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01.07.1994 tarihinde birlesmis Berlin'de konumlu doért laboratuvar
tdm laboratuvar topluluklariyla birlikte guclerini birlestirerek Berlin/
Steglitz'te NicolaistraBe'de Tibbi Teshis Enstittstnt (IMD) kurdu.

IMD-Berlin'de mikrobiyoloji ve molekdler teshis dahil, laboratu-
var tibbin tim alanindan incelemeler gerceklestirilir.

IMD Berlin laboratuvar tibbi arzi, sektérinde énemli bir ayagi
olusturuyor.

IMD-Berlin ekibi laboratuvar tibbi, mikrobiyoloji ve transflizy-
on tibbi doktorlarindan, ayrica uzman bilim adamlarindan, tip
teknisyeni asistanlarindan ve ticari personellerden olusur.
IMD'nin toplamda 450'den fazla calisani bulunmakta.

DIN EN 15189 ve DIN EN 17025'e gore akredite edilmis bir la-
boratuvar olarak kaliteyi yuksek ve kontroll bir standartta sun-
uyoruz.

Akkrediticrungsstelle
D-ML-13142-01-00

www.synevo.com.tr



3:‘ SYNEVO LABORATUVARLARI

sls synevo

LABORATUVARLARI

Synevo Hakkinda

Avrupa’nin lider laboratuvar zinciri Synevo Tibbi Laboratuvarlari, kalitesi
belgelendirilmis tiim altyapr ve bilgi birikimi ile sektoriiniin referans noktasi
olarak, istanbul, Ankara ve izmir Merkez Laboratuvarlari ve giin gegtikce sayisi
artan subeleri ile kaliteli ve giivenli hizmet saglamaktadir.

Synevo, Tirkiye'nin yani sira Almanya'da yerlesik Synevo'nun ana merkez
laboratuvari IMD Laboratuvarlari ile Orta ve Dogu Avrupa’da olmak lizere
toplam 10 iilkede, 70 laboratuvar, 4100 ¢alisan ve toplamda 94 milyon
test kapasitesi ile genis bir yelpazede ileri diagnostik laboratuvar tani
hizmetleri sunmaktadir.

2010 yilinda Turkiye'deki faaliyetlerine baslayan Synevo, Tirkiye genelinde
referans merkez laboratuvar hizmetlerinin yani sira, istanbul, Ankara ve
izmir'de 11 subesiyle ayaktan bagvuranlara laboratuvar hizmetleri, doktor
ofisi, ev ve is yerlerinde numune alma hizmeti ve saglik kurumlarinda
laboratuvar isletmeciligi hizmetleri ile sektére deger katan avantaj ve
¢6zlimler saglamaktadir.

Merkez laboratuvarlarinda, subelerinde ve isletmelerinde gorev alan
yirminin tizerinde tibbi laboratuvar uzman hekimi ve yaklasik 150 kisilik
deneyimli hemsire, laboratuvar teknisyeni ve destek kadrosu ile Synevo,
Alerji ve immunoloji Tani Testleri, Gida Intoleransi (Duyarlihdi), Gebelik
Risk Tarama, Non-Invaziv Prenatal Test, Metabolizma Hastaliklari,
Vitaminler ve Eser Elementler, Agir Metaller, Hemogram, Hematolojik
Onkoloji, Pihtilagma (Koagtilasyon) Testleri, Romatizma Tani Testleri,
Bagimlilik Yapan Madde Taramasi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin
Tanisi, Patoloji, Sitopatoloji, Biyokimya, Onkoloji, Mikrobiyoloji-Seroloji,
Toksikoloji, Otoimmiin Hastalklar, Molekiiler Genetik, Molekiiler
Sitogenetik, Molekiiler Mikrobiyoloji alanlarinda oldukga genis bir
spektrumda tibbi laboratuvar ve danismanlik hizmeti vermektedir. Her
yastan ornek alimi ve iglenmesi alanlarinda 6zel egitimli ve ileri derece
tecriibeli tibbi ekibimiz, i¢ ve dis egitimler, bilimsel toplantilar ile
uzmanliklarini daha kaliteli hizmet saglamak adina geligtirmektedir.

Synevo Merkez Laboratuvarlar kalitesi, Uistiin standartlardaki modern ve
teknolojik alt yapisi, ulusal ve uluslararasi akreditasyon kuruluslan
tarafindan akredite edilmis olarak, giivenilir ve hizli sonuglar adina varligini
ve gelisimini surdiirmektedir.

Yasam kalitesini arttirmak amaciyla o6zellikle “Saghkli Yasam” alanina

odaklanan Synevo, koruyucu saglik testleri konusundaTurkiye'nin en genisg
Ileri Diagnostik Test portfoyiine sahip lider laboratuvaridir.
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Metal analizinin klinik 6nemi
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Metaller - yasam icin gerekli, fakat ayni zamanda toksik!
Metal analizinin klinik 6nemi

Mineraller esansiyel Mineraller tim metabolik streclerde yer alirlar.

kofaktorleridir  Bunlar kiicik miktarlarda bulunan cinko, selenyum, ve manganez gibi eser elementler
(<50mg/kg vicut agirligr) ve daha baytk miktarlarda bulunan magnezyum, pota-syum
ve kalsiyum gibi makro elementler (> 50mg/kg vicut agirligr) bulunmaktadir. Bunlar
merkez atomlar ve kofaktorler olarak cok sayida enzimlerin sentezi ve etkinligi icin
esansiyeldir.
Bundan dolayi immn sisteminin, sinir sisteminin ve hormon sisteminin bircok fonksiyonu
besleme durumu araciligiyla minerallerle etkilenir.
Hafif bir beslenme eksikligi bile bu streclerde hafif bozukluga neden olup, bilissel
fonksiyonlarda azalma, sik enfeksiyon ve kronik inflamatuvar fenomenlere (cilt ve
mukozalarada) yol acabilir.

A

iliskili patolojik
mekanizmalar icin risk

Yetersiz alim Normal aralik Asirl doz

Res: Esansiyel minerallerin yetersiz alimi kadar fazla alimlari da riskidir. Normal aralikta alinmalari
durumunda iliskili patolojik mekanizmalar icin risk dusutktar.

"Zehiri zehir yapan
dozudur"

Esansiyel mineraller bile fazla alindiginda toksik etki gosterebilir.

Yaygin olarak zararsiz kabul edilen cinko dahi, kronik asiri dozda zarar verici
etki yapar, diger minerallerin (bakir, selenyum) rezorpsiyonunu inhibe eder
ve hatta timor hastaliklarinda mortaliteyi artabilir.
Bu analizler sadece olasi eksiklikleri tesbit etmeye ve dogru kullanima
degil ayni zamanda asiri dozdan korunmaya da yardimci olur.
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Metaller
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Biyositler
Parazitler \ /
Bakteril
e Merkaptanlar / . S
. . Solventler Tiyoeter
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Endistriyel ~~ = Viriisler
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Beslenme

Yumusaticilar
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Nitrosatif stres

Nitrotyrosin * \

in s
Stres .4_\
Daha fazla sensitiza-
syonlarin gelistirilmesi

~ Bozulmus
immin tolerans

Mitokondriyal Kronik
hastalik mflamasyon
ATP TNF-&
\ / IFN-Y
Hlstamm*
Oksidatif stres

Toksik metaller multisistem
hastaliklarinin
tetikleyicileridir.

MDA- LDL

Res.: Metal kirliligi nitrozatif ve oksidatif stres, mitokondriyal hastaliklar ve inflamasyon déngtsunu
tetikleyen ve cevrede bulunan tetikleyici faktorlerden biridir.

Bu degisiklikler, cok sayida kronik inflamatuar, multisistem hastaliklar icin temel teskil etmektedir.
Martin Pall'e gore degistirilmistir.

Mineraller bircok metabolik stirecte yer almasina ragmen metaller hicbir fizyolojik isleve
sahip degildir ve toksik metal olarak kabul edilir. Bunlar arsinda birikimle toksik etki
yapan kursun, kadmiyum ve civa gibi agir metaller bulunmaktadir.

Toksik metallerin zarar verici etkileri arasinda inflamasyon ve oksidatif stres artisi,

ayrica minerallerin bastiriimasiyla hiicresel metabolik streclerinin baskilanmasi
bulunmaktadir.

Kronik inflamasyon patogenezinde metal kirliliginin bu etkisi, multisistem hastaliklarinda
nedensel bir rol oynayabilir.

Literatiir

Domke et al., Gidalarda minerallerin kullanimi. BolItm II, BfR Bilim 2004; Legleiter und Spears, Plasma diamine
oxidase: a biomarker of copper deficiency in the bovine. J Anim Sci 2007; 85: 2198-2204.

Leitzmann et al., Zinc supplement use and risk of prostate cancer. J Natl Cancer Inst 2003;95:1004-1007.
Pall, Explaning unexplained illnesses. Routledge, 1. Auflage 2007
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Tam kan analizi .
hem de hicre disi alani

Sadece tam kan analizi hem hiicre ic
saglikli degerlendirebilir.

EDTA- veya Heparin
Serum yerine tam kan!
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Lize heparin veya EDTA tamamini analizi es zamanli olarak intraselliler ve ekstra-selltler
lokalize metallerin btlinlugunu tespit eder.
intra-ekstraselller hiicrelerin esit olmayan dagilimina ragmen tam kan mineral analizi

bu nedenle eser element dengesinin optimum degderlendirilmesini saglar.
Bu ydontemin serumdaki geleneksel belirlemeye kiyasla avantaji, esas olarak kendisini

= ozel-likle intraselltler mevcut olan eser elementlerde gostermesidir.
S
( g
= Bulgularin tibbi Raporu
2
= Giig  21.05.2016 Ckis  23.05.2016 Sigorta EBU isaret. OI/II/I
Hasta Dogum tarihi Giinlik No
I 11021964 (0324173047
Materyal:
ko EDTA tam kan mineral
= . Test Sonuc
g maddeler preanalitik
x olarak stabildir Magnezyum i.S. 0.85 mmol/| 0.66 - 1.07
S Selenyum i.S. 102 ug/l 50-120
K} . .
Cinko i.S. 92.3 pg/d 70.0 - 150
Tam kanda metal (EDTA) (ICP-MS)
Magnezyum 28.1 mg/l 30-40
Selenyum 85.8 ug/l 85-147
= Cinko 3.9 ma/l 45-75
N \ J
el
2 Res.: Burada, serumda magnezyum ve cinko hatali olarak yuksek 6lctltr. Besleme durumu iyiymis
2 gibi gosterilir. Bu artefakt hafif hemolizden kaynaklanmaktadir.
= Buna ragmen, toplam mineral icerigi (EDTA veya heparin-tam kanda olcilmustr) preanalitik

bakimindan stabil ve hemoliz ile degistiriimez.

Tam kanda mineral analizi - biyik profil (ICP-MS)
Analiz lize heparin tam kanda infrasellller ve ekstrasellUler lokalize eser elementlerin belirlenmesi icin gerceklestirilmistir.

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Analit Sonug Referans aralgi Mineral dizeyi
Mediandan sapma

Magnezyum 27,5 mg/l 30 - 40 [ S——— -20%
Selenyum 782 ug/l 85-147 [ S—— 27%
Cinko 3,7 mg/l 45-75 [ S— 31%
. Kalsiyum 69 mg/l 55-70 s E— | 13%
10 esa[ISIyeI Potasyum 1272 mg/l 1386-1950 TR -20%
mineral Fosfor 434 mg/l 403 - 577 [ a— | 0%
Krom 0,27 ug/l 0,14-0,52 I 13%
Bakir 0,91 mg/l 0,70-1,39 X n%
Manganez 11,8 pg/l 83-15 s I — 5%
Molibden 0,6 g/l 03-13 S e— 20 %
Toksik metaller ile etkilesimi:

.. . . Kursun 12,3 g/l <28 [ as—— |

4 6nemli toksik Kadmiyum 03 pg/l <06 EEEEE—

antagonist Nikel 07 ug/l <38 Pams— |

Civa 0,6 g/l <10 lIT—

|

Grafiksel gosterimi hizli bir genel bakisi kolaylastirir

Res.: "Buytk mineral profili" 10 mineral ve 4 toksik antagonisti analiz eder.
Analiz tam kanda gerceklestirilir. Daha iyi yorumlanabilmesi icin 6lciim degeri hem grafik olarak
gorsellestirilir, hem de bir referans poptlasyonunun medianinda iliskilendirilir.
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intra-ekstraselliler alanlar arasinda kaymalardan etkilenmez

Cogu mineral 6nemli 6lctide intrasellller alanda bulunur.

istisnalar sadece kalsiyum ve molibdendir.
Minerallerin hlicrearasi ve hicre ici alandaki tipik dagilimlari normalden sapabilir.
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Bu, hemoliz gibi preanalitik faktorlerden veya serumdaki albimin

konsantrasyonu gibi bireysel fizyolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
inflamasyon 6zellikle selenyum-serum duzeyini diistiriir ve bu durum kendi tasiyici
proteininin dustk ekspresyonu, hiicre ve dokudaki selenyumun yer degistirmesine

=
neden olur. ?
Serum analizinin aksine tam kan analizi bu yer degisikliginden ve transport %
kosullarinadan etkilenmez. Karsi duyarsizdir ve uzun sdreli kan naklinden dolayi =
bozulmaz. 3.
Manganez Cinko Magnezyum Selenyum Bakir Molibden _
3
@
=
PIazma/Serum g
@

95% 93% 68% 50% 42% 246%
Eser elementler tipik bir intra-ekstraselltler dagiim paterni gosterir. <
Tam kan mineral analizi her iki alani birlikte degerlendirmeyi saglar. 8
o
o
N
=}
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Literatiir

Gashut et al., The effect of the systemic inflammatory response on plasma zinc and selenium adjusted for albumin.
Clinical Nutrition 2016; 381-387

Huesker, Bagirsak eser elementlerin resorpsiyonu, Toksik metallere bariyer.

UMG 2016; 2 Loffler et al., Retrospective comparison of trace elements and toxic metals in human erythrocytes,
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Metaller dizini Toksik Metaller Mineraller dizini

Koruma mekanizmalari

& duyarlilik

a¥s

LN\ J SYNEVO LABORATUVARLARI

Mineraller ve toksik antagonistleri

Normal diizeylere
ragmen fonksiyonel
eksiklik s6z konusu
olabilir mi?

Civa selenyumu
inhibe eder

Toksik metaller mineralleri baskilar!

Mineral dizeylerinin tek basina degerlendirilmemesi 6nemlidir, clinkd normal gériinen
mineral dizeyleri gercekte agir metallerle etkilesip disuk olabilir. Etkilesimleri bazi
minerallerle toksik metallerin kimyasal benzerligine dayaldir

(bkz. sayfa 37).

Toksik metaller enzimlerde minerallerin baglanma bdélgelerine baglanarak mineralleri
baskilar. Bu nedenle normal duizeylerde gériinse bile aslinfa islevsel olmayan mineral
dlzeyini ikame etmek gerekir.

Res.: Enzimlerin aktif merkezlerindeki baglanma bolgelerinde olusan rekabetten dolayl metal kirli-
ligi fonksiyonel mineral eksikligine neden olabilir.

Magnezyumun nikel tarafindan yerinden edilmesiyle ile ilgili bu durum burada sematik olarak goste-
rilmistir. Benzer bir rekabet kadmiyum ve cinko arasinda, ayrica kursun ve kalsiyum arasinda mevcut.

Antagonistik etkilesimlerle ilgili olan metallerin bazilar

e Kursun <«<——> Kalsiyum

e Kadmiyum <«——> Cinko
e Nikel «<—> Magnezyum
e Civa <—> Selenyum

Civa ve selenyum arasindaki etkilesim yerinden edilme ilgili degildir, iki metalin birbirine
olan cok yuksek afiniteyle ilgilidir. Bu durum, selenyumun civa tarafindan "yakalanmasi-
na" neden olur. Olusan civa veya metil-civa-selenyum bilesikleri selenyumun selenoen-
zimlere baglanmasini engeller.

Bu sekilde, ICP-MS ile dlctlen ylksek toplam civa dizeyi 6rnegin, glutatyon peroksidaz
fonksiyonunu ve digerlerinin yani sira immun savunmasi icin énemli olan tioredoksin re-
diktaz fonksiyonunu inhibe eder.
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Res.:

Civa (Hg) ve metil civa (Me-Hg) yiksek bir afinite ile
selenyuma baglanir. Bununla birlikte, selenyumun
selenoenzimlerindeki dogal fonksiyonundan edilir.
Bu nedenle, selenyum durumunun yorumlanmasi

esnasinda civa dizeyi dikkate alinmali.
K - ICP-MS araciligiyla élcllen civa toplam civaya karsilik
gelir (organik + inorganik formlarda).

0 @ Biyolojik olarak inaktif

Bu fonksiyonel eksiklikler ancak mineraller toksik etkilesim gosterdigi agir metallerle
birlikte yorumlandiginda tespit edilebilir. Mineral profili bu nedenle, on esansiyel
minerallerin yani sira toksik antagonistler olan kursun, kadmiyum, nikel ve civayr da
kapsar.

( Hasta Raporu

Girig  21.05.2016 Cikis  23.05.2016 Sigorta 1GeL

isaret. Ol/II/I

Hasta Dogum tarihi Giinliik No

. 16.07.1966 (0324176343

Tam kanda mineral analizi - biyUk profil (ICP-MS)
Andaliz lize heparin tam kanda intrasellUler ve ekstrasellller lokalize eser elementlerin belirlenmesi igin gergeklestirimistir.

Analit Sonug Referans aralig Mineral dizeyi
Mediandan sapma

Magnezyum 31,5 mg/l 30-40 S | -8%
Selenyum 90,1 pg/l 85-147 s - -16%
Cinko 4,9 mg/l 4,5-7,5 S - — | 9%
Kalsiyum 58 mg/l 55-70 s | -5%
Potasyum 1586 mg/| 1386-1950 X 0%
Fosfor 463 mg/l 403 - 577 S I S— | 7%
Krom 025 pg/l 0,14-0,52 s I S— | 4%
Bakir 0,85 mg/I 0,70-1,39 S b S — 4%
Manganez 65 ug/l 83-15 | | -42 %
Molibden 05 ug/l 03-13 S b S— | 0%
Toksik metaller ile etkilesimi:

Kursun 49,9 pg/l <28 | I |

Kadmiyum 0,6 pg/l <06 | |

Nikel 4,8 g/l <38 I - S—

Civa 4,6 g/l <10 | )

\ v

Res.: BuyUk mineral profili bu nedenle, 10 esansiyel minerallerin yani sira toksik rakipleri olan
kursun, kadmiyum, nikel ve civayl da kapsar. Mineral analizi yorumda iceren detayli bir sonugtur.
aciklamalar icerir.

(bkz. sayfa 13).

Mineral durumunu belirlemek icin 6nemli faktérler

1. Analiz tam kanda (EDTA veya Li-Heparin) gerceklestirilmelidir. EDTA ve
heparinli tam kan genellikle ayni degerdedir. Ancak bir 6zel durum potasyum 6lcimd ile
ilgilidir. EDTA | tlpler potasyum EDTA tuzu icerdiklerinden, potasyum belirlenmesi icin
uygun degillerdir. Potasyum iceren mineraller (blyUk mineral profili ve Ca-profili) bu
nedenle sadece heparinli tam kanda 6lcalar.

2. Toksik etkilesimler dikkate alinmalidir. Muhtemel toksik metal dizeylerine
bakmadan fonksiyonel mineral eksikligi tesbit edilemez.

www.synevo.com.tr
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Toksik metaller, mineral rezorpsiyonunu inhibe eder

Bagirsakta ortaya Metal kirliliklerinde, havadan (sigara dumani, hava kirliligi) veya ara sira oral ekspozisyon
cikan etkilesim!  yoluyla (kontamine yiyecek tiiketimi) olusan etki alanindaki baglanma bélgeleri rekabeti

<
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cok onemlidir.
Osteoporoza bagl kemik kaybindan dolayr meydana gelen kursun salinimi, kronik olarak

bagirsaktaki mineral rezorpsiyonuna midahale etmeyen metal ekspozisyonu 6rnegidir.

Minerallerle birlikte strekli oral olarak alinan toksik metallerin etkilesimleri ilk olarak
dokuda degil, bagirsak lameninde gerceklesir.

Ornegin icme suyu boru hatlarindaki yiksek kursun icerigi kalsiyum
ile rekabete girerek rezorpsiyonunu inhibe edebilir.
Benzer sekilde, bagirsakta nikel ve kadmiyumun eszamanli mevcudiye-

Mineraller dizini

tinde magnezyum ve cinko rezorpsiyonunun kisitlanacagi kabul edile-
bilir.
Bu metaller gidadan alinabilir, ancak protez disten salinimin ardindan
da yutulabilir.
Yuksek bir civa orani, ¢érnegin amalgam dolgularda, bagirsakta sele-
nyum baglayabilir ve rezorpsiyonunu énleyebilir.

Toksik Metaller

Kursun T KursunT

Metaller dizini

Ortak transport
mekanizmasina
yonelik rekabet

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Kalsiyum Kalsiyum l

Res.: Minerallerin toksik metaller tarafindan bastiriimasi ilk énce bagirsakta ortaya cikar ve mineral
rezorpsiyonu inhibe eder.

Barsakta yuksek oranda bulunan kursun MT-1 (divalan metal tasiyicisi

1) Transport proteini icin kalsiyum ile yarismaya girer ve kalsiyumun emilim dozukluguna neden
olur. Buna karsin, ylksek oranda kalsiyumun alimi kursun alimini dtstrar.




Fonksiyonel inhibisyon
mineral eksikligini
artirir
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Mineralin inhibe edilmis rezorpsiyonu laboratuvar bulgusunda dustk mineral dizeyi ve
yuksek toksik metal diizeyi olarak kendisini gosterecektir ve sirekli icme suyu, gidalar ve
dis dolgulari strekli oral kirliliklerin énemli nedenleridir.

Ayrica yUksek oranda toksik metallerle kirlenmis ayurveda ilaclar ve disuk kaliteli yosun
preperatlarini distinmek gerekir.

Zaten azalmis minerallerin ilave fonksiyonel inhibisyonu hastalarda eksiklik durumunu
daha da ciddi bir hale getirir.

