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Özet 
Amaç: Osteoartritte kıkırdak dejenerasyonunda yer alan 
bcı:;ı biyokimyasal reaksiyonlarda çinko (Zn) ve bakır 
(Cu) elementleri kofaktör olarak rol almaktadır. Serum 
Zn ve Cu düzeylerindeki değişikliklerin osteoartrit 
etyoloji sinde rolü olabileceği düşünülerek bu çalışma 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: K.S. Ü Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Polikliniği 'ne Nisan 1999-Ağustos 1999 
tarihleri arasında eklem ağrıları nedeniyle başvuran 24 
olgu çalışma grubunu , 24 sağlıklı olgu ise kontrol 
grubunu oluşturmaktaydı. Olgulara klinik muayene 
sonrası radyolojik inceleme yapılmıştır. Klinik ve 
radyolojik olarak osteoartrit tanısı konan olgularda rutin 
biy okimy asal ve hematolojik testler çalışılmıştır. 

Serum Zn ve Cu düzeyleri atomik absorbsiyon 
spekırofotometresi ( Hitachi Z-8000 ) ile ölçülmüş ve 
veril er "Epi lnfo 6.0 " bilgisayar programında 

irdelenmiştir. İstatistiksel analiz için "student 's t " testi 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Hasta gru bu serum Zn düzeyleri 73. 0±12. O 
µgidi iken, kontrol grubu serum Zn düzeyleri 87.0±18.0 
µgidi (p<O. 05), hasta grubu Cu düzeyleri J 30.2 ±26.4 
~ıgldl, kontrol grubu Cu düzeyler i l 34. 0±28. O µgidi 
(p>0.05) olarak bulunmuştur. 
Sonuç: Osteoartritli olgularda serum Zn düzeyinde 
anlamlı hir düşme gözlendiğinden dolayı, osteoartr it 
ety olojisinde Zn eksikliğinin rolü olabileceği 

düşünülmektedir. Bu konunun daha ileri düzey de 
yapılacak çalışmalarla destek lenmesi gerektiği 
inancındayız. 
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Abstmct 
Obj ectiv e: Osteoarthrit is is the mosı freqııently 
encountered form of arthritis, characterized by cartilage 
degen eration, hypertrop hy of the bone and ıs seen 
especially in weigh t-bear ing jo ints. The elements zinc 
(Zn) and copper (Cu) ıake p art in nıany biochem ical 
enzymatic processes as cofactors . This study was planned 
to examine wheıher the changes in serum levels of Zn and 
Cu could play cı role in the et iology of osteoarthritis. 
Subject mu[ Metlıods: Twenty-four pcıtients diagnosed cıs 
having osteoarthritis according to clinical and 
radiological examination s and 24 appcırently normal 
people aged 55 8±9.8 (37-73 years), and 49.3±7 3 years 
(40-64 years) respectively were inclııded in the stııdy. 
Results: Serum /eve Is of Zn was 7 3. 0±12. O ;..ıgldl in 
patients with osteoart hrit is cınd 87.0 ±18.0 ;..ıgld/ in 
control groııp (p<D. 05) There was no signijic ant 
differ ence in the serum levels of Cu between patients 
(130.2±26.4 µgidi) and the control groııp. (! 34.0 ±28.0 
µgidi) (p>0.05). 
Conclusioıı: Since serum levels of Zn wcıs foıınd /o be 
significantly decreased in patienıs with osteoarthritis, it is 
possible that Zn deficiency may play cı role in the etiology 
of osteocırtritis. Fıırther stııdies in this field may help 
clarijjı this issue. 
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Osteoartrit ( dejeneratif eklem hastalığ ı), sino vyal 
eklemlerin dejenerasyonu sonucu gel işen, ağrı , 

eklem sertliği ve hareke t kaybıyl a karakteriz e bir 
hastalıktır. Bu hasta lık orta ve ileri yaştak i 
insanlarda daha sık or taya çıkar ve uz un sü re li 
fonksiyon kaybı nedenl er inin başında ge lir. 
Kadınlarda daha sık görülm esine rağmen, dünyan ın 

her yerindeki etnik gruplarda , hem kadınlarda hem 
de erkeklerde ortaya çıkab il i r (1). 



Osteoartritli hastalarda serum çinko ve bakır düzeyleri 

Osteoartritte eklem kıkırdağının ilerleyici kaybı söz 
konusudur. Bu kayba kıkırdağın yetersiz onarımı, 
subkondral kemiğin yeniden biçimlenmesi ve çoğu 
zaman da osteofıt oluşumu gibi olaylar eşlik 

etmektedi r (1). 

Çinko ve bakır elementleri ise büyüme, gelişme, 

üreme, cinsel aktivite, immün sistem fonksiyonları 
ve genel metabolizma için vazgeçilmez öneme 
sahiptir (2-6). 

Çinko ve bakır osteoartritteki kıkırdak 

dejenera syo nunda yer alan bazı biyokimyasal 
enzimatik olaylarda da kofaktör olarak rol 
almaktadır(3,7-l 1 ). Bu çalışma serum çinko ve bakır 
düzeyleri ile osteoartrit arasında bir ilişki olup 
olmadığını araştırmak için planlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Nisan 1999-Ağustos 1999 tarihleri arasında 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniği 'ne 
kronik eklem ağrıları nedeniyle başvuran 24 olgu 
( 19 kadın, 5 erkek) çalışma grubumuzu 
oluşturmaktadır. Kontrol grubu ise 24 sağlıklı 

kişiden ( 17 kadın, 7 erkek) oluşmaktaydı. Hasta 
grubunun yaş ortalaması 55.8 ± 9.8 yıl, (min:37.0, 
maks:73.0), kontrol grubunun ise 49.3±7.3 yıl 

(min:40.0, maks:64.0) idi. 

Poliklin iğimize başvuran olguların hepsine fizik 
muayene yapıldı. Radyolojik açıdan incelendi ve 
laboratuvar analizleri için EDTA'lı ve düz tüplere 
venöz kan alındı.. Tam kan sayım ı elektronik kan 
sayım cihazında (Celi Dyne 3700, Abbott . 
Diagnostics ins.1998, ABD), serum demir, serum 
demir bağlama kapasitesi, total protein, albumin, 
anal izleri biyokimya analizöründe (Dade Behring, 
Dimension RA, Behring Diagnostics Gmbh, l 999, 
Almanya), ferritin hormon analizöründe (Beckman 
Accsess, kemilüminesans, Beckman instruments , 
ine. 1998, ABD) sed imenta syon hızı (otomatik 
sedimentasyon cihazında, Greiner Labortechnic, 
1998, Almanya), antistreptolizin O (ASO), c reaktif 
protein (CRP), roınatoid faktör (RF) nefelometre 
(Behring BN 100, Behrin g Diagnostics Gmbh, 1998, 

Almanya) cihazında gün lük ka librasyon ve 
kontrolleri yapıldıktan sonra çalışıldı. Klinik ve 
radyolojik olarak osteoart rit tanısı konulan 24 olgu 
ve kontrol grubunu oluşturan 24 sağ lı klı o lgunun 
serum çinko ve bakır düzeyleri atomi k absorbsiyon 
spektrofotometresi (Hitachi Z-8000, Hitachi 
instrume nts lnc.1986, Japonya) ile ölçü ldü. Ve riler" 
Epi lnfo 6.0 " bilgisayar programında irdelend i. 
İstatiksel analizlerde hasta ve kontrol gru bun un 
çinko değerleri için "Student's-t", bakır değerleri 

için normal dağılıma uymadığından dolay ı " Mann 
Whitney-U" testi , "Pearson " kore lasyon analiz i 
uygulandı. 

BULGULAR 

Hasta grubunda 19 olguda diz osteoartr iti, 4 olguda 
lomber osteoartrit, 1 olguda kalça osteoartriti 
saptandı. Diz osteoartrit i saptanan olguları 

"Kelgren-Lawrence" radyoloj ik sınıflama sistemine 
göre değerlendirildiğinde, 4 olguda Grade 1, 5 
olguda Grade 2, 8 olguda Grade 3, 3 o lguda 
Grade 4 diz osteoartriti saptandı. 

Hasta ve kontrol gruplarında çinko ve bakır arasında 

pozitif yönde zayıf bir kore lasyon gözlendi (r:0.482, 
p<0,05). İstatiksel olarak hasta ve kontrol 
gruplarının serum çinko değerleri arasındaki fark 
anlamlı (p<0.05) bulunur ken, serum bakır değerleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmad ı (p>0.05) 
(Tablo!). 
Has ta ve kontrol grupları arasında lökos it, serum 
demir, ferritin, total protein, a lbumin, testleri 
açısından anlamlı b ir fark bulunmazken (p>0.05 ), 
sedimentasyon ve serum demir bağlama kapasitesi 
açısından anlamlı bir fark bulundu (p<0.05) (Ta blo 
il ). 

