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OZET

Trabzon merkezinde bulunan ilkokullarda 1991-1992 &gretim yrhnda okuyan 19092 cocuk taranarak DSM-11I-R
teshis kriterlerine. gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu oldugu tespit edilen 48 hasta ile aym okul-
lardan segilen 45 normal cocukta serum ginko ve bakr diizeyleri Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (AAS)
(GBC Scientific Model 902) ile olgiildii. Serum ginko diizeyleri ADHA'li ¢cocuklarda 60.6%9.9 ugldl, kontrol gru-
bunda ise 105.8+13.2 ugldl olarak bulundu. Aradaki fark istatistik olarak onemlidir (p<0.001). Serum bakir dii-
zeyi ADHD'li ¢ocuklarda 114.7+15.7 pgldl, kontrol grubunda 153.5+16.9 ugldl idi. Aradaki fark istatistiki ola-
rak énemlidir (p<0.001). Ancak higbir vakada serum bakir diizeyi normalin altinda degildi. Sonug olarak,
ADHD ile serum cinko diizeyi diigiikliigii arasinda bir iligkinin bulunabilecegi, serum ¢inko diizeyi diigiik olan
cocuklara ginko verilmesinin uygun olacag séylenebilir.
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SUMMARY

In this study, 19092 children attending Trabzon primary schools were examined and 48 of them with Attention
Deficity and Hyperactivity Disorder according to DSM-1II-R diagnostic criteria indentified in 1991-1992 period.
This group and 45 normal children from these schools involved in serum zinc and copper content determination
with Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) (GBC Scientific Model 902) Serum zinc content of ADHD
group was 60.6£9.9 ugldl and in control group it was 105.8+13.2 ugldl. The difference between them was sta- .
tistically significant (p<0.001). Serum copper content of ADHD group was 114.7+15.7 ugldl and in control
group it was 153.5+16.9 pgldl. The difference between them was statistically significant (p<0.001). There was
no patient that serum copper level below normal. Consequently it is possible that there is a relationship with
ADHD and low serum zinc contents and it is logical to give zing to these childrens.
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GIRIS o peraktivite BozukluBu (Attention Deficit Hype-

‘ ractivity Disorder: ADHD)'nun etiyolojisi, degisik
Sikli51 konusunda, % 1 ile % 20 arasinda ¢ok degi- cahismalarda birgok hipotez ileri siiriilmesine rag-

sik oranlar bildirilen (.11 Dikkat Eksikligi Hi- men, halen kesin olarak bilinememektedir. Genel
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olarak genetik faktorler (7, nroanatomik bozuk-
. luklar A1,16) ye gevresel faktorler (7-10) iizerinde du-
rulmaktadir. Bu arada basta ¢inko olmak iizere eser
elementler iizerinde durulmugtur. Degisik norokim-
yasal ve metabolik yolda etkili kofaktorler olan eser
elementlerin ADHD'li gocuklarda eksik bulundu-
gunu bildiren ¢alismalar vardir (11,18),

Bu ¢alismada, bir grup ADHD'li ¢ocukta serum ¢cin-
ko ve bakir diizeylerini inceleyerek sonuglan diger
lilkelerde yapilan ¢alismalarin bulgulariyla kargilag-
tirmak amaglandi. :

MATERYEL ve METOD

‘Caligma igin, 1991-1992 b3retim yilinda Trabzon il
merkezinde bulunan ilkokullara devam eden toplam
19092 6grenci taranmugtir. ADHD teshisi i¢cin DSM-
III-R teshis kriterleri @) kullanildi. Once siif -
retmenlerinden DSM-III-R'de ADHD belirtisi kabul
edilen belirtileri bulunanlarin ayrilmasi istendi.
Daha sonra bir psikiyatri uzmam ve bir psikiyatri
asistam ayrilan gocuklari muayene ederek toplam 88
¢ocukta ADHD teshisi koydular. ADHD'li gocuk-
larin 35'i aileleri kabul etmedigi i¢in galigmadan ¢1-
karildi. Aym okullardan segilen 45 saglam ¢ocuk da
kontrol grubunu olusturdu. Biitiin gocuklarin fizik
muayenesi bir pediatri uzmam tarafindan yapild.
Herhangi bir organik hastalik siiphesi olanlar ca-
lismadan ¢ikanldi. Kan muayeneleri 12 saatlik ag-
liktan sonra venoz kandan alind:. Biitiin numuneler
bir saat iginde 3000 RPM'de 15 dakika santrifiije
edilerek serumlar aynild: ve analiz giinline kadar -
200 C'de derin dondurucuda saklandi.