( Hasta Raporu

Giig  23.06.2016 Cikis  26.06.2016 Sigorta 1GeL

isaret. Ol

Hasta Dogum tarihi Giinliik No

I 19031967 0324146343

Tam kanda mineral analizi - biyik profil (ICP-MS)
Analiz lize heparin tam kanda intrasellUler ve ekstrasellUler lokalize eser elementlerin belirlenmesi icin gerceklestirilmistir.

Analit Sonug Referans arahgi Mineral dizeyi
Mediandan sapma

Magnezyum 348 mg/l 30-40 2%
Selenyum 71,2 g/l 85-147 s I— S— — -33%
Cinko 3,9 mg/l 4,5-75 S I | -28%
Kalsiyum 61 mg/l 55-70 I I — 0%
Potasyum 1586 mg/| 1386 - 1950 S I SE— — 0%
Fosfor 463 mg/l 403 - 577 S I S — 7%
Krom 0,25 g/l 0,14-0,52 I I S — 4%
Bakir 0,85 mg/l 0,70-1.,39 I N S — 4%
Manganez 10,2 g/l 83-15 S S — -9%
Molibden 05 pg/l 03-1.3 I S — 0%
- S —
Toksik metaller ile etkilegimi:
Kursun 8,5 pg/l <28
Kadmiyum 2,6 g/l <06 IS S S ——
Nikel 08 ug/l <38 I S— ]
Civa 10,7 pg/l <10 [ S S—
I S— ]
\ v

Res.: Oral olarak alinan kadmiyum ve civa selenyum ve cinko rezorpsiyonunu engelleyebilir.
Eksiklik durumu burada mineral etkisinin fonksiyonel inhibisyonuyla gtgclendirilir.
Mineral bulgusu yorumlamayla ilgili ayrintili agiklamalar icerir (bkz. sayfa 13)..
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12 3:% SYNEeVO LABORATUVARLARI

Profiller ve tekli analizler - mineral analizi

Mediandan sapmanin "Mineral profillerimiz" eser elementlerin yani sira énemli toksik antagonistleri ve kap-

gosterilmesi samli yorumu icerir.
Bulgularda, referans araliklarina ek olarak hasta degerinin mediana gére sapma degerleri

<
<@
©

@
£
>

biyuk bir karsilastirma populasyonuyla belirtilir.

Sapma bu sekilde, hastanin genel nifusa goére nerede bulundugunu gosterir.
Bu sapma boylece besleme durumunun degerlendirilmesi icin kullanilabilir.

Buylk mineral profili ve kalsiyum profili, potasyum icerdiklerinden, Li-Heparinli tam

= . .
= kanda olcular. EDTA |1 tipler potasyum EDTA tuzu icerir ve bu nedenle, potasyum kan
5 duizeyinin belirlenmesi icin uygun degillerdir.
s
[}
£
=
kandan dar mineral
profil élciilebilir |[ers 23002016 [cks 26092016 Sgota  IGeL isaret, OV
E Hasta Dogum tarihi Glinlik No
T [ ] 07.03.1968  |0364126248
=
~ Tam kanda mineral analizi - profil (ICP-MS)
E Analiz lize heparin tam kanda intraselliiler ve ekstraselliler lokalize eser
[e) elementlerin belirlenmesi igin gercgeklestirilmistir. Mineral diizeyi
= Analit Sonug¢ Referans aralig Mediandan sapma
Magnezyum 30,5 mg/l 30 - 40 EEx 11 %
Selenyum 101 pgll 85 - 147 N x = -6 %
Cinko 8,1 mg/l 45-75 N . 50 %
Krom 0,36 pgll 0,14 -0,52 N x 50 %
Bakir 0,56 mg/l 0,70 - 1,39 || -32 %
< Manganez 9,2 gl 8,3-15,0 [ — ] 18 %
% Molibden 0,6 g/l 03-13 T 20 %
o Toksik metaller ile etkilegimi:
© Kadmiyum ugll 0,3 <06 | P |
%’ Nikel 4,7 pgl <38 HEE .
Degerlendirme:

Azalmis dlzey: Bakir
Yikselmis duzey: Cinko
Toksik rakipler: Nikel

Mineral eksikliginin nedenleri ve potansiyel etkileri:

Bakir

« Kalsiyum, demir, ¢inko, fitatin; B6 vitaminin eksikligi, alkol; belli ilaclarin* asiri alimi ile rezorpsiyonun azalmasi;
inflamatuvar bagirsak hastaliklari ve ishal

« Molibdenin agiri alimindan dolayi artan renal atihm; bébrek fonksiyonu bozukluklari; terlemeden dolayi kayiplar
« Bakir ydniinden zengin besinlerin dlslk alimi (6rn. kepekli tahillar, baklagiller, ceviz)

« Olas: etkileri: oksidatif stres; mitokondriyal fonksiyon bozuklugu; azalmig DAO aktivitesinden dolayi histamin
intoleransi kollajen olusumunun bozulmasi.

Etkilesimler ve toksik metalin potansiyel kaynaklari:

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Nikel

+ Magnezyumun baskilanmasi

« Kirlilikte olasi sistemik etkiler: DNA hasari; epigenetik degisiklikler; Lokotrien sentezi artigi; alerjik
sensitizasyon.

+ Onemli maruziyet kaynaklari: Findik, muz, kahve, Kakao, ¢ikolata, icme suyu (6zellikle bayatladiginda), dis
malzemeleri, dis alagimlari, ic-protezler, moda takisi, piercing, dévme boyasi, kozmetik triinler, tekstil boyalari,
catal kasik, tencere, kahve makineleri, endustriyel emisyonlar, sigara dumani,toner tozu.

Seite 1 von 2

Mineral fazlaliginin nedenleri ve potansiyel etkileri:
Cinko

« Fazla miktarda alinan magnezyum, selenyum, kalsiyum, bakir, manganez ¢inko emilimin inhibe eder.
« Kirlilikte olasi sistemik etkiler: Yukaridaki minerallerin eksiklik belirtileri.
+ Onemli maruziyet kaynaklari: kontrolsiiz takviye, dis alagimlari ve gimentolari, toner tozu
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Potasyum 51 mg/l  55-70 N 19 °/°
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(Li heparinli tam kan

5 .

= analizi) ||ers o07.102016 Clkis  10.10.2016 Sigota  1GeL isaret, OV
@ Hasta Dogum tarihi | Gunlik No

= ] 10.09.1970 | 0364136642

Tam kanda mineral analizi - Kalsiyum profili (ICP-MS)
Analiz lize heparin tam kanda intrasellller ve ekstrasellliler lokalize eser
elementlerin belirlenmesi icin gergeklestirilmistir.

Mineral diizeyi

Analit Sonug Referans araligi Mediandan sapma
Magnezyum 27,5 mg/l 30 - 40 HEE . -20 %
= Selenyum 125 g/l 85- 147 N x 17 %
g Cinko 4,1 mgll 45-75 = _— 24 %
5 Kalsiyum 49 mg/l 55-70 | S| -20 %
= Potasyum 1642 mg/l 1386 - 1950 I x e 4 %
g Fosfor 405 mg/l 403 - 577 [ | 6 %
= Toksik metaller ile etkilegimi:
Kursun 37,6 pg/l <28 I - S
Degerlendirme:
Azalmis dlizey: Magnezyum, ¢inko, kalsiyum
Yukselmis duzey: -
Toksik metal: Kursun
£ Mineral eksikliginin nedenleri ve potansiyel etkileri:
©
3
% Magnezyum
= « Kalsiyum, demir, fosfat, ginkonun asiri alimi ile; asiri gegirgen barsak, D vitamini eksikliginde; belli ilaclarda*
T azalan rezorpsiyon.*
%5 + Bazi ilaglarda, alkol, kafein, Vitamin B1 ve B2 eksikligi, ayrica diyabet ve bobrek hastaliklarinda artan idrar
= atilimi, sik terleme nedeniyle kayip, kronik ishal.
+ Magnezyumdan zengin gidalarin dusiik alimi (6rn. tahilli Griinler)
+ Olasi etkileri: azalan ATP sentezi; kalsiyum, potasyum ve D vitamini metabolizmasi bozuklugu; azalan
kemik olusumu; asir gegirgen barsak; azalan trombosit agregasyonu; Norotransmitter dengesi ve
néromiskuler sinaps fonksiyonu bozuklugu.
Cinko
— + Selenyum, kalsiyum, fosfat, bakirin asiri alimi; "asir gegirgen barsak alkol, fitat yéniinden zengin gida alimi
£ ile; belliilaglarda* rezorpsiyonun azalmasi*
A= + Artan idrar atiimi (6rn. belli ilaglarda)*
= « Cinko yonunden zengin gidalarin diistik alimi (6rn. yumurta, et, yulaf ezmesi)
e + Olas: etkileri: azalan immiin fonksiyonu; asiri gecirgen barsak; agir metallerin artan rezorpsiyonu; kollajen
IS olusumu, yara iyilesmesi ve kemik metabolizmasi bozuklugu, nérotransmitter ve hormon metabolizmasi
<} bozuklugu.
=
Kalsiyum

+ Demir, ¢inko, ayrica aliminyum, kursun, kadmiyumun oral alinmasi ile; B6 Vitamini veya D3 vitamini
eksikliginde; Magnezyum eksikliginde; fitat yoninden zengin gida alimi ile; yasa bagh olarak, belli ilaglar*
rezorpsiyonun azalmasi*

« Tubdler reabsorpsiyondan dolayi fazla miktarda atilim; sik sik terleme; vitamin D3 eksikligi; magnezyum
eksikligi; belli ilaglar*

+ Kalsiyum yéniinden zengin besinlerin disiik alimi (6rn. stt trinleri)

+ Olasi etkileri  Kemik ve dis yapisinin demineralizasyonu; sinir sisteminde dirtu iletim bozuklugu; inslin
salgisini atma bozuklugu; kan pihtilasmasinin kisittanmasi; asiri gegirgen barsak;

+ Fazla miktarda kursun tuketimi.

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Etkilesimler ve toksik metalin potansiyel kaynaklari:

Kursun

« Kalsiyumun bastiriimasi, selenyum rezorpsiyonun inhibisyonu

« Kirlilikte olasi sistemik etkiler: Hemoglobin sentezi bozuklugu; detoksifikasyon kapasitesinin azaltiimasi;
oksidatif stres; kemiklerde ve diglerde kursun fosfat olugsumu ve birikimi, alerjik sensitizasyon.

+ Onemli maruziyet kaynaklari: Icme suyu, orman mantarlari, kabuklu deniz hayvani, toz, sigara dumani,

« Seramik tabak/bardak, atik yakilmasi
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Giris  23.08.2016 Cikis  26.08.2016 Sigorta EBM isaret. O/
Hasta Dogum tarihi Giinliik No
D 22061571 0364156341
Materyal:
inceleme Sonug Birim Referans araligi*
(ICP-MS)
Magnezyum 36.4 mg/l 30-40
Selenyum 72.6 pg/dl - 85-147

Diger nedenlerin dustk aliminin yani sira dustk duzey: Krom, cinko, kursun,
kadmiyum, civa, arsenik, talyum, alkol veya C vitamini asiri gecirgen barsak

Cinko 4.6 mg/l 45-75

Gizli cinko eksikligi dislanamaz. Dustk duzeylerin diger nedenlerinin disik aliminin yani
sira: Selenyum, kalsiyum, fosfat, bakir, alkoltin yiksek alimi; fitat yontinden zengin gidalar;
Leaky gut.

Profillerde bulunan mineralerin ayri ayri istemlerinde de EDTA ve heparinli tam kan
analizini 6neriyoruz. Bor ve iyot mineraller analizlerinde bor idin serum ve iyot icin

idrarda calisiimalari 6neilir.

Gerekli materyaller:

Dar mineral profili: 2 mL EDTA- veya Li-Heparin kan-

Genis mineral profili, kalsiyum profil: 2 mL Li-Heparin kan

Bireysel mineraller (Potasyum harig): 2 mL EDTA- veya Li-Heparin kan

www.synevo.com.tr
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Mineral eksikliklerinin nedenleri

1 J* Gida ile birlikte mineral alimi

<
<@
©

@
£
>

Dengeli beslenme, dengeli mineral dengesi icin 6n kosuldur.

Tek yonli beslenme hem eksikliklere, hem de minerallerin asiri
alimma neden olabilir.

f

=

N

gel

% Yumurta Fosfor, selenyum

[J]

=

s | Balik Balik iyot (balik), bakir, fosfor, selenyum
Et Krom, magnezyum, fosfor, selenyum, ¢inko
Tam tahillar Kalsiyum, krom, bakir, magnezyum, manganez, molibden, cinko

ko Sebze Bor, kalsiyum, potasyum, magnezyum

©

@

> Baklagiller Bor, krom, bakir, manganez, molibden, cinko

¢

S St tranleri Kalsiyum, fosfor
Findik Bor, kalsiyum, krom bakir, magnezyum, manganez, selenyum, cinko
Meyve Bor, potasyum

E

N

© Res.: Mineral agisindan zengin besinler.

[}

=

@

=

Mineral dengesi lizerinde etkili olan diger etkiler

DUsUk ve yuksek mineral dizeyleri her hastada yanlis beslenme anlamina gelmez.

Beslenmenin yani sira daha baska faktérler de 6nemli rol oynar.

intestinal rezorpsiyon —intestinal mukoza hasari genel anlamda rezorpsiyon yete

neklerini zayiflatir. Bunun sonucunda mineraller ve mikro besin maddeleri daha az

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

emilir.

e Dagilim — Baglanma proteinleri ( B. metallotionein, albumin, ferritin) rezorbe edilen
hangi mineralin vicutta kalip hangisinin atilacagina etki eden faktorlerden biridir.

e Bosaltim — Bobrekte tbuler reabsorbsiyonunun bozulmasi mineral kaybina yol acar.
Karaciger fonksiyon bozuklugu bazi minerallerin (6rn. manganez) biliyer atilimini in

hibe edebilir ve bundan dolayi kan dizeyinin yikselmesine neden olabilir.

o laclarla etkilesimleri — Onemli etkilesimler mineral dizinindeki ilgili minerallerin
altinda listelenmistir.

e Toksik metaller ile etkilesim - toksik metaller mineralleri baglantilarindan enzim
lere, reseptorlere ve tasima proteinlere dogru bastirir.
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Oral alimda bu antagonizm mineral rezorpsiyonunu inhibe edebilir, digerlerinin
yani sira ortak taslyici proteinin DM-1 (iki degerli metal tasiyici 1") rekabeti ilave

olarak burada etkili olur. Sistemik metal maruziyeti yarismali inhibisyon ile

z
=}
®
s
5}
o

mineral dizeyinde tek basina saptanamayan fonksiyonel bir mineral eksikligine
neden olabilir. AMineral diizeylerinin yorum lanmasinin 6nemi nedeniyle, mineral
profilindeki &nemli toksik antagonistler incelenir.

e Diger mineraller ile etkilesimi — Kimyasal olarak benzer mineraller arasinda ant
agonizma asiri veya kontrolslz takviye durumunda 6zellikle &nem kazanir. Burada

<
ortak taslyici protein DMT-1 rekabeti de dnemli bir rol oynar. =
)
T
e Artmis tiiketim — 6rn. hamilelikte, gelisme doneminde, performans sporcularinda, =
ayni zamanda inflamasyon ve oksidatif stres gibi hastalik kaynakli sureclerde. =
e Cesitli temel hastaliklar — 6rn. bozuk intestinal rezorpsiyon, tiroid hastalig,
diabetes mellitus, bobrek hastaligi vs. Asagidaki mineral analizi bu faktérlerin
bireysel mineraller Uzerindeki etkisine yonelik genel bir bakis saglar.. o
2.
<
Asagidaki metaller dizini bu faktorlerin her bir mineral Uzerindeki etkisine genel bir =
bakis saglar. )
<
)
=8
f Bulgularin tibbi Raporu i
S
Giris  06.11.2016 Cikis  09.11.2016 Sigorta 1GeL isaret. O/
Hasta Dogum tarihi Giinlik No
] 13.04.1969 0354133641

Tam kanda mineral analizi - genig profil (ICP-MS)
Analliz lize heparin tam kanda intrasellUler ve ekstrasellller lokalize eser elementlerin belirlenmesi icin gerceklestirilmistir.-

Analyt Sonug Referans araligi Mineral dizeyi
Mediandan sapma

NjijdeAnp
1IB|BWIZIUBYSW PWNIOY

Magnezyum 27,5 mg/l 30 - 40 [ —— -20 %
Selenyum 68,4 pg/l 85-147 3 | -36 %
Cinko 3,7 mg/l 4,5-7,5 I 5 — 31 %
Kalsiyum 61 mg/l 55-70 e S — 0%
Potasyum 1526 mg/l 1386-1950 X -4%
Fosfor 501 mg/I 403 - 577 s | 16 %
Krom 03 g/l 0,14-0,52 s S— | 25%
Bakir 0,61 mg/l 0,70-1,39 B G — | -26 %
Manganez 9.8 g/l 83-15 s O — (| -12%
molibden 08 pg/l 03-13 o SR — 60 %
Toksik metaller ile etkilesimi:

Kursun 51 pg/l <28 - S

Kadmiyum 52 g/l <0,6 IS |

Nikel 02 g/l <38 [P ——

Civa 02 ug/l <10 | S— |

\ v

Res.: Mineral eksiklikleri yetersiz beslenmeye dayanabilir (6rn. dengesiz beslenme).

Ancak, takviye oncesinde diger olasi nedenlerin de degerlendiriimesi gerekir, yukariya
bakiniz. Mineral bulgulari olasi nedenleri ve tespit edilen eksikliklerin sonuclari hakkinda

ayrintili bilgi icermektedir (bkz. sayfa 12 ve devami).

www.synevo.com.tr
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Mineraller arasindaki etkilesimler

Sadece toksik metaller degil, ayni zamanda mineraller de kendi aralarinda kimyasal
benzerlikleri nedeniyle etkilesime girebilir.

<
<@
©

@
£
>

Karsiliklr inhibisyon énemli 6lcide tasiyici proteinlerdeki ve reseptérlerdeki baglanma bol-
geleri ile ilgili rekabete dayanmaktadir.

Bir mineralin asiri alimi bu nedenle diger minerallerin eksikliklerine neden olabilir.

Mineral profilleri kompleks inhibitor etkilesimler hakkinda bilgi verir (bkz. asagidaki re-
sim).Bireysel minerallerin izole analizinde bu eksiklikler genelde tespit edilemez.

Mineraller dizini

Toksik Metaller

Res.: Mineraller arasindaki inhibitér etkilesimler. inhibe edilmis mineral renkli bir yuvarlak icinde ve
ayni renkli cizgilerle inhibitérler ile baghdir.

Metaller dizini

[ m

Girig 07.10.2016 Cikis 10.10.2016 Sigorta 1GeL isaret. Ol/II/II
Hasta Dogum tarihi Glinlik No
| 21.08.1971 |03641555642

Tam kanda mineral analizi - genis profil (ICP-MS)
Analiz lize heparin tam kanda intrasellUler ve ekstrasellUler lokalize eser elementlerin belilenmesi icin gerceklestirimistir.

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Analit Sonug Referans arahig Mineral dizeyi
Mediandan sapma

Magnezyum 30,1 mg/l 30 - 40 s S | -12%
Selenyum 69,3 g/l 85-147 | I | -35%
Cinko 92 mg/l 4,5-7.5 [ I | 70 %
Kalsiyum 58 mg/l 55-70 s | -5%
Potasyum 1586 mg/l 1386 - 1950 N x e 0%
Fosfor 463 mg/l 403 - 577 [ I S— 7%
Krom 0,25 g/l 0,14-0,52 S I S — 4%
Bakir 0,85 mg/l 0,70-1,39 s b S| 4%
Manganez 9.6 g/l 83-15 I b S — -14%
Molibden 0,5 ug/l 03-1.3 I S — 0%
Toksik metaller ile etkilesimi:

Kursun 10,0 pg/l <28 I S— |

Kadmiyum 02 g/l <06 | S— |

Nikel 02 g/l <38 - S |

Civa 7,5 pg/l <10 | I ]

\ 7

Res.: Mineral profilde selenyum eksikliginin hem cinkonun asiri alimi, hem de muhtemelen civa
glmus maruziyeti oral aimi nedeniyle olustugu gorilmektedir. Selenyum durumunu
normallestirmek icin, oral civa maruziyetinin énlenmesi ¢cok énemlidir. Selenyum durumunu
normallestirmek icin, cinko aliminin azaltilmasinin yani sira civa ekspozisyonunun minimizasyonu
onerilir.
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Mineral eksikliklerinin sonuclan

Butiin metabolik slreclerde yer almalarindan dolayr mineral eksiklikleri cesitli

bulgulara neden olur.
Ozellikle muayenehanede gdzlemlenen azalmis dizeyler - muhtemelen
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ayni anda birden fazla minerallerin eksikligi - spesifik olmayan semptomlara

neden olur katkida bulunur.
Mineral durumunun iyilestirilmesi ayni zamanda bu semptomlar

varliginda yan etkisiz fakat etkili bir terapdtik cikis noktasi sunar. Z
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Fizyolojik fonksiyon Mineral eksikligi g

bozuklugu =

<

o
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Adaptif immuin bagisiklik (T lenfositler) Selenyum, Cinko )

Genetik immiin bagisiklik Bakir, Manganez, Selenyum

Antioksidan kapasite Bakir, Manganez, Selenyum, Molibden, z

lyot** =

o)

o

N

ATP sentezi, Mitokondriyal fonksiyon Potasyum, Bakir, Magnezyum, Fosfor s
Bagirsak bariyer fonksiyonu Kalsiyum, Magnezyum, Selenyum, Cinko

Bakir

Histamin degredasyonu

insulin si Kalsiyum, Krom, Potasyum, Manganez
Insdlin sinyal yolu p, . yum, g
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Kemik metabolizmasi Kalsiyum, Bakir, Magnezyum, Manga-

nez, Fosfor, Cinko, Bor*

Noral impuls iletimi Kalsiyum, Potasyum, Magnezyum, Cinko

Norotransmiter dengesi Heige Ui, HEmgenez, Cliko

iyot**, Selenyum
Tiroid fonksiyonu

*) Serumda analiz ~ **) idrarda analiz

www.synevo.com.tr
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Mineraller

Bor
Fizyolojik Onemi:

Mineraller

Bir eser element olarak borun rolt buglne kadar nispeten az incelenmistir.
Mevcut veriler borun steroid hormon sentezine, kemik metabolizmasina ve merkezi sinir

sistemi fonksiyonlarina dahil oldugunu gdstermekte.