Akut faz reaktanları incel endiğinde, has ta grubunda 
22 olguda ASO titresi <200 IU/ml, CRP <5.0 mg/ 1, 
RF < 11.0 IU/ml olarak saptand ı. Olguların bir inde 
ASO titresi 267 lU /ml ve CRP 6.0 mg/1, RF <l 1 .O 
IU/ml, diğer bir olguda ise ASO <200 IU/ml, CRP 
<5.0 mg/1, RF değerinde pozit iflik 35.5 IU/ml olara k 
bulundu. Kontrol grubunda ise tüm olgu larda ASO 
<200 IU/ml, CRP <5.0 mg/1, RF < 11.0 lU/ml gibi 
negatif değerlerde bulundu. 



Tablo l. Hasta ve Kontrol Gruplarının Serum Çinko ve 
Bakır Düzeylerinin Ortalama Değerleri ve Standart 
Sapmaları (X±Ss) 

il Çinko Bakır 

X±Ss X±Ss 

!-lasta 24 74.2± 12.1 130.2±26.4 
Kontrol 24 86.7±18.2 134.0±28.0 

p<0.05 p>0.05 

n: olgu sayısı, X±Ss: ortalama ±standart sapma, 
birimler:ııgldl 

Tablo il. Hasta ve Kontrol grubunun lökosit, 
hemoglobin, demir, demir bağlama kapasitesi (SDBK), 
ferritin, total protein, albumin, sedimentasyon, düzeyleri. 

Parametre 

Lökosit 
Hemoglobin 
Serum demiri 
SDBK 
Ferritin 
Total protein 
Albumin 
Sedimentasyon 

Hasta 
(n:24) 
X±Ss 

6.23± 16.25 
13.22±1.00 
76.50± 18.22 
436.56±62.04 
85.57±77.99 
7.78±0.61 
4.68 ±0.32 
25.62 ± 13.69 

Kontrol 
(n:24) 
X±Ss 

6.56±1.01 
14.26±0.86 
79.70± 16.00 
339 .80±48.90* 
72.83±22.89 
7.73±0.70 
4.86±0.45 
13.25±3.89* 

X±Ss: Ortalamastandart sapma, Lökosit :x J r/, 
Hemoglobin: grldl, Serum demiri:ııgldl, SDBK:Serum 
demir bağlama kapasitesi; ugldl, Total protein: gidi , 
Albıınıin: gldl, Sedinıentasyon :mm/saat (*: P<0.05, 
diğer tüm parametrelerde P>0.05) 

TARTIŞMA 

Osteoartrit en sık karşılaşılan artrit tipi olmasına 
rağmen, hastalığın etyolojisi hakkında çok az şey 

bilinmektedir ve bu konuda yapılmış araştırmalar da 
oldukça sınırlı sayıdadır. Obesite, yaşlanma, travma, 
eklemlerin aşırı derecede kullanıldığı durumlar, 
ırksal farklılıklar ve kalıtımın önemli etkenler 
olabileceği düşünülmüştür( 1 ). 

Kılınç, Çetinus, Sarayınen, Yüreğir 

Osteoartritli hastalarda yapılmış az sayıdaki 

çalışmada, kontrol grup l arına göre çinko 
düzeylerinde azalma , bakı r düzeyler inde ise aıtış 
olduğu kaydedilmiştir(! 1). 

Arca ve ark(7) 30 kontrol ve 30 osteoartritli hastada 
yaptıkları çalışmada, serum bakır düzeyleı:ini 
kontrollere göre yüksek (hasta; 105.227 .5 ug/d l, 
kontrol; 95.714.8 ug/dl) , çinko düzeylerini ise 
(hasta; 84.226.4 ug/dl, kontrol; 96.523.3 ug/dl) 
düşük bulmuş ancak has ta ile kontrol arasındaki 

farkları anlamlı bulmamışlardır (p>0.05). Kishore ve 
ark(l2) 14 osteoartritl i hastada yaptıkları 

incelemede benzer şekilde bakır düzeyleri ni 
kontrollere göre yüksek , çinko düzeylerini düşük 
bulmuşlardır (Cu; hasta: 14541 ug/dl, kon trol: 
12238 ug/dl, Zn; hasta: 16687 , kontrol :18949 
ug/dl). Bu çalışmada da istatistiksel olarak farklılık 
kaydedilmemiş ve çinko değerleri düşük, bakır 
değerleri ise yüksek bulunmuştur. Çinko düşük 
molekül ağırlıklı bi r protein olan 
metallothioneinlerin barsaklarda sentezini artt ırır ; 

metallathionein bakırı bağlar ve dışk ı ile atı lı mını 
sağlar. Çinko vücut bakır düzeyini düşürücü yönde 
etkisini barsaklardan bakır atılımın ı arttırarak 

gerçekleştirmektedir. Çinko eksik l iği durumunda 
metallotioneinlerin sentezi az olacağından, bakır 

bağlanmayacak ve barsaklardan daha fazla bakır 
emilimine yol açacaktır(4, 13). 

