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Makromineraller Mikromineraller *Toksik mineraller
>50 mg/kg vucut agirhgi <50 mg/kg vucut agirhg

Kalsiyum Demir Aluminyum
Fosfor *Bakir Brom
Magnezyum Mangan *Nikel
Sodyum Cinko Vanadyum
Potasyum Kobalt Kalay
Klor *Molibden *Arsenik
Kukuart *Selenyum Lityum
lyot *Kursun
Krom *Kadmiyum

*Flor



1. MAKROMINERALLER



Kalsiyum (Ca) ve Fosfor (P)

« Kalsiyum ve fosfor, metabolizmada birbiri ile
iliskisi olmasi nedeni ile genellikle birlikte
iIncelenir

* Vucut total yukunun %70’inden fazlasini Ca
ve P olusturur.

* Hayvansal organizmanin
%1,4-2.6’s1 Ca
% 0,75-1,1"1 inorganik P'dir



Kalsiyum (Ca) ve Fosfor (P)

Kalsiyumun %99'dan fazlasi
Inorganik fosfatin %80-85'i iskelet ve dislerdedir

Kalsiyumun cogunlugu hidroksiapatit
3[Ca;y(PO,),Ca(OH),] seklinde, ¢ok az bir kismi da
vucut sivilarinda yer alir ve fizyolojik olarak aktif bir
rol oynar

Kalsiyum plazmada 3 formda bulunur:
Albumine bagl olarak

Sitrik asit, karbonik asit veya fosforik aside bagli
olarak ve diffuze olabilen formda

lyonize formda




* Albumine bagh olarak;

Bu kisim gerektiginde iyonize kalsiyum
saglamaya yarar ve total kalsiyumun %35-
50’sini olusturur

» Sitrik asit, karbonik asit veya fosforik aside
bagl olarak;

Total plazma kalsiyumunun %35’idir ve rolu tam
olarak bilinmememktedir

- lyonize kalsiyum;
Total plazma kalsiyumunun %40-60"1dir



N o Uk W

Kalsiyumun fizyolojik aktif olarak
ustlendigi rol

Kemik ve dis tesekkull

Sinir impulslarinin iletimi

Noromuskuler uyarilabilirlik

Normal kas kontraksiyonu

Kapillar ve hicre membraninin gecirgenligi

Kanin ve sutin pihtilasmasi

Cok sayida enzim aktivitesi (lipaz, tripsinojen vb.)




Fosfor (P)

Iskelet disinda, canli hiicresel yapilara katilir

Cok sayida kalsiyum bilesiginin yapimina ve yikimina
hizmet eder

Yiksek enerjili fosfat baglari seklinde

Enerji depolanmasi, salinmasi ve transferinde gorev
alir

Olusturdugu fosfat tamponla vicut sivilarinin asit-
baz dengesinde rol alir



Fosfor iki formda bulunur

. Organik fosfor; kan hucrelerinde

yogundur

Inorganik fosfor; fizyolojik olarak aktif
fosfordur



Fosfor (P)

* Plazmada inorganik fosfor genellikle ortofosfattir
ve bimetalik ve monometalik fosfatlar seklinde
bulunur

* Kan inorganik fosfat duzeyi, kan Ca duzeyinin
aksine gunluk olarak %50’den buylk oranlarda
dalgalanabilir. Kalsiyumda ise tam bir
homeostazis vardir



Plazma inorganik fosfat duzeyi;

e Bagirsak emilimine
* Parathormon ve kalsitonin dluzeyine

* Bobreklerden atilimina baghdir.



Fosfor (P)

Serum inorganik fosfat duzeyi dusttigtiinde iskelet
inorganik fosfat depolari mobilize olur ancak bu
oldukca sinirlidir. Tersine artacak olursa, iskelette
depolanma hizlanir.

Serum kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlari
birbirini etkiler cinkd aralarinda ters bir iliski
vardir.

Saglikli hayvanlarda serum Ca; 10.5 mg/dl= 2.5
mmol/

Serum inorganik fosfat; 1.3-2.3 mmol/lI'dir



Kalsiyum homeostazisi

1. Parathormon
2. Kalsitonin ve

3. Vitamin D’nin aktif metabolitlerinden
olusan hormonal sistem ile saglanir



Ca baglayici maddeler

Tahillardaki fitik asit
Pancardaki okzalik asit

Alkali ortamda fosfatlar, sulfatlar ve Ca ile
erimeyen sabunlar olusturan yag asitlerinin
varligi, Ca'un bagirsaklardan emilimini
engeller.

Yaslandikga Ca'un bagirsaklardan emilimi
yavaslar



Hipokalsemi

Paratiroid fonksiyonu azaldiginin belirtisidir

Hayvanlarda plazmada Ca duzeyi

7-9 mg/dl = hafif hipokalsemi

6-7 mg/dl - orta derecede hipokalsemi - gastroenteropatilerde
6 mg/dl - siddetli hipokalsemi - tetani ve felc gelisir
Hipokalsemide tetani olusumu, sinir membran gecirgenliginin artisi
ile ilgilidir

--Kalpta dilatasyon

--Selltler enzim aktivitesinda degisiklikler

--Kanin pthtilasamamasi diger belirtilerdir



Hiperkalsemi

Nadir gorullr
Kandaki Ca dlizeyinin 12-20 mg/dl ve lizerine
cikabilecegi kopeklerde rapor edilmistir

Hiperkalsemide - boébreklerde, kalp ve diger
vumusak dokularda kirecleme sekillenir, idrar
taslarinin olusumu artar

Hipokalsemi ve hiperkalseminin varligi, kalp kasi
fibrilleri icin oldukca tehlikelidir

Hiperkalseminin bobrege etkisi su, K, Na ve H iyonlari
kaybina yol acmasidir



Hiperkalsemi

Hiperkalseminin baslica nedeni kemik kanseridir

1 g kemik yikimi = 100 mg Ca’u serbest birakir.

Diger nedenler -

bozukluklari

Paratiroid adenomu
Multiple myeloma
Osteolize neden olan kemik

Lokalize osteoporoz
Polimyelitis
Asiri vit D uygulamasi



Hiperfosfotemi

Bobrek bozukluklarinda serum Pi=>2.5 mg/dl'ye kadar
cikabilmektedir.

Bobrek bozuklugu ile ilgili olan hiperfosfatemi,
sekonder olarak hiperparatiroidizme de neden
olabilmektedir.

Vit D metabolizmasinida etkiledigi icin
bagirsaktan Ca emiliminide bozar ve serumda Ca dulzeyi
duser, Pi yukselir.

Vit D zehirlenmelerinde hiperfosfatemi
sekillenir.



Magnezyum (Mg)

Mg, yumusak dokularin ve kemiklerin bir
bilesenidir

Musil etkili bir elementtir

Hayvan vucudunda kemik Mg orani %
70°dir

Yetersiz alimlarda iskeletten yumusak
dokulara dogru mobilizasyon sekillenir
Dokularda baslica 2 sekilde bulunur
lyonik Mg (serbest Mg)

Bagli Mg (proteinlere ve diger anyonlara)



Mg’un hucre ici fonksiyonu

Tiyamin pirofosfat (Tpp) gibi bir cok enzim
sisteminin koenzimidir

Genel olarak Mg-fosfat transfer eden enzimlerin
aktivatorudur

Fosfatazlarin aktivatorudur
Cesitli reaksiyonlarin katalizorudur
ATP sentezinde gorev alir



Mg’un hucre disi fonksiyonu

1. Mg**/Ca** orani hiicre disi sivida , asetilkolin
olusumunda ve parcalanmasinda rol oynar

2. Kolin esteraz aktivitesini saglar

3. UTP ve GTP gibi yuksek enerijili nuklozidtrifosfatlarin
katildigl enzimatik reaksiyonlarda gérev alir

4. DNA ve RNA sentezinde gorev alir



Mg

Bagirsaklardan Mg emilimi parathormon
tarafindan dizenlenir ve yaslanma ile emilim

azalir
Atilimi gastrointestinal yolladir
Ihtiyactan fazlasi idrarla atilir

Laktasyondaki bir inek sut ile giinde 3 g Mg atar
nek stitinde Mg’'un % 20’si iyonik, % 30’u
<oloidlerle birlesik bulunur




Kan Mg duzeyi 3 hormonun etkisi
altindadir

e Aldosteron
 Tiroid hormonlari
e Parathormon



Mg yetersizligi

Mide ve bagirsak hastaliklarinda
Sarekli ditretik kullaniminda
Proteinsiz rasyonla beslenmede
Insanlarda akut alkolizmde
Sirozda

Endokrin bozukluklarinda
—>Primer aldosteronizmde
—>Primer hiperparatiroidizmde



Akut Mg yetersizliginde

Kalpte aritmi

Noromuskuler uyarimda artis ve genel titreme
Hepatit

Nefrit

Endokardit

BlUyuk damarlarda ve dalakta kireclenme
olusur.

Gebelik toksemisi, hipomaghezemi ve
hipokalsemi ile birlikte seyreder



Mg fazlalig

Tedavi edilmemis asidoketoz (diyabette)

Hipermagnezemi Uremi ile birlikte, bobrek
nastaliklarindan sorumlu tutulur

Ruminatlarda serum Mg’u 14 mg/dl’de
anestezik, 20 mg/dl’de letal etki gosterir

Mg iyonlarinin anestezik ve letal etkisi MSS
Uzerine deprese edici etki ve noromuskuler
uyarimlarin bloke edilmesi ile ilgilidir

Bu nedenle de MgSO, bir 6tenazide kullanihr




Sodyum (Na), Potasyum (K)
ve Klor (Cl)

Kantitatif olarak plazma iyonograminin 3 temel
parametresidir

K = hicre ici: intrasellller

Na ve Cl = hucre disi: ekstrasellller
Baslica fonksiyonlari;

1. Ozmotik basincin saglanmasi

2. Asit-baz dengesinin diizenlenmesi
3. Sinir impulslarinda iletimi

4. Membran potansiyelin korunmasi



Klor

* Mide asitinin sentezinde ve sindiriminde rol
oynar

* Hicreden zengin karaciger, bobrek, kas gibi
dokularda potasyum sodyumdan fazladir

* Tersine hiucrelerden fakir olan dokularda
(kikirdak, akciger, deri vb) sodyum fazladir



Sodyum (Na), Potasyum (K)
ve Klor (Cl)

Sodyumun organizmadaki baslica bilesigi
NaCl’dar

Baslica NaCl, KCI, NaHCO, seklinde viucuda
alinir ve ekskresyonu da NaCl, KCIl, NaPO, ve
KPO, seklindedir

Na, Kve Cl'un atilimi baslica idrarladir
Takuruk, ter ve diskiyla atilim sinirlidir
Tum yollardan atilim Aldosteron etkisiyle olur



Sodyum (Na), Potasyum (K)
ve Klor (Cl)

* Asiri Na retensiyonuna bagli olarak ->Adrenal
kortikoidlerin hipersekresyonu , Cushing
sendromu seklindedir. Bu durumda ektraselltler

sivi hacmi ve plazma hacmi artar, hipokalemi ve
alkaloz gorultr

* Adrenal kortikoidlerin yetersizliginde
(Addison)Na’un normal tubuler reabsorbsiyonu

yetersizdir.Na iyonlari, Cl- ve suyun idrarla kaybi
vardir

* |ntraselliler bir element olan potasyum ozmotik
basing ve asit-baz dengelenmesinden sorumludur



Klor eksikligi

BUyumede yavaslama

Yem ve su aliminda azalmasi

Kas zayiflamasi

Sinirsel bozukluk ve zayiflama sekillenir



Potasyum (K)

Potasyum yetersizliginin teshisi oldukca guctlr
Potasyumun tolere edilebilir dizeyi %3 tlr

Potasyum toksikozu normal olarak bir klinik problem
teskil etmez

Potasyum dlzeyindeki artislar, kalp kasi Gzerine
zararl etkiler meydana getirir

Kanda potasyum biriktiginde Gremi sekillenir

Ektraselltler sivida K'un %10’luk artisi aldosteron
salinimini 2 katina ¢ikarir

Aldosteron etkisi ile Na geri emilirken, potasyum atilir
ve kandaki potasyum normale doner



Potasyum (K)

Kanda Cl konsatrasyonu ile HCO;* konsantrasyonu
arasinda ters iliski vardir

Bu ikisinin toplami yaklasik 130 mEg/I'dir

Bu miktarin 103 mEq/L’si Cl ve 27 mEq/I’si HCO,*dir
Bu sekilde Cl kayiplari ve HCO, artigi ile kompanze
edilir

Bu da kanda HCO, artisina sebep olur (hipokloremik
alkaloz)

Asiri Cl yukselmesi kanda HCO, dususune neden olur
(hiperkloremik alkaloz)



Kiikiirt (S)

Besinlerle alinmasi gereken esansiyel bir elementtir
Vicutta baslica;

Proteinlerde (methionin ve sistein iceren)

Sac, kil ve boynuzda

Mukoidin ve kondroitin sulfat seklinde korneada
Glutasyon ve tiyamin seklinde bag dokuda
Taurokolik asit seklinde safrada

Sulfosiyanat seklinde tukurikte

Karboksilaz ve CoA’'nin yapisinda

Kondroitin sulfatlar seklinde kikirdak, kemik ve kan
damarlari duvarinda bulunur

Organizmada baslica aktif sekli - fosfoadenozin
fosfosulfat (PAPS)



Kiikiirt (S)

Kakurtin organizmaya girisi baslica 2 yol ile
olur

Bunlar; anorganik ve organiktir

Anorganik olarak: Na, K, Mg sulfatlari seklinde
olup bu kiakurt bagirsaklardan oldugu gibi
emilir

Organik olarak: Proteinlerdeki bazi a.a’lere
bagl sekildedir

Buradaki kikuart ancak proteinlerin
sindiriminden sonra emilebilir




Kiikiirt (S)

* Bu sekilde bagirsaklardan emilen kikurt
karacigere gelir, burada organik kiktrtin cogu
inorganik sulfata oksitlenip kan dolasimina
gecer ve idrarla atilir

* Ya da karacigerde oksidasyondan kurtulup
kakurtlG maddelerin sentezinde kullanilir



Kakurt yetersizliginin belirtileri

* Agirhk kaybi
e Zayiflik
GOz yasarmasl ve sonucta olum



Kiikiirt (S)

* Bakir, molibden, kobalt ve ktkurt iliskilidir
e Rasyonda birinin artisi, digerinin de artisini gerektirir
* Diyetteki yuksek kukurt duzeyleri:

—> Abdominal agri
— Kas seyirmesi
- Ishal

— Siddetli dehidrasyon
—> Nefeste kuvvetli stlfit kokusu

— Akcigerde konjesyon ve
— Akut enterit



2. MIKROMINERALLER



Demir (Fe)

Organizmada iz miktarda bulunur

Baslica fonksiyonlari

— Elektron tasima
— Sitokromlar ve Hem’in yapisina katilma
— Bazi enzimlerle kompleks (katalaz, peroksidaz)



Demir (Fe)

% 65’i hemoglobinde

% 3-9’u miyoglobinde

% 0,1’i sitokromda

% 0,1 transferrinde

% 15’i ferritinde ve hemosiderinde
% 0,1’i enzim Fe kompleksinde

% 7’si henuz bilinmiyor



Organizmada Fe 3 grupta incelenir

* Hem Fe’i > totalin 2/3’0
* Hem disindaki Fe -
karaciger ve dalakta: ferritin

retikiloendoteliyael sistemde: hemosiderin

sitokrom, katalaz, peroksidaz ve bazi flavoproteinlerde
bulunur

Serum ya da dolasim Fe’i transferrin, sderofilin, plazma
ferritini seklindedir



Demir (Fe)
Transferrin plazmada demirin baslica tasinma
seklidir ve bir beta-globulindir
Molekilinin 1/3’G Fe ile doymustur

Kalan 1/3’G latent Fe baglama kapasitesi
olarak bilinir

Asiri Fe verilmesi halinde bir kismi doku
apoferritinine baglanir ve ferritin halinde
depolanir

Apoferritin tikendiginde artan Fe karacigerde
hemosiderin halinde depolanir



Demir (Fe)

Plazmada Fe konsantrasyonu
* Sigirda: 29-30 pumol/I

* Koyunda: 35 pumol/I

» Kopekte: 30 pmol/I

* Kedide: 12,5 umol/




Fe metabolizmasinin incelenmesinde 6
parametre onemlidir

1. Plazmada transferrin dizeyi
2.Serumda Fe duzeyi

3. Latent baglanma kapasitesi

4.Total baglanma kapasitesi

5. Tranferrinin doymusluk kat sayisi:
Serum Fe / total baglanma kapasitesi
6. Plazma ferritin duzeyi



Fe metabolizmasi bozuklugu

Genellikle plazma Fe’i ve transferrin birlikte
degerlendirilir

Lipoidik nefrozda transferrinin idrarla kaybi nedeni ile
dusus olur

Hepatitte yuksek deger
Sirozda degisen degerler

Hepatosellller yetmezlik ve sitoliz artisinda transferrin
duser

Fe metabolizmasi bozuldugunda hemolitik,
megaloblastik, aplastik anemi (hipersideromi) ve
hipokromik (hiposideromi) Fe cok hafif olarak duser



Fe absorbsiyonu

Absorbsiyon duodenum ve yeyenumda gerceklesir
Absorbsiyon hucredeki ferritin miktari ve kandaki O, ile
ilgilidir

Ferrodemir (+2 degerlikli) ferridemire (+3 degerlikli) gore
daha kolay emilir

Bakir, Fe’in intestinal emilimini artirir. Bu nedenle Cu
yetmezliginde anemi gorullr

Proteine bagl Fe, iyonize demirden daha iyi emilir

Midede serbest HCI, ferrik Fe’i ferro haline donusturur.
Fakat absorbsiyon uzerine etkisi sekonderdir



Demir (Fe)

Aklorhidrilerde (kusma vb.) ->Fe anemisi olusur
Asetik asit varlig| Fe-sitrat olusumu nedeni ile emilimi.

Fosfor ‘dan zengin gidalar (sut, yumurta, peynir)
emilimi engeller

Et, karaciger gibi proteinden zengin gidalar, meyveler,
Ispanak Fe’den zengindir

Demir depolanacak ise - ferro
Tasinacak ise - ferrik formdadir



Fe'in vicuttan atilimi

e Baslica idrar, safra, ter, deri ve mukoza
hicrelerinin dokilmesi ile gerceklesir



Fe ihtiyaci

Fe bilancosu organizmanin ihtiyaclari ile
dizenlenir

Gebelikte ihtiyac 2 katina cikar
Laktasyonda ihtiyac artar
Ihtiyac yas ve cinsiyete gore degisir

Fe'in depolandigl organlar: Karaciger, dalak,
bagirsak mukozasidir




Cinko (Zn)

Vucutta bulunusu

— Butun hayvansal dokular

— Ozellikle kemik, deri, sag, yapagi, kas, kan, sut

— Kemiklerde depo edilir (diger iz elementler karacigerde)

Kaynaklari
— Tum yemlerde
— Hububat tanelerinin kepek ve embriyolari

Emilim
— Yemdeki Zn'nun emilim orani % 10 =
Cu
— Zn-protein kompleksi Zn + protein emilim T

sCaT, fitik asit > Zn 4



Cinko (Zn)

Fonksiyonlari

—Protein ve karbonhidrat metabolizmasinda gorev
alan enzimlerin yapisinda (koenzim)

—Ureme hormonlarinin aktivasyonunda

—CO, 'nin kanda tagsinmasini saglayan karbonik
anhidraz enziminin yapisinda

—Insulin hormonunun yapisinda = Karbonhidrat
metabolizmasi



Cinko (Zn)

Yetersizligi

—YUuksek duzeyde Ca iceren rasyonlarla beslemede
yetersizlik cabuk olusur

—lstah, yemden yararlanma, blyiime {

—Parakeratozis (deri kizarmasi, kabuk olusumu,
diyare, emesis)

—Kanatlilarda tuylerin kivrilmasi, parakeratozis,
anormal kemik olusumu

— Testislerin buylimesinde gerileme,
spermatogenezisin durmasi



Bakir (Cu)

Vucutta Bulunusu

— Karaciger, beyin, kalp, sac, bobrek, yapagi
— % 90 kan plazmasi = Seruloplazmin

— % 10 eritrosit = Eritrokuprein

Kaynaklari

— Tum yemlerde (topraktaki Cu duzeyi, bitki turt, sulama)
— Tane yemler ve kepekler T, kiispeler, melas T
—Saman ve siit |



Bakir (Cu)

Emilimi
— Ruminant rasyonu SO, T karacigerde Cu depolanmasi

Mo T Cu | (emilim)

Ca T Cu ! (viicutta degerlendiriimesi)

(Cu = Abomazum = Cu (OH),

Ca = olusum ve ¢dkme T)

Fonksiyonlar

— Alyuvarlarin uretimi ve kan dolasimindaki fonksiyonlari icin
ekzojen

— Fe’in sindirim kanalinda emilmesi uzerine etkili

— Sitokrom oksidaz, tirozinaz gibi enzimlerin yapisinda
— Sag, kil, yapagi pigmentasyonu uzerine etkili

— Normal kemik olusumu igin gerekli



- Bakir (Cu)
Yetersizligi

— Buyumenin gecikmesi

— Anemi

— Kemik bozukluklari

— Kil ve yapagida depigmentasyon

— Enzootik ataksi (beyin ve omurilikte lezyonlar, kas
faaliyetlerinde uyumsuzluklar)

— Yapag! kalitesinin bozulmasi
— Sindirim sistemi bozukluklari
— Embriyonal olumler, abortlar
— Sut verimi ve sut yag oraninda azalma
— Cu zehirlenmesi: Si1gir 100 ppm — 8-12 ppm
Koyun 25 ppm — 5-10 ppm
Sarilik, hemoglobinuri, karacigerde nekroz



Mangan (Mn)

Vucutta Bulunusu
— Butun dokular
— Kemik, karaciger, bobrek, pankreas, tukruk bezleri

Kaynaklari

— Cayir ve mera bitkileri T, tahillar (misir haric)
kepekler T

— Maya, hayvansal kdkenli yemler

Emilimi
sCa,PveFeT 5 MnJ



Mangan (Mn)
Fonksiyonlari

— Yag, karbonhidrat, protein metabolizmasi ile ilgili enzimlerin
yapisinda

— Iskeletin olusumu, kaslarin ve cinsel organlarin gelisimi ve
fonksiyonlari igin gerekli

— Kolesterol ve mukopolisakkarit sentezinin aktivasyonunda

Yetersizligi
— Gelismede gerilik
— Kemiklerde asiri buyume

— Dol veriminde dusme, ostrusta gecikme, anormal
spermatogenezis

— Civcivlerde perozis
— Ruminantlarda yetersizlik pek gorulmez.



lyot (1)

Vucutta Bulunusu
— Butun doku ve salgilarda
— Hayvan vucudundan 0.4 ppm — % 70'i troid bezi

Kaynaklari
— Su Urunleri T, yem bitkileri 1
— Topragin iyot igerigine gore tahillardaki miktari degisir.

Emilimi
— 0 100



lyot (1)
Fonksiyonlari

— Troksin (seluler oksidasyonun kontrolu) ve amino asit
sentezi sirasinda ara urun olarak sekillenen diiodotroksinin
yapisinda

Yetersizligi

— Troksin sentezi |

— Blylime ve cinsel gelisim

— Guatr (Troid bezinin buyumesi) — Toplumda % 4

(Dogu Karadeniz, Bolu, Kastamonu, Isparta, Burdur, Dogu
Anadolu)

— Guatrojenik bilesikler: Lahana cesitleri, kolza, soya
fasulyesi, keten tohumu, bezelye, yer fistigi

SFazlaCa— 14



Kobal (Co)

Vucutta Bulunusu
— Karaciger, bobrek, dalak, kemik

Kaynaklari
— Yemlerin buyuk kisminda iz halde, cayirda 0,1-0,25 ppm KM

Fonksiyonlari

— B, vitamininin gekirdegini olusturur (% 4) ve enzim
aktivatoru olarak gorev yapar



Kobalt (Co)

Eksikligi

— Co bakimindan fakir topraklarda yetisen bitkilerle besleme
ruminantlarda (6 ay)

—istah, canl agirlik, sut verimi 4

— Sindirim bozukluklari, pika

— Abort

— Tuy ve killarin kabarmasi



Molibden (Mo)

Vucutta Bbulunusu
— Tum dokular — Kemik, karaciger

Kaynaklari
— Alkali topraklarda Mo T — bitkiler

Emilim
—~>Mo T - Cu 4 depo edilmesini engeller
—>Mod-CuT



Molibden (Mo)

Fonksiyonlar
— Ksantin oksidaz enziminin yapisinda (Purin metabolizmasi)

— Nitrat reduktaz, bakteriyel dehidrogenaz

Yetersizligi

— Dokularda Cu birikimine yol acarak kronik Cu
zehirlenmesine neden olur.

Fazlaligi

— Buzagi ve laktasyondaki ineklerde siddetli diare, zayiflama,
verim dusuklugu



Selenyum (Se - Vitamin E - Sistin)

Vucutta bulunusu
— Bobrek, karaciger, bezler, dalak, pankreas

Kaynaklari

— Topraktaki Se miktari

— Bitkilerde proteinlerle, ozellikle S’lu amino asitlerle birlikte
— Balik unu, et-kemik unu T, tahillar, kiispeler T

Fonksiyonlari

— Glutasyon peroksidaz enziminin yapisinda (peroksitlerin
parcalanmasini saglayan enzim)

— Lipid ve tokoferollerin emilimi
— Kas olusumu



Selenyum (Se)

Fazlaligi
— S1gir ve koyunlarda = Alkali hastaligi
— 10-30 ppm Se iceren bitkiler/karma yem 5 ppm T

— Durgunluk, topallik, kaseksi, karaciger atrofisi, anemi, kil
dokulmesi, eklemlerde bukulememe, yutkunma guclugu,

dis gicirdatma, siroz, 6Ii1m<
— S’lu aa.lerde Se bulunur. Kil, tay, yapagi

Proteince zengin yemler

Yetersizligi

Rat ve domuz = Karaciger nekrozu Vit. E+Se enjeksiyonu
Kuzu, buzagli = Beyaz kas hastaligI=| pirkac saat icerisinde
Civciv — Eksudatif diatez normal yirime

Dol verimi dusuklukleri, embriyonal olumler, gelisme
bozuklugu



Flor (F)

Vucutta bulunusu
— Dis ve kemiklerde (Dis 10-70 mg/100g)

Fonksiyonlar
— Dis ¢urumesini onleyici (Su 1 mg F/It)

Emilimi
—»CaT-FJ{ CaF,

Yetersizligi
— Dig gurumesi



Flor (F)

Fazlaligi

* Flor zehirlenmesi (sigir ve koyunlar, kanatlilara
gore daha duyarhdir)

« Kemiklerin normal rengi ve parlakligini
kaybetmesi, kalinlasmasi, dayanikliliginin
azalmasi

* Diste beneklenme, cukurcuklar

« Tuylerin kabalagsmasi, deride sertlesme

. Gelisme geriligi, yemden yararlanma orani {
« Kronik diyare



Krom (Cr)

Insanlarda ve laboratuvar hayvanlarinda

— Glukozun kullaniimasinda gorevili

— Yag, protein sentezi

— Kanda kolesterol dengesinin saglanmasi



Nikel (Ni)

Emilimi
—>Genclerde T,Ni T-zn

Fonksiyonlar
—Karbonmonoksit dehidrogenaz enziminin aktivitesi

Yetersizligi

— Verim dusuklukleri

— Deri ve killarda bozukluklar

— Hemoglobin sentezinin yavaslamasi