Eksikligin olasi nedenleri:
e Dogal kaynaklardan azalmis alim (findik, badem, elma, erik, hurma, baklagiller, yapraki
sebzeler)
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e Klorlanmis su alimindan dolayi fazla atilim, halojenlenmis hidrokarbonlar ile maruziyet
o laclarla etkilesimi, érnegin, klor iceren antibiyotik

Eksikligin olasi sonuclari
e Kalsiyum, magnezyum ve fosforun artan atilimi.

Bu kemigin demineralizasyonuna neden olur

e Steroid hormonlarda sentez bozuklugu

Toksik Metaller

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:
e Deterjanlar, yapay glbre, kontamine icme suyu, ahsap koruyucular

Yiiksek diizeyin olasi etkileri:
¢ inflamasyon, TNF-a indiiksiyonu
e Kalsiyum dengesi bozuklugu

Metaller dizini

e Dusuk sperm kalitesi

Kalsiyum

Fizyolojik Onemi:
ca Kalsiyum kemik maddesinin bir bilesenidir ve kemiklerin ve dislerin yapisal gelisimi icin

Calcium esansiyeldir.
40.078

Kalsiyum agirlikli olarak ekstraselltler mevcuttur, intraselltler kalsiyum aktivasyon sinyali
olarak gorev yapar.

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Kalsiyumun hucreye akisi siki bir mekanizmayla dizenlenmistir ve hicresel sinyal
islenmesinde 6nemli bir aractir, digerlerinin yani sira pankreasin beta hicrelerindeki
insulin sekresyon icin dnemlidir. Ayrica kalsiyum sinir ve kas hticrelerinin uyarilabilirligi
ve kan pihtilasmasinin diizenlenmesi icin de dnemlidir.

Kalsiyum bagirsakta, baglanma yoluyla bagirsak epitelide bir spesifik kalsiyum
reseptoérinl kok hicrelerin olgunlasmasiyla tesvik ettiginden, yeterli kalsiyum aliminin

kolorektal kanserleri dnlenmesiyle iliskilendirilir.

Kandaki kalsiyum dizeyi paratiroid hormon, D vitamini ve kalsitonin arasindaki
etkilesim genellikle sabit tutuldugundan, kalsiyum durumunun degerlendirilmesi icin bu
paramet-relerin ayrica belirlenmesi dnerilir Dikkat:

Paratiroid hormonu preanalitik olarak instabildir, plazma analiz icin hemen ayrilmalidir.
(ayni glin analizi icin hemen ayirin).
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Eksikligin olasi nedenleri:

Kalsiyum yéninden zengin besinlerin dustk alimi (6rn. st Grtnleri, yulaf ezmesi,
findik, tam tahilli Granler, kalsiyum iceren icme suyu, kivircik lahana, brokoli, rezene,
pirasa, Ispanak)

Primer ya da sekonder laktoz intoleransinda (érn. Asiri gecirgen barsak durumunda)
veya alerjiler de st Grtnlerinden kacinilmali.

Oral yoldan aliminyum, kursun, kadmiyum artan alimi ile azalan rezorpsiyon
Kalsiyum, demir, fosfat veya cinkonun asiri alimi, ayrica magnezyumun, B6 vitaminini
veya D vitamininin dtstk alimi ile azalan rezorpsiyon

Fitat ve lif (tam tahilli Granler) yoninden zengin Grtnlerin asiri tiketiminden dolayi
azalan rezorpsiyon; oksalik asit (ravent, ispanak), fosfatlar (sucuk, peynir, mesrubat
gibi endustriyel islenen Urlnler), tanik asit (kahve, cay), yapay tatlandiricilar, doymus
yag asitleri.

Yasa bagli rezorpsiyon zayifligindan dolayi azalan rezorpsiyon; bagirsak mukoza ha
sarl.

Tlbuler reabsorpsiyondan dolayi artan atihm; asiri terleme; vitamin D3 eksikligi;
magnezyum eksikligi; asiri kahve, cay, sodyum (6rn. sofra tuzu), proteinler, fosfatlar,
alkol.

Paratiroid hormon eksikligi, kalsitonin yuksekligikligi

ilaclarla etkilesimi: érnegin ASS, antasitler, aminoglikosidler, antiepileptikler, amfoteri
sin B, bumetanid, kolsisin, kolestiramin, etakrinik asit, urosemit, glu kokortikoidler,
laksatifler, Orlistat, proton pompasi inhibitorleri, rifampisin, tetrasiklin ler, L-tiroksin

Eksikligin olasi sonuclan:

Kemik ve dis yapisinin demineralizasyonu

Noronal ve néromuskdler impuls iletimi bozuklugu

insilin salgilanma bozuklugu

Kan pihtilasma bozuklugu

Bagirsak epitelde kdk hicrelerinin gecikmeli olgunlasmasi

Artan kursun alimi, ayrica kursun kirliliginden dolayr artan hasar (kalsiyum
kursun antagonizmasi)

Yiksek diizeyin olasi nedenleri:

Fazla tuketim (asir takviye kullanimi? D3 vitamininin asiri alimi?)

Dusuk renal atilim (6rnegin potasyumdan dolay)

Kemikten artan salim

ilaclarla etkilesim, érnegin tiazid ditiretikleri, éstrojenler, D vitamini ve A vitamini asiri
dozu

Yiksek diizeyin olasi etkileri:

Fazla miktarda tuketim magnezyum, cinko, fosfor, krom, bakir, manganez rezorpsiyo
nunu inhibe eder.

Kalsiyum sitrat aliminyum resorpsiyonunu artirabilir.

Bobrek tasi olusumu

Yumusak doku kalsifikasyonu

Noéromuskiler bozukluklar, bradikardi
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Krom
cr Fizyolojik Onemi:
Krom agirlikli olarak tc degerlikli haliyle viicutta bulunur (krom-Iil).

Chromium _
51.9969 Instlin sinyal transdiksiyonu kofaktért olarak krom Il karbonhidrat metabolizmasinda

Mineraller

yer alir. Krom eksikliginin "asiri acliktaki" énemi tartisilir.

Krom VI biyolojik numunelerde cok anstabil oldugundan ve hizlica donustaraldagin-
den, esansiyel eser element krom Ill laboratuvar teshisi ile ylksek derecede toksik olan
kromdan (krom VI) glvenli olarak ayirt edilemez.

Laboratuvar sonuclarindaki krom degerleri toplam kromu temsil etmekte.

Eksikligin olasi nedenleri:
e Krom yénunden zengin besinlerin distk alimi (6rn. et, tahil, findik, baklagiller, peynir)
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e Kalsiyum, demir, manganez, cinkonun asiri alimi ile azalan rezorpsiyon
e Yiksek glikoz duzeylerinden dolayr artan atilim; sik terleme nedeniyle kayip

e Enfeksiyonlarda, stres durumunda, hamilelikte artan talep
o laclarla etkilesimi, érnegin antasitler

()
g Eksikligin olasi sonuclari:
3 e insilin etkisinin inhibisyonu, azalmis glikoz toleransi
2

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:

e Takviyeden dolayr artan tiketim

e Endoprotezden, dis alasimlar (NEM), dis dolgulari, dévme boyalari, deri, catal-kasik,
_ fotograf tab boyalari, atik yakmadan dolayi kirlilik
é o laclarla etkilesimi, drnegin, érnegin ASS
o
g Yiiksek diizeyin olasi etkileri

e Fazla miktarda alimi selenyumun rezorpsiyonunu inhibe eder.
e Oksidatif stres, DNA degisiklikleri ve norotoksisite

e Dokuda akimiulasyon

e Alerjik sensitizasyon

53 4d10 532 5p5 lyot

Fizyolojik Onemi:
I iyot triiyodotironin (T3) ve tetraiyodotironin (T4) tiroit hormonlarinin esansiyel bilesendir.

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

lodine
126.905

Bu nedenle, kronik iyot eksikligi tiroid fonksiyonunu azaltir ve tiroid bezinin (guatr) blyu-
mesine yol acar. Iyot, tiroid metabolizmasina yénelik merkezi dneminin yani sira dokuda
bir antioksidan olarak da rol oynar.

Burada bir elektron donér olarak 6zellikle peroksidaz reaksiyonlarinda kullanilir.

Bu baglamda, tumor hastaliklarinin 6dnlenmesi icin iyotun 6nemi tartisiliyor.

Eksikligin olasi nedenleri:

¢ lyot yéniinden zengin gidalarin yetersiz tiketimi (6rn. balik, deniz Griinleri, iyotlu
sofra tuzu)..

e Yiksek nitrat alimindan dolayr azalimi (6rn. icme suyundan veya ispanak, marul, laha
na gibi nitrat yontnden zengin sebzelerden).

e Asiri terlemeden dolayi artan bosalim

e Gebelik ve emzirme déneminde artan talep

e Bromlu alev geciktirici maddelerin inhibisyonundan dolayi iyot kaybi (halilarda,
mobilyalarda, yataklarda, vs.)




Potassium
39.098

www.synevo.com.tr
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e Selenyum, cinko, demir veya A vitamini, ayrica lityum alimi eksikliklerinden dolayi
tiroit bezinde azalan iyot kullanimi

Eksikligin olasi sonuclari:

e Tiroid hormonlarinin, sentezinin inhibisyonu

e Oksidatif hasarlar

e Brom bilesiklerinin yuksek toksisitesi (antagonizm iyot - brom)

Yiksek diizeyin olasi nedenleri:
e Asiri suplementasyon
e Yosun tiketimi

Yiksek diizeyin olasi etkileri:
e Tiroid bezinin iyot-depolama fonksiyonunun azalmasi
e Tiroit fonksiyonunun bozulmasi

Potasyum

Fizyolojik Onemi:

Potasyum, sinir hiicreleri ve kas, ayni zamanda 6zellikle kalbin de uyarilabilirligi
konusun-da 6nemli rol oynar.

Potasyum agirlikl olarak intraselltler alanda mevcuttur.

Hicre zari Uzerindeki konsantrasyon gradyani hicrelerin dinlenme potansiyelini ve bun-
unla birlikte stabilitesini belirler.

Ekstra ve intraselltler bolgeleri arasindaki kaymalar érnegin asit fazlahginda gorulur.
Potasyum dengesi esas olarak renal atilim tarafindan yénlendirildiginden, anormal pota-
syum duzeyleri bobrek fonksiyonu acisindan bir riske isaret edebilir.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Potasyum yoninden zengin besinlerin dustk alimi (6rn. meyve, sebze, pisirme
potasyum icerigini azaltir) veya tuz acisindan zengin gida alimi

e Alkol gastrointestinal hastaliklar; kronik ishalden dolayi rezorpsiyonun azal masil

¢ D vitamini veya magnezyum eksikligine bagli; kalsiyum veya yiksek friiktoz
yoninden zengin diyet; sik sik terleme; kursun, kadmiyum, civaya maruz kalmadan
dolayi artan atilim

e Artan ihtiyac, 6rn. gebelikte

o ilaclarla etkilesimler, érn. aminoglikozidler, beta-blokerler, karbenoksolon, cisplatin,
kolsisin, ditretikler, glukokortikoidler, laksatifler, mineralokortikoidler, neomisin, peni
silin

Eksikligin olasi sonuclan:

e Sinir ve kas hicrelerinde impuls iletim bozuklugu

e Kalp ritim bozuklulari

e Kan basinc regllasyonu ve insilin metabolizmasi bozukluklar
e Azalan ATP sentezi

e Renal kalsiyum atimi, ayrica intrasellUler kalsiyumun artis

e BBagirsak ve bobrekte transepitelyal tasima bozuklugu

Yiksek diizeyin olasi nedenleri:
e Kontrolstiz suplementasyon
e Dustk renal atilim
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Metaller dizini Toksik Metaller

Koruma mekanizmalari
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Yiiksek diizeyin olasi etkileri:

e Kalsiyumun renal atiliminin inhibisyonu
e Noromuskdiler bozukluklar

e Kalp ritim bozuklulari

Bakir

Fizyolojik Onemi:

Bakir, bakir iceren enzimlerin fonksiyonu icin esansiyeldir.

Cupro-enzimler diye adlandirilan enzimler mitokondriyal solunum zincirinde, demir me-
tabolizmasinda, radikal temizleyicilerde, histamin metabolizmasinda (diamin oksidaz), ve
bag dokusu ve katekolaminlerin sentezinde énemli bir rol oynar.

Bakir kanda inflamasyonda ve hormonal nedenle yukselebilir ve bundan dolay "bakir
kirliligi" olusturmaz.

Bu nedenle, kanda yUksek bakir dizeyinde hormon alimi netlestiriimeli.

Gerekirse, seruloplazmin bakir baglayici akut faz protein tespiti tavsiye edilir.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Bakir yontnden zengin besinlerin distk alimi (6rn. kepekli tahillar, baklagiller, ceviz/
findik, et, balik)

e Kalsiyum, demir, fosfat, cinko, fitatin, ayrica kadmiyum ve silfitin asiri alimi ile re
zorpsiyonun azalmasi; vitamin B6 eksikligi, alkol; inflamatuvar bagirsak hastaliklari ve
ishal

e Molibdenin asir alimindan dolayi artan renal atilim; bébrek fonksiyonu bozukluklarr,
terlemeden dolayi kayiplar

e laclarla etkilesimi, érnegin antasitler, penisilamin

Eksikligin olasi sonuclari:

e Mitokondriyal islev disfonksiyonu, ATP eksikligi

e SOD1 ve SOD3 enzimatik radikal temizleyicilerin azalan fonksiyonundan dolayi oksida
tif stres

e Enzim diamin oksidazinin histamin tolerans aktivitesinin inhibisyonu nedeniyle
histamin intoleransi

e Demir metabolizma bozuklugu, rezorpsiyonun ve kullanimin azalmasi

e Ligament, kan damarlari, kemik ve kikirdak olusumunun kolajen ve elastin capraz
baglanmasindan dolayi bozuklugu

e Grandlosit fonksiyon bozuklugu

e Kan olusumu bozuklugu

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri

¢ inflamasyonda kandaki bakir, seruloplazmin akut faz proteinin bileseni olarak ytikselir
e Ostrojen alimi

e Bakir eksikliginde bakir suplementasyonu

¢ Onemli maruziyet kaynaklari:

Bakir borulardan icme suyu, fungisitler ve pestisitler, dis alasimlari, bira imal kazanlari,
lehimleme dumani, dogum kontrol spirali, pigmentler, bakir icerikli destek maddeleri
(alg-ler, mineral kompleksleri).

Yiiksek diizeyin olasi etkileri:
e Fazla miktarda alimi ¢inko, molibden rezorpsiyonunu inhibe eder.
e Oksidatif stres




Magnesium
24.3059
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e Azalan bagisiklik fonksiyonu
e Alerjik sensitizasyon

Magnezyum

Fizyolojik Onemi:

Hidroksiapatite baglanmis magnezyum kemik dokusunun bir bilesenidir.

Burada vicuttaki magnezyumun yaklasik %50'si bulunur.

Kemik boylece ana magnezyum deposudur.

Buna ek olarak bu mineral, magnezyuma bagimli hiicrelerin Na-K pompasi tarafindan
korun-an elektriksel stabilitesi icin 6nemlidir.

Magnezyum ayni zamanda cok sayida metabolik strec de (6rn. DNA onarimi,hormon
metabolizmasi, nérotransmitter sentezi, D vitamini metabolizmasi) kofaktor olarak yer
almakta.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Magnezyum yoninden zengin gidalarin (6rn. kepekli tahillar, yulaf ezmesi, findik, muz,
yesil sebze, alabas, maden suyu, et) disik alimi

e Kalsiyum, demir, fosfat, cinkonun asiri alimi ile rezorpsiyonun azalmasi; "asiri gecirgen
barsak, D vitamini eksikligi

e Alkol, kafein, Vitamin B1 ve B2 eksikligi, ayrica diyabet ve bobrek hastaliklari, sik
terleme nedeniyle kayip, kronik ishal.

e Yiksek oranda kalsiyum alimindan dolayi, ayrica aldosteron, ADH, tiroid hormonu,
buylme hormonundan dolayi renal reabsorpsiyonun inhibisyonu

e intraselliiler magnezyumun énemli bir bolimi ATP'ye bagl olarak mevcut oldugun
dan, ATP eksikligi bir magnezyum deplesyona neden olur

e Artan ihtiyac, 6rn. gebelikte

e ilaclarla etkilesim: aminoglikosidler, amfoterisin B, bisfosfonatlar, karboplatin, kinolon
lar, sisplatin, siklosporin, kolsisin, kolestiramin, ditretikler, foskarnet, glukokortikoidler,
kardiyak glikositler, laksatifler, metotreksat, oral kontraseptifler, orlistat, penisilamin,
pentamidin, proton pompasi inhibitorleri, takrolimus, tetrasiklinler, tiazidler

Eksikligin olasi sonuclari:

e Sistemik inflamasyon ("silent inflammation")

e Mitokondriyal metabolizma bozuklugu, ATP eksikligi

e Norotransmiter ve hormon dengesi bozuklugu

e Paratiroid hormonu, kalsitriol ve intraselltler kalsiyum artis
e Noromuskuler hipereksitabilite

e Kalp ritim bozukluklari

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:

e Magnezyumun veya D vitamininin kontrolsiz suplementasyonu
e Asir antiasit kullanimi

e Bobrek yetmezligi

Yiksek diizeyin olasi etkileri:

e Kalsiyum ve manganezin azalmasi ve potasyumun artmasi (ytksek miktarda manga
nez alimi manganezin ve rezorpsiyonunu ve renal potasyum atiimini inhibe eder ve
renal kalsiyum atilimini arttirir).

www.synevo.com.tr
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25 3d5 4s2 Manganez

M n Fizyolojik Onemi:
Manganez mitokondriyal slperoksit dismutaz aktivitesi, enzimatik radikal temizleyiciler

Manganese o -
54.938 icin esansiyeldir.

Yeterli miktarda manganez boylece oksidatif strese karsi savunmada ¢nemli bir rol oynar.

Mineraller

Buna ek olarak, manganez bircok reaksiyonun kofaktori olarak cok sayida metabolik
reaksiyonlara katilir.
Manganez ayrica kemik metabolizmasinda yer alir ve kemik ve kikirdak yapisini destekler.

Eksikligin olasi nedenleri:
e Manganez yoninden zengin gidalarin dusdk alimi (6rn. yulaf ezmesi, kepekli tahillar,

baklagiller, ceviz/findik)
e Kalsiyum, demir, magnezyum, fosfat, cinkonun asiri alimindan, fitat yontinden zengin
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gidalarin alimi; rafine karbonhidratlar (endUstriyel seker, beyaz un) yuksek alimi; kad
miyumun oral alimindan dolayi rezorpsiyonun azalmasi

e Ortak taslyici proteininin DMT-1 baskilanmasindan dolayi dolu demir deposunda
azalan rezorpsiyon

e laclarla etkilesimi, 6rn. magnezyum iceren antasitler, laksatifler, antibiyotikler, reserpin

Toksik Metaller

Eksikligin olasi sonuclari:

e Mitokondrial stperoksit dismutaz inhibisyonu nedeniyle azalan antioksidan kapasite)
e Kemik ve kikirdak metabolizmasi bozuklugu

o Norotransmiter glutamatin inhibe bozunmasi

e insilin sentezi inhibisyonu

e Kan pihtilasma bozuklugu

Metaller dizini

e Granllositlerde azalan patojen eliminasyon nedeniyle enfeksiyonlara karsi duyarlilik
artisi

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:

e Azaltilmis hepatik fonksiyonu (manganez %99 oranda safradan atilir)

e Demir eksikliginde artan rezorpsiyon

e Manganez yontnden zengin gidalarin (tahil ve diger bitkisel gidalar) veya suyun fazla

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

miktarda alimi
e Manganez yuklu havanin inhalasyonu (6rn. egzoz gazi)

Yiiksek diizeyin olasi etkileri:

e Oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon

e Kemik ve beyinde akiimulasyon

e Beyinde akiimulasyonda nérotoksik etki, ¢zellikle dopaminerjik néronlar icin
e Merkezi sinir sisteminde GABA ve glutamat denge bozuklugu

e Fazla alim krom, demir ve kalsiyumun rezorpsiyonunu inhibe eder
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Molybdenum
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Molibden

Fizyolojik Onemi:

Molibden enzimle katalize redoks reaksiyonlarinin kofaktéridir ve boylece antioksidan
kapasite ve detoksifikasyon reaksiyonlarinda ¢nemli bir rol oynar.

Onemli olan, érnegin sulfit oksidaz ile sulfitin stilfata indirgemesi, aldehit dehidrogenaz
azot iceren aromatik bilesiklerin 6rn. parin, pirimidinler) detoksifikasyonu ve ksantin ok-
sidaz ile endojen antioksidan olarak drik asit olusumu.

Molibden iceren ksantin oksidaz demirin tasinmasinda ve depolanmasinda 6nemli bir rol
oynar.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Molibden yéninden zengin besinlerin dustk alimi (6rn. pirinc, hububat, patates, ba
klagiller)

¢ Molibden fakiri topraklardan bitkisel tarim Grtnlerin baskin ttketimi (yagis zengini
bolgeler, kirecli toprak, iri kumlu topraklar, vb.)

e Endustriyel gidalarin baskin tuketimi (rafine un, hazir yemekler)

e Duzenli sarap tuketiminden dolayi aldehit oksidaz ve sulfit oksidaz karaciger enzimle
rinin fazla ihtiyacindan dolayr kandan karacigere artan translokasyonu

e Bakirin ve sulfatin asirt alimi; inflamatuar bagirsak hastaliklari nedeniyle azalan re
zorpsiyon

Eksikligin olasi sonuclan:

e Endojen antioksidan olarak drik asit sentezi inhibisyonu nedeniyle oksidatif stres

e Azalan detoksifikasyon, bundan ve digerlerinden dolayi artan alkol toksisitesi

e Demir metabolizmasi bozuklugu

¢ Molibden eksikligi fliortr rezorpsiyonunu ve floridin dis minesinde yerlesmesini inhibe
ettiginden, artan dis ciriimesine egilimi.

e Bobrekte ksantin taslar

Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:

e Molibden yéninden zengin besinlerin fazla alimi (6rn. piring, patates, kuru fasulye,
yumurta)

e Dental alasim ekspozisyonu (NEM), endoprotezler

e Karaciger hasarlarinda (karacigerden dustk hepatik alim veya salim)

Yiiksek diizeyin olasi etkileri

e Yilksek duzeyler renal bakir atilimini arttirir.
e Yiksek Urik asit olusumu, asiri gut egilimi
e QOksidatif stres

e Alerjik sensitizasyon
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Fosfor
P Fizyolojik Onemi:
Fosfor viicutta agirlikh olarak fosfat olarak bulunur.

PhgaP9h704rus Fosfat hem kemiklerde ve dislerde inorganik hidroksiapatit seklinde, hem de DNA, nU-

Mineraller

kleotitler, 6rnegin ATPR proteinler, lipitler ve vitaminler gibi organik bilesiklerde bulunur.
Fosfat dengesi 6zellikle kemik metabolizmasi tGzerinden dizenlenir (paratiroid hormonu,
kalsitriol ve kalsitonin tzerinden).

Eksikligin olasi nedenleri:

e Fosfat yonlinden zengin hayvan kékenli gidalarin dustk alimi (6rn. sat Grtnleri, et,
balik, yumurta). Bitkisel kaynakli fosfatta daha distk biyoyararlanim vardir

e Kalsiyumun, demirin asirt alimi; aldminyum ve stronsiyumun oral olarak maruz kalma
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ile dustk rezorpsiyon

e Fazla kalsiyum alimi, asidoz ayrica 6zellikle magnezyum yoninden fakir gidalarin ali-
miyla birlikte fazla fraktoz alimi ile artan renal atilim

e Hiperaldosteronizm, hiperkortizolizm, diyabet hastaliklarinda tibuler reabsorpsiyon-
dan dolayr artan atilim

e Sik terlemeden dolayi kayip

e Yasa bagli olarak dlzeyin gerilemesi

Toksik Metaller

e Paratiroid hormonu, kalsitriol, kalsitonin, &strojen, tiroksin ylksek duzeyleri
o ilaclarla etkilesimleri, 6rn. aminoglikozidler, antiasitler, ditretikler, laksatifler, tetrasik-
linler

Eksikligin olasi sonuclar
e Kemik demineralizasyonu
e Yiksek aliminyum resorpsiyonu

Metaller dizini

e Azalan ATP sentezi

Yiksek diizeyin olasi nedenleri:

e Gida katki maddelerinin asiri alimi, 6zellikle sucuk, unlu mamuller, hazir yemekler,
icecekler gibi endustriyel islenmis gidalarda

e Yiksek instlin, kortizol

e Kronik bobrek yetmezligi

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Yiiksek diizeyin olasi etkileri:

e Fazla alim magnezyum, cinko, manganez rezorpsiyonunu inhibe eder.
e D vitamini ve kemik metabolizmasi bozukluklari

e Kan damarlari, bobrekler, eklemlerde ve kaslarda kireclenme

Selenyum
Se Fizyolojik Onemi
Selenyum, glutatyon peroksidaz (detoksifikasyon enzimi), tiyoredoksin rediiktaz (hicresel

Selenium
78.971 redoks reaksiyonlari) ve ayni zamanda deiyodinaz (tiroit hormonlarinin metabolizmasi)

gibi dnemli selenoenzimlerin bir dizi aktivitesi icin gereklidir.

Selenyum selenosistein seklinde bu proteinler icine dahil edilir.

Amino asit selenosistein inorganik selenyum (selenit ve selenat) ve organik selenyum
(selenometionin ve selenosistein) dontsim ile karacigerde olusur.

Selenometiyoninin kendisi non-spesifik olarak uzun sureli selenyum deposu olarak pro-
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teinlere monte edilebilir. Selenyum eksikligi selenyum havuzlarinin yeniden dagilimina
yol acar. Bu durumda selenyum karaciger ve kaslardan mobilize edilir ve endokrin doku,
Ureme organlari, tiroit ve MSS icine aktarilir.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Selenyum acisindan zengin gidalarin disdk alimi (6rn. et, balik, yumurta sarisi, findik)
ve genellikle selenyum orani-dtsuk topraklardan bitkisel tarim Grtnlerinin tiketimi (Orta
Avrupa icin tipik).

e Kalsiyum, demir, manganez, cinko, C vitaminin asiri alimi ile azalan rezorpsiyon

e Arsenik, kursun, kadmiyum, civa, talyumun oral alimi ile dtstik rezorpsiyon, ayrica
asiri alkol tuketiminde

e "Asiri gecirgen barsak“tan dolayr distk rezorpsiyon

e Arsenik kirliliginden dolayi artan atiim (selenyum arsenik bilesiklerinin safrayla atilimi)
e laclarla etkilesimleri, 6rn. antiasitler, klozapin, kortikosteroidler, ditiretikler, laksatifler,
valproik asit, sitostatikler

Eksikligin olasi sonuclari:

e DusuUk glutatyon peroksidaz aktivitesinden dolayi azalan detoksifikasyon ve oksidatif
stres.

e orta dereceli civa kirliliginin neden oldugu toksisite

e Azalan lenfosit fonksiyonu

e Dogal 6ldurtct hicrelerin azaltiimis aktiflestirme yetenegi

e Makrofajlarin azalmis antimikrobiyal fonksiyonu

¢ intestinal epitelinin oksidatif bozuklugu, "Asiri gecirgen barsak”

e Tiroid metabolizmasi bozuklugu

Yiksek diizeyin olasi nedenleri:
e Selenyum acisindan zengin gidalarin fazla alimi (6rn. balik, findik)
e Kontrolstiz suplementasyon

Yiiksek diizeyin olasi etkileri:

e Fazla miktarda alim cinko rezorpsiyonunu inhibe eder

o Oksidatif stres

e Kan pihtilasma bozuklugu ve l6kosit olusumu

e Ayni anda glutatyon eksikligi: inorganik arsenigin artan toksisitesi

Cinko

Fizyolojik Onemi

Cinko pek cok enzim reaksiyonlarda bir yardimci faktor olarak gorev yapar ve cok sayida
metabolik streclere katilimindan dolayi sistemik bir 6neme sahiptir.

Cinko DNA, RNA ve protein ekspresyonu sentezi icin gerekli oldugu icin, hicresel im-
munite, fertilite, blytme ve yara iyilesme gibi htcrelerin proliferasyonuna bagh olan
buttn islemlerde bir rol oynar.

Eksikligin olasi nedenleri:

e Cinko yonunden zengin yiyeceklerin dustk alimi (6rn. et, sert peynir, tam tahil yulaf,
bugday, baklagiller, findik).

Cinkonun bitkisel kaynaklardan kullanilabilirligi iyi olmadigindan, vejetaryen diyet cinko
eksikligini tesvik edebilir, 6zellikle cocuklarda.

www.synevo.com.tr
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e Kalsiyum, demir, bakir, fosfat, selenyum, C vitamini ve fitat veya lif acisindan zengin
gidanin asiri alimi ile azalan rezorpsiyon

e Agir metallerin, 6zellikle Kadmiyumun oral alimi ile azalan rezorpsiyon

e "Asirl gecirgen barsak” ve alkolizmden dolayi azalan rezorpsiyon

Mineraller

e Kronik ishal

e Yilksek renal atilim

e Cinkonun dokuya yeniden dagilimi, 6rnegin inflamasyonda, fiziksel yik, stres

o lac etkilesimi, 6rnegin antasitler, aminoglikozidler, amfoterisin B, kaptopril,
siklosporin, sisplatin, kortikosteroidler, ditretikler, enalapril, laksatifler, metotreksat, oral
kontraseptifler, orlistat, penisilamin, valproik asit, sitostatikler

Eksikligin olasi sonuclari:
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e Azalan lenfosit fonksiyonu
e TH2 > TH1 dengesizligin artisi (alerji egilimi)

e Asilamadan sonra, antikor Uretiminde azalma
e Bagirsak bariyer fonksiyonun bozuklugu (" Asiri gecirgen barsak”)

% e AQgir metallerin artan rezorpsiyonu
< e SOD1 ve SOD3 enzimatik radikal temizleyicilerin azalan fonksiyonundan dolayi
é oksida-tif stres
= e Kollajen olusum, yara iyilesme ve kemik metabolizmasi bozuklugu
e Norotransmitter ve hormon dengesi bozuklugu
e Serotonin bazli sinyal iletim inhibisyonu
= Yiiksek diizeyin olasi nedenleri:
% e Kontrolstiz suplementasyon
=
= Yiiksek diizeyin olasi etkileri:

e Demir, magnezyum, selenyum, kalsiyum, manganez ve A vitamininin azalan re-
zorpsiyonu

Literatiir

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

BfR, Toxikologische und erndhrungsphysiologische Aspekte der Verwendung von Mineralstoffen und Vitaminen in
Lebensmitteln, 2002

Burgerstein, Handbuch Mikrondhrstoffe. 2012 TRIAS, 12. Auflage.

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung: www.dge.de

Gashut et al., The effect of the systemic inflammatory response on plasma zinc and selenium adjusted for albumin.
Clinical Nutrition 2016; 381-387

Grober, Mikronéhrstoffe. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2011, 3. Auflage

Lopez de Romana et al., Risiken und Nutzen von Kupfer im Licht neuer Erkenntnisse zur Kupferhomdostase. Perspec-
tives in Medicine 2014; 2: 40—55

Maret und Sandstead. Zinkbedarf und Risiko und Nutzen einer Zinksupplementierung. Perspectives in Medicine
2014; 2: 3—18

Nielsen, Update on human health effects of boron, J Trace Elem Med Biol 2014; 28: 383-387 Pschyrembel
Pharmazeutische Zeitung , Ausgabe 42/2014 “Elektrolytstorungen — Kaliumhaushalt im Blick”

Pharmazeutische Zeitung , Ausgabe 27/2002 “Pharmakologie und Klinik der Gabe von Kalium und Magnesium”
Schuchardt und Hahn, Bedeutung der Spurenelemente Chrom, Mangan und Molybdéan in der Erndhrung des Men-
schen. Schweizer Zeitschrift fur Erndhrungsmedizin 2011; 01: 25-33.

Thomas, Labor und Praxis. TH-Books Verlagsgesellschaft mbH 2012, 8. Auflage, Band 1

Winkler, lodine — A potential antioxidant and the role of iodine/iodide in health and disease. Nat Science 2015; 7:
548-557.

Zimmermann. lodbedarf und Risiken und Nutzen einer Korrektur des lodmangels in Populationen. Perspectives in
Medicine 2014; 2: 56—67




SYNEVO LABORATUVARLARI 3:% 31

Risk faktori

... Toksik Metaller inflamasyonu tetikler
metal kirliligi

Toksik metal maruziyeti ateroskleroz, otoimmun hastaliklar, kronik inflamatuar bagirsak =
hastaliklari, depresif belirtiler, diyabet, kanser ve nérodejenerasyon gibi kronik inflama- %’
tuar hastalik risklerini arttirir. -

Cevrede yayllmaya devam etmeleri nedeniyle metaller bu nedenle bircok hastada

onemli tetikleyici faktorddr.
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Res.: Metal maruziyeti sayisiz kaynaktan dolay olusur.
Bu ekspozisyonlar surekli var olduklarindan, takma dis ve endoprotezlerdeki maruziyet
ozellikle cok énemlidir.

Agir metaller kimaulatif toksinlerdir!

Ko maruziyetleri Ornegin civa, kadmiyum ve paladyum gibi metaller diisiik dozda dahi toksik bir etkiye
toksisiteyi artinir  sahip olabilir ve hiicresel metabolik surecleri inhibe edebilir.
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Cok dusuk (subtoksik) konsantrasyonlar coklu maruziyet (gida ve icme suyundan) her bir
metalin toksik etkisini potansiyalize ettiginden, ciddi klinik dneme sahiptir. Maruziyet stresi
ne kadar uzarsa, hasar icin gerekli olan konsantrasyon o kadar dusuktdr.

Ateroskleroz Arsenik, Kursun, Kadmiyum , Civa
Otoimmiin hastaliklari Kursun, Kadmiyum, Altin, Platin, GUmus
Depresyon Arsenik, Kursun, Manganez , Civa, Kalay
Kanser Aluminyum, Arsenik, Kadmiyum, Nikel
Norodejenerasyon Aluminyum, Kobalt

Osteoporoz Kursun, Kadmiyum , Krom

www.synevo.com.tr
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( | HastaSonucu |
E Girig 27.10.2016 |(;\k\§ 30.10.2016 Sigorta IGeL isaret. OI/II/I
© Hasta Dogum tarihi Gnlik No
= P 10.04.1968 | 0364154649
>
(EDTA) tam kanda toksik metaller (ICP-MS)
Analit Sonug Referans arahigi
j% Aliminyum <10,0 g/l <114
= Antimon <0,2 ug/l <02
% Arsenik 4,1 ugll <12
2 Baryum 1,2 pg/l <27
= Berilyum <0,2 pgll <0,2
. L. Bizmut <0,2 g/l <02
Multi element analizi Kursun 63.2 gl <28
coklu maruziyetlerin Kadmiyum <0,2 ugll <06
& saptanmasini sag“;lar Krom 0,28 g/l 0,14 - 0,52
T*;‘j Gadolinyum 1,0 pg/l <01
= Altin <2,0 g/l <20
2 Kobalt 0,33 ug/l <1,21
. Bakir 0,87 mg/l 0,70-1,39
Manganez 13,7 pgll 8,3-15,0
Molibden 0,4 g/l 03-13
Nikel 0,6 pg/l <38
= Paladyum <2,0 pg/l <20
5 Platin <0,2 ug/l <0,2
% Civa 15,8 g/l <10
g Gimus 2,5 pgll <0,2
Talyum <0,2 ug/l <0,2
Titanyum 15,7 g/l <105
Vanadyum <0,2 ug/l <0,2
5 Ginko 5,6 mg/l 45-75
é v K?Iay 4,1 g/l <04
% ‘_;3, Zirkonyum <2,0 g/l <20
€3
§ S \ J
<

Res.: Multi element analizi ko maruziyetlerini tespit etme imkani saglar ve bu nedenle toksik etkilerin
tahmini icin ek bilgi sunar. Klinik uygulamada, 6zellikle EDTA kan, idrar ve takarik incelenir (uygun
bir test malzemesinin secimi icin bkz. sayfa 39).Hasta sonuclarinda ayrintili yorum verilir

(bkz. sayfa 41).

Literatir
Jennrich, Agir metaller — Medeniyet hastaliklarinin nedeni. CO'MED Verlagsgesellschaft 2007
Nordberg et al., Handbook on the toxicology of metals. Bant 1 ve 2. Elsevier 2015, 4. Baski
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Toksik ve immiinolojik metal etkileri

Metallerin organizma Gzerindeki zararli etkisi, ayni zamanda birbirinden bagimsiz olarak
da ortaya cikabilen, genel olarak toksik ve immunolojik etkilere dayanir.

METALLER
immiinolojik etkiler Toksik etkiler
4
immin toksikolojisi
(4
Metal alerjileri  Otoimminite  Spesifik olmayan Oksidatif stres
(Tip IV) inflamasyon Eser elementlerin baskilanmasi

Endokrin bozukluklar

Res.: Metallerin neden oldugu toksik ve immunolojik patomekanizmalar kronik hastaliklarin olusu-
munu tetikler.

Metal alerjisi

METALLER Metaller immiinojen olmak icin cok kucuktur. Bunlarin alerjik etkileri daha cok pro-
teinlere baglanma ve bunlarin mekansal yapisini degistirmeye 6zelligine dayanir (Hap-
ten efekti). Bu degistirilen proteinlere karsi, metalle tekrar temas etmesiyle birlikte Tip IV
immn reaksiyonu tetikleyen spesifik T-lenfositleri olusabilir.
5 . . ; Bu immuUn tepkiler pro-inflamatuar sitokinlerin salinmasi (6zellikle, interferon gamma)
Immiinolojik etkiler o T . o o
ile iliskilidir. Cilt etkilendigi strece bunlar kontakt alerjileri olarak adlandirilir.
Bu durumda epikutan testi tanida yararli olabilir.
Ancak kronik inflamatuvar hastaliklar icin daha énemli olan sistemik tip IV
sensitizasyondir. Burada cilt neredeyse asla etkilenmez. Sistemik sensitizasyonda metalin
Metall alerjileri alimi hem sensitizasyon asamasinda, hem de daha sonraki ikinci temasta ya mukoza
(Tip IV) zarlari ile (takma dis, gida, inhalasyon) ya da edojen ekspozisyon ile (endoprotezler)
gerceklesir.
Sistemik metal sensitizasyon tespiti, epikutant teste oranla daha hassas olan lenfosit

transformasyonu testi (LTT) ile gerceklestirilir.

www.synevo.com.tr
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Mineraller dizini
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Metaller dizini

Koruma mekanizmalari
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Hucre proliferasyonu
Doku infiltrasyonu

Alerjenler © © ‘ > Lokal
6rn. metal iyonlaf® @ inflamasyon
(@)
@)
-i.g -9
Antijen sunan hiicre Alerjene spesifik

T lenfosit

Sitokin salimi (¢zellikle IFN-v)

degistirilmis hicreye ozel
protein — sistemik

inflamasyon

Res.: Metaller, akrilat monomerleri ve dis hekimligi veya eklem replasman malzeme bilesenleri
bircok énemli materyal bilesenleri haptendir.

Bunlar ancak hicrenin proteinlerine baglanarak ve onlarin yapilarini degistirerek allrejik etkilerini
gosterirler.

Metal maruziyeti ile otoimmiinite
METALLER Metallerle otoimmdnite viicudun kendi hiicresel proteinleri modifiye edebilme
kapasitesine dayanir.
Etkilenen organ hucreleri, ilgili dipozisyonda immun reaksiyonlari gdsteren neo-
_ antijenler sunar. Otoimmun vaskulitleri, sistemik lupus eritematozuslari, sklerodermalari
Immiinolojik etkiler veya mem-brandz nefropatileri indiikleyen inorganik civa ézel bir dneme sahiptir.
Fakat altin, giimus, berilyum, kadmiyum ve kursun otoantikor olusumunu ve otoimmun

hastaliklari tetikleyebilir.

Otoimmdunite
I
Il 1l v V VI

Li BE B
Lityum [ Berilyum Bor

Na | Mg Al
Sodyum agnezyumf ||| v V VI VIE VI VIl VIl | | ppommyem

K Ca Sc Ti Vv Cr | Mn | Fe Co Ga Ge As Se
Potasyum|Kalsiyum [Skandiyum[Titanyum |Vanadyum| Krom [Manganez| Demir | Kobalt Galyum [Germanyum} Arsenik [Selenyum

Rb Sr Y Zr Nb | Mo Tc Ru Rh

RubidyumStronsiyum| Itriyum | Zirkonyum [ Niyobyum|Molibden | Teknetyum [Rutenyum [ Rodyum

In Sn Sb Te

indiyum | Kalay |Antimon| Telltr

Cs Ba Hf Ta w Re Os Ir

Sezyum | Baryum Hafniyum| Tantal |Wolfram|Renyum [Osmiyum | Iridyum

Bi Po

Bizmut [Polonyum|

Ti

Talyum

co | Tip IV alerjileri tetikleyen Tip IV alerjileri ve otoimmuniteyi
kebalt | metaller tetikleyen metaller

Res.: Bircok metal tip IV alerjileri tetikleyebilir, cok daha azi otoimmunite tetikleyicisi olarak bilinir.
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Metallere spesifik olmayan inflamatuar tepkiler

<
METALLER Alerjik sensitizasyon mevcut olmasa da, metal maruziyetleri bagisiklik sistemi akti- =
vasyonu yoluyla inflamasyona neden olabilir Metal iyonlari ve metal parcaciklari =
(nanopar-tikuller) endotel htcrelerinde ve makrofajlarda intraselliler glutatyon h
dizeylerini dastren ve pro inflamatuar sitokinlerin salgilanmasini arttiran ICAM1 ve
immiinolojik/ VCAM-1 gibi adezyon molekullerinin ekspresyonunu tesvik eder. Nedeni bilinmeyen
toksik etkiler kronik inflamasyonda bu nedenle metal maruziyeti olasi tetikleyici olarak incelenmelidir.
Toksik metaller WHO tar-afindan goére en yaygin toksin olarak tanimlanmaktadir.. Bu =z
nedenle bunlar hastalarin blytk bir kismi icin potansiyel tetikleyici faktorlerini temsil 3
Q
etmektedir. T
Spesifik olmayan &
inflamatuar =)
2
o}
<
- o
Toll-like 1
Reseptor 4 -
<
(T}
Q
TNF-¢¢, 11-1 o
steril lokal ve §
sistemik inflamasyon =
Res.: Metaller dogal bagisiklik sistemini harekete gecirirler. Kobalt endotoksin reseptort TLR4'G ~
aktive eder ve bundan dolayi lokal ve sistemik bir inflamasyonu tetikler. o
=
® 3
o
£3
28
=3
~ N
3
o
9
Metal maruziyetinden dolayi oksidatif stres
METALLER Hemen tim metaller oksidatif stresi tetikler. Metaller; protein, lipid , ve DNA Ulze-rine
dogrudan oksidatif saldirt veya radikalleri tetikleyerek dolayr membran, mitokondri,
enzim ve genetik madde vyapisina zarar verir. Ornegin aliminyum lipid
peroksidasyonuna neden olur. Astimli hastalarda yapilan bir calismada aliminyum kan
Srele T e dizeyi ve MDA-LDL, TNF-alpha ve hs-CRP gibi kronik inflamatuar markerler arasinda bir
korelasyon gorilmusttr. Bu arastirma inflamasyon ve oksidatif stres arasindaki
karsilikli iliskiyi guclendirmektedir. Her iki etki karsilikh olarak birbirlerini gtclendirir.
(Guo et al., 2013).
Oksidatif stres

www.synevo.com.tr
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Laboratuvar profili
"oksidatif stres"

METALLER DNA 8-OHdG

{ Lipidler MDA-LDL

. 3 Protein Nitrotirozin
g seker AGE

Res.: Metal maruziyetinden dolayi salinan radikaller hiicresel makro molekullere (DNA,
protein, lipitler, seker) saldirir ve bunlara zarar verir.

Bu oksidatif degisiklikler laboratuvarda biyomarker ile 6lctlebilir (bkz. asagida 6rnek bulgu).
Bu hasarlarin sonuclari arasinda mutasyonlar, metabolik bozukluklar, mitokondriyal hastaliklar,
noro-toksisite ve kronik inflamatuar degisiklikler sayilabilir.

