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Total vicut aglrllgl 70K{g

Intraseliiler
(hlcre ici) su

27 Litre

Ekstraseluler
(hiicre dis1) su

KKH
2L

Plazma
3L

15 Litre

70 kg agirhgindaki  bir
erkekte toplam vlcut
agirhiginin % 60’1, kadinlarda
Ise % 50’1 sudur. Yeni
doganda bu oran vicut
agirhiginin % 65-75’1 kadar
olabilir fakat dogumdan ileri
yaslara dogru giderek azalur.
Sismanlik vlcuttaki  suyun
ylzdesini azaltir ve bazen %
45’e kadar dastrebilir.

Vucuttaki yaklasitk 42 L
stvinin 27 L’si (%70) hcre
Icindedir, buna genel olarak
hicre ici (intraselliler su)
sivist  denir. Hicrelerin
disinda  bulunan  sivilara
ekstraselliler sivi denir ve
toplami1 15 L kadardir.



Cesitli dokulara ve yasa gore su orani

Doku Su % Yas Su %
Kan 83,0 15 gunlik 92
Bobrek 82,7 embriyo
Kalp 79,2 30 glnldk 80
Akciger 79,0 embriyo
Dalak 75,8 Yenidogan 77
Kas 75,7 O gunlik 76
Beyin 74,8 14 gunluk 73
Deri 72,0 3aylk 66
Karaciger 68,3 10-18 yas 59
Kemik 31,0 18-40yas 61
Yag 10,0 40-60 yas 55

Tum vacut 62,0 60 yas Usth 52




Hiicre dis1 s1ivisi (HDS) (Ekstraselliiler s1vi)

Q Interstisyel kompartman (doku hiicreleri arasinda) (% 15)

Damarici kompartman (plazma ve lenf sistemi icinde) (% 5)

Ekstraselliiler si1vi

N
, - S| @7u) e -
Hiicre 1¢1 s1vis1 (HIS)
(12 L) . .
Ty Hiicre (intraselliiler s1v1)
13 L\ [ Intersti | |06l vt su kitlesinin 2/3
Plazma — e — kadardir
L(%5) = (15) ]
T\ - (%040) | viicut agirligiim % 30-

40°n1 olusturur

w/ &D b

akciger
Hiicre dis1 s1vi (HDS)

bt‘)rek

Vicut su kitlesinin 1/3 kada

-,

o

Eriskin bir erkegin agirliginin

% 60°1 su dur

Vicut aosirlisinin %% 20-25°ndolasturur



Kan hcreleri

Kapiller endoteli Hicre membrani
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Interstisyel sivi Intraselliler sivi
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Hicre
membrant

Homeostaz

Diizeyi sabit tutma
icin girdi ve ciktinin
esit olmasi gerekir.

Cikti




Vicut su dengesi

Metabolizma 10%

Besinlerle 30%

Swilarla 60%

Giinde ortalama
alinan

2500 ml
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1500 mil

Feces %4
Terleme %8
Deri ve
Akcigerden
gizli kayip
%28

Idrar %60

Giunde ortalama

cikan



Su ve tuz dengesinin hormonal kontrolu

] Aldosteron — bobrekistu bezinin korteks hormonu

(mineralkortikoid)
» Bobregin proksimal tubulusunda Na reabsorbsiyonunu arttirir (plazma

Na dizeyi artar)
» Distal tubuluslar ve toplama kanallar i¢ine K sekresyonunu hizlandirir
» Ekstraselliiler s1vi hacmini arttirir

d Antiditretik hormonu (ADH; vazopressin) — hipofiz bezi

arka lob hormonu
» Bobregin toplayici ve distal tubuluslarindan suyun geri emilimini
arttirarak idrar miktarini azaltir

 Atrial natritretik peptid - Kalp atriumuna ait kas
hiicrelerinde sentez edilerek plazmaya salinan kuvvetli natriiiretik,
didretik ve vazodilator 6zellikleri olan bir peptid hormonudur.



Sodyum (Na)
Potasyum (K)
Klor (Cl)
Magnezyum (Mg)
Kalsiyum (Ca)
Fosfor (P)
Bakiar (Cu)
Demir (Fe)
Cinko (Zn)
Kobalt (Co)
Molibden (Mo)
Manganez (Mn)

Kadmiyum (Cd)
Lityum (L1I)
Selenyum (Se)
Krom (Cr)
Nikel (N1)
Vanadyum (V)
Arsenik (As)
Silisyum (Si)
Bor (B)
Kukart (S)
Iyot (I)

FlUor (F)

Na*, K*, Ca?*, Mg?*, Cl-, HCO,~, HPO,*~ 6nemli elektrolitlerdir




Eser Elementler (200,01)

Demir (Fe) Selenyum (Se)
Iyot (I) Molibden (Mo)
Bakir (Cu) Flor (F)
Cinko (Zn) Kalay (Sn)
Mangan (Mn) Silisyum (SI)
Kobalt (Co) Vanadyum (V)

Krom (Cr)



Viicut sivilarinin iyon bilesimi

Katyonlar Anyonlar
Ekstraselliiler - -
Sy Na HCO,
Ca*'
= Proteint
intraselliiler K"
Sivi

Fosfat ve organik anyonlar



Hlcre membranindaki Na*/K* ATP az pompasi, bir ATP molekultnln,
Mg?* ile aktive olan Na* /K* ATPaz enzimi tarafindan ADP ve inorganik

fosfata hidroliz olmas1 sonucunda aciga c¢ikan enerji ile 3Na* iyonu hiicre
disina pompalanirken 2K* 1yonu hcre igine giretr.
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Hiicre dis1 stvi (HDS) (Ekstraselliiler s1vi) 200 meg/L 200 meq/L
katyonlar anyonlar
154 meg/L 154 meqg/L 153 meg/L 153 meq/L K+ 150 HPO, ---
katyonlar || anyonlar katyonlar anyonlar SO"lSO
Na* 145||Cl- 105 || Na* 142 ¢cl- 114 *
HCO, 25
Mg 3 HCO;™ 30 HCO, 10
SO, - 3 SO, - ;
PO, - PO, -
K+ 4 K+ 4
" Org. asit 5 Org.asits || Mg™ 40
Ca 3 Catt 5 ,
Mg™ 2 Protein 16 Mg 3 Protein 1 || Na 10 Protein 40
plazma Interstisyel Intraselliiler

S1V1

S1V1




JNaCI SOd-yum (Wd)

. Orgamzmanm gunlik sodyum 1htiyaci: 4-6 g kadardir (bu
miktar 10-15 g NaCl karsiligidr.

» Ince bagirsaklardan emilir, en biiyiik kismi idrar yoluyla
viicuttan uzaklastirilir.

*Vicutta 6zellikle ekstraselltler sivida temel katyon olarak
bulunur.

 Eriskin saglikli bir insanda serum sodyum diizeyinin normal
deger1 % 320 mg

e Eritrositlerde % 20 mg

Hormonal regtlasyonu: Na metabolizmasini bobrekustu
bezinin korteks hormonlari olan mineralkortikoidler diizenler



Sodyumun islevleri:
* Ozmotik basincin dizenlenmesinde etkilidir
e Suyun dagiliminda rol oynar

Asit-baz dengesinin dizenlenmesinde CI- ve HCO, ile
birlikte rol oynar

 Hilcre zar1 gecirgenligini dizenler
 Kas-sinir uyarilmasinda rol oynar

Sodyum azalmasi: Kemik ve kikirdakta bozukluk goralr.



POTASYUM (K*)

« GUnlUK Ihtiyag: 2-3 ¢
e Ince bagirsaklardan emilir, idrarla viicuttan disar atilir

 Potasyum temel intraselltler katyonudur

e Eriskin saghkli bir insanda serum potasyum dizeyinin
normal degeri % 20 mg. Eritrositte % 420 mg

ePotasyumun bu farkli dagilimi, sinir ve kas hucrelerinde
Iletiminin temelini olusturur (kas ve sinir sistemini uyarir).

 Glikoliz yolundaki bazi enzimler icin gereklidir (piruvat
kinaz’in kofaktorudur)



1 Fazla miktarda potasyumun verilmesi:

> Tetani (asir1 kasilma) (Ca?* antagonisti)

» Ditiretik etki (kalp hastalarinda kullanilir)
] Potasyumun azalmasi:

» Cizgili kaslarda felcler

» Kalp kasinda bozukluk

Hormonal regulasyonu: K* metabolizmasini bobrekusti
bezinin korteks hormonlari olan mineralkortikoidler diizenler



KALSIVUM

Sut kalsiyum bakimindan zengin bir besin maddesidir. Gunluk
kalsiyum ihtiyac1 0.8 - 1 g olup cocuklarin blylme caglarinda,
gebelikte ve sut verme devresinde bu ihtiya¢ daha fazladir.

VUcutta iskelet sistemi basta olmak Uzere yumusak dokularda ve
hiicre dis1 sivilarda bulunur.

= % 99°u kemiklerde 3[Ca4(PO,),.Ca (OH),] (hidroksilapatit) ile
CaCOj; m bir karisim seklinde bulunur. Iskelet sistemi, hiicre igi ve

hilcre dis1 sivilara kalsiyum saglayan ana depo olarak fonksiyon
gormektedir.

= 9 1.0 Yumusak dokular
" % 0.1 Ekstraselliiler sivida (ECC)



Serum Kkalsiyum

Total %0 9-11 M (2.2 - 2.6 mmoliL)
Kom’pleks

Iyonize Proteine bagh



Plazma kalsiyumun yaklasik olarak
» 0% 50 kadar1 1yonize kalsiyum

* 06 40 kadar1 proteine bagh

= % 10 kadar1 Ise anyonlara bagl (bikarbonat, laktat, fosfat ve
sitrat gibi diffize olabilen kicuk anyonlarla kompleks
olusturmustur).

Plazmada serbest (iyonize) kalsiyum fizyolojik olarak aktiftir.

Erigkin saglikli bir insanda serum total kalsiyum dlzeyinin
normal degeri % 9-11 mg.



Kalstyum homeostazi

Diet
1000 mg 0% 08.8
. '.'Absorbsiyo kemik
Ince barsak K S00my (S

Degisebilir
(dinamik)
Ca?* havuzu
(4000 mg)

1.000.000
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bobrek

Diski ile atilim Idrarla atilim
800 mg 200 mg



Kalsiyum homeostazin saglanmasinda ince bagirsak, bobrek ve 1skelet

sistemi dnemli rol oynar

Bobrek

S (

-

Ince b k :
nce bagirsa Kemik




Kalsiyum dengesini saglayan hormonlar:

1 Paratiroid hormonu (PTH; Parathormon) -
paratiroid bezinden salgilanir — Kan Ca?* 4

»Bobreklerden: kalsiyumun geri emilmesini arttirir,
fosfat iyonlarinin ise azaltir

»Kemiklerden: kalsiyum ve fosfat iyonlarini mobilize
eder (kemiklerden serbest hale gecmesini arttirir)

» Gastrointestinal sistemde: 1,25-dihidroksikolekalsiferol
olusumunu uyararak kalsiyum ve fosfatin barsaklardan
emilimini arttirir



Q Tirokalsitonin (tiroid bezinden salgilamir) Kan Ca2+ T

» kemiklerde - fosfat ve kalsiyumun kemik depolarindan
mobilizasyonunu inhibe etmek suretiyle kanin kalsiyum ve
fosfat diizeyini azaltir

» bobreklerde — kalsiyum ve fosfatin bobreklerden geri
emilmelerini azaltir.

 1,25-Dihidroksikolekalsiferol (Kalsitriol, D vitamini)
» barsaktan kalsiyum emilimini arttirir

> kemiklerden Ca** ve fosfat iyonlarinin
mobilizasyonunu (saliverilmesini) hizlandirr.



| DIETTEKi KALSIYUM |

PLAZMA Ca?* | ‘
1 KOLESTEROL
PARATIROID BEZi —
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HUCRELERINDEN KALSITONIN
SALGILANMASINI UYARIR




Yaklagik 10% kadar olan hiicre dis1 / hiicre ici kalsiyum oran1 Ca?*-ATPaz
Ilyon pompasi ile diizenlenmektedir.

