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Ayrica 20 saghklz kisi kontrol vakasz olai ak alzndz bunlarmn da plaz /
asit diizeyleri tayin edildi. Daha sonra hastalara askorbik asit ver zIerek bu ‘hafta
- sonra yeniden plazma askorbik asit konsantrasyonlarz taym edzldz Hasta ve. kontrol

Lenfamali vakalarw plazm askorbztk asit a’uzeylermzn kontroligrubu plaZma
' askorbzk aszt duzeylerzne gore a’crha du§uk oldugu, lenfomalu hastalala 15 gunluk

£, BIZ v1tamf1n1 ve ammoaSIt eksﬂchg 0 !’sﬁntlcu "‘k‘eritrdpéeiin;;iyaya’s-
ticesi olusan ilik . hipoplazisi lenfomal




‘Bu hastalarda hipoferremi sikhikla' bulunan bir - bulgu olup, bu ‘bulgu depo
demirinin’ normalden fazla olmasi ve demir tedavisine cevap vermemesi ile ka-
rakterizedir. Bu durum kronik infeksiyonlarda sikhkla gorulen enfekmyon anemlsl
ile buyuk b1r benzerlik goctermektedlr (2,9).

Kronik enfek51yonlularda askorbik asit diizeylerinin diisiik olarak saptan-
mast, askorblk asidin depo demm olan ferritinden demirin kana Verllmesmde '/
etkin oldugunun anla ’ e'”;fkaramger ve dalakta
j 152 "‘aragtirmalarla saptanmast,

enfek51yon anex;mlermm bu.1 hastalarda gorulen askorblk -asit duzeylyle uyumlu

likte anemi, daha:6nce’ neoplazmali“hastalarda plazma askorbik asit diizeyle-
rinin diigiik olarak bulunmasi, karstirabildigimiz literatiirlerde lenfomahlarda
askorbik 3,31t duzeylerme ait bir cahsmaya;l:astlayamamls olmamlz, siklikla goz-

mizi’ te5k11 ‘eden”25 hasta ve"20 saghkh kiéxmn’ ‘plazma
askorbik asit konsantxasyonlarl ‘tesbit “edildi. ' Hastalarimiza' kombine * kemo-
terapi uygulandiktan sonra askorbik asit seviyeleri tekrarlandi. Bundan sonra
hastalara 7 giin sﬁreyle, giinde 4 gram askorbik asit oral olarak verildis; Siirenin
bitimi

. Konﬁrol grubu olarak alman saghk ghemen ayn, sekxlde bes-
lenen hastacrefakateilerinden ve hastane npersonehnden secildii- - Hastalarimzin
16’s1 erkek (% 64), 9’u kadin (% 36) olup, erkeklerin; yas;-ortalamasi.44. (1575

16kosit sayimlar: VIZuel yontemle,,,gtromb,osxt,saylmlan .faz, kqnt;a_st, metpduyﬂe,
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periferik kan yayma preparatlarinin boyanmasy wrighit boyaskile, eritrosit sediman-
tasyonihizis Westerglen metodu dle: yapllmls? olup~ preparatlar\ataraflmlzdan .de-
gerlend1r11m1§t1r Forssgnt

Cah§ma‘lar1mlzda ‘hasta’ ve' kontrol grubundan sabah 'saat 8’ 0:900 arasmdd,
0.2 cc heparin ‘kofimus plast1k tiiplere 6nkol véninden' 6’ c"“kan alindi’’ N‘umuneler
hemen laboratuvara goturulerek oda s1cak11g1nda yarlm saat bekletﬂdl Modlflye

korblk a51t konsantrasyonu en dusu dii
mg olup ortalama %0.334 mg idi.

Normal vakalarin kadin ve erkek gruplarmm Hb, Hte, retikiilosit, plazma
askorbik’ asit diizeyleri: karsﬂaetfnldlgmda ‘heriig analiz i¢in das anlamly bir fark
yoLtu Erkeklerde Hb, Hitc, ‘retikiilosit degerleri ‘daha yiiksek; kadlnlar aii%"”‘
lazma' askorblk asxt deneyle i daha yitksek olarak bulundu ' '

“Tde gorulmektedn

Tablo l Kontrol vakalar 1le tedav1 oncesmde hasta Vakalarln kan bulgulam.