Laboratuvar parametreleri bir hastanin oksidatif stresini nitelendirebilir. Tipik olarak bu,
tespit edilmis metal kirliliginin bir devam tanisidirSerbest radikaller tim htcresel makro

molekdillere saldirarak hasar verebileceklerinden DNA, protein, lipitler ve seker ve
molekdllerindeki hasarlar bazi spesifik riskleri arttigindan dolay, "oksidatif stres"
laboratuvar profili bu dért molekul sinifi icin 6zel markerlar icerir.

‘

Giris 24.10.2016 Cikis 27.10.2016 Sigorta IGeL isaret. Ol/II/III

Hasta Dogum tarihi Giinliik No

P 03.07.1969  |0365154841

inceleme Sonug Birim Referans aralig
MDA- LDL i.S. (EIA) 76.1 u/l <40
Nitrotyrosin i.EDTA-Plasma  (ELISA) 1250 nmol/l <630

AGE i.S. (ELISA) 96.4 pg/ml <67

8-0H- 2-Desoxyguanosin i.U. (LC-- MSMS) 4.8 umol/mol Krea.  0,1-2,4

DNA (8-0HdG), Proteinler (nitrotirozin) ve lipitlerde (MDA-LDL) oksidatif hasar tespiti.
Oksidatif stres, ileri glikasyon Grdnlerinin (AGE'ler) artan olusumuna yol acar.

Burada tespit edilen ytksek diizeyler hiicresel yaslanma proseslerini hizlandirir ve digerlerinin
arasinda diyabeti, kalp-damar hastaligini ve nérodejenerasyon gelisimini olumsuz yonde etki
eder.

Res.: MDA-LDL ve 80HdG oksidatif stres markerleridir. MDA-LDL ayni zamanda ateroskleroz, kar-
sinogenezis icin DNA hasar markeri 80HdG risk parametreleri olarak kabul edilir. Literatlre gore,
belirgin bir metal kirliliginin bir nedensel iliskisi, kanitlanabilir olmasa da, muhtemeldir.




METALLER

Toksik etkiler

Eser elementlerin
deplasmani

METALLER

Toksik etkiler

Endokrin bozukluk

SYNEVO LABORATUVARLARI 3:‘

Eser elementlerin toksik metaller tarafindan deplasmani

Toksik metaller baglanma bolgeleri icin esansiyel eser elementler ile yarismaya girdiginden
dolayi, hicrelerin toksik metallerle etkilenmesi bu eser elementlerde fonksiyonel kayiplara
neden olur.

Bizzat detoksifikasyona katilan bazi enzimler bundan etkilenir.

Boylece civayi, bakiri ve cinkoyu stiperoksit dismutazdan cikarir ve buna ek olarak
karacigerde detoksifikasyonu inhibe eder.

Bu durum, civanin ve bircok metalin ve toksinin toksik kirliligini gticlendirir.

Metallerin mutasyon yapici etkileri hem oksidatif etkileri hem de koruyucu antioksidan
enzimlerde yaptiklari fonksiyon kaybi ile aciklanabilir. Ornegin, kadmiyum DNA onarim
enzimlerinde gerekli olan cinkoyu deplase eder ve bu da mutasyonlarin sikligini arttirir.

® o
. Kadmiyum

Spn. ©
B

Cinko 7L Protein yapisinin
G & %

W (f bozulmas
T

{ 5

Ay

inaktif enzim!

Res.: Toksik metaller kofaktorleri proteinlerdeki baglanma yerlerinden ayirir ve boylece bunlarin
Gctincul yapisini degistirir. Bu sekilde "yanlis katlanan" protein fizyolojik fonksiyonunu kaybeder.

Endokrin bozucular olarak metaller

Bazi metaller icin ¢strojen benzeri bir etki tanimlanmustir, 6zellikle aliminyum, arsenik,
kadmiyum ve nikel icin. Arastirma verileri, bu etki mekanizmasinin gégus kanserinde
metallerin kanserojen etkisine katkida bulundugunu gdstermektedir. Bazi arastirmalar,
benzer bir mekanizmanin prostat kanseri gelisiminde de bir rol oynayabilecegine dikkat
cekiyor.

www.synevo.com.tr
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ICP-MS ile metal diizey 6lciimii

SYNEVO LABORATUVARLARI

Multi element analizi

Hangi test materyali uygundur?

mi de anlamli bir bulgunun elde edilmesi icin dnemlidir.

Qave
L\

Metallerin tespiti icin en hassas yontem ICP-MS yontemidir ("inductively
coupled plasma mass spectrometry"). Bu yontem dustk konsantrasyon
araliginda ylksek hassasiyette 6lcim yapilmasi gerektigi durumlarda
kullanilir ve "multi element analizi" yani bircok metalin eszamanl 6lci-
mUn0 kuctuk numune hacimleriyle yapma imkani saglar.

Sadece 6lcim ydntemi degil, ayni zamanda uygun test materyallerinin seci-

Materyal, tespit edilebilen (sistemik, lokal) kirliligin cinsini ve sonucunu ifade edile-

bildigi ekspozisyon dénemini belirler.

Tahmin edilen

kirlilik

Protezlerin
korozyonu

Protezin
asinmasi

Protezlerden
toplam salinim

Guncel sistemik
kirlilik

GuUncel sistemik
kirlilik

Sistemik
yuklenme,
gecmiste edinildi

Spesifik doku
kirliligi

Maruziyet
donemi

GUncel

GuUncel

GuUncel

yaklasik Gc aya
kadar geriye
donuk

yaklasik iki gline
kadar geriye
donuk

Aylar, yillara
kadar

Aylar, yillara
kadar

Uygun materyal

Sabah tukurugu

Sakiz tukaraga

Karisik tukaruk

EDTA kan
/Li-Heparin kan*

Selator verilme-
den 6nce veya
selatérsuz idrar

Selator verildik-
ten sonra idrar
("arinma")

Doku, biyopsi
materyali

[\\[o}4

Tam kan = tanisal
olarak erisilebilir
Ildokull

Metallerin tespiti
sadece basarili
atilim sonrasi
mumkuan

Kompleks
olusturucusunun
afinitesi ve doku
dagilimi disari
atilan metal kon-
santrasyonlarini
etkiler.

atik doku 6rnegi

*) EDTA- ve Li heparin kan esdeger sonuclar saglar. Bunun tek istisnasi, potasyum analizidir.
Potasyum, EDTA i tipler potasyum EDTA tuzu icerdiklerinden, sadece heparinli kanda anlamli ola-

rak olculebilir.
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Asagidaki materyaller metal dlizey analizi icin 6nerilmez.

% Serum: serum analizi intrasellUler ve zarlara baglh metalleri tespit edemedigin
é den onerilmez.

Gaita: materyalin homojen olmamasindan dolayi cok fazla degisken sonuclar
elde edilebildiginden ve sistemik maruziyet hakkinda hicbir sey ifade
et mediginden 6nerilmez.

=

% Sac, tirnak:  sadece epidemiyolojik arastirmalar icin uygundur.

% Bazi durumlarda sistemik kirlilikler hava, kozmetik Grlnlerin, vb. maru
é ziyetleriyle ortlsur.

o
©
=
[
=
V4
0
V4
©

EDTA/Heparin tam kanda metal analizi

Antikoagule edilmis tam kan non-invazif erisilebilir hiicre agregasyonunu
("doku") gosterir.
Bircok toksik metal intraselltler alanda daha fazla bulundugundan, lize
EDTA veya heparinli tam kan prensip olarak seruma tercih edilmelidir.
Butun kan hicre bilesenlerinin lizesinden sonra intra-ekstraselltler ve ay-

Metaller dizini

rica membran baglantili metaller (6rn. kursun) tespit edilir.

Li heparinli ve EDTA I tam kan 6lcimu esdegerdir sadece potasyum
Olclimi yapilacaksa EDTA | kan tupleri potasyum icerdiginden dolayi
kullaniimamalidir.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Kursun Titanyum Kadmiyum  Nikel Civa Arsenik  Kobalt

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

M Serum M Kan hucreleri

Res.: Sadece mineraller degil (bkz. sayfa 7), ayni zamanda toksik metaller de intraselltler alanda
daha fazla bulunur. Kirlilikler bu nedenle, serumda degil, EDTA |i veya heparinli tam kanda en
dogru sekilde olculur.




SYNEVO LABORATUVARLARI 3:“ H

Bulgularin tibbi Raporu
Girig  08.11.2016 cki  12.11.2016 Sigorta IGel isaret. Ol/II/IIl Z
Hasta Dogum tarihi Ginliik No %
I 17031960 0355174444 )
o)
Analit Sonug Referans araligi
Aliminyum <10,0 pg/l <114
Antimon <0,2 ugll <02
Arsenik 41 pgl <12 =
Baryum 3,9 gl <27 2
n Q
Berilyum <0,2 pgll <02 5
Bizmut <0,2 Q.
<0,2 g/l 0, N
Kursun 36,6 pgll <28 5
Kadmiyum <0,2 ugll <0,6
Krom 0,28 ug/l 0,14 - 0,52
Gadolinyum 1,0 pg/ <0,1
Altin <2,0 pgll <20
g
Kobalt 0,33 ug/l <121 o
(%)
Bakir 0,87 mgl/l 0,70-1,39 &
Manganez 13,7 gl 8,3-15,0 5
n Q
NN\Jala‘E Molibden 0,4 ugll 0,3-1,3 5
D Herin . -
o\e"“‘e‘g;\fer\d‘ etk Nikel 0,6 pgll <38
i
aiert oz Palad
en aladyum <2,0 pgll <20
nOCreS® v, - qegere o ! ’
peline Ke\\ﬁ'\\et,"?&\““eme\de ve Platin <0,2 pgll <02
yereCe “qdia @ C
was?' o\ dudy e va 3,5 ugll <1,0
kel aynade” t\)(:;\\\k g™ GUmus 0,2 ugll <02 z
prsen el K yete O eral Tal =
Saemit 02 war et (Gen alyum <0,2 g/l <0,2 =
;(\enm\% a ploke . 3
KNS onen™ e Titanyum 15,7 pgll <105 2
. ek ?\(‘N ooy Vanadyum <0,2 pgll <0,2 N
B U narzVe (ya et Agiyu® ink =
BHaemt oS “fasw Cinko 5,6 mg/l 45-75
fetc) %)
S;\)"“de Kalay 1,5 pgll <04
668" 4 Zirkonyum <2,0 ugll <20
KorsI oy Ka:l:%\“‘ a |
Snert \msew“‘“‘g;\b Zu\_«\\\J:‘ de Bulgu: )
duﬂ‘an' on sef i e d  Arsenik, baryum, kursun, gadolinyum, civa, gimus ve kalay kirlilik géstergesi. c
Pemed g ke " ek -~
ka\ef‘\]\;)s\dan\a‘ oy Metal maruziyetleri cesitli kaynaklardan gelebilir. Devamindaki bilgiler, bireysel olarak 6nemli olan maruziyet o ;
antio! . kaynaklarinin belirlenmesi icin ipuglari vermeyi ve tespit edilen metal maruziyetlerin olasi biyolojik etkilerini S a
VW . - <
do\'\‘WU Ne\y\av“ K OF gorsellestirmeyi amaclamakta. Doza bagl olarak endotellerde ve immun hicrelerinde ve bununla birlikte oksidatif 9‘_’ 3
Gage manZ \s'\s\em wnd  Stres indiksiyonu yoluyla inflamatuar stregleri baslatmalari prensip olarak birgok metal igin gecerlidir. = 3.
One™ et O\as‘o\o\‘e ed\\\""O ~ N
Waruz’ ano -0\09\12 S
a2 kan? Rad )
gaetd” =
(Kan T A (L e L T oY -
et \@naKm.\z\e\,\o\ ikasyo O ses: T asyot o gezet! gin
GNa \ ma{\,\l\\f‘a\& \eﬂs Ke'\e 69‘0\6\ \(\U O\I\S\daa\e(‘\.\\(\ sef\s e '\Qme Suvb\(a\‘mak O(\e\
One! N \ WSl \ A ? \ \
on ‘oa\a(\‘ C \’\\b\ S\IQNJ d’\S‘ Of‘\‘fs,\\l e(;-\\\,“e‘s\v o i\ sY o SYQQVaVZ'\ ~ (\\&‘Sf\l ot \jO(‘
\aﬁ‘( ks in \wr\dwa\baﬂ yenni® 9 « anuz! ¥ \a\a?m(o\e\ﬂ | en ‘i Sz
0 ) -
Ropes: T ooV Do aige Plezar, 2
\
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idrarda metal tespiti

Spot idrar (arinma yapilmadan), strekli bir rezorpsiyon s6z konusu oldugundan, gincel
maruziyetin sistemik kirlilik 6lcima icin uygundur.

Mineraller

idrar ile atilan metal miktarinin sadece maruziyet seviyesine degil, ayni zamanda
bagirsak tarafindan alimina ve renal bosaltima bagli olduguna dikkat edilmelidir.
protezlerden salinan metaller ve gidalardaki metaller birlikte (amalgam ve balik kaynakli
civa vb) rol oynar.

Dogrudan selat verilmesinden dnce alinan idrar burada, hangi metal miktarinin arinma
sonrasinda tespit edilen giincel bir alima isaret ettigini daha dogru tespit eder.

Bu ayrim sdrekli metal girisinin dnlenmesine yoénelik dnemli ipuclari saglar.

Mineraller dizini

o
©
=
[
=
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Doku ve organlarda me-  Selasyon sonrasinda idrarda metal tespiti
tal kirliliginin azaltilmasi

Arinma sonrasi alinan idrar toplam kirlilik 6lcim icin kullanilr.

Analiz, dokudan atilan metal kirliligi yani sira, giincel maruziyet bulunmadigi takdirde,
guncel alinan metalleri de tespit eder. Selatin verilmesi ayni zamanda organizmanin
metal kirliligini azaltmak icin tedavi edici bir yaklasim sadlar.

Toksik metallerin proteinlere baglanma ve dokuda birikme 6zellikleri vardir.

Bu nedenle, dokuda ylksek bu durum &zellikle amalgamin cikarilmasindan, kursun
iceren su borularinin degistirilmesinden, sigarayi biraktiktan, vs. sonra gibi geride kalan
maruziyetler icin (eritrositlerin émra yaklasik 3 aydir) gecerlidir.

Metaller dizini

Kompleks olusturucu maddelerinin (DMPS, DMSA, ZnDTPA vs.) verilmesiyle me-
taller dokudan serbest birakilir ve bobrekler yoluyla atilir.

Atilan konsantrasyonlar sadece maruziyetin siddetine degil, ayni za-

\ ‘{ manda bunlara baghdir:

N 1. Selatér ajanin 6zellikleri
} Onemli etki faktorleri kompleks olusturucunun metale olan affinitesi, ay-
rica kompleks olusturucusu icin kontamine dokunun erisebilirligidir.
Bdylece DMPS gibi bir kan-beyin-bariyerini gecmeyen selatér ajan MSS'de bir

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

aliminyum aktmdulasyonunu tespit edemez.

2. Arinma protokolii

Arinma raporu selator ajanin, dozajini, uygulanmasini (oral veya iv), ayrica idrarin alim
zamninin sedimi atihm sonrasinda idraridaki metal konsantrasyonlarini énemli 6lstde
etkiler etkiler. Metal konsantrasyonlari degerlendirilmesi icin kullanilan oryantasyon
degerleri sadece kompleks olusturucusuna degil, ayni zamanda bu hastada secilen
arinma raporuna gore degerlendirilmelidir. Daundere gibi diger genel gosterge degerleri
sadece raporda kullanildiklari takdirde referans olarak uygundur.
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Arinma raporu temlinde Bu nedenle, kendi laboratuvarimizda kullandigimiz arinma yontemi ile elde ettigimiz ya-
oryantasyon degerleri klasik 20'den fazla teshiste istatistiksel analiz sunuyoruz. Bu degerlendirmenin 90. per-

santilleri istege gore asagidaki teshislerde karsilastirma degerleri olarak listelenebilir. %
Bu gondericiye 6zel persantiller bu durumda bireysel degerlendirmeyi mumkun kilan ;i
secilen arinma raporu ile "uyumlu hale" gelir. Arinmalar kurslarda 6gretilen terapotik o]
yontemlerdir (6rn. Almanya Klinik Metal Toksikoloji Kurumu: www.metallausleitung.de).
Standart kisa talimatlara dayali olarak uygulanmasi dnerilmez.
=
>
[°]
o
. .. . o o)
Bazal idrarda refe- Arinma yéntemine bagh o
rans araligi oryantasyon degerleri g
' )
idrarda toksik metaller, arinma sonrasi (ICP-MS)
Kreatinin ile iligkili olarak siire¢ kontrolii
Analit Olciim degeri Mef. Arahigi* Giincel 24.08.2016 29.06.2016 DMPS oryaﬂ\'asyon 5
(g [ugn] [mng/g Krea] [ug/g Krea] [ug/g Krea]  degerleri [ug/g Krea] 1
Altiminyum 15,8 <17 9,19 18,0 11,3 z
1 [}
Antimon [ 0,2 | <0,1 0,12 0,20 0,20 z
Arsenik [ 20,3 | <15 11,8 19,3 7,50 <25 )
Baryum 3,2 <44 1,86 3,40 3,30
L Beryllium <1,0 <1 J
gl
Metal Kreatinin ile Bir 6nceki bulgularla
konsantrasyonu iliskili sonuc kiyaslama

<
™
o
QO
o
@
o
N,
2.

Res.: Bulguda 6lciim sonuclari metal konsantrasyonu ve kreatinin ile iliskili degerler gésterilmekte.
Konsantrasyonun, bazal idrardan elde edilen referans araliklari ile karsilastiriimasi olasi artisi gdsterir.
Kreatinin ile iliskili degerler, ditirez etkileri hesaplar cikartilabildiginden, strec kontrolint kolay-
lastirir. idrardaki kreatinin dizeyini etkileyen diger faktérler (6. bobrek fonksiyonu ve kas kiitlesi)
bir hastanin strecinde sabit olarak kabul edilir.

Kreatine iliskin degerler siirec kontrolii icindir

NijijdeAnp
11B|BWIZIUBYSW PWNIOY

Kreatinin ile iliskili degerler, ditrez etkileri hesaplari cikartilabildiginden, strec kontrolind
kolaylastirir. idrardaki kreatinin diizeyini etkileyen diger faktorler (6rn. bobrek fonksiyonu
Kreatinin ile iliskisi  ve kas ktlesi) bir hastanin stirecinde sabit kabul edilir. Kreatinin ile iliskisi olmayan referans
olmayan referans araliklan! Ancak kreatinin degeri kas kitlesi, bobrek fonksiyonu, beslenme aliskanliklari ve
ilac alimi gibi diger faktorlere de baglidir. Tim bu fonksiyonlar, bu norm degerler kreatinin
ile iliskili gorsellestirildiginde, idrarda yaniltici sonuclara neden olur. Ayni durum azalmis
bobrek fonksiyonuna sahip bir hasta icin de gecerlidir, bu da metal maruziyeti olan
hastalarda pek de az rastlanan bir durum degildir. Bu nedenle idrarda metallerin referans
araliklarini e<g/L biriminde belirtiyoruz ve bodylece WHO ve Federal Cevre Dairesi'nin
onerilerini uyguluyoruz. Buna karsin takip incelemelerde, kas kutlesi, bobrek fonksiyonu ve
diger faktorler bir hastada az veya cok sabit olarak kabul edilebildiginden, kreatinin ile
iliskili metal degerleri dikkate alinmalidir.

araliklari!

www.synevo.com.tr
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Bulgu 6rnegi: arinma sonrasi idrarda 6lciilen sistemik maruziyet

f Bulgularin tibbi Raporu

E Eingang 27.10.2016 Ausgang 30.10.2016 Versicherung |GeL Kennz. OlI/II
© Patient Geburtsdatum Tagesnummer
2 ] 10.04.1968 364154649
>
Kreatinin ile iligkili olarak siire¢ kontrolii
Analit Olgiim degeri Ref. Arahgr* Giincel 24.08.2016 29.06.2016 DMPS oryantasyon |
[ugn [ugn] [ng/g Krea] [ng/g Krea] [ug/g Krea]  degerleri [ug/g Krea]
Aliminyum 15,8 <17 9,19 18,0 11,3
_ Antimon [ 0,2 | <0,1 0,12 0,20 0,20
s Arsenik | 20,3 | <15 11,8 19,3 7,50 <25
g Baryum 3,2 <44 1,86 3,40 3,30
’:ﬁ_’ Beryllium <1,0 <1
2 Bismut [ 0,1 | <0,1 0,06
= Kursun [ 34,2 | <1 19,9 15,7 24,2 <150
Bor 652 <2175 379 750 921
Kadmiyum 0,2 <0,5 0,12 0,20 0,20 <5
Sezyum 3,8 <11,3 2,21 2,10 4,00
_ Krom <1,0 <1
< Demir <284 105 285 322
T Gadolinyum | [HEXIH <034 1,22 3,50 10,9
=
~ Altin <1,0 <22
2 Kobalt 0,2 <0,5 0,12 0,20 0,10
. Bakir EX <16 474 422 576 <1700
Manganez <1,0 <1
Molibden ExXa <43 34,8 29,6 44,7
Nikel EN <2, 1,63 1,70 3,30 <8
Paladyum <1,0 <29
£ Platin <0,1 <0,1
E Civa EN <1 1,16 1,20 2,00 <50
% Gumiis <1,0 <1 1,40
g Stronsiyum 142 <267 82,6 182 231
Talyum [ 04 | <0,4 0,23 0,30 0,30
Titanyum 34,4 <380 20,0 20,5 23,9
Uranyum <0,001 <0,016
= Vanadyum 0,3 <0,5 0,17 0,40 0,20
ng Cinko 140 - 480 1576 1686 1841 <2000
N x Kalay EX <1 17,2 27,0 67,9 <15
%‘j i Zirkonyum <1,0 <1
s = Kreatinin [g/]] 1,72 0,40 -2,78 1,72 1,00 1,00
g 2 * Referans araliklari bazal idrardaki metal seviyeleri ile ilgilidir.
g Cesitli arinma raporlarindan dolayi arinmadan sonra idrar analizleri igin en fazla oryantasyon degerleri kullanilabilir durumda (Daunderer 1991).
v

Seite 1 von 3

Bulgu:

Arinma sonrasinda yuksek antimon, arsenik, bizmut, kursun, demir, gadolinyum, bakir, molibden, nikel, civa,
talyum, kalay konsantrasyonu.Kreatinin ile iligkili degerlerin 6n bulgu 082016 ile karsilastirimasinda arinan metal
kirliliginde genel bir distis gorilmekte. Ancak kalay hala DMPS oryantasyon degerinin Gzerinde bulunmaktadir.

