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MINERAL METABOLIZMASI VE KARACIGER

Karaciger bir¢cok vitamin, mineral ve glu-
kozun depolanmasinda gorev alir. Karaciger-
de viicudun enerji ihtiyaci olan glukozu daha
yogun bir form olan glikojen seklinde depo-
lar. Karaciger ayn1 zamanda viicudun ihtiyaci
olan bazi vitamin ve mineralleri depolar ve
ihtiya¢ aninda salinimini saglar. Karaciger, A
ve B12 vitaminlerini doért yila kadar, D vita-
minini ise dort ay yetecek kadar depolayabilir.
Karaciger minerallerden ise bakir ve demiri
depolar. Bu yazida bakir ve demir metaboliz-
mast ile bu minerallerin depolanmasi ile ilgili
hastaliklardan bahsedilecektir.

BAKIR METABOLIZMASI

Bakir bir¢ok enzimin yapisinda yer alan ve
fazlaliginda toksik olan bir elementtir. Gida-
larla alinan bakir diizeyi genellikle fizyolojik
olarak gereken miktardan fazladir, bu neden-
le hiicre igerisine gegis ile hiicre disina ¢ikis
arasindaki dengeyi kontrol eden mekanizma-
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lar vardir. Bakir metabolizmasinda bozukluk
olan hastaliklar X’e bagli, bakirin bagirsaklar-
dan emiliminin bozuk oldugu ve viicutta ge-
nel olarak bakir eksikligine yol acan Menkes
Hastalig1 ve otozomal resesif ge¢isli bakir bi-
rikmesi ile karakterize olan Wilson hastaligi-
dir (WH).

Gidalarla alinan bakir proksimal ince ba-
girsaklar ve duodenumda yer alan enterositler
tarafindan absorbe edilir. Albiimin ve histidi-
ne baglanarak portal ven aracilig ile karaci-
gere gelir. Karacigerde metallotioneinler ile
depo edilir. Karaciger bakir1 bazi metabolik
islevler i¢in kullanir. Seriilopasmin kana sali-
nir ve bakir1 baglar. Eser miktarda bakir, bag
doku ve elastin ¢apraz baglarinda (lizil oksi-
daz), serbest radikallerin uzaklastirilmasinda
(stiperoksit dismutaz), elektron transferi (si-
tokrom oksidaz), pigment tiretimi (tirozinaz)
ve sinirler arasi iletim (dopamin B-monook-
sijenaz) gibi esansiyel enzimlerde kullanilir.
Bakir mitokondrial enerji iiretiminde anahtar
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