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Eser elementlerin serum diizeyleri birgok hastaliklarda degisiklige ugrar ve bu
degismeler bazi klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olur (5,7,8). Cesitli en-
zim sistemlerinin normal ¢aligabilmesi igin serumda belli bir diizeyde bulunmalari
gerekli olan bu elentlerin, neoplastik hastaliklarda da bir takim degisiklikler gos-
termeleri ve asil hastaliga ait tabloyu ve prognozu etkilemeleri beklenebilir.

maimizda -Hodgkin: ve.nons- :
i ; derecesi; yaniev-
resi 11e serum bakn' gxnko ve magnezyuﬂl duzeylermm bir 1113,1 isi olup olmadigini
sapta*naya (;ahg,tlk

[

Atatiirk Umver51te51 Tip Fakulte51 Ig: Hastaliklar: Kliniginde takip edilen. 13
Hodgkin ve 16’s1 non-Hodgkin lenfomal vak’a caligma kapsannna alndr: Vak’a—
ila::70::arasinda;idi: «

bélittilerinin (ates; gece terlemesi; kilo'kaybi, Kagimty; »plgmentasyon vb. : gl:bi)‘ ‘olup-

olmamasun gore iki gruba 'Lyukh Slstemlk beliztileri ounayanlar YA olanlar ise

madl Cahsmaya alinan Vak’alaun se; um bakn r;mko ve nmgnezyum duzey, en;».,}
dikkatle aragtirild.

Kontrol grubu olarak daha &nce yapilan ve “Erzurum ve gevresinde’saglam
sahislarda serum-Mg, Zn, Fe-ve Cu degerleri™adli bir i¢aligmaya -ait- vak’alardan

absorbsiyon spektrofotometre51 (A AS) kullamldl
magne7yum duzeylen her b1r metalc ozr*u katod lambalarx Jle o!guldu L

Hastalardan, kan kuru 1 numara ignelerle enjektérsiiz'olarak 6zel hazulaumls%
tiiplere alindi1 (10). Alman 10 ml. kan 10 dakika 3000:devirde‘santrifiije edildi ve.
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hemolizsiz serumlari ayrihip, agizlart parafinle kapatilarak buz dolabinda (buzluk-
ta) saklandl‘ (‘10) Niimuneler Fakiiltemiz Biyokimya Kiirsiisiinde yetklh bir gorevh 2
tamfmdan A.A.S. ile- gahsﬂamk sonuqlm (Cu %, ug“/ml Zn % pgr/ml Mg

E»ULGUL&R

Cahsmamvz 13 it ( ,45) Hodgkin ve 16's1 (%, 55) non-Hodgkin lenfomal

olmak uzere toplam 29vak’a iizerinde yaplldl Vak’ alammlzm 10’u (9434,5) kadm,

19°u (% 63 5) erkekti. sttalarm yas or tala.mam 45,6 olup; en genm 13, en buyugu., :
70 yasmda ldl '

Hastalarumzin Ryé¢'smiflamasina gore yapilan evrelendirmelerinde;

- Evre II B’de: 7 hasta
- Evre III B’de 11 hasta i
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W e Ce et e e i

P ’ Zn Mg
HODGKIN : )9 .+ 144.12 1.57
HASTALIGI 13: F7.78 oo F10.03 +0.10.
NON-HODGKIN 186.15 " I°© 161.13 1.41
LENFOMA © 16 GO F7.41 F0.08
TOPLAM - ! 153.50 .. 1.43.

’ ‘: F.617 F0.02
Kontrol Grubu 117 Cu 112F1. 85 Zn 102F1.94 Mg: 2.00F 0.013

Hodgkm ‘lenfomal vak’alarda tesblt edllen serum bakir degerleri ile kontrol
grubununkﬂer karg.llastlrlldlgmda 1statxst1ksel anlamda gok 6nemli fark oldugu
gorulmustur (P < O 001 iTalblo 4). Yani hastalarda saptanan serum bakir diizeyleri

ol
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ertim Bakir!” Cinkd Ve Mag-

VAICALAR VAKCA ~ ELE MENTLER

: SAYISI Cu Zn Mg
T 13.214 T 6.304 T 6.419

+HODGKI .2 P<0:001

HASTALIGI 0. CO.

— 10,010 1 12.270

NON-HODGKIN:-16

13""<o 00T P=0.00] )P<0 00T —

LENFOMA C.0. <O,
.,. t: 17.519 102397 5,514
“TOPLAM. - : < P<0.00  P=0.001
c.0. - ¢.0.

_ Calarda da’serum bakir diizeyleri ile kontrol Urubunda saptanan’ deger-
leun karsllastlnlmasmda aradaki farklar istatistik olarak (;ok onemh bulunmustur
(P < 0,001; Tablo 4).

;Vak’alarm til

0% 186 17:f:8 16" ugx/ml olarak bulunmustur

Evre III B’de serum baklr duzeyl % 153.6 pgr/ml ile % 212 pgr/ml arasmda
ortalama “ 186 r/ml olarak tesbit edilmigtir.