Metal kirlilikleri ¢esitli kaynaklardan gelebilir. Devamindaki bilgiler, bireysel olarak 6nemli olan maruziyet
kaynaklarinin belirlenmesi icin ipuclari vermeyi ve tespit edilen metal kirliliklerin olasi biyolojik etkilerini
gorsellestirmeyi amaglamakta. Bu durumda birgok metal igin gecerli olan, bunlarin doza bagli olarak endotellerde
ve immiin hiicrelerinde inflamatuar suregleri tetikledikleri ve oksidatif stres induksiyonu ile hlicresel membranlara,
proteinlere ve DNA'ya hasar verebildikleridir. Ozellikle goklu maruziyetlerde sinir degerlerinin belirlemesinin, ko
kirliliklerinde kendi etkilerinde birbirlerini gliclendirdiklerinden, zor olabilecegini dikkate alinmalidir. Hasar verecek
etkiler, degerler henliz norm araliginda bulundugu takdirde, hari¢ tutulamaz.

Antimon:

Onemli maruziyet kaynaklari: PET siseleri, dental cimento, kozmetik Griinler, toner tozu, egzoz gazi, atis
alanlarinda hava kirliligi, yanmaz giysi ve plastik kaplamalari, ara¢ akuleri Uretimi, seramik, havai fisek ve boyalar,
lehim maddeleri, Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: oksidatif stres indliksiyonu, Protein yapilari ile
etkilesimi ile hicresel metabolik yol bozuklugu (Beyersmann und Hartwig Arch Toxicol 2008; 82 493-512).
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Arsenik:

Onemli maruziyet kaynaklari:Balik, deniz riinleri, deniz algl, piring, atik yakma, sigara dumani meyvecilik, sarap
Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: Arsenik ATP Uretimini ve aktivitesini inhibe eder; DNA onarimini
bloke eder (Gentry et al., Environ mol mutagenesis 2010; 51:1-14).

13]|RIBUIA]

Bizmut:

Onemli maruziyet kaynaklari: Kozmetik iiriinler, helicobacter pylori enfeksiyonu tedavisi ilaglari (Dértlii tedavi), boya
Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: Hlicre zarlarinin destabilizasyonu, yiksek dozda nefrotoksik etki
mumkin (Leussink et al., Toxicol appl pharmacol 2002; 180:100-109).

Kursun:

Onemli maruziyet kaynaklari: igme suyu, mantar, sakatat, kabuklu deniz triinleri, toz, sigara, sigara dumani, mum
dumani, seramik bulasik, atik yakimi, mineral glibre, lameta Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler:
Hemoglobin sentezi bozukluklari, glutatyon peroksidaz inhibisyonu ile azalan detoksifikasyon performansi, kalsiyum
defi, kemik ve dislerde kursun fosfat olusumu ve ¢okelmesi, demir ve ¢inko kullanimi inhibisyonu, artan
antioksidanlar ihtiyaci, alerjik sensitizasyon indiksiyonu (Gillis et al., BMC Genomics 2012; 13: 344).

UIZIp J3][eIaUIA

Demir:

Onemli maruziyet kaynaklari:Demir metabolizmasinin bozulmasiyla asiri demir yiiklenmesi, demir preparatlarin
asiri dozlanmasi Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: Serbest oksijen radikalleri olusumu (Fenton
reaksiyonu), zarlarda oksidatif bozulma ve sitotoksik etkiler, mitokondriyal disfonksiyon (Williams et al., J
Neurochem 2012; 120: 7-25).

Gadolinyum:

Onemli maruziyet kaynaklari: Onemli maruziyet kaynaklari: M - RT muayenelerinde kontrast maddesi, kirlenmis
icme suyu ve yeralti suyu, Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: bobrek yetmezliginde nefrojenik sistemik
fibroz tetiklemesi (NSF); Ca kanallarinin bloke edilmesi; Kemik, karaciger ve beyinde ¢okelme; azalan miyokard
kontraktilite; Koagulopati (Kanda et al., Radiology 2015; 276: 228-232).

)
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4,
2.
<
[}

)
S
)
@

Bakir:

Onemli maruziyet kaynaklari: bakir borulardaki icme suyu, dental alagimlari, mayalama kazanlari, lehim buharlari,
intrauterin ovdlller (Spiral), Pigmentler, bakir iceren gidalar (findik, balik), bakir iceren takviyeler (alg, mineral
kompleksleri) Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: hiicresel yapilarin oksidatif bozuklugu, B lenfosit ve
makrofaj fonksiyonu inhibisyonu, alerjik sensitizasyon indiiksiyonu (Smith ve Lawrence, Toxicol Appl Pharmacol
1998; 96: 476-484).

IUIZIp J9||elslN

Civa:

Onemli maruziyet kaynaklari: amalgam, balik, deniz Griinleri, enerji tasarruf lambalar, floresan lambalari,Kontak
lens temizleyicisi, kanalizasyon camuru Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: Glutatyon peroksidaz
inhibisyonu ile detoksifikasyon performansinin azalmasi, selenyum etkisi bloke eder, demir ve bakiri deplase,
mitokondriyal disfonksiyonu, oksidatif stres, intestinal bakteriler tarafindan metil civaya dénlisima sonrasinda kan-
beyin bariyerinin gegilmesi, alerjik sensitizasyon indiiksiyonu (Farina et al., Neurochem Int. 2013; 62:1 - 20) Onemli
maruziyet kaynaklari: Kémir santralleri emisyonlari, insektisitler Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler:
Potasyumun defedilmesi, nevrotoksik etkiler, Birgok metabolik yollarin bozulmasi (Rodriguez-Mercado ve
Altamirano-Lozano, Drug Chem Taxicol 2013: 36: 369-83).

NijideAnp g
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Molibden:

Onemli maruziyet kaynaklari: Dental alagim ekspozisyonu (NEM), endoprotezler Maruziyette olasi sistemik
biyokimyasal etkiler: Oksidatif stres ile hiicre hasari, Alerjik sensitizasyon indiksiyonu (Zhang et al., Syst Biol
Reprod Med 2013; 59: 312-8).

Nikel:

Onemli maruziyet kaynaklari: findik, muz, kahve, kakao, gikolata, icme suyu (ézellikle musluklarda uzun siire
kaldiysa), dental malzemeleri, dis alasimlari, endoprotezler, moda taki, piercing,ddvme mirekkebi, kozmetik
Urtnler, tekstil boyalari, catal/kasik, tencere, kahve makinesi, sanayi emisyonlari, tatiin dumani, toner tozu
Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal etkiler: magnezyumun heterokromatinden defedilmesinden dolayi DNA
hasari, Epigenetik 6zelliklerinin modifikasyonu, I6kotrien-B'nin aktivasyonu.

Kalay:

Onemli maruziyet kaynaklari: Konserve kutulari, moda takilari, amalgam ve diger dental alasimlar, dental gimento,
dis bakim Urtnleri (kalay fliorir). parfim, sabun, duvar boyalari, toner tozu Maruziyette olasi sistemik biyokimyasal
etkiler: alerjik sensitizasyon indiksiyonu. Son derece toksik organik kalay bilesikleri, uygulanan yontemle daha az
toksik inorganik kalaydan ayirt edilemez (Pagliarani et al., Toxicol In Vitro. 2013: 27: 9713-90).

www.synevo.com.tr
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Metaller dizini

Koruma mekanizmalari
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Protezden
salim

Tikiirikte metal tespiti

Metalik protez materyalleri alasima, islemeye, duruma, konumuna ve boyutuna gore
asinma ve korozyonla tikirige ve cevre dokuya farkli miktarlarda metal iletir. Bazi du-
rumlarda bu durum dis etinde lokal veya genel inflamatuara yol acar. Metaller bagirsak
tarafindan emildiginden, tukdrikteki kalici yiksek metal konsantrasyonu ayrica sistemik
maruziyet icin kalici bir maruziyet kaynagi olusturur.

Korozyon + Asinma

W oW

Sabah tukuragu \ ( Sakiz tikurugi

Kombinasyon yapilabilir!

Res.: Sabah, sakiz ve karisik takartk alimiile ilgili talimatlari sayfa 79'da bulabilirsiniz.

Tukurdk alimi secimi, hangi metal salim mekanizmasinin én planda bulunduguna baghdir

« Korozyon 6zellikle NEM, altin, titanyum ve paladyum ile ilgilidir.
« Asinma agirlikli olarak yumusak altin alasimlarinda ve amalgamda meydana gelir.

"kansik tukarak" her iki tukaruk turindn hesapli analizine imkan saglar, ancak duyarliig
daha dusuktar.

« Salinan iyonlar gece boyunca azalan tukurtk akisindan dolayi birikebildiginden, ko-
rozyon tespiti icin sabah tukurugu énerilir.
Sabah tukurtgu yataktan kalkar kalkmaz kahvaltidan ve dis bakimindan énce alinir.

« Sakiz tukiaragi mekanik asinma olctmleri icin kullanilir (6zellikle bio altin ve amal-
gamdan). Bunun icin takurtk numuneleri 10 dakikalik sakiz cignenmesinden sonra cig-
neme devam ederken alinir.

« Karisik tiikiirtigiin esit miktarlarda sabah ve sakiz tukurtgindn ayni tipe verilmesi
gerekir. Bu sekilde, ayni 6rnekte (dUsuk hassasiyetle) korozyon ve asinma tespit edilebilir.
Bundan dolayi sadece bir analiz Ucreti ¢denir.
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=
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)8.11.2016 Ckis  12.11.2016 Sigorta IGeL isaret. OI/II/II
B Ocjumtanhi | GunidkNo
17.03.1969 0355174444
=
(3
Q
CP-MS araciligi ile tiikiiriikte multi element analizi (MEA) T
o
Analyt Sabah tiikuriagu [pg/l] Sakiz tiikiirigi [ug/l] Ref. Araligi [ug/l 5:
Altin <20 <2,0 <20
Paladyum 0,3 0,7 <12
Platin <0,2 <0,2 <0,2
Galyum <0,2 <0,2 <0,2
indiyum <0,2 <0,2 <0,2 3
Sabah ve sakz tiikiiriikle- iridyum <0, <0,2 <02 4
rindeki metal kirliliginde zak'r ;; 64,2 <17.0 =
. Umis <0, 26,0 <0,2 8
belirgin farkhliklar Kalay <2,0 158 <20 B
Civa <1,5 53,2 <15
Seryum 0,31 <0,02 <0,02
Krom 4,9 0,3 <05
Kobalt 6,12 <0,10 <0,10
Manganez 1,6 0,7 <4,0 k<
Molibden 5,9 1,2 <08 o
Nikel 1,0 1,1 <12 o]
Vanadyum 2,0 <0,2 <03 g’
Aliminyum <20,0 54,2 <50,0 2
Antimon <0,2 <0,2 <0,2
Baryum 3,3 421 <115
Stronsiyum 25,4 120 <94,0
Cinko 80,6 246 <145 e
Zirkonyum <20 <2,0 <20 - %
Kadmiyum <0,2 <0,2 <0,2 2 3
Titanyum 39,5 34,7 <440 32
= =
Bulgu: ~ 3
Sabah tukurugidnde seryum, krom, kobalt, molibden ve vanadyumda yiksek kon- &"
santrasyon (NEVI alasimlardan salim?). B
Mekanik asinma, sakiz cigneme simulasyonu sonrasinda bakir, guimds, kalay ve civa-
da yutksek konsantrasyon (Amalgam?).
Ayrica aliminyum, baryum, stronsiyum ve cinkoda yuksek oranda tespit edildi (den-
tal cimento? dental seramik?).
Aluminyum cevremizde her yerde bulundugundan, tikurikte tespit edilen altimin-
yum genelde sadece protezden degil, ayni zamanda solunum havasi, icecekler ve
ilaclar gibi diger kaynaklardan da alinabilir.
Bunun disinda, dental seramikten emilen aliminyumun iyonik sekilde degil, toksik
anlamda daha az 6nemli olan aliminyum oksitten salindigr hususu dikkate alinmali.
Salinan metal konsantrasyonlari islenen materyallerin miktarina ve durumuna (asin-
ma, korozyon?) ve ayrica agiz boslugunun ortamina (ph degeri!) baghdir.
& J
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Doku numunelerinde metal tespiti

Doku numunelerin metal icerikleri (6rn. cene ameliyati veya ameliyatla alinan timor do-

% kusu) asit sindirimi ile yuksek basincli bir mikrodalga ve sonrasinda multi element ana-
E lizinde belirlenebilir. Burada, bu 6lctim degerlerinin yorumlanmasinin, cogu kez sadece
3 kaba ve karsilastirma degerleri kullanilabilir oldugundan, zorlastigini belirtmek gerekir.
N
pel
@ Giris  10.12.2016 Cikis 14.12.2016 Sigorta 1GeL isaret. OI/IIN
g ] Dogum tarihi Giinliik No
£ 13.01.1968 0355274347
>
Dogal materyal ylUksek basingli mikrodalga yardimiyla ¢6zuldi ve ardindan ICP-MS
araciligiyla analiz edilmigtir.
% Aliiminyum 25696 ug/kg
g Antimon 4,6 pg/kg
~ Arsenik <NWG ug/kg
2 Baryum 511 ug/kg
= Berilyum <NWG pg/kg
Bizmut <NWG pg/kg
Kursun 79,2 pg/kg
Kadmiyum 150 pg/kg
Seryum <NWG pg/kg
:E Krom 108 pg/kg
© Kobalt <NWG ug/kg
iﬂ; Bakir 1564 pglkg
@ Manganez 622 pg/kg
= Molibden <NWG pg/kg
Nikel 56,1 pg/kg
Paladyum 32,2 pg/kg
Platin <NWG pg/kg
LE Civa 265 pg/kg
EX Gumus 10,2 pg/kg
c= Talyum <NWG ug/kg
E) % Titanyum 146 pg/kg
p g Vanadyum <NWG pg/kg
E Cinko 14705 pglkg
g Kalay <NWG pg/kg
Zirkonyum <NWG ug/kg
Bulgu:
Tamor dokusu - agirhgi: 0,31 g
Nachweis der aufgefiihrten Metallkonzentrationen.

Res.: incelenen timdr dokusu aliiminyum, kursun, kadmiyum, nikel, paladyum, civa ve giimis gibi
toksik metal maruziyetleri gostermekte.
Kanda "toksik metaller":
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Kanda "toksik metaller":

idrarda "toksik metaller"

mobilizasyon olmadan veya arinma sonrasinda:

,Tukurtkte "alasim metalleri:

Dokuda metal tespiti:

Kan, idrar, tukurukte bireysel metaller:
gibi,

Literatiir

2 mL EDTA-tam kan
(alternatif Li-Heparin kan)

5 mL idrar

5 mL sabah, sakiz veya
karisik tukurak

0,1-5 g Doku
(yaklasik "mercimek byt
klagunde")

ayni  profillerde  oldugu
bkz. yukarida.

Elshahawy et al., Elemental ion release from fixed restorative materials into patient saliva. Journal of Oral Rehabilita-
tion 2013 40; 381—388 Goullé et al., Current role of ICP-MS in clinical toxicology and forensic toxicology: a metallic
profile. Bioanalysis 2014; 6: 2245-2259 Heitland ve Koster. Biomonitoring of 37 trace elements in blood samples from
inhabitants of northern Germany by ICP-MS. J Trace Elem Med Biol 2006; 20: 253-62 Heitland ve Koster.
Biomonitoring of 30 trace elements in urine of children and adults by ICP-MS. Clin Chim Acta 2006; 365:

310-318. Loffler et al., Retrospective comparison of trace elements and toxic metals in human erythrocytes, whole
blood and serum. Dosya hazirlik asamasinda. Ruprecht. Dimaval. Bilimsel Grtin monografisi. Heyl GmbH 2008, 7.
Baski von Baehr und Huesker. Metal maruziyeti laboratuvar teshisi ve bireysel protez materyal intoleranslari UMG

2013/4; 26:
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Endoprotezlerin intoleransi

Metal-metal eslesmeleri korozyon ve/veya asinma ile énemli miktarlarda metal iyonlari
veya parcaciklari serbest birakabilir. Arastirmalar, yuksek kobalt konsantrasyonlarinin im-

Mineraller

plantin immanolojik intoleransi ile iliskili oldugunu ve bunun disinda tim organizmada,
implantin 6tesinde, toksik etkiye neden olabilecegini gostermekte.

Mesela, kalca implantlardaki krom ve kobalt maruziyetlerinin agir retinopatiye neden
oldugu vakalar yaylanmistir. ilerleyen isitme ve gérme kayiplari kobalt maruziyetinin
tipik belirtileridir. Buna ek olarak, kobalt endotelde inflamasyona neden olur ve
mutajeniktir.

Mineraller dizini

Sensitizasyon?

o
©
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Non-spesifik
inflamasyon?

Toksik etki?

Metaller dizini

Res.: Endoprotezlerden kaynaklanan kronik metal maruziyeti alerjik reaksiyonlar, inflamasyonu
ve/veya toksik etki tetikleyebilir.

Metal-metal eslestirme uygulamasi ile ilgili glincel
konsensis onerileri

16. Nisan 2012

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

e
&4 \\ ¥ Deutsche
il i ' ) Arthrose-Hilfe e.V.
ACEFORT o s -": ARBTITEG M WECHATT |
E&:%;};;: v ¥"' - IRSOFROTHETIE DAH

Res.: Konsensis onerileri www.ae-germany.com adresinden gorulebilir
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Metal-metal artikiilasyonlari olan hastalara kobalt diizeyi-
nin diizenli kontroli dnemlidir.

Toksikoloji  Belgelenmis komplikasyonlar nedeniyle cesitli Avrupali uzman topluluklari bir konsenstis
yazisinda, kanda dizenli olarak kobalt dizeyinin kontrolini ve 20 g/L Uzerindeki kobalt
dizeylerde bir revizyon tzerinde dustundlmesini dnermektedir. Kan kobalt dizeyi hem tek
basina, hem deartroplasti profili olarak &lculebilir.

( Bulgularin tibbi Raporu

Giig  18.10.2016 Cikis  21.10.2016 Sigorta IGeL

isaret. Ol/II/II

Hasta Dogum tarihi Ginlik No

I 05071948 0354274670

Coklu element analizleri, arfroplasti maddeleri (ICP-MS)

Analit Sonug Referans aralig
AlUminyum <10,0 pg/l <114
Krom 33,00 pg/l 0,14-0,52
Kobalt 98,13 g/l <1,21
Molibden 6,9 g/l 03-1.3
Nikel <02 g/l <38
Niyobyum <2,0 pg/l <20
Titanyum 180 g/l <105
Vanadyum <02 g/l <0,2
Zirkonyum <2,0 g/l <20
Bulgu:

Onemli lcUde krom, kobalt, molibden ve titanyum dizeyi artisi. Buginin literatirine gére
endoprotezler bu tip maruziyetlerin kaynagdi olabilir.
Ancak, diger maruziyet kaynaklarini (6rn. gida, protez, kozmetik Grinler) da dikkate alin.

Alerji ile iliskili protez intoleranslar

Alerji Implantlarda veya kemik cimentosunun icerik maddelerindeki metalik bilesenlerinin tip
IV senzitasyonu durumunda dstk metal salinimlari bile endoprotezin intoleransina yol
acabilir. Ancak, klinik komplikasyonlarin sikhdi ile ilgili veriler tartismalidir.

Cesitli arastirmalar metal implantlarinin bir kisminin metal senzitasyonuna ragmen

komplikasyonsuz "tolere" edildigini gosterir. Ozellikle implantasyon éncesi

s6z konusu materyallere karsi bir alerji bulunuyorsa lenfositler alerjenlerle
temas ettiginde, implant cevresindeki dokuda iltihaba neden olabilecegi
tartismasizdir.  Avustralyali implant = sicili  revize edilmis metal/metal
protezlerin %5.7'sinde metal alerjisini neden olarak belirtmekte.

www.synevo.com.tr
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Mevcut bir alerjik sensitasyonunun dislanmasi
LTT ile mimklnddr.

Onleyici testin kendisinden dolayi bir sensitizasyon meydana gelebileceginden

Mineraller

cilt testi (epikutan test) yapiimamalidir.

Buna ek olarak, lenfosit transformasyon testi, ile lokal degil, sistemik sen-
sitizasyon tespit edildiginden, sistemik sensitizasyonlar icin (metal temasi el ile
gerceklesmez) daha hassas oldugu kanitlanmistir.

Ozellikle énleyici test icin, potansiyel olarak implantlarin icerdigi metallerin
yani sira cimento bilesenlerini de icerdiginden, bir kombinasyon profili
olusturulmustur. Bunlarin arasinda polimerizasyon baslaticilari, benzoil

£
N
il
=
K
©
I
]
=

peroksit ve hidrokinon, ayrica cimentolarda genellikle bulunan gentamisin
bulunmaktadir.

R

=

(<]

= '

é Bulgularin tibbi Raporu

ie)
Giig  06.7.2016 Cikis  09.7.2016 Sigorta IGeL isaret. OI/II/IIl
Hasta Dogum tarihi Glnlik No
I 12021972 03543746879
inceleme / materyal: Lenfosit transformasyon testi artroplasti maddeleri (Heparin kan]

N N|

[Kom W [1.0  [Niyobyum [ | [ 10
[Kobalt (S [Zirkonyum (VI oksit @~ [ 1.0
[Molbden W [ 10 [Metilmetakrilat [ [EEEE
[Niket m [0 ] [ ] [0
W. | 1,0 |Benzoilperoksit ] IT
|
|

Metaller dizini

Aliminyum ] 1,0 |Hidrokinon ] IT
Vanadyum ] 1,0 |Gentamisin [ ] 1,0

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik

Bos deger (Negatif kontrol) 1109 (Normal deger< 4000cpm) | MPWM mitojen kontrolindeki — 8 sonucu
— - ve antijen kontrolindeki (Tetanos/Candida/
Pozitif kontrol [Antijen] 21834 cpm 19.7 In-fluenza) - 3 sonucu incelemenin
Mitojen kontrolii (PWM ) 41108 cpm 37,1 degerlen-dirilebilirligini gosterir.
\ J

Res: LTT'de tip IV immuUn reaksiyon ile ilgili kobalt ve ayni zamanda metil metakrilata karsi bir
hicre-sel sensitizasyon saptanmistir. Kobalt iceren bir materyal ancak metalik endoprotez
bilesenleri kaplandigi takdirde kullaniimalidir.
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Gerekli materyaller:
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Multi element analizi "artroplasti” veya kobalt ve krom analizi:
2 mL EDTA kan (alternatif olarak Li-Heparin kan)

LTT "artroplasti”: 2x Heparin-Kan + 1x Serum
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Metal dizini — Olasi maruziyet kaynaklari ve toksik etkileri

Asagidaki dizin daha 6nce belirtilen mekanizmalara ek olarak metallerin

spesifik etkilerini gosterir.