CaM ——— Fizyolojik etki

3 Na*
— Catt

Ca*" S

2 H*
— Ca*t




Kalsiyumun islevleri:

e NOoromuskuler ileti (plazma iyonize kalsiyum konsantrasyonu kas-sinir
sisteminin uyarilma yetenegini azaltir (potasyum antagonistidir)
» Hlcresel sekresyon

e Kas kasilmasi

 Hicre proliferasyonu

e Hiicre membranin gegirgenligini azaltir

e Hormonlarin sinyal 1letisi

e Enzim katalizi (lipaz, ATPaz, siiksinat dehidrojenaz gibi bazi
enzimlerin aktivatoradur)

« Kemik mineralizasyonu

e Pihtilagsma



Kanda kalsiyum miktar1 azalirsa noron membran
permeabilitesinin artis1 nedeniyle sinir sistemi gittikce
daha fazla uyarilabilir olmaya baslar ve tetani (asir
kasilma) goruldr.

Bazi kalsiyum tuzlari idrar yollarinda taslar teskil ederler.

Kalsiyumun  damar  duvarlarinda  toplanmasiyla
Kireclenme olur.



Magnezyum g

Gunluk 1htiyag: 0.2 g kadardir.

Midedeki HCI’nin yardimiyla MgCI, haline gecerek
¢OzulUr ve duodenum’dan (on iki parmak bagirsagi) emilir.

Kemiklerde Mg,;(PO,), seklinde depo edilir. Ayrica kas ve
sinir dokusunda da fazla miktarda vardir.



70 kg agirhigindaki eriskin insanda 21-28 g (1mol) bulunmaktadir

Yer % mmol g
Kemik 53 530 12 720
[skelet kasi 27 270 6 480
Yumusak doku 19.2 192 4 608
Eritrosit 0.5 5 120
Serum 0.3 3 12
Total 1000 mmol 24000 mg

=1 mol = 24 g/70kg




Serumda magnezyum
% 2-3 mg

Kompleks

Iyonize
Proteine bagh



Erigkin saglikli bir insanda serum total magnezyum duzeyinin
normal degeri % 2-3 mg

= Potasyum ile birlikte temel intrasellUler katyonlardandir.

» Cok sayida enzimin aktivasyonunda gorev yapar: fosfataz,
fosforilaz, fosfoglukomutaz, fosfopiruvat hidrataz.

= Sinir sisteminin asir1 duyarliligini azaltir (damara siringa
edilirse narkotik etki gorultr)





http://www.movieweb.com/movies/film/33/3133/gal2767/

Fonksiyonlari

DNA, RNA ve protein sentezi

Oksijen tasinmasi

Elektron transportu

Hicre solunumu

Pek cok enzimin yap1 ve fonksiyonu icin gereklidir



Demir iceren proteinler hangileridir?

« A.HEM ICEREN PROTEINLER
— Hemoglobin
— Myoglobin
— Sitokromlar (a, b ve c)
— Sitokrom P-450
— Katalaz
— Miyeloperoksidaz
« B.DEMIRE BAGLI ENZIMLER
— Aldehid oksidaz
— NADH dehidrogenaz
— Akonitaz
— Ribonukleotid rediktaz
— Tirozin hidroksilaz
— Stuksinat dehidrogenaz
— Ksantin oksidaz



Giinliik demir alim (1-2 mg)
Duodenum | 3,*"

1-3mg/giin  ~ ° "=
1 . ﬂﬂ;

e

Transferin S oy
a S e * e e

3 mg 13
b Kemik iligi
Miyoglobin 30Qymg
300 mg emoglobin
1800 mg v
5 .*

R

Karaciger Makrofajlar
1000 mg 600 mg
Erkekte -1 mg; kadinda -3 mg

Depo
demiri

- fecesle kayip: 0.4 - 0.5 ¢
- idrarla kayip: 0.1 mg

Viucuttaki demirin dagilim

Organizmada total olarak 4-5 g kadar
demir bulunur. Bunun 2/3 kadar
fonksiyonel demirdir ve

= % 70’1 hemoglobinde

" depo seklinde

- % 25’1 karacigerde
(ferritin ve hemosiderinde)
* % 3-4 miyoglobinde

= 05 0.2 sitokromlar ve demir-enzim
komplekslerinde

" % 0.1°1 plazmada transferrine bagl
olarak bulunur.