% 158 . pgr/ml ile % 266 ugr/ml arasmda
11 "olarak saptammstxr (Tablo-S)

.lq,xak kontrol grubu ilg ka1§11a5t1r11d1g1nda her ug ev-
! B) serum bakir diizeylerinin ¢ok &nemli
D <L O,OOl,MﬂTablo 6), et e i

n



4 - - ELEMENT DUZE‘YI?

%mgrml  Ymgfmli’
R T 186.17 155.50
B 7 , F8.16 T13.91
Sl dmegt el : 133,950 &
20438 0 171.77

~HASTALIK ' VAK’A
“EVRELERI" " 'SAYISL '

IIB o tptieil g shylibrv 90,492 il nte ] t6237F T 2.858
D P<0.001  P<0.001 P<0 001"
CO it oy 0 y e biTE g

CO GO




. Tablo:7- Vak’alarin Serum Bakir, kao ve Magnezyum Degerlermm Evreler
. Ara31 Karsllastlrllmam o :

THASTALIK ~ - . . ELEMENTLER

EVRESI VAKA Tewr Cnbos foVion e SN R Rt
_GRUPLARI  SAYISI ,;_Cu;ay;;5  NZng;f;
. t:0.230.  t:1.459

‘imP>Q&sg;~P>oos
'C’).D. - OD.

D1.156  t:1.057

| ;P>0 05 P=0.05  P<0.

1l B-1V B 22 P>0.05  P=00l _ P=0,
OD Lo RE ﬂ.,b.x. B EVYLS

Q:Onemli .~ . -O.D.:'Onemli Degil - C.0

SERUM CiNKO DUZEYI

195 pgr/ml arasinda bulunmug ve ortalama deger % 144, 12?10 03 pgr/ml olarak

ymca-bu vakalarda da serum’ glnko 'diizeyleri‘ile’ kontrol grubu deverlermm
karsllastmlmasmda ‘aradaki farklar istatistik olarak ¢ok Gnemli- bulunmustur
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v Bvre I'Bde/serum ¢inko diizeyi 9/ 103 ugr/ml ile % 190 jigr/ml arasinda olup,
or talama deger; ‘y 155,50F13,91  pgr/ml’ olarak’ bulunmustiir.

nko duzey1 /) 135 pgr/ml ile /, 210 pgr /ml ar

“ortalama deger %/ 171, 77+8 58 pgr/ml olarak tesbit edﬂmxstlr (Tabla-5

Bu degeller 1stat1st1 olarak konuol g1 tbu ile karsllasnrlldlgxnda her ii¢ evre-
‘ B've, evre. IV B) serum gmko duzeylenmn ¢o onemh

SERUM MAGNEZYUM DUZEYIV

Kontrol grubunun o1talama sexu,k kmagnezyum duzeyl °7 2 OOIFO 01 mg/ml
idi. Hodgkin lenfomali vak’alarin serum magnezyum diizeyi % 1,05 mgfml ile
1,99. mg/ml arasinda bulunmus ve ortalama deger /, 1 57?0 10 mg/ml olarak tes-
bit edilmistir (Tablo-3). CEe e o

Non—Hong\m lenfoma.laun serum magnezyum duzeyl /D 0,92 ; mg/ml ile A

Yine vak’alarm serum magnezyum diizeyi ile kontrol' grubu 'degerlefinln ya-
pﬂan karsﬂa;;tlrmasmda hastalarm serum ,kmagnezyum duzeyl diistikiigiintin kont-

81 g/ml
arasmda olup, ortalama deger % 183?0 01 mU/ml olarak saptannnstlr

i ,Evre III B?der ;Seru"n‘:magnezyum 'duZCylerl‘: %"1,14mg7m1 ile,% P '».;*;.;;1:',',
aras1nda olup, ortalama deger %, 1,46F0,03 mg/ml olarak buli
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s Byre TV B'de serum magnezyum diizeyi- % 0,92 mg/ml 116 Y, 1,82° mg/mi
j ara 1 a~ olup, ortalama deger % 127?0 09 m /ml ~11d1 (Table- ; /

Bu aragstiricilar inceledikleri Hodgkm
i duzeymm yuksek oldugunu blldlrmxslerdlr Daha sonrakl (;ahsmalar hastahgm
faktif-dor i

wwhl es

tigint ortayakoymustur )b s o sleh

;;,;‘) i":‘ LS P

Bundan sonra bu konudaki gahgmalar daha da yogunlasmus, Pagh
( Cavdar g1b1 arastlucﬂar Hodgkln lenfomah vak’alarm khmk evrele

tiklari qallsmadaﬁhastahgm aktif donerm‘
seldlglm, remsyonda ise dustugunu b11d1

um‘baklr dﬁieymm hastahgm aktif ‘doneminde yukseld.lgml aktiv
linca serum bakir diizeyinin de diistiigiinii belirtmislerdir (13,14).

sgore gok~ anlamli- olarak yuksek bulduk Buloulai“rm '“hteratur b'lgﬂeuyle tam

'~bnt uygunluk ