum demir degerlerinde diisme olabilecegi ra-
por edilmistir (21). Eser elementler strese nons-
pesifik bir reaksiyon olarak da azalabilirler (22).

Calismamizda postop dénemde hemodiliisyon
ve idrar eser element konsantrasyonlarinda an-
laml degisiklik gozlenmemekle birlikte postop
24. saatte albumin diizeylerinde anlamh diigme
gozlenmesi ve plazma Zn ve Fe konsantrasyon-
lar1 ile CRP seviyeleri arasinda negatif iligkinin
saptanmasi her iki grubun postop eser element
konsantrasyonlarindaki degismenin cerrahiye
bagh travmanin neden oldugu akut faz reaksi-
yonunun bir sonucu olabilecegini, cerrahi ope-
rasyonlarda gozlenen eser element degisiklikle-
rinin travmanin siddeti ile orantili olarak arttig1-
nm digiindiirmektedir.
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