Bu durum çinko ve bakırın barsaklardan emiliminde 
bir rekabet olduğunu göstermektedir. Aralarında 
olan bu rekabet önceki çalışmalardaki(7, 11, 12) 
çinko düşüklüğü ile bakır yüksekliğini açıklayabili r. 

Bizim çalışmamızda osteoartritli hastalarda, çinko 
düzeyleri kontrol grubuna göre düşük (P <0.05) 
bulunurken, bakır düzeylerinde anlamlı bir 
değişiklik (p>0.05) görülmemiştir. Deneysel 
çalışmalarda, çinkonun invitro koşullarda 

osteoklastik kemik resorbsiyonun potansiye l bir 
inhibitörü olduğundan bahsedilmiştir ( 14, 15). Bu da 
çinko azlığının osteoklastik aktiviteyi arttıracağı ve 
osteoartrit oluşumuna neden olabileceğini 

desteklemektedir. Yaşlanma, travma, obesit e, 
enfeksiyon ve enflaınasyonun ser bes t oksij en 
radikallerini (SOR) oluştutduğu ve SOR' ların da 



Osteoartrit/i hastalarda serum çinko ve bakır düzeyleri 

lipid pernksidasyonunu arttırdığı bilinmektedir(l 6). 
Dolayısıyla SOR hücre zarını etkilemekte , zedelenen 
hücreden metal içeren proteinlerin açığa çıkmasına 

neden olmakta ve bunlar da lipid peroksidasyonunu 
hızlandırmaktadır. 

Sinovyal sıvıda SOR' ları bertaraf eden glutatyon 
perok s idaz, süperoksit dismutaz çok düşük 

düzeylerde bulunurken , hücre hasarından dolayı 

bakır, seruloplazmin, transferrin düzeyleri 
artmaktadır. Bunların da osteoartrit oluşumunda 

etkili olabileceği düşünülmekte ancak mekanizmas ı 

bilinmemektedir . Yaş ilerledikçe kollajendeki !izi! 
amino asit rezidülerinin birbirleriyle yaptıkları 

çapraz bağlar Schiff bazı oluşturmakta ve bunun 
dayanıklı sekonder amine dönüşmesi ve oksitlenen 
lizillerin aldol katılım kondensa syon bileşikleri 

oluşturması artmaktadır. 

Bundan dolayı derideki sertleşmenin ve 
damarlardaki kalınlaşmanın !izi! oksidaz enziminin 
bu çapraz bağları arttırmasından dolayı olduğu 

düşünülmektedir. Artan bakır konsantrasyonun bu 
enzımın aktivitesini de arttırmış olabileceği 

bildirilmiştir (16 , 17) . 

Bu patolojik olayların çinkodaki düşüklüğe bağlı 

olarak bakır düzeylerindeki artıştan kaynaklanan , 
bakır içeren enzim aktivitesi artışının neden olduğu 
ters etkilerden do l ayı olabileceği düşünülebilir. 

Çinko ve bakır elementlerinin organizmadaki en 
önem li görevlerinden birisi de T hücre immünitesi 
ve lökosit fonksiyonları üzerine olduğu 

bildirilmektedir(5,8 - l O).Osteoartritte, immün 
sistemin çinko eksikliğinden dolayı zayıflamış 

olabileceği ve bu nedenle etyolojik faktör olarak rol 
oynayabileceği üzerinde de durulmaktadır (4-6,8). 
Bunun da yaşlanmaya bağlı olarak çinko taşıyıcı 

proteinlerin (metallothionein) karaciğerde yapım 

azlığı veya tutulumunun artmış olmasından dolayı 

olduğu şeklinde yorumlanmıştır (3,8,9). Böylece 
dolaşımdaki çinko azlığına bağlı olarak osteoartrit 
gelişebileceği düşüncesi güncel konuma gelmiştir. 
Bu çalışmalar göz önüne alındığı zaman çinko 
eksikliğinin osteoartrit gelişmesine neden 
olabileceği şeklinde kesin bir açıklama 
yapılamamaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışmanın daha kapsamlı olarak , · 
ileri çalışmalarla özellikle etyolojik açıdan ele alınan 
araştırmalarla desteklenmesi gerektiği inancındayız. 
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