- kadinlar her adette 15-45 mg Fe kavbi vardir




Besinler 1le sindirim kanalina alinan demirin normal
kosullarda sadece % 10 kadar1 (1-2 mg) emilebilmektedir.

Fe insan viicuduna sekilde girer:

= Kompleks organik demir (etli besinler)
= Inorganik demir (sebzeler ile)

Iyonlasabilen Fe (hayvan 1¢1 organlar1 = sakatat) demir
tuzlar seklinde bulunmaktadir.




Apikal
membran

apoferritin

ivalan metal
transporter 1)
O, Fdrooksidaz

Ferritin
06 23 Fes*

\

Bazolateral
membran

Serozal yiz

EeD

/

Enterosit

ephaestin

serulopkazmin)

Demir emilimini arttiran
faktorler

/f " Ferri (Fe®) iyonlarinmn ferro (Fe?")

sekline indirgenmesi emilim oranini
artirmaktadir.

* Ortamun pH’s1 — demir asit ortamda
¢cozundr.

» Bazi reduktor maddeler (vit C)

Demir emilimini azaltan
faktorler

= Notral ve alkali ortamda suda
¢cOzinmeyen hidroksitler olusur.

= Diyetteki karbonat, tannat, fosfat, fitat

: _lve oksalat demirle suda cOzinmeyen
GAEcrooksigdaz etkill ¢ y

tuzlar olustururlar.

= Aluminyum hidroksit ve magnezyum

Ihidroksit



Serbest demirin ¢ok diisiik konsantrasyonlar1 bile organizma igin
toksiktir. Bu nedenle, demirin vicutta tasinmasi ve depolanmasiyla
gorevli spesifik proteinler vardur.

Transferrin (Apotransferin- Fe3* kompleksi)

- Demirin bagirsaktan kemik iligi, karaciger ve demir gereksinimi olan
diger dokulara tasinmasindan sorumlu bir plazma proteinidir. Molekdl
basina iki Fe3* baglayabilir.

Ferritin (Apoferritin +Fe(OH), agregati)

- Apoferritin adli proteine % 23 oraninda Fe** baglanmasiyla olusmus
bir depo proteinidir. RES (karaciger, dalak ve kemik iligi) htcrelerinde
bulunur.

Hemosiderin: % 35 demir igerir.



/‘\transferrin

apotransferrin \

' élraciger kemik Eigi

i .
.. > Maorrmal
Fasn . kan hicresi

- Transferrinle tasinan demir kemik
iligine gecmekte ve hemoglobin
sentezinde kullanilmaktadir.

- Yash eritrositler retiklloendotelyal
sistemde (RES), Ozellikle karaciger,
dalak ve kemik iligi makrofajlar
tarafindan yikilir. Hb’den serbestlesen
demirin  bir bolim0 ferritin  ve
hemosiderin  seklinde karacigerde
depolanirken diger bir bolimu de
plazmaya serbestlesir.

Y-~ Yaklasik 3 ay dolasimda

RES kalmaktadir

makrofaj


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Macrophage.png
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(Fe3*’i Fe 2’e indirgerek emilimini Demir kaybi
v kolaylastirir

Feces




Kan plazmasindaki demir iyonu — 100 pg

Normal kosullarda transferrine bagli olarak plazmada bulunan
demir miktari:

Erkeklerde 60 - 150 pg/dl

Kadinlarda 50 - 130 ug/dl kadardar.

Her i1kl cinste plazmanin total demir baglama kapasitesi
normal kosullarda 270-380 pg/dl olarak bulunmustur.
Serumda transferrin konsantrasyonunun dolayl1 bir olctusudur.
Normalde vyaklasik % 30 kadar1 demir ile doymus halde
bulunan transferrinin doygunlugunun azalmasi (%15) halinde
demir eksikliginden s6z edilmektedir.

Serum ferritin dizeyi — 12 ug/dl kadardir



1 Demir eksikliginde hipokrom mikrositer anemi
(hemoglobini az, kicuk eritrositler) goraldr.

| =

Demir fazlaliginda:

» Hasara yol acmayan demir birikmesi hemosideroz,

» Hasara yol acan demir birikmesi ise hemokromatoz
(kalitsal bir hastalik) adin1 alir.