Serum ¢inko ve bakir tayinleri Atomik Absorpsiyon
Spektrofotometresi (AAS) (GBC: Scientific, Model
902) ile yapildi. Sonuglarin istatistik analizi icin,
Student t testi, Mann-Whitney U testi ve regresyon-
korelasyon analizi kullanild: (1),

BULGULAR

ADHD'li ¢ocuklarin ve kontrol grubunun serum
ginko ve bakir diizeyleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1'den anlagilacag: gibi serum ¢inko degerle-
rinin ortalamast ADHD grubunda 60.6+9.9 ng/dl,
kontrol grubunda 105.8+13.2 pg/dl olarak hesaplan-
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Tablo 1. Cahsma ve kontrol grubunun serum cinko ve bakir
diizeyleri

Ortalama + SD

Grup Cinko (ug/d1) Bakar (ug/dl)
XB-I-_I-]-)“(;-ZS-)“ 60.619.9 114.7+15.7
Kontrol (n:45) 105.8+13.2 153.5£16.9
Onemlilik ¢ 18.6 115
Derecesi  p i <0.001 <0.001

di. Arada istatistik olarak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0.001). Ortalama serum bakir diizeyleri de,
ADHD grubunda 114.7+15.7, kontrol grubunda
153.5+16.9 pg/dl'dir. Bu fark da istatistik olarak

6nemlidir (p<0.001).

Her iki grupta ¢inko-bakir degerleri arasindaki ilig-
kiyi belirlemek amaciyla korelasyon-regresyon ana-
lizi uygulandi. ADHD grubunda cinko-bakir ko-
relasyonu bulunurken (p<0.05), kontrol grubunda
bdyle bir korelasyon gozlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Cinko insan organizmasinda birgok fonksiyonu olan
esansiyel bir eser elementtir. Cinkonun biyolojik
fonksiyonlarim degisik enzimler iizerinden yaptigi
bilinmektedir ©-13). Hiicre replikasyonu, biiyiime-
gelisme ve yara iyilegsmesi konusunda 6nemli ol-
dugu bildirilen @) ginkonun hiperaktif davramis ve
ADHD'min ortaya ¢ikmasinda etkisi olabilecegini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (4-18:20),

Cahgmamizda AAS ile ¢ift-kor olarak dlgiilen serum
¢inko degerleri ADHD grubunda kontrol grubuna
gore belirgin derecede diisik bulundu. Ayrmca
ADHD'li ¢ocuklarin % 81'inde (39/48) serum ¢inko
diizeyleri normal smirlarin altinda bulundu. Bu
sonug daha 6nceki bazi galismalarla ®11.20) yyym_
ludur. Ancak bazi galigmalarda 15 da ADHD'li ¢o-
cuklarin serum ¢inko diizeylerinin normallerden
farkli olmadig1 bildirilmistir.

Cinko diizeyleri serumda lgiilmesi, olgiim icin AAS

kullamlmasi, ¢ift-kér caligilmasi, ¢alismamizin gii-
venirliliini artirmaktadir. Ancak ¢alismamizin so-
nuclarindan, ginko diizeyleri diisiikliigii ile ADHD

arasinda direkt bir iligkinin bulundu;"gunu soylemek
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giictiir. Bulunan bu ¢inko eksikligi bagka nedenlerle
de izah edilebilir. Ornegin; hiperaktif ¢ocuklarda
agint aktiviteye bagh metabolizma hizlanmasi ginko
gereksinimini artirarak, gorece bir eksikligen neden
olabilir. Boyle de olsa, dzellikle buyiimekte olan or-
ganizmadan beyin gelismesine yardimci oldugu )
bilinen ¢inkonun, diisiik olan ADHD'li ¢ocuklarda
yerine konmast gerekmektedir.

Bakir da ginko gibi insan organizmas! i¢in esansiyel
bir eser elementtir. Bakir, insan viicudundaki co-
gunun iglevi ve eksiklik belirtileri bilinen birgok en-
zipin yapisinda bulunur. Omegin bunlardan sitok-
fom oksidaz motor ‘néron yapisinda ve olgunlas-
masinda (13), dopamin hidroksilaz da ketakolamin
sentezinde (") etkilidir. Basta. merkezi sinir sistemi
olmak ilizere insan geligimi igin gerekli bir element
olan bakimn hem fazlaligi, hem de eksikligi or-
ganizmayi olumsuz etkileyebilir (12:13:17),

Asil depo yeri karaciger olan, gerektikge kiiciik mik-
tarlar halinde dolagima verilen ve biiyiik dl¢iide se-
ruloplazmine bagli olarak taginan bakirin diizeyini
dogru olarak belirlemek oldukga giictiir. Biz en gii-
venilir dlgiim teknigi olan AAS © ile cift-kor yap-
tigimiz Olglimlerde, serum bakir diizeylerini ADHD'
li cocuklarda kontrol grubuna gore dnemli derecede
diigitk bulduk. Ancak hi¢ bir vakada bakir diizeyi
normalin altinda olmadifi gibi, ortalama deger de
normal swnirlar igindeydi. Bazi caligmalarda :14)
bakir diizeyi yiiksekligi ile bazi davramg bozuk-
luklainin iligkisi olabilecegi bildirilmektedir.

Sonug olarak; ADHD'li ¢ocuklarda AAS ile dlgiilen
serum ¢inko ve bakir diizeyleri normal kontrollerden
diisiik bulunmustur. ADHD'li ¢ocuklarin % 81'inde
serum ¢inko diizeyleri normal degerlerin altinda ol-
masina ragmen serum bakur diizeyleri hepsinde nor-
mal degerler igindeydi. ADHD'min ortaya ¢ikma-
sinda rolil kesin gosterilememekle beraber ADHD'li
gocuklarin ¢ginko diizeyi diigiik olanlarin tedavisinde
ginko verilmesi g¢ocuklarin geligimine olumlu katki
yapabilir.
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