PR

KanBilgilan """ ""“Erkek = Kadin Erkek

Homoglobin (g0 14.29  14.81 11.42
Hematokrit (94)" 1142, 4400

Retkilosit (%67) 19207

i

Askorbik asit (% mg)




-1zt Normal e denfomaly vakalarin ‘tedavic 6ncesi-Hbj Htc; retikiilosit:ve! plaznia
' askorbikasit ' diizeyleric karsilastitildiginda lenfomaly grupta: sanldfly: -derecede
‘(retikiilosit hari¢) onemli farklar bulunmustur. Lenfomali vakalarda:iretikiilosit
degerleri anlamh degilse de normal vakalardan. diigiiktii. Hasta, vakalarin ke-

 Kan Bulgulari Kemoterapl’Oncem * o Kemoterapi Sonrasi - U
“Hemoglobin (% gr) 11.54 1.9 ... ..

" “Hematokrit (%)

Retlku1051t (%) T

- htc retlkulosxt ve plazma askorblk asit duzeylerl karsllagnrﬂdlgmda Cv1tam1m
o tedavlsmden ‘Oneebaska bn} deylsle kemo;erapldenv sonra.; ret;kulosn -arasinda

5 ~»cek1 kan bulgulan

. Kan Bulgulan o C V1tam1n1 Tedav151 Once31 p C v1t Tedav151 Sonra51 '
globin (% gr) °* R o : :

“Hematokrit (7, ) 34,727

TRetikilosit () 0 932 T

~“Askorbik ASlt (% mg)" ' 0.330

zalmé", ozlend1
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gunluk gostermesme kargm Cekndek’m buldugu degerlerden blraz,‘yuksektia‘**

y,gndi g

/Deg1§1k ara§t1rlcllar mahgn hastahk]arda yaptlklan cahgmalarda ortalama
plazma askorlik: asit konsantrasyonunu normalden diisiik’ olarak: bulmu§lard1r '
Ornegm Kakar ve arkada§lar1 1974 y111nda losemlh gocuklar» ’uzermdewyaptlklarl '

ve arkadaglar I6semili hastalatda 9 0.300 mg. Béfkhiden ve' Howard'ise ‘70‘210,
mg’ olarak bulmuslardir (14).Cekirdek 501 mide- Karserli-hastada: plazma raskor-
bik-asit konsantrasyonunu' "/{, 0.276 mg olarakbulmustur. (11): Wilson ve arka-
daglar: degisik- ‘malign-hastaliklarda: yaptlklam galmmalardamlazma askotbik-asit
duzeylerml deri kanserindeve-akciger:kanserlerinde % .0.25F041 mg,/yanak kan:
serinde %5 0.1F0. Ol mg? rektum kanserler.mde ise y 1){}119;\;9&511’-
dur (15) VR

Lenfomah hastalarda buldugumuz 90:334
duzey1 ‘Lloyd' ve arkadaslarinin “buldugw degerle, Cekirdek’in bﬁldugw i,degerlere '
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uygunluk gosterlyordu Bodansky ve arkadagJarmm buldugir degerden ‘biraz asa—
! ' ise blrazb daha yii

Neoplazmah hastalarda kanser -d kﬂsunda normal dokuya nazaran blrkag:
misli fazla, askorblk asit saptaqm@tlr 1977 yilinda Araz ve arkadaglam insan mide,
da v ¥ ) mal

daha fazla askorbik asit igerdigini bildifdilér(I‘S) ‘Kaﬁs‘éf”ddkﬁsﬁﬁdaki’ «’askorbﬂi:?
asit dﬁ 3 lerlnm yuke K olma51 ‘kanser dokusuuun askorblk asiti. gok, kullandlol