Maruziyet kaynaklan Olasi etkileri

Alimnyum  yapay boya ve katki maddeleri
(E173, E520, E521, E523,
E541, E554, E555, E556, E559,
E1452), kabartma tozu, beyaz

un, slt tozu, eritme peynir

Su filtreleri, pisirme kaplari, te-
flon tavalar, gida ve icecek kutu-
lari, Tetrapak, termos, aliminyum
folyo, barbekt kaplari, kahve
kapstlleri, cay deodorant, glines
yagi, toner tozu, sigara filtreleri

Dental cimento, aliminyumun
adjuvan olarak bulundugu
asllar, aliminyum iceren eden
antasitler, ishal ilaclari, bazi lipit
dustirtct ilaclar

Antimon PET siseleri, dental cimento,

kozmetik Urtnler

Toner tozu, egzoz gazl, atis alan-
larinda hava kirliligi

Yanmaz giysi ve plastik giyim ve
plastiklerin kaplamasi, arac akisu
Uretimi, seramik, lehim maddele-
ri, havai fisekler ve boyalar

Arsenik Balik, deniz Urdnleri, deniz alg,
pirinc meyvecilik, sarap

atik yakma, sigara dumani

icme suyu
tipta ve dis tibbinda kontrast
maddesi, dovme boyalari

Baryum

atik sahalari, sondaj camuru,
boya Uretimi, boya, kiremit,
kaucuk ve cam

Beryllium Sanayi ve komur yakitli enerji te-
sislerinde, atik yakma tesislerinde

olusan toz parcaciklari

Lipid peroksidasyonu, hticre zar-
lari ve mitokondriyal hasari

ATP sentezinin inhibisyonu

Kemik, beyin, karaciger ve
bobrekte akimulasyon

Astrositlerde ve néronlarda hasar

Demir ve potasyum metabolizma
bozukluklari

yUksek demir ve cinko atilimi

alerjik sensitizasyonlar

Oksidatif stres induksiyonu
Protein yapilari ile etkilesimi
ile hiicresel metabolik yolunun
bozulmasi

ATP Uretiminin ve aktivasyonun-
un inhibisyonu

DNA onariminin inhibisyonu
selenyumun artan atilimi

Glutatyon tuketimi

Sinir hticrelerinde potasyum ve
kalsiyum kanallari ile etkilesim
norotoksisite

Arsenigin artan toksisitesi

DNAnIn oksidatif hasari
alerjik senzitasyon, inhalasyon
yoluyla maruziyette berilyum
hastaligi
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Maruziyet kaynaklar Olasi etkileri %
)
oy
Bizmut Helicobacter pylori enfeksiyonu glutatyon peroksidaz inhibisyon- -
ilaclar (dortlt tedavi) undan dolayr dustk detoksifika-
Kozmetik Urtnler, boyalar syon performansi
Antioksidan ihtiyaci artisi
Hucre zarlarinin destabilizasyonu
yiksek dozlarda nefrotoksik Hemoglobin sentezi bozuklugu
Kalsiyum defi, kemik ve disler- z
Hucre zarlarinin destabilizasyonu de kursun fosfat olusumu ve >
yUksek dozlarda nefrotoksik cokelmesi =i
5
Demir ve cinko yararlanim inhi- o
bisyonu =
alerjik sensitizasyonlar -
Kursun Kursun borulardan su, mantar, Glutatyon peroksidaz inhibisyon-
av eti, sakatat, deniz trdnleri, undan dolayr dustk detoksifika- 5
kirlenmis cay syon performansi B
2.
Toz, sigara, sigara dumani, mum Antioksidan ihtiyaci artisi %
dumanli, atik yakma Hemoglobin sentezi bozuklugu g
Kalsiyum defi, kemik ve dislerde g
Mineral gubre, Kemik kursun fosfat olusumu ve

erimesinden dolayi salinim

Demir ve cinko yararlanim inhi-
bisyonu alerjik sensitizasyonlar

TNF- indiksiyonu
Kalsiyum dengesi bozuklugu
dustk sperm kalitesi

<
o)
(T}
QO
o
w
=3
IS],
3.

Bor kirlenmis su TNF-  enduksiyonu
Camasir deterjani, yapay gubre, Kalsiyum denge bozuklugu
kozmetik Urtnler, ahsap koruma dusuk sperm kalitesi

maddeleri, cam Uretimi, yangin-
dan koruma maddeleri, deri

NijideAnp g
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dretimi

Brom Doseklerde bromlu alev koruyu- Enflamasyon hormonal bozukluk
cu maddeler, désemeli mobilya, Tiroit metabolizmasi degisikligi
tekstil Grlnleri, elektrikli aletler ;
Binalarda isi yalitimi lyot ile etkilesimi ile ilgili kanitlar

bulunmakta

Bomid ile islenmis ithal tarim
Urdnleri, gemi konteynerlerden
tarm Urunleri
Kirlenmis toprak, ev tozu
Fotograf laboratuvarlari, bazi
ilaclar

Kadmiyum Sebze, mantar, kabuklu deniz Glutatyon peroksidaz inhibisyon-
Urtnleri, sakatat, hazir kahve, undan dolayr distk detoksifika-
jelatin, konserve kutulari syon performansi
Tutun dumani, dévme boyalari,
dis lehimleri Cinko deplasmani

DNA, hasari, mutasyon

Endustriyel fosfat glbre, insek- B-lenfosit fonksiyonunun ve
tisitler mak-rofajlarin inhibisyonu
Floresan renkler, kanalizasyon alerjik sensitizasyon

camuru, pas onleyiciler

www.synevo.com.tr
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Maruziyet kaynaklari Olasi etkileri

= Sezyum Mantar, av hayvani Radyoaktif izotoplar emilimi ile
< DNA hasari
=
Seryum Dizel egzoz emisyonu, cam cil- Serbest radikallerin Gretim artisi
alari, enerji tasarruflu lambalar sitotoksik etki (6zellikle makro-
fajlara)
= Protein sentezinin inhibisyonu
E Protrombin sentezinde artis
R}
jo . »
2 Krom Endoprotezler, dis alasimlar alerjik sensitizasyonlar Gercekles-
S (NEM), dis dolgulari, dévme tirilen analiz ytksek 6lctde toksik
boyalari, olan alti degerli kromu daha az
reaktif olan tc degerli kromdan
ayirt etmez.
moda takilari deri, catal-kasik,
fotograf tab boyalari,
ko atik yakma
©
g
= Demir Demir metabolizmasinin bozul- Serbest oksijen radikalleri olusu-
S maslyla asiri demir yiiklenmesi, mu (Fenton reaksiyonu), zarlarda
= demir preparatlarin asiri oksidatif bozulma ve sitotoksik
kullanimi etkiler, mitokondriyal disfonksiyon
_ Gadoli- MR taramalarinda kontrast Kemik, karaciger ve beyinde
5 nyum maddeler birikim
° kirlenmis icme suyu ve yeralti
o suyu
T Ca kanal blokaji
> dustk miyokard kontraktilitesi
Koagulopati
Altin T e e karaciger ve bobreklere hasari

Gidalarda E175 katkisi
Muicevher, sac boyalari, kremler,
deodorant ve kozmetik Urinler

Alerjik sensitizasyonlar

=
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c =
o =
~ ©
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o
S
=i
=
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boyalar

Kobalt Endoprotezler, dis alasimlar DNA'da oksidatif hasar Sistemik
(NEM), dental dolgular, inflamasyon ve endotelde
takilar, catal-kasik, mavi inflamasyon norotoksisite

pigmentler suni glbre

Sac ve boya maddeleri, dévme o ) .
boyalari, toner tozu Grandlositlerde I6kotrien B4

sentezi aktivasyonu
alerjik sensitizasyonlar
Yuksek kobalt diizeyinin B12
vitamin takviyesinde de ortaya
cikabilecegini ve bu durumda bir
"kobalt maruziyeti" olustur-
madigini lttfen kontrol edin.
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Bakir Bakir borulardaki icme suyu Hucresel yapilarin oksidatif hasari %
bakir iceren gidalar (findik, sitotoksisite L
balik, kabuklu deniz trlnleri), ve =
takviyeler (alg, mineral kompleks- B
leri)dental alasimlari, intrauterin B-lenfosit fonksiyonunun ve
cihazlar (Spiral) makrofajlarin inhibisyonu
alerjik sensitizasyonlar
Dental alasimlar, intrauterin ciha-
zlar (spiral) Mayalama kazanli, z
lehim dumani, pigmentler >
3
@
o
Manganez arac egzoz gazl oksidatif stres, mitokondriyal N
disfonksiyon nérotoksisite =
kahve, cay
kaynak isleri Dopamin, GABA ve glutamat
denge bozuklugu
g
~
Molibden Dental alasim ekspozisyonu Oksidatif stres ile hticre hasari =
(NEM), endoprotezler alerjik sensitizasyonlar =
Q
oy
Nikel findik, muz, kahve, kakao, cikola- Magnezyumun heterokromatin-
ta, catal-kasik, tencere den deplasmanindan dolayr DNA
icme suyu (armaturlerde bayat- hasari
lamis) dental malzemeleri, dis
alasimlari, endoprotezler, Epigenetik imprintingin Modifi-
kasyonu =
takilar, piercing, dévme boyalari, @
kozmetik trtnler, tekstil boyalari Grantlositlerde |6kotrien B4 %
endustriyel emisyon, sigara sentezi aktivasyonu n
dumanli, toner tozu Alerjik sensitizasyon N
Palladium Dental alasimlar, micevher, boya Glutatyon tuketimi ile oksidatif
maddeleri, piercing stres

alerjik sensitizasyonlar

Platin Mucevher, dental alasimlar alerjik sensitizasyonlar
DNA'nin oksidatif hasari

~
(o]
S
e
2 3
23
S a3
Q X
= Q
= 3.
~ N
3
QL
Q
=

Platin iceren sitostatikler

Civa amalgam Glutatyon peroksidaz inhibisyon-
Balik, deniz Grunleri, kirlenmis et undan dolayr dustik detoksifika-
ve sebze syon performansi
Enerji tasarruflu lambalar, flo- Selenyum blokaji
resan tupler, kontak lens temiz- Demir ve bakir deplasmani
leyicileri, kanalizasyon camuru mitokondriyal disfonksiyon
Komur santralleri emisyonlari intestinal bakteriler tarafindan

kan-beyin bariyerinin metil civa
gecitine dénlsim sonrasi
alerjik sensitizasyonlar

www.synevo.com.tr
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Maruziyet kaynaklari Olasi etkileri

icme suyu filtreleri, antiseptik,
yUzme havuzlarindaki su ve icme
suyu dezenfeksiyonu

Gilmis

Stronsiyum

Talyum

Titanyum

Uranyum

Vanadyum

Cinko

Fotograf tab islemleri, tekstil,
kozmetik Urlinler, mUcevher
Amalgam ve dental alasimlar
Sigarayi birakmak icin kullanilan
pastil ve sakizlar

icme suyu, hububat
Seramik, cam UrUnleri, havai
fisek, renk pigmentleri Gretimi

Osteoporoz ilaclari, dis hekim-
liginde kompozitler, cam iyono-
mer cimentolari

Kémur santralleri emisyonlari
insektisitler

Kozmetik Grtnler

ilac ve besin takviye maddeleri
boyalari

endoprotezler, protez (titanyum
implantlar)

icme suyu, maden suyu, tibbi su
sebze, hububat, balik

Dental materyaller
Boya Uretimi

Dental alasimlar ve cimentolar
toner tozu
Kontrolstiz suplementasyon

Tiol gruplari ve diger protein /
enzim fonksiyonel gruplar ile
reaksiyona girer

htcre zarlarini tahrip eder
mitokondriyal metabolizmayi
bozar

sitotoksisite
alerjik sensitizasyonlar

Kalsiyumun baskilanmasi
kemiklerde birikim

Radyoaktif stronsiyum DNAya
zarar verebilir

potasyum deplasmani
norotoksik etkiler

Bircok metabolik reaksiyonun
bozuklugu

Titanyum oksit parcaciklarina
inflamatuar reaksiyon

kemik metabolizmasi bozuklugu
dusuk sayisi

Radyoaktif izotoplarinin neden
oldugu DNA hasari

Mitokondrilerde hasar
alerjik sensitizasyonlar

Granulositlerde |6kotrien B4
sentezi aktivasyonu
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Kalay Konserve kutulari parfim, alerjik sensitizasyonlar L
sabun, duvar boyalari, toner Yapilan analiz yuksek dereceli T
tozu, takilar toksik organik kalay bilesikleri-
ni ve daha az toksik inorganik
kalayi ayirt etmez.
amalgam ve dental alasimlari,
dental cimento, dis bakim Grdn-
leri (kalay fluorit)
=
>
o
o
Zirkonyum Deodorantlar Literattirde dustk dereceli kronik o
Takma dis maruziyetin biyokimyasal etkisi =
hakkinda simdiye kadar az sayida =)
belge bulunmaktadir.
g
Q.
Q
<
@
Q
oy

<
o)
(T}
QO
o
w
=3
IS],
3.

NijideAnp
1lejewziuesaul euwnJoy|

www.synevo.com.tr



60 3:‘ SYNEeVO LABORATUVARLARI

Literatur
g Ahmed et al., Histological changes in kidney and liver of rats due to ¢old (lll) compound \[Au(en)CI(2)]CI.
g PLOS One 2012; 7: 51889
= Arzuaga et al., Modes of action associated with uranium induced adverse effects in bone function and development.
= Toxicol Lett 2015; 236: 123-30
Attia et al., Beryllium chloride-induced oxidative DNA damage and alteration in the expression patterns of DNA
repair-related genes. Mutagenesis 2013; 28: 555-9
Beyersmann und Hartwig, Carcinogenic metal compounds: recent insight into molecular and cellular mechanisms.
Arch Toxicol 2008; 82: 493-512
Cerium Oxide and Cerium Compounds. US Environmental Protection Agency 2009; EPA/635/R-08/002F
c Cohen-Sohlal, Strontium overload and toxicity: impact on renal osteodystrophy. Nephrol Dial Transplant 2002; 17
g Suppl 2: 30-4
& Darbre, Aluminium and the human breast. Morphologie 2016; 100: 65-74
rzg Farina et al., Metals, Oxidative Stress and Neurodegeneration: A focus on Iron, Manganese and Mercury.
_g Neurochem Int. 2013; 62:1-20;
= Garcia-Reyero et al., Differential effects and potential adverse outcomes of ionic silver and silver nanoparticles in vivo
and in vitro. Environ Sci Technol. 2014; 48: 4546-55
Gentry et al., Analysis of Genomic Dose-Response Information on Arsenic to Inform Key Events in aMode of Action
for Carcinogenicity. Environ mol mutagenesis 2010; 51: 1-14
Gillis et al., Analysis of lead toxicity in human cells. BMC Genomics 2012; 13: 344
= Henderson et al., Boric acid induces cytoplasmic stress granule format on, elF2 phosphorylation, and ATF4 in prostate
% DU-145 cells. Biometals 2015; 28: 133-141
@ Hosseini et al., Toxicity of vanadium on isolated rat liver mitochondric: a new mechanistic approach.
E Metallomics. 2013; 5: 152-66
2 Jacobi-Gresser et al., Genetic and immunological markers predict titanium implant failure: a retrospective study.
€ Int J Oral Maxillofac Surg. 2013; 42: 537-43

Kanda et al., Gadolinium-based Contrast Agent Accumulates in the Brain Even in Subjects without Severe Renal
Dysfunction: Evaluation of Autopsy Brain Specimens with Inductively Coupled Plasma Mass Spectroscopy.

Radiology 2015; 276: 228-232

Kato et al., Comparison of Barium and Arsenic Concentrations in Well Drinking Water and in Human Body Samples
and a Novel Remediation System for These Elements in Well Drinking Water. PloS One. 2013; 8: e66681

Klein et al., Increased adhesion and activation of polymorphonuclear neutrophil granulocytes to endothelial cells
under heavy metal exposure in vitro. Pathobiology 1994; 62: 90-8

Leussink et al., Pathways of proximal tubular cell death in bismuth nephrotoxicity. Toxicol appl pharmacol 2002; 180:
100-109

Martinez-Finley et al., Manganese neurotoxicity and the role of reactive oxygen species.

Free Radic Biol Med. 2013; 62: 65-75

Melnikov und Zanoni, Clinical effects of cesium intake. Biol Trace Elem Res 2010; 135: 1-9

Muenyi et al., Sodium arsenite + hyperthermia sensitizes p53-expressing human ovarian cancer cells to cisplatin by
modulating platinum-DNA damage responses.

Toxicol Sci. 2012; 127: 139-49

Mukhtiar et al., Change in metabolic status of glutathione by palladium nitrate in blood components.

Pak J Pharm Sci 2013; 26: 131-5

Rodriguez-Mercado und Altamirano-Lozano, Genetic toxicology of thallium: a review.

Drug Chem Toxicol 2013; 36: 369-83

Simonsen et al., Cobalt metabolism and toxicology--a brief update. Sci Total Environ. 2012; 432: 210-5

Smith und Lawrence, Immunomodulation of in vitro antigen presentation by cations.

Appl Pharmacol 1998; 96:476-484

Stern et al., Risk assessment of the allergic dermatitis potential of environmental exposure to hexavalent chromium.
J Toxicol Environ Health 1993; 40: 613-41

Thévenod und Lee, Toxicology of cadmium and its damage to mammalian organs. Met lons Life Sci. 2013; 11: 415-90
Wetterholm et al., Zinc and other divalent cations inhibit purified leukotriene A4 hydrolase and leukotriene B4 bio-
synthesis in human polymorphonuclear leukocytes. Arch Biochem Biophys. 1994; 311: 263-71

Williams et al., Pathogenic implications of iron accumulation in multiple sclerosis. J Neurochem 2012; 120: 7-25
Zhang et al., Dual effects of molybdenum on mouse oocyte quality and ovarian oxidative stress. Syst Biol Reprod
Med 2013; 59: 312-8

N
S
N
K9}
©
D
9]
=

Koruma mekanizmalari
& duyarlilik




SYNEVO LABORATUVARLARI 3:%

Koruma mekanizmalari ve bireysel suseptibilite

Metal ekspozisyonu

Sensitizasyon

Metal kirliliginin zarari sadece konsantrasyonuna bagl
degildir.

Semptomlarin tirt ve agirhdi icin sadece metal kirliliginin ve maruz kalma suresinin yk-
sekligi degil, ayni zamanda hastanin bireysel suseptibilitesi de dnemlidir.

Bu metallerin neden oldugu zararlarin bireysel "duyarliligi" bir tarafta hastanin degismez
yapisal ozelliklerine (6rn. alerji egilimi, genetik), diger tarafta ise ayni zamanda bagirsak
mukozasinin mineral beslemesi veya batinligi gibi degisken sartlarina baghdir.
Laboratuvar teshisi riskli hastalarin belirlenmesine yardimci olur ve potansiyel terap&tik
ile ilgili ipuclari verir.

Metal ekspozisyonu
Sensitizasyon \ Intestinal bariyeri
Genetik \ Eser elementler

Antioksidanlar

\
Hastalik

Res.: Bireysel duyarlilik, alerji egilimi ve detoksifikasyon genetigi, ayrica kendi koruma mekaniz-
mas! fonksiyonu (bagirsak bariyeri, mineral dengesi, antioksidanlar) gibi 6zellikleri ile belirlenir.

Metal sensitizasyonu
Dusuk kirlilikler bile klinik anlamda 6nemlidir!

Bir metal duyarhligi bulundugunda (bkz. sayfa 33), dusik dereceli, toksikolojik anlam-
da 6nemli olmayan maruziyet dahi alerjik reaksiyona neden olabilir.

Alerjen metalin neden oldugu kalici kirlilik bu durumda, klinik anlamda bircok sikayetin
temelini olusturabilen kronik immun aktivasyonuna neden olur.

