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TUm canhlarda izole ya da grup 

halinde bulunan metal iyonlan. 

canhlann geli~mesinde ve meta­

bolizma raaliyetlerinde onemli rol 
oynarlar. Organizmalann metal 

1yonlanna olan ihtiyacJ 18. yUz­

yJidan bu yana bilinmekle beraber 

kobalt. bak1r. mangan ve ~inko 

gib1 elentlerin i~levleri ancak 20. 

yUzy1lm ba~mdan itibaren tamm­

lanmaya ba~lanm1~11r. 

Bu elementlenn fazlasmm ne 
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Dcmlf lazlail{jl vOcudun hemen 11er organm1 olumsuz yonde etktle­
mektedir. 

kadar tehlikeli olduiju da yararlan 

kadar bilinmektedir. Bu sebepten 

organizmalarda dar bir deri~im 

arahijmda bulunan bir~ok ele­
mentin gerekliliijinin ve yarannm 

anla~ li mas111dan sonra molekUier 
dUzeydeki rollerinin de tammlan­

masma ba~lanm1~t1r. Modern bi­

yoinorganik kimya elde ettiiji bu 

bilgileri biyoloji, ~evre. ila~. poli­

mer teknolojisi, katalizleme ve 

teknolojiye uygulamak it;:in t;:ah~-

maktad1r. SozU edilen metallenn 

doijal ortamlarda protemlere vc 

nUkleik asitlere baijlanmas1 ve 

diger metal bile~ildennm Slsteme 
olan etkileri Uzerindeki koordl­

nasyon ozcllikleri tartlsJiacak olan 

konulard1r. Table l 'de konuya 

g~ri~ olmas1 amac1 ile onemh ele­
mentler ve biyolojik rolleri veril­

mi~tir. 

Biyoinorganik kimya k1sa bir 

sUre 1~erisinde t;:e~itli dallardan bi-
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T ablo 1. B•yoloJidc Oncmli elcmcntlcr. miktarlan ve rollcri 
ELEMENT LNSANLARDA GUNLUK BIYOLOJlK ROLLER! 

BULUNDUCU DOZU 
DERiSi:M 

(mg) 
Demir 4500 

C,:inko 2000 

Balar 100 
Mangan 20 

Molibdcn 5 
Kobalt I 

Vanadyum <0. 1 
Tungsten <0. 1 

Nikel <0. 1 
Kalsiyum 106 

Magnczyum 4. 10· 

llmadamlannm katk1s1 ile bOyllk 

b1r disiplinler aras1 bilim dab hali­

ne gelmi tlr. Melallenn. metal 

1yonlannm ve bilesiklennin canll 

sistemlerdeki rolleri, Llzerinde ~a­

lls•lan ortak konulard1r. Alt ba$­
llklar ise: 

1 Metalloproteinler. nOkle1k 

asHier. karbonhidratlar ve memb­

ranlardaki metal koordinasyon 

ortammm aynntllan. . 

2. Biyominerallesme proses• 

katkllann i~1ne metal iyonlan yer­
le t1rme . 

3. Enzimlerin metal merkezle­

nnde ger~ekle en tepkimelerin 
mekanizmalan, 

4. Metalloproteinlerdeki gene­

tik olarak gellstirilmis aktif­
merkez yapllan. 

5 Metalloprotemlerdeki aktif 

merkezlerin yapay benzerlerinm 

tasanm1. sentezi, yap1 ve spek­
roskopi ~allsmalan , 

6 Katalitik tepkimelenn me­
talloproteinlerdeki aktif merkez­

lenn yapay benzerleri ile ger~ek­
lestirilmesi. 

7 Metal i~eren ila~lar ile has­
tal lklann onlenmesi ya da tedavi­

si: yen1 bi lesiklerin sentezi ve et­
kinlil< mekanizmas1. 

8. Metal iyonlannm ve bilesik­

lerimn canlllardan uzakla$t1nlmas1 

12 

(mg) 

10 Bi11=ok cnzim vc sol unum protei ninde 
Hidrolitik crv.imlcr, niiklcik asit scntczi 

12 
Enzimler ve oksijcn tasmum 

2 Fotoscntcz. crv.i m aktinemc 

3 Redo.x cnzimleri. nitrojenaz 
Vitamin B-12 0.2 

0.3 Bromperok5idaL 

<0. 1 Dchidrojenaz 
Hidrojcnaz <0.1 

<0.1 Kcmik. dis. kas aktivasyonu 

800 Fotoscntcz. nuklcik asit proscslcri 

350 

(zehirlenme durumunda): canll la­

ra metal iyonlannm ve bilesiklen­
nln verilmes1, 

Demirin Biyolojik Onemi 

Dem1r. elel<tron transferi. oksi­

Jen la$mmas1 ve aktivasyonu. azot 

sabitlestirillnes1 ve DNA sentez1 

gib1 bir~ok onemli biyolojik i lem 

i~in gereldidir. Demirden yoksun 

bir diyetin demire bagh bircok 

enzlmatik islemin inhibisyonuna 

yol a~acag1 a~1kt1r . Ote yandan 

demirle yUkiU bir vUcut da dem1r 

gibi bir vUcut anlamma gelme­

mektedir. Fazla miktardaki 

komplekslesmem•s dem1r fizyolo­

jik pH 'da ~ozUnmeyen hidroksit­

lerini ve oksijenle tepl<imeye gi­

rerek olduk~a zararll oldugu 

bilinen serbest radikalleri meyda­
na getirir. 

Yet1skin bir insandaki toplam 
demir eksikligi hem de dem1r faz­

lahgl kolayhkla olusabilir. DUnya 

nUfusunun yaklas1k yOzde 
30'unun anemi oldugu bilinmek­

tedir . Demir eksikligi anemisi di­

yetle alman demirin yetersiz ol­

mas• durumunda ya da kronik bir 
hastahk sonucu ortaya c1kabilir 
Tedavisi i~in dem1rce zengm bir 
diyet ya da daha ilen durumlarda 

kan nakilleri onerilebilir. Sistemik 

otoimmGn hastallklar sonucu olu-

san anemilerde de 1mmUn sistem1 

bask•lay1c1 ila~lar emptomlann 

g1derilmesinde faydah olabihr 

Ote yandan. fazla dem1r 1St1lan 

m1krob•yal ya cia neoplastik hl.1c 

reler 1cm besm le$kil etugmden 

enfeks1yon ya da neoplil ia ya yol 

acmas1 yanmda. avunma siste-

1111111 zay1flatmas1 onucu ba~ka 

etk1ler de yaratabillr Ornegm. m­

VItro cah malarda 125 uM 'dan 

fazla dem1rin monoslllenn filgOSI­

llk kapasitesin1 ve makrofa)iann 

antitumor etk1sini inhibe etti91 

bulunmustur. Bu Kaddr bOyuk 

mil<tarlarda demir. entros1t. he­

moglobin ya da hemoglobin y1k1m 

Llrllnlerini i~eren patoloJik lezyon­

larla olusabilir. Hemokromatik 

hasta monoslllennm fago1 1tll< ka­

b•hyeti kontrol grubundan yuzde 

50 daha az etkllidir: flebotom1 ile 

3 .5 g clem1r uzaklasllnkhgmda 
normal fonksiyonunu yeniden ka­

zanlr Aynca. yOzde 70'in lizerin­

de doygunluga sahip transfenn. 

daha dGsUk doygunluga sahip 

olana gore DNA sentezinin ba la­

lllma 1 i~in lenfositlere metal sag­
lamada daha az etkilid1r 1 0-100 

uM arasmda demir konsantra~yo­
nu B ve T lenfosl!lenn kandan 
len! dOQLimline ve dalaga no11nal 

gocOnO ba kdayibilir. Demir faz-
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lahg1: kemik iligi hUcre farkhlas­
masl ve 1mmOnolojik yetenegi dO­

zenleyen demir baglay1c1 protem­

ler laktoferrin ve ferritinin bu 

ya amsal fonks1yonlan Ozerinde 

zararh etkilere sahip olabilir. 

HOcre l~i fazla demirin, metal 

hgandlan i~in kodlama yapan 

genlenn slirekli bask1lanmas• ya 

da repressor ve polimerazlann 

baglanmalanm modifiye etmek 

Ozere ymelenen DNA zincirlerin­

de konformasyonel deQis1m1nl' 

yol acarak neoplazi 'ye yol ac1191 

belirlenm1~11r. F1zyolojik dem1r se­

v•yelen kars1n0Jen1k ya da muta­

Jelllk olmasa da 100 uM dem1nn. 

chmese hamster yumurtahk hllc­

relerinde 4 .000 uM odyum as­

korbat ile bdestiginde bUyOk bir 

kromozom hasanna yol a~llg1 

gozlenm1 tir. 
Demir fazlahg1 

nedcn olusur? 

VOcutta dem1r fazlahg1 farkh 

nedenlerle olusabilir. lcliopatik 

Hemokromatoz1s de oldugu gibl 

anormal demir metabolizrndSI du­

rumunda. besm­

lerden dem;r ab 

sorpsiyonu 

normal degerlerin 

birl<a~ m1sli Ozeri­

ne ~ 1 kar . Bunun 

sonucu olaral< 

u ansferrin yOzcle 

0-1 00 doygun­

lug<• ulaw: dem1r 

karaciger, dalak 
gib1 organlarda 

lm1kmeye baslar 
ve zamanla organ 
fonks1yonlannda 

bozukluga yol 
acar. Demir fazla-

Demtr fazlalt{Jt ola11 
hastada karact{Jenn 
gene/ gbriiniimu 
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h91 sUrekli kan transfOzyonlan so­

nucu cia olusabilir. Ornegin, Ak­

deniz Anemisi olarak da bilinen 

B-talasemi. mikrositik anemiyle 

sonu~ lanan, normal hemoglobm 

yap1mmda yetersizlik ya da bo­

zuklukla karal<lerize edi len genetik 

bir kan hastahg1d1r. Kanda oksije­

nin tasmmasmdan sorumlu clan 

hemoglobin! olu~turan globinin B 

zincirlerinin yap1m1ndaki bir bo­

zukluk sonucu a-globin zincirleri 

~ogalarak eritroblastlarda a-globm 

tetramerlerinin olu~arak birikme­

sine neden olur. Bu agregatlann 

~ozOnOrlugo oldu k~a azd1r ve ~o­

kelme eritopoeze. hGcre olgunlas­

masma ve hOcre membran fonksi­

yon lannda girisimde bulunarak 

etkin olmayan eritropoeze ve 

anemiye neden olur. Bu durumda 

vUcudun erltrosit ihtiyac1 slirekli 

kan nakilleri ile saglan1r. Bunun 

sonucu bcslnlerden ahnan demire 

ek olarak nakledilen kandan da 

vUcuda demlr ahnml$ olur. Daha 

~ok eritrosit yapmak Uzere dem1r 

emiliminde olusacak mutlak arll~ 

ve transfOzyonlarla olusturulan 

demir razlahgl. dem•r depolan­

masl sonucu olusan cloku fibrozu 

nedeniyle diabetes-mellitus. tirio­

id ve paratiroit bezlennde ·~lev 

bozuklugu gibi degisik komphkas· 

yonlara neden olur. Asm miktar­

larda demir ahnmas1 cia akut 

demir zehirlenmelerine yol a~ar 

Ozellikle c;ocuklar . demir tabletle­

ri ile baz1 ekcrlenn benzerh!}i 

neden1yle bu !Gr zchirlenmeler 

1cin risk grubundad1rla1 
Tedavi 

TransfOzyon sonucu olusan 

d.Jm1r fazlahg1 ve akut dem1r ze· 

hirlenmelerinin tedav1s1 1cin u an 

uygulanan tek yontem selasyon 

terapi 1 ve bu amacla kullan1lan 

tek ila~ da dogal b1r s1derofor olan 

desferrioxamine B (DFO)'dil 

DFO'nun kullan•lmas• karac1ger 

deminm azalimakta vc yasam si.i­

resmi uzatmal<tad•r (tedav1 ol 

maks1z1n hasta genelhkle 20 yll­

dan fazla yasamaz). Ancak. oral 

olarak DFO ahnd19111da etkmligl­

nin d0$0k ohnas1. plazma yan 
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Ta/asemi major. 
k1rmtz1 kan hiJc­
re/erinin IJretimin­
dekt bozuklukta 
karaktenze edilen 
ka/llsal btr nemo­
lttik anemi turll­
dllr. Aneminin en 
~lddetli tOrudOr VB 

hayatm ilk 6 
aytnds vucutta 
okstfen azalmast 
gozlenir. Tedavi 
edilmezse genel­
/ikle birkar; ytl 
tr;mde 6/iJm/e so­
nur;lamr. $ekilta/asemi majorde goriJ/er;, kllyuk. so/gun ve anormal ~ektlli 
ktrmtzt kan hucrelerini gostermektedir. 

omrUni.in krsa olmasr ve yiik cl1 
densunlerde toksik etki gostcr• ,,-~, 

grbr bnemh krsrtlamalar s<lzkn.1u 

sudur Bu ebeple daha elkin 
demir elatorlenn geli~llrilmesr 

son ylilarda Ozerinde yogun olarak 
cah rlan konulardan brn hahne 
gelmi~trr . 

Talasemi 

Bu olagan d1~1 hastahgm lki ce­
srdi vardrr Her ikisi de kahtrmsal 
olarak gec;en hemoglobin kusurla­
nna dayahdrr. Alfa talasemlde he­
moglobtnin alfa-global denen krsmr 
yeterli miktarda yaprlmaz. Beta ta­
lasemide beta-globin eksiktir. 

Alfa talasemr en bGyiik srkhkla 
Gi.ineydogu Asya kokenli ki~ilerde 
gori.ili.ir. Beta talasemi bu hastahgr 
tammlayan Amerikan doktorun 
adtna dayanarak Cooley Anemisr 

Talasemt mmor, 
talasemi major­
den daha az ~td­
delli btr kalttsal 
nemolttik anemi 
IUriJdur. Burada 
da kan hucreleri 
kiJr;Ok, so/gun ve 
de{Ji~ik ~ski/fer· 
dedir. Bu kur;iJk 
ktrmtzt kan hiic­
releri (RBC) nor­
mal kan hticre­
lerden daha az 
oksijen ta~tyabi­

lirler. 
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olarak bilindigl glbi. Akdenrz "1 
resmde yaygrn oldugurc;tn Akdo•nll 

ancmrsi olarak da bihnu . Talc!' ''"' 
ildl yunancr dcnrz ve kan kelnn~ 
lo>nnd£'n gelmektedir 

Her lkr talascmuun de gcnlen 
cekimkllr. dolay1 IIJia . hasta olmak 
rem bunlan hem anncmzden h~111 
babamzdan l1ahtnn voluyla alm1' 
oimamz gereklidrr Eger srzde 5a 
dece brr gen varsa rz hastah!)rn 
portbrii (tasryrcr 1) olur unuz. fakat 
behrtiler srzde gorulmevecektrr 
Her rkr cbcveyndcn l~ahtun voluyla 
gect:·11 ;-aman talascmi srkhkla bO· 

yUm yetcrsrzhgr buvok 
dalak vc bazen kalp w 
r,•rsrzhgme vol acan . 1d 
dctli kronrk kansrzhk 
dogurUJ 

T dav1 edilmezse co· 
cuklugun Ilk v•llannda 
oiOm mevdana gcln 
IIJrlesme voktLu lal<ill 
t davr hastanm omrlinu 
20 li 11a da 30 lu vi.ls lara 
kddar uzutal11hr Tedavr 

tckrar t!ntro'Jt 
sli pansrvonu vermek­
tlr. Bu hlicrclcr vi.lcudun 
hayatr organlanna a rn 
yOkl me yapabilccek 
olan. buvLik mrktm da 
dem•r tasrr 13u etlllyl 
h fifl etmck rc;m deminn 
ldrarla allimastnr sagla 
yacak brr rlac vcnlebihr 

01ger bir tedav1 JSe 11ik naididlr 
Talasemmrn daha hafif brr sekli 

olan talasemi monur (d,ger adryla 
talasemi ozelhgi) oldukca yaygm­
drr Bu hastahk dem1r eks1kligr 
anemisindekine benzeyen kan 
hOcrelenn1 m ydana ge11nr iakal 
hi<;brr belirh yoktur. Demir ledavrsr 
zararh olabrlir. clinku asrn demrr 
yOklenmestnc yol a~dr Bu rahat­
s•zhk kendi ba~ma hic;bir problem 
yaratmaz. • 

POP0LER BiLiM • 


	img040
	img041
	img042