Kaplan, uzennde gahstlgl 102 Hodgkul vakasmm o a4y ihde hemoglobml
1n altmda. bu]mustur (2) Bloenfxeld Ve arkadaslarud‘04 non—Hodgkln

/0 12 ar’ m altlﬁd, bulduk. Bu aklmdan bulgularlmlz Titeratiite uyumluluk gos-
termektedir..Daha -6nce : klinigimizde yapilan: ve 11977 kanser: kongresinde  teblig
edilen ‘bir: gahsmada daj; neoplannh 36 vakamn\ ;24’unde % 66) hemoglobm s 12

Incelcdlgnmz hastalarm kemoterap1 BGnees ahnan hemoglobm, Htc,  Tetis
kiilosit:; degerlerinden, hemoglobin -« ve: hematoKrit . "degerlerinikontrol grubuna
gore: ulamic seklld ) dusuk olarak bulduk. Retikiilosit degerlerl ise anlamh olma-
makla blrhkte kontrol. grubuna igore: dah diisiik bulundu:ri- |

‘Bli‘ ;astamlzder kemoteraplden Shee' / 1: 2 olan”retlkulosn; {ic hafta sonra
/4 0. e kadar diistii. Hastanin ayni anda atesl de yukseldx Lokosit saylsl ise

SOO/mm3’e kadar diistii, Hastamizdaki reukulosn sayisim! diisiistin kemoterapl

sonucu:i geligen!: kemik! iligi. depresyonu nedemyle olusabilecegini- diigiindiik:
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'i1i“Prasad, heth “aniernili‘hefi d¢ ‘normal sahislata’8  giinsiireyle giinde 500 mg
olmak iizere, 8 vakaya oral 4 vakaya intravendz askorbik:asit Verdl ‘Buivakas

plazma. demlr turnovermm artmeslyla erltropoezm az
askorblk as'dln yaptlglm 1ler1 surdu(19)

Ceklrdﬁk mxde kanserh hastalara 10 gilin su1eyle gunde ligram askmblk
asit vererek yaptiji incelemede, . askorblk asxt vermeden -&nceki- plazma askor-
bik asit diizeyi ile askorbik asit verdikten sonraki plazma askorbik asit dii-
zeyi arasindafark “Bulmugtur. (11) Moriarti've - alkadi’ﬂ"rl cilt" kanseri’ ‘olan
“hastalara.-bir haf rstireyle  giinde, 6 gram askorb}k asit vermisler ve:-hastalarin
plazma askorbik asit. diizeylerinin, 10 cm3 de. yaklaslk Jolerak.1.mg. arttigni. bul-
mu§lard1r (20 Biz aSkOIblk}?Slt tedswsmden sonra vakalarlmlzda yaklasik 100

dozda (4 gr/ gun) yermemlze Bag adlk theratuﬂerde leﬁfq‘mva h'hastalarﬁda plazma
‘askorbik asit diizeyleri ile ilgili yeterli bilgi elde. edemedigimizden. bu, konuyu
tartigma olanagi bulamadik. '

SONuUG : , LA AT AWM Y

v Caligmas kapsamina: alinan!25 lenfoma vakasmda.: kemoterapiden: 6nce; son+
ra.ve askorbik asit tedavisinden ‘sonra ‘hanioglobin, ‘hematokrit, retikiilosit ve
plazma askorbik as1t diizeyleri behrlenewk kontrol. grubu\ ile, tartlslldl #

5- 15 giin kemoterapl uygulanan lenfoma,h ‘hastalarin kemoterapi sonu Hb,
Hte, retikillosit degerlerinin kontrol'grubu. ilé' kar§ilastiriimasimnda Hb degerin-
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de:: 6riemli: olgude -diigtiklitk zbulunmus olup,',\retikﬁlqutgé’deé@,l‘lerjnc;le ise6nemli ..

“asébrblc '701dﬁ‘levels of d1sesaed group
C dmlmstred 8 dose of: 4 -

sase’ group “is''considerely’ ‘elevated.
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