Sensitizasyonlar metal dizeyine bagli olmayarak gelistikleri icin metallerin neden
oldugu semptom sUphesinde hem multi element analizi, hem de LTT yapilmasi onerilir.

www.synevo.com.tr

61

%
(o
c

<
Q
=
~

13]|RIBUIA]

UIZIp J3][eIaUIA

13]|RIBIN NISHOL

IUIZIp J9|[elslN

Liejewziue)awl ewnioy




62 3:% SYNEeVO LABORATUVARLARI

-
Bulgularin tibbi Raporu
& Giris  08.09.2016 Cikis 15.09.2016 Sigorta 1GeL isaret. OI/III
"_E Hasta Dogum tarihi Ginlik No
£ e 17.03.1969 3541746878
=
Lenfosit transformasyon testi metaller
SI SI
Krom ] | 1,0 | Etil civa | 1,0
Altin ] 1,0 |AlUminyum | 1,0
z Kobalt I [ Molibden L] 1.0
© .
& Nikel I | Kalay | 10
S Paladyum [ | | 1.0 [Platin [ 1,0
c
s Civa ] | 1.0 |Bakir ] 1,0
Gumiis [ [ 1.0 [Kadmiyum [ 1.0
Bos deger [Negatif kontrol] 1109 (Normal deger < 3000cpm) z]y:‘ral:lé:ac:s:vrr;ilzﬁubnaakr‘lra\izigay[jIr.
_ Antijen Kkontrolii 42338 cpm 38,5 Bunlar profilde test edilmistir.
Q o -
g sony Mitojen kontrolii (PWM ) 61314 cpm 55,8
> Antijen kontroliindeki > 3 (tetanos, CM, influenza) ve PWM mitojen kontroliindeki > 8 sonuglari incelemenin degerlendirilebilirligini
~ temin eder.
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negatif pozitif %
alerji bulunmamakta allerji var 3
@
MEA MEA
normal dikkati cekici normal dikkati cekici 3
kirlilik yok Kirlilik kirlilik yok Kirlilik %
V { v V
N,
=}
metal intoleransi ile ilgili  toksik etkileri intolerans olasiligi alerjik reaksiyon
bir bulguya rastlanmadi  olabilir ihtimal disidir muhtemel, toksik et-
kiye de neden olabilir
g
%
=
Res: Multi element analizlerinde (MEA) tespit edilen metaller hem pozitif, hem de negatif LTT so- &
nuclarinda intoleranslarin teshisi ile ilgili &nemli ipuclari verir. o]
<
o)
Q-
o)
o
N
5

Gerekli materyaller:

LTT "metaller”, alternatif olarak 4 bireysel metal icin:  2x Li-Heparin-Blut, 1x Serum

2o
o
C

<
Q
=t
S

1Ie[WZIUeYaW BUWINION

Literatir
Von Baehr et al., Improving the in vitro antigen specific T cell proliferation assay: the use of interferon-alpha to elicit
antigen specific stimulation and decrease bystander proliferation. J Immunol Methods 2001; 251: 63-71.
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Detoksifikasyon genetigi

3 Metal ekspozisyonu Metalleri detoksikasyon vyetenegi Ozellikle faz Il detoksikasyonunu etkileyen gen
© i .
o Genetik varyant-larindan kaynaklanmaktadir. Burada glutatyon S-transferazlar énemli rol oynar.
£ o . o . .
> Celiskili arastirma sonuclarina ragmen, GSTM1 geninin genetik delesyonunun viicutta
civa birikimini tesvik ettigi yontnde giclt bulgular vardir. Baska metaller simdiye kadar
incelenmemistir. Bu verilere dayanarak, delesyonun homozigot tasiyicilarin-da kan ve
idrarda arin-ma sonrasinda daha ytksek civa dizeyi beklenmektedir.
= Hastalik
N
pel
K, .
g Bulgularin tibbi Raporu
=
>
Giris  05.9.2016 Cikis 09.9.2016 Sigorta 1GeL isaret. OI/III
Hasta Dogum tarihi Glinlik No
. 15101970 03521716879
5 Endikasyon:
= GST-M1-/P1-/T1 genlerinin ksenobiyotik metabolizma Faz Il bozuklugu siiphesinde
g molekiiler genetik analizi
x Bulgu:
:é Ksenobiyotik metabolizma faz II:
Glutatyon-S-transferaz M1 ve glutatyon-S-transferaz T1'de homozigot delesyon tespit edildi.
Bu nedenle, hicbir GST-M1 ve GST-T1 enzim aktivitesi beklenmemekte.
Genetik analizde, enzim glutatyon-S-transferaz P1'de bir degisiklige dair kanit bulunamamistir.
=
S iliskili enzim aktivitesi
o
i)
% - normal
= — Azalmis
b -mevcut degil
[*
= GSTM1 GST-T1 GST-P1
IS
N ¢
c =
C&
g é“ Sonug:
© GST-M1*0/*0 (komple gen kaybi)
g
5 GST-T1*0/*0 (komple gen kaybi)
o GST-P1 p.lle105lle (degismemis gen varyanti)
Degerlendirme:
Glutatyon-S-transferaz M1'in ve T1 genin delesyonlari tespit edildi. Her iki genin tamamen
eksikligi, ilgili enzim aktivitesinin kaybina neden olur (%50'sinde veya Kafkasya popdlasyo-
nunun %20'sinde). Her iki GST enzimin substratlarina glutatyon ile konjtigasyonu bu nedenle
gercek-lesmez veya sadece kismen gerceklesir.
Genel bilgiler:
Glutatyon S-transferaz sistemi cevre kirleticilerine ve hicre tahrip eden reaktanla-ra karsi en
6nemli koruma sistemlerinden birini olusturuyor.
Cesitli izoformlarda bulunan enzimlerin fonksiyonu, 6zellikle glutatyonun cesitli substratlara
baglanmasidir. Bununla birlikte bunun suda céztunrltgd arinma amaciyla artar. GST'lerin en
o6nemli substratlari epoksitler, kinonlar, alkil halojenrler, stilbenler ve agir metallerdir. Detoksi-
fikasyon streclerinde burada incelenen enzimlerin yani sira bircok baska biyotransformasyonu
saglayan enzimlerin de dahil oldugunu ve bu sonucun sadece detoksifikasyon kapasitesi hak-
kinda bilgi verdigini unutmayiniz.

Res.: Genetik olarak disuk civa detoksifikasyonu icin risk konstelasyonu.
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Arastirmalar, daha fazla polimorfizmin klinik anlamda ¢nemli oldugunu gostermekte.
Buna gore, 6rnegin BDNF ve COMT genlerinin tasiyicilari civanin daha hassas bir

reaksiyon gosterir. Temelde bulunan mekanizma simdiye kadar aydinlatilamamistir.. %
o)
o)
Bulgularin tibbi Raporu
05.9.2016 Cikig  09.9.2016 Sigorta I1Gel igaret. OI/II/III z
Mercury Dogum tarhi | Ganlik No 5
200.59 15.10.1970 03521716879 z
T
Q.
Molekiiler genetik )
COMT-Val 158Met Met / Met
BDNF-Val 66Met Val / Met
Arastirmalar tespit edilen genetik konstelasyon ile ilgili civa kirliliginde depresif bir sekilde semp- 5
tomlarin siklikla ortaya ciktigini géstermektedir. a
2
<
0]
\_ J 5_)"
@
Res.: Burada tespit edilen genetik, civa kirliliginde depresif semptomlarin gelisimi icin bir risk
faktori olarak goralmekte. Civanin depresyon destekleyici etkileri ile ilgili celiskili arastirmalarin
temelinde muhtemelen kismen genetik predispozisyonun etkisi bulunmaktadir.
<
[0}
&
o)
. =8
Gerekli materyaller: N

2 mL EDTA kan Genetik onayi gereklidir.

Literatur

Gundacker et al., Glutathione-S-transferase polymorphism, metallothionein expression, and mercury levels among
students in Austria. Sci Total Environ 2007; 385: 37-47.

Heyer et al., Chronic Low-Level Mercury Exposure, BDNF Polymorphism, and As-sociations with Self-Reported Symp-
toms and Mood. Toxicological Sciences 2004; 81: 354-363

Heyer et al., Catechol O-Methyltransferase (COMT) VAL158MET Functional Poly-morphism, Dental Mercury Exposu-
re, and Self-Reported Symptoms and Mood.
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Metal ekspozisyonu

Eser elementler

Antioksidanlar

\}
Hastalik

Antioksidan kapasitesi

Detoksifikasyon genetiginin yani sira d egisken koruma mekanizmalari da ¢ nemli bir rol
oynamaktadir. Fonksiyonel direnc organizmanin meydana gelen kirlilikleri ve hasarlari
kompanse etme ve onarma yetenegini ifade eder. Mesela iyi bir antioksidan kapasite
direnc arttincidir.

Bu durumda, glutatyon ve koenzim Q10 gibi vitamin ve endojen antioksidanlarinin yani
sira mineraller de enzimatik radikal temizleyicileri de 6nemli bir rol oynamakta.

Endojen radikal temizleyicileri Esansiyel kofaktor

SOD1, SOD3 Bakir, Cinko
SOD2 Manganez
Sitopl. Glutatyon peroksidaz (GPx) Selenyum
Urik asit Molibden

Res.: Bakir ve cinko, sitoplazmik stperoksit dismutaz (SOD 1) ve ekstraselltler stiperok-sit dismutaz
(SOD3) aktivitesi icin esansiyeldir. Mitokondriyal stiperoksit dismutaz (SOD2) manganeze, glutatyon
peroksidaz (GPx) selenyuma baglidir. Molibden, ksantin oksidaz enaimi araciligiyla endojen bir anti-
oksidan olarak urik asidin yeterli olusumu icin gereklidir.

( Bulgularin tibbi Raporu

Girs  03.08.2015 |(;|k|§ 09.08.2015 Sigorta Privat isaret. OI/II/III

Hasta Dogum tarihi Ginlik No

[ 08.10.1989 - |0326257586

inceleme Sonuc Birim Referans araligi

Antioksidan kapasitesi

Tam kanda metaller (E/H)  (ICP-MS)
Bakir 0,85 mg/ml 0,70-1,39
Selenyum 85,6 pg/mi 85-147
Manganez 6,1 pg/mi 8,3-15,0
Molibden <0,2 pg/mi 0,3-1,3
Cinko 5,5 ng/ml 45-7,5
Civa 7.2 pg/mi <1.0

Radikal temizleyicilerin kofaktor ile diistik oranda beslenmesi diistik bir antioksidan
kapasitesinin nedeni olabilir. Burada tespit edilen manganez eksikligi stiperoksit dismutazini inhibe
edebilir. Molibden eksikligi endojen antioksidan olarak Urik asit olusumunu inhibe eder. Civanin
selenyuma baglandigini ve bunun etkisini bloke ettigini dikkate aliniz. Bu nedenle, alt norm
araliginda bulunan selenyum degerleri civa kirliliginde disuk olarak kabul edilmeli.

Koenzim Q10 (ubikinon 50) i.S. 0,64 mg/l > 1,45
Glutatyon GSH-intraselltler
Lenfositler CD3 167 mfi > 355
Monositler CD 14 227 mfi > 458
NK-htcreler CD16/56 325 mfi > 722
Bulgu

bagisiklik hicrelerinde indirgenmis glutatyon'da (GSH) dustk intraselltler icerik.




Metal ekspozisyonu

Eser elementler

Antioksidanlar

Y
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SYNEVO LABORATUVARLARI 3:‘

Antioksidan olarak iyot

Sadece yukaridaki minerallerin eksikligi antioksidan kapasiteyi etkilemez. Gintumizde,
iyodun da hidroksil radikallerde ve peroksitlerde bir rol oynadigini ve bununla birlikte
sadece tiroit fonksiyonu icin 6nemli olmadigini biliyoruz. Cok dusuk bir iyot alimi, yaygin
olarak kullanilan alev geciktirici maddelerinin bro-mun toksik kirliligi-ni giclendirdigi
tahmin ediliyor. Arastirma verileri ayrica iyot eksikliginin meme timord olusumunda da
onemli bir rol oynadigini géstermekte.

( Bulgularin tibbi Raporu
Girig 08.08.2015 |(;|k|§ 13.08.2015 Sigorta Privat isaret. Ol/II/III
Hasta Dogum tarihi Giinltik No
inceleme Sonug Birim Referans araligi
Spontane idrarda iyot  (ICP-MS) 29,9 pg/l 100 - 199
< 20 pg/l agir iyot eksikligi
20-49 pg/l orta derecede iyot eksikligi
50-99 g/l distk dereceli iyot eksikligi
100-199 pg/l optimum
200-299 pg/l iyot beslemesi fazlasiyla yeterli
> 299 pg/l asirt iyot alimi
Spontane idrarda brom  (ICP-MS) 6780 pg/l <3500

Res.: Bulgu iyot eksikliginin yani sira brom bilesiklerinin belirgin maruziyetine de dikkat cekmekte.
Brom ve iyot halojen grubuna aittir ve antagonistik etkilesim partnerleri olarak tartisiimaktadir.

Gerekli materyaller:

Profil " Antioksidan kapasitesi”: 2 mL Serum, 10 mL Li-Heparin kan, 2 mL EDTA kan
iyot, brom: 5 mL idrar veya 2 mL Serum

Literatiir

Farrow, Iyot krizi. Mobiwell Verlag 2015 Gréber, Mikro-besinler. Bilimsel yayin kurumu Stuttgart 2011; 3.
Baski Valko et al., Free radicals and antioxidants in normal physiological functions and human disease.
Int J Biochemistry Cell biology 2007; 39: 44-84

Winkler, lodide — A potential antioxidant and the role of lodine/lodide in health and disease.

Natural Sciences 2015; 7: 548-557
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Bagirsak mukozasinin bariyer fonksiyonu

Metal ekspozisyonu Oral yoldan alinan metaller gastrointestinal mukoza Uzerine etki eder ve burada zar
yapilari, proteinler, immin sistemi ve biyofilm ile etkileserek hasara neden olabilir. Buna

Mineraller

Disbiyozis karsin metal maruziyetinin sistemik etkileri metallerin bagirsak Iimeni Uzerinden kan
tarafindan emildiginde beklenebilir. Bu nedenle, gucld bir intestinal bariyer sistemik
metal kirliliginden ve metal maru-ziyetinden kaynaklanan sistemik hastaliklardan korur.
intestinal bariyerini degerlendirmek icin serumda zonulin diizeyinin dlctilmesi tavsiye
edilir.

intakt bozuk

Zonulin
TR

Mineraller dizini

\J

inflamatuarlar .
Intestinal mukoza

1 Siki 00 %

baglantilar £4° 2060 . ),
..‘ ] (’ o O%OOO 1= oY% ."ou‘. A‘
l oob%oo K ] j

inceleme Sonuc  Birim

Toksik Metaller

Referans aralgi

Zonulini. S. 66.7 ng/ml <38

Bulgu, bagirsak epitelinin dusik intestinal bariyer fonksiyonu oldugunu géstermek-tedir. Bu ylksek
intestinal permeabilite kronik inflamatuar bagirsak hastaliginda, bagir-sak florasi bozuklugunda,
colyak hastaliginda ve bazi otoimmn hastaliklarda fakat ayni zamanda toksik metal kirliliginde
ortaya cikabilir.

Metaller dizini

Res.: lyi bir intestinal bariyer fonksiyonu viicudu toksik metaller niifuzuna karsi korur. Yiksek bir
zonulin serum duzeyi artan bir gecirgenlik ( "asiri gecirgen barsak") gostermektedir.

"Asiri gecirgen barsak”ta metal kirliligi ve mineral eksikligi
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Toksik metaller bagirsak Oral olarak verilen toksik metaller (protezden salinan veya gidada kontaminasyon) intes-

mukozasina zarar verir tinal mukozaya etki eder. Bunlar kronik maruziyet zarlara ve diger molekdllere oksidatif
saldiri ile mukozalara hasar verir ve asiri gecirgen barsak sendromunu tesvik eder. Buna
karsilik, intestinal mukoza hasari yiksek ve kontrolsiiz toksik metallerin ve diger yabanci

maddelerin alimina neden olur.

Mineral eksikligi Yararlanici patofizyoloji
Magnezyum intestinal inflamasyonun ilerlemesi
Selenyum intestinal inflamasyonun ilerlemesi
Cinko Depresyon

Kalsiyum Osteoporoz, kolon karsinomu

Res.: Kronik intestinal inflamasyonda tipik mineral eksikliklerine komorbiditelerin olusumuna
yonelik nedensel bir rol atfedilmekte.




Leaky gut” mineral ek-
sikligine yol acar

Mineral eksikligi "Leaky
gut"a neden olur"

SYNEVO LABORATUVARLARI 3:‘

Metal kirliligi
Mineral eksikligi

uu

.~Leaky gut

Bir "Leaky gut” ayni zamanda magnezyum, selenyum ve cinko gibi hayati &nem tasiyan
eser elementlerin mikro besinlerinin verimli aktif rezorpsiyonunu ¢nlemekte.

Bu eksikliklere kronik intestinalinflamatuarin komorbidite gelisiminde énemli bir rol atfe-
dilmekte.

Mineral eksikligi sadece Leaky gut sonucu ortaya cikmaz.

Eksiklikler daha cok, mineral beslenmesi intakt barsak mukozasi icin blytk 6nem tasidigindan,
nedenlerden biri olarak gorulebilir veya bir kez baslatilan patomekanizmayi

siddetlendirebilir.

o Cinko eksikligi, Leaky gut belirtisinin olusumunda cinko eksikliginin asil nedenine isaret
eden ve kanitlanabilir olan intestinal epitel huicrelerinin gecirgenligini arttirir.
"Leaky gut“ta cinko takviyesinin yardimci olabilecegini gosteren klinik calismalar vardir.

o Gidanin yeterli derecede selenyum icermesi ayrica intestinal mukozayi oksidatif stresten
korur ve bununla birlikte yuksek barsak gecirgenlige neden olan dokunun hasar gérme-
sini engeller. Temel arastirmadaki hayvan deneyleri, selenyum eksikliginin kronik
inflamatuar barsak hastaliklarinin ilerlemesini tesvik ettigini gostermekte,

Benzer bir mekanizm magnezyum icin de aciklanmustir.

o Kalsiyum olgun bagirsak epitelyal hiicrelerinde progenitér hicrelerin farklilasmasini tes-
vik eder ve dolayisiyla boylece intakt bagirsak mukozasinin saglanmasinda rol oynar .
Gidanin distk Kalsiyum icerigi kriptlerdeki olgunlasmamis epitelyal hicrelerde Kalsiyum
reseptori CaSR daha az baglanmasina neden olur.

Bunun sonucunda fonksiyonel, olgunlasmis intestinal epitelyal hlcrelerdeki farklilasma in-
hibe edilir.

( Bulgularin tibbi Raporu

Giig ~ 09.08.2015 |C|k|§ 13.08.2015 Sigorta Privat isaret. Ol/II/III
Hasta Dogum tarihi Giinliik No
inceleme Sonuc Birim Referans aralhgi
Leaky gut profili
Mannoz baglayici lektin (MBL) i.S. 840 ng/ml > 450
Zonulini.S.  (EIA) 59,3 ng/l <38

Serumda bulunan yiksek zonulin yiksek intestinal permeabiliteyi dustindtrmelidir.

("Leaky gut"). Bununla birlikte dusuk intestinal rezorpsiyon magnezyum, selenyum ve cinko
ek-sikligine neden olabilir. DUstk mineral beslemesinin intestinal mukozasinda hasar vermeye
devam edebi-lecegini lttfen unutmayin.

Kalsiyum 61,2 mg/l 55-70
Magnezyum 271 mg/l 30-40
Selenyum 63,7 pg/l 85-147
Cinko 3,8 mg/l 4,5-7,5

www.synevo.com.tr
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Kronik inflamatuar multi sistem hastaliklarinda "Leaky gut”

intestinalin cevreyle ilgili temas yiizeyi olmasinin éneminden dolayi "Leaky gut" sendro-
Bagirsak yabanci mad- mu kronik inflamatuar hastaliklarda énemli bir rol oynar:
delerin ve cevre toksin- Bu, mineral eksikligi, toksik metaller ve diger cevresel toksinler, alerjen gida bilesenleri,

Mineraller

lerin temas alanidir  stres veya intestinal flora gibi bircok cevresel faktérlerden kaynaklanabilir. Ayrica cevresel
faktorlerden etkilenen "Leaky gut” intestinalden yiksek oranda toksik ve imminojenik
bilesenlerin sistemik alimina neden olur.
Bu tetikleyici faktorlerin sistemik alimi, kronik olarak inflamatuar nulti sstem hastaliklarinin
temelinde yatan inflamatuar ve oksidatif strese ve bununla birlikte biyokimyasal degisikli-
klere strtkler.

Mineraller dizini

Mineral eksikligi Gida alerjileri

Toksik Metaller

Metal
Stres ekspozisyonu Disbiyozis inflamasyon

Metaller dizini

Bagirsak bariyer bozuklugu
("Leaky gut")

!

LPS, toksik metaller ve diger cevresel kirleticilerin
ve alerjenlerin sistemik alimi

:

inflamasyon, oksidatif stres
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Res.: ,Leaky gut” kronik inflamatuar multisistem hastaliklari patogenezinde énemli rol oynar. LPS —
lipopolisakkaridler (bakteriyel hiicre duvarlarindan olusan yuksek dereceli immunojenik bilesen-ler)
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Gerekli materyaller:

Zonulin: 1 mL Serum <

Profil ,Leaky gut”: 1 mL Serum, 2 mL EDTA-Blut E
Q
oy
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Multi element sistemi i¢in tukdirik alim talimati

Hastalara yonelik olan bu talimat bizden temin edilebilir.

Tiikiuriikte multi element analizi (MEA)
Numune alim talimati

Doktorunuz veya dis doktorunuz ile sabah tukurtgu ma, sakiz tukarigu mu yoksa karisik taktraginin mu analizinin
yapilmasi gerektigini gorsun.

Sabah tiikirigiinde MEA

Lutfen sabah kahvaltidan &nce ve dis bakimindan énce 3-5 ml tukaragu takartk tipane doldurun.
Sabah tukaragu oncellikle korozyonun hassas tespiti icin kullanilir.

Sakiz tikiirtigii MEA

Sakizi 10 dakika boyunca cigneyin. Bu stirede ttkurtgt yutun. Ardindan cignemeye devam ederek yaklasik 5 ml bir
tukartk ttptne birakilir. Sakiz tukdriga oncelikle asinmanin hassas tespiti icin kullanilir.

Tarafimizca test edilen "Bio-sakizlar".

e Xyligum fruit (Bio sakiz)

¢ Chicza Bio sakiz Limon

o Her iki sakiz Ureticilerine gére sadece dogal icerikler ve aromalar icerir.

Marketlerde satilan geleneksel sakizlardan bazilari bu sakizlardir:
e Airwaves Menthol & Eukalyptus e Wrigleys Extra Professional polar fresh
e Wrigleys Extra Professional strong mint e 5-Gums cool mint ultramarine

Kansik tikiriikte MEA

Tupteki sabah ve sakiz tikarga kansimi bir alternatiftir. Bu da, norm degerler metal bulunmayan agiz bosluguna
odaklandigindan ve bu nedenle sabah tukartgu ve sakiz takaragu ayirt edilemediginden mimkan. Litfen ayni tape 2 ml
sabah tukrugi ve 2 ml cigneme testi tlikiragl birakin. Bu test hem korozyon, hem de asinma gdsterir, ancak her biri
dusuk bir hassasiyette.

Multi element analizi (MEA) [E]

Alasim metalleri

Tiikiriikte multi element analizi (VIEA)
Ag, Al, Au, Ba, Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Ga, Hg,

In, Ir, Mn, Mo, Ni, Pd, Pt, Sb, Sn, Ti, V; Zn, Zr Soyad:
1 Sabah tukaraga Sp 104,92 Ad:
1 Sakiz tukuragu Sp 104,92 Dogurn Tarhi
1 Kansik takarik Sp 104,92 [ sabah Tukiraga [] sakz testi [] Kansik tikorak
oz B lal + - . i
Dis tibbr istek formu Tukaruk tupt etiketleri

Lutfen istek formuna ve tipun etiketi Uzerine "sabah tukuragu”, "sakiz tikaraga" veya karsik tokarak "
isaretleyin. Numuneler maksimum 7 guin buzdolabinda muhafaza edilebilir. Laboratuvara génderimi
sogutmasiz olarak normal posta yoluyla gerceklestirilir.