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Redbloodcells.jpg
http://www.merck.com/mmpe/sf/multimedia/Photo1sec11ch130/t/sec11-ch130-ch130b.html

BAKIR.

Gunluk thtiyag: 2-2.5 mg.

Erigkin Insanlarda organizmadaki total bakir miktar1 75 -
100 mg arasindadir: Bunun

66 mg’1 - dokularda

8 mg’1 - karacigerde bulunur.



Kan plazmasinda % 100 pg bakir vardir.

1 Kan plazmasindaki bakir "seruloplazmin® adi verilen
Cu?*-protein kompleksi halinde bulunur. Seruloplazmin Fe?*
iyonlarinin Fe3* iyonlarina yukseltgenerek transferrin ile
birlesmesini kataliz eder.

1 Bakar, eritrositlerde de Cu?*-protein kompleksi halindedir.
Buna "eritrokuprein™ adi verilir. Eritrokuprein superoksid
dismutaz aktivitesi gosterir.

 Bakar 1yonu: tirozinaz, askorbat oksidaz, Urat oksidaz
gibi oksido-rediksiyon enzimlerinin kofaktorldir, ayrica
hemoglobin sentezinde rol oynar.

1 Bakir metabolizmasi bozuklugunda otozomal resesif bir
hastalik olan Wilson hastahigi gorulur.



Wilson hastaligi

Bakir metabolizmasinin otozomal resesif gecis gosteren
nadir bir hastaliktir. Seruloplazmin sentezindeki bir
kusura bagli olarak bakirin seruloplazmine baglanmasi
bozulmustur. Karaciger, bobrek, bazal gangliyon ve
korneada bakir konsantrasyonlarinda artis gozlenir.

1912 - Dr. Kinnear Wilson —bazal gangliyonlarda

“progresif hepatolentikular dejenerasyon” olarak
tarif etmistir

. ATP7b geni ATP7B
Korneada Kayser-Fleischer .. -
katarakt Halkalart proteini (Cu baglayan
. protein) kodlamaktadir




Menkes sendromu (¢elik gibi sert sa¢c sendromu)

X-bagl gecis gosteren nadir bir hastaliktir. Cu®*tasiyan ATPaz’1n, alfa
polipeptidini kodlayan gendeki bir mutasyona bagli olarak bakirin
tasinmasi ve depolanmasi bozulmustur.




CINKO (Zn)

« Protein iceren gidalarda bol miktarda bulunur. |

e GUnluk 1htiyac 15 mg/gun.

e Insan viicudunda, basta prostat bezi, semen, karaciger, ve
sindirim kanal1, sag, derl, retina, bobrek, kas ve kemiklerde
olmak Uzere toplam 1.75-3 g kadar Zn vardir.

 Erigkin saglikli bir insanda serum cinko ddzeyinin normal
deger1 % 70-120 ug

*Pankreasin [3-hlcrelerinde insulin sentezi, depolanmasi ve
salgilanmasinda rol alur.



Eritrositlerdeki  karbonik  anhidraz adli  enzimin
kofaktorudur.

300 civarinda enzimin aktivatord’dur (laktat dehidrojenaz;
alkol dehidrojenaz; superoksid dismutaz, timidin kinaz,
RNA ve DNA polimeraz, karboksipeptidaz)




KOBALT (Co)

* B,, vitamininin bilesiminde bulundugu i¢in hemoglobin
sentezinde rolu vardur.

e Eritropoetin adli hormonun biosentezini hizlandirir, bunun
sonucunda deney hayvanlarina fazla Co3* iyonlar1 verilmesi
durumunda "polisitemi” (kandaki eritrositlerin asir1 artmasi)
gorulmektedir.

» Kobalt’1 az alan hayvanlarda anemi olusur, kobalt verilmesi
Ile anemi 1yilesir.

e Glisilglisin dipeptidaz’in aktivatoru



5'-Deoxy-
adennsie

Dimethyl-
henzimidazole
ribonuclestide

“| ring

aystenm

isopropanol



MANGAN (Mn)

e GUnlUk 1htiyag: 2-5 mg

e Insanda toplam Mn miktar112-20 mg kadardir. Serumda
0.43-0.75 ug/L arasindadir.

 Piruvat karbokislaz, arginaz  ve  fosfataz’larin,
mitokondrideki stperoksid dismutaz yapisinda yer almaktadir




KROM (Cr)

» Baglica kaynaklar1 kepekli un, pekmez ve bira mayasidir

= Cr 3* iyonunun, insulin ile birlikte, glukozun hiicreler
tarafindan kullanilmasini arttirici etkisi oldugu ileri

surtlmektedir.
= Krom eksikliginde insuline karsi direng gelismekte.

MOLIBDEN (Mo)

» GUnluk 1htiyac: 150-500 ug

= 3 metaloenzimin yapisinda bulunur: ksantin oksidaz,
aldehit oksidaz ve sulfit oksidaz



SELEN (Se)

« GUnluk 1htiyac: 50-200 ng

* Deniz drdnleri ve tahillarda yuksek, ette diisiik oranda
bulunur.

e Antioksidan ve prostaglandinlerin sentezinde roll
vardir.

e Eritrositlerde bulunan Ve glutation’un
yukseltgenmesini kataliz eden "glutation peroksidaz"
adl1 enzimin bilesiminde bulunur.



Anyonlar
Cl- PO
Br SO/~
F- HCO,
-



KLORUR (CF)

e Temel ekstraselltler anyonudur.

* Na metabolizmasi ile siki iligkilidir. Temel fonksiyonu sivi
dengesini ve osmotik basincini korumaktir.

e Eriskin saglikli bir insanda serum klortr dizeyinin normal
degeri % 350-380 mg

« GUnlUk ihtiyag: 6-9 mg

e Ince bagirsaklardan emilir, hiicre ici, hiicre dist sivilara
dagilir, ayrica sindirim kanalinin bir ¢ok yerlerinden
(mideden HCI halinde) salgilanir ve tekrar Ince
bagirsaklardan emilir.

* Metabolizmasini mineralkortikoidler dizenler.



BROMUR.

» Organizmada en cok hipofizde bulunur.
e Kan plazmasinda % 0.2-0.4 mg bromdar bulunur.
e [drarla atilir

» Merkezi sinir sistemi Uzerine yatistirici etkisi vardir.



FLUORUR

« GUnlUK 1htiyag: 1 mg’dan az
e Kan plazmasinda % 0.027-0.074 mg
e [drarla atilir

» Kemik ve dislerde CaF, veya fluoropatit [3Ca,(PO,),-CaF,)]
denilen kalsyum-fluortr-fosfat bilesigi halindedir. Buralarda
depo edilir. Icme sularinda milyonda bir oraninda bulundugu
zaman dis curtimesini engeller, daha fazla olursa dislerde leke
ve bozukluklar olur.

Fazlas1 toksiktir.




[YODUR (ve IYOD)

- Besinlerle en az 50 mg/yil, 1 mg/hafta, 150 png/giin
alinmalidir. Ortalama 500 pg/giin alinmaktadir.

* Agiz yoluyla alinan Iyodur sindirim kanalindan emilir,
bobreklerden atilir.

e [cme suyuyla iyodir (1) halinde, solunumla elementel iyod
(I,) halinde almir. Deniz seviyesinden uzaklasinca Iyod
gereksinimi artar.

e Dolasimdan gecerken vyaklasitk 120 pg/giin tiroid bezi
tarafindan tutulur ve orada elementel 1yod halinde toplanar.
Iyod tiroid bezinde bulunan ve tiroglobulin denilen
proteindeki tirozin kalintilarima baglanir, bu suretle proteinde
oir ¢cok 1yodlu tirozin kalintilar1 olusur. Bu i1yodlu tirozinler,
gerektigi zaman tiroid hormonlarinin sentezini saglar.




follikul

Extracellular . :
Tiroperoksidaz, + H,0,
I

Kolloid : ‘i ~

tiroglobulin

AA.

LKS



TIROID HORMONLAR

» TRI'YODOTIRONIN (T3)
« TETRAIYODOTIRONIN (T4) (TIROKSIN)




/1/3 serbest 1yodur

» Kan plazmasinda: % 4-10 ug Iyod vardir
. 2/3 proteinlere bagh 1yodur

- Lahana ve karmibaharda bulunan perklorat ve tiyosiyanat
Iyodurle yarisarak 1yodun tiroid bezine girmesini engeller. Bu
sebzelerle beslenen kisilerde 1yod eksikligi gorulebilir.

* Yeterince i1yod alinmazsa tiroid hormonu yetmezligine ait
baz1 bozukluklar goraldr. Bu durumda tiroid bezi hipertrofie
olur ve GUATR gorulur. & s =




FOSFAT

« GUnlUk ihtiyag: 2 g. Cocuklarda ve gebelerde ihtiyac artar.

 Besinle alindiktan sonra midede HCL 1n etkisiyle serbest
kalan fosfatlar, ince bagirsaktan emulir.

 Emilen fosfatlar ince bagirsak duvarlarindaki hiicrelerde
karbohidrat ve lipidlerle ester olustururlar ve kan yolu ile
kemiklere gelirler.

« Bu esterler kemiklerdeki fosfataz’lar tarafindan parcalanir ve
kalsiyumla birleserek kemiklerde gli¢lu tersiyer kalstyum
fosfat (hidroksilapatit) bilesigi halinde depo edilirler.

H,0 P,
R-0-PO.H, \ / > ROH

fosfataz




1 Viicutta toplam miktar1 yaklasik 600 g (19.4 mol) kadardir
* % 85 Kemiklerde (hidroksilapatit kristaller1 seklinde)

e % 14-15 Yumusak dokularda

* % 1 Ekstraselliiler sivida

1 Ekstraselliiler sivilardaki inorganik fosfat:

* Primer fosfat (H,PO,”) ve sekonder fosfat (HPO,%")

1 Organik fosfat nukleik asidlerin, fosfoproteinlerin, heksoz
fosfatlarin, fosfokreatinin bilesiminde bulunur.

1 Fosfat metabolizmasini paratiroid hormonu diizenler.



Yumusak doku
100 OOO mgﬂ

Ekstraselluler S1V1 | |
500 mg

""‘El‘i_%u_ﬁ = _‘.‘:.H__.; 250 mg
Bobrek
Suzuntunun
% 10’u 1drarla atilir
Diski [drar

350 mg 600 mg

Iskelet




Serum Fosfat

Total Inorganik % 3-4 mg
(0.8 - 1.6 mmol/lL)

[yonize 0% 20
(% 80) kompleks

Inorganik
(% 28)

Organik ( % 72)



Islevleri

e Kemik ve dislerin olusumunda kalsiyum ile birlikte rol alir

* Asit-baz dengesinin dizenlenmesinde rol alir; H,PO,~ /
HPO,%~ tampon sistemi bobreklerde 6nemli bir tampon
sistemidir

* Nukleik asitlerin yapi taslarindandir

e Enerjinin  hlcre aktivitesine transfer edilmesinde ve
karbonhidrat metabolizmasinda gereklidir; ATP ve fosforile
metabolik Urlnlerin yap1 taslarindandar.



Stilfat

Insan organizmasinda kiikiirt ‘>/Organik bilewde
Kukurtli amino asidler Heteropolisakkaridler
tio (H-S-R): sistein kondroitin stlfat
ditio (R-S-S-R): sistin heparin
metiltio (CH3-S-R):metionin mukoitin sulfat
taurokolat
sulfatidler

v

Inorganik bilesikler halinde

Tlkrikte — SCN- anyonu

KUkdrt metabolizmasmin son drind siilfattir. Dogrudan dogruya veya
fenol, krezol, indoksil gibi maddelere baglanarak idrarla atilir.



Bikarbonat

Fonksiyonu: Ekstraselliiler sivida tampon gorevi yapar

(HCO4/H,CO,)
"i‘lj__h- ..-"""'.‘4""'-1. 2 ..--‘"J_"
i | @ (HCO;) (22 — 28 mmol/L)
| Cedl
mﬁ::";;.““"‘ . Plazmada HCO,[ 1 konsantrasyonu
__l_produces ~artinca  klorlr ~ kaymasi  diye

— @ | —tanimlanan olayla klortr 1yonu

' - . Systemlc . ; . ..
wdathaiem - canitiany eritrositlerin icine kacar. Plazmada
Pt Biciod bikarbonat konsantrasyonu azalinca

da klorur iyonu plazmaya geri doner.
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