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OZET:

Cahsmamizda, daha dnce plazma ve Iokosit askorbik asit konsantrasyonlarmni
tayin ettigimiz akut lenfoblastik 16semili hastalara 10 giin siireyle verilen 400 mg/
~ giin C vitamininin plazma ve [6kosit askorbik -asit seviyelerini ne yonde etkiledigi
arastwilds. C vitamini verildikten sonra plazma ve l6kosit askorbik asit seviyelerinde
artis goriildii. Plazmadaki arnis istatistiki onemde idi. Akut lenfoblastik Losemi’li has-
talara Askorbik Asit verilerek viicut direnglerini artirmak, enfeksiyonlarint kolay
kontrol altina almak suretiyle daha erken Remisyon elde etmek ve remisyon siiresini
uzatmak belki mimkin olacaktir. Hastalar cesitli imkansizhklar nedeniyle uzun
siire takip edemedik. Bu yiizden béyle bir arastrmaya imkdn bulamadik.

MATERYAL VE METOD

Vakalarimizi, 1978-80 yillar1 arasinda da Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigine miiracaat eden yaslari 4-13 arasinda 6 kiz,
9 erkek toplam 15 akut lenfoblastik 16semili hasta olusturuyordu. Vakalardan
plazma ve I6kosit askorbik asit tayinini yapmak icin, plastik enjektor ile 0.2 cc he-
parin izerinde 5.8 cc venéz kan alindi. Ayn1 anda parmak ucundan alnan kandan
16kosit saymmu yapildi. Lokositleri ayirma islemi, Denson-Bower metoduna gore
yapildi. Plazma Askorbik asit konsantrasyonu 7, mg, Lokosit askorbik asit kon-
santrasyonu pg/10 8 16kosit olarak degrlendirildi.

BULGULAR

Hastalarimizda tesbit edilen sikayet ve fizik muayene bulgulari tablo halinde
gosterildi (tablo-8).

(15) Atatirk Univ. Tip Fak. Cocuk Saghg: ve Hast. ‘Anabilim Dali Uzman.
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Tablo-8: Hasta Grubunda Tesbit Edilen Sikayet ve Fizik Muayene Bulgulari.

Sikayetler ve Fizik Muayene Sayi %
Bulgular:
Solukluk 15 160
Burun kanamasi 9 60
Dig eti kanamasi 2 13
Petesi, ekimoz 11 73
Lenfadenopati 5 33
Hepatomegali 6 40
Splanomegali 8 53
Kemik ve Eklem agrilari 5 33
Yorgunluk, halsizlik 6 40
Ates 7 46
Melana 2 13
Hematiiri 1 6
- Kardiomegali 6 40

Hastalarin hematolojik incelenmesinde en diisiik hemoglobin se\;iyesi 35%
gr, en yiiksek 10,8 9/ gr. Eritrosit sayis1 800.000/mm3 ile 3.250.000/mm3 arasinda
I6kosit sayist 3800 ile 28.000/mm3, trombosit sayis1 30.000-240.000/mm3 arasinda
idi. Periferik yaymada %/ 60 vakada blast sayist, % 75’in istlinde idi. Kemik iligi
incelenmesinde % 95 vakada yaygin lenfoblastik infiltrasyon mevcuttu. Sediman-
tasyon biitiin vakalarda artmisti. Kanama zamam 9% 40 vakada uzamisti.

Hastalarda C vitamini verilmeden 6nce ortalama plazma ve 16kosit askorbik.
asit konsantrasyonlari tablo-10’da gosterildi.

Tablo-10: Hasta Grlibunda Tedavi Oncesi Ortalama Plazma ve Lékosit As-
korbik Asit Konsantrasyonlari. )

Plazma Ask.Asit Kons. % mg Lokosit Ask. As. Kons. pg/108L.

Grup Sayi
Ortalaima SD Ortalama SD

Kiz 6 0.44 T 0.14 18.34 F 4.19

' 0.31-0.67) (13.61—23 55)

Erkek 9 0.42 F 0.08 16.77 T 4.69
(0.20-0.53) (9.24-—-23.21)

Genel 15 0.43 'F 0.10 17.40 F 4.41
. 2050 .67) (9.24—23.55)
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Tablo-14: ilave Askorbik Asit Verilen Hasta Grubunda Plazma Askorbik
Asit Artigitinin Onem Kontroli. '

: flave Ask. Asitten Ilave Ask. Asitten "
Grup  Sayt  Once P.AAY% mg Sonra PAA. Yy mg t p

Ortalama SD Ortalama SD
Kiz 6 0.44 T0.14 0.59 F 004 2.58 < 0.05
Erkek 9 0.42 T 0.08 0.61 T 0.03 6.78 < 0.05
Genel 15 0.43 T 0.10 0.6l F0.02 6.92 < 0.05

Tablo-15 {lave Askorbik Asit Verilen Hasta Grubunda Lékosit Askorbik Asit
Artisinin Onem Kontrolii

flave Askorbik As’ten ilave Askorbik As.’ten .
Grup  Sayi - Once L.A.A.ug/108L. Sonra L.A.A. ug/108 L. t P

Ortalama SD Ortalama SD .
Kiz 6 - 18.34 F 4.19 19.73 F 3.63 0.6 > 0.05
Frkek 9 16.77 F 4.69 17.92 F 4.62 0.52 > 0.05
Genel 15 17.40 F 4.41 18.65 F 4.21 0.79 > 0.05
TARTISMA

Askorbik asidin neoplastik hastaliklarda viicudun dogal direncini artirdigl,
bir takim biyokimyasal reaksiyonlarin tiimiinii etkiledigi daha once belirtilmistir
(1,2). Yine daha 6nceki calismalarda kanserli hastalarda plazma ve 16kosit askor-
bik asit konsantrasyonlarimin diistiigii gosterilmistir (3,5,6,7).

Askorbik asit 16kositten plazmaya gegip, tekrar 16kosite dondigtinden dolay1
aralarinda devamli bir sirkiilasyon vardir (4).

Lokosit askorbik asit konsantrasyonu dokulardaki askorbik asit seviyesini
ortaya koyar (4,5,7,8). Plazma seviyesinin ise metabolik degismeyi gosterdigini
Loh ve Wilson kaydetmislerdir. Bundan dolay: ¢alismamizda akut lenfoblastik 16-
semili ‘gocuklarda plazma ve lokosit askorbik asit seviyeleri birlikte degerlendirildi.
Aralarinda korrelasyon olup olmadigt aragtirildi. Hastalara 10 giin siireyle 400
mg/giin C vitamini verildikten sonra tekrar plazma ve 16kosit askorbik asit seviye-
leri lgiildii. Hastalarda rastlanan fizik muayene bulgulart ve laboratuvar bulgular
literatiire uygunluk gosteriyordu (9,10,11).

Akut lenfoblastik 16semili gocuklarda plazma ve 16kosit askorbik asit kon- .
santrasyonlari {izerinde buldugumuz ¢alismada; SC-Kakar ve arkadaslar: 4-14 yas
grubundaki akut lenfoblastik 16semili gocuklarda plazma askorbik asit konsant-
rasyonunun 0-407F0.2, 16kosit asorbik asit konsantrasyonunu 35.9F15.1 olarak
bulmuslard: (11) 12-13. Bizim buldugumuz plazma askorbik asit Konsantrasyonu
bu degere uygunluk gésteriyordu. L.A.A. konsantrasyonu ise bu degerden duisiiktii.
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Hastalara 10 giin siireyle 400 mg/giin C vitamini oral olarak verildikten
sonra 10. giin plazma ve 16Kosit askorbik asit konsantrasyonlari tekrar 6lgiildd.
Bulunan degerler baslangig seviyeleri ile karsilastirildi. Askorbik asit vermeden 6n-
ceki P.A.A. seviyesi 0.43770.10 iken, 10. giin, askorbik asit verdikten sonra 0.617F
0.02 % mg’a yiikselmisti. Artis istatistiki olarak énemli bulundu (t=6.92, p 0.05).
~ llave askorbik asit verdikten sonra L.A.A. degerindeki artis istatistiki olarak
onemli degildi (t= 0.79, p 0.05). Ilave askorbik asitten &nce 18kosit askorbik asit
konsantrasyonu =17.40 F 4.41 ilave askorbik asit verdikten sonra L.A. A sevi-
yesi =18.65F4.21 pg[108L.

Hastalarin ilave askorbik asit vermeden Snceki plazma ve 16kosit askorbik
asit konsantrasyonlar1 karsilastirildi, aralarinda istatistiki anlamda bir korrelas-
yon bulunmadt (rfxy= 0.24, t= 0.92 p 0.05).

Tlave 400 mg/giin askorbik asit verdigimiz hastalarda 10 gun sonra tesbit et-
tigimiz plazma ve 16kosit askorbik asit konsantrasyonlar! arasinda da istatistiki
énemde korrelasyon bulunamadi (r/xy=_0.18, t= 0.68 p 0.05).

10 giin stireyle kullandigimiz steroid, nonstroid ve antienflamatuar ilaglarin
normal ve 16semik hiicrelerin askorbik asit aptekine etkili olmadig: Basu ve arka-
daglar tarafindan gosterilmistir (14). Ayrica 10 glin sonra diisen 16kosit sayisinin
da 16kosit askorbik asit konsantrasyonunu olumlu yénde etkileyecegi bilinmek-
tedir. : -

SUMMARY

The Ascorbic Acide Values of Plasma and leucocyte in the children with
Acute Lymphoblastic Leukemia after the vitamine C intake.

In this study, the effects of Vitamine C, given to the patients with Acute
Lymphoblastic Leukemia 400 mg/day for ten days whose plasma and leucocyte
Astorbic Acide concentrations were previously determined, on the levels of plas-
ma and leucocyte Ascorbic Acide were inquired. An increase of the levels after the
Vitamine C intake, Were observed. The increase in plasmas was of statistically
important.

Giving the ASCOI‘blC Acide to the patients with Acute Lymphoblastic- Leu-
kemia, their resistance of the body will be increased, their enfections will preven-
ted easily. So, perpahps, to produce early Remition and to extend the period of
Remition will be possible. We couldn’t follow the patients for a long period, For
this reason we couldn’t find possiblity to search this matter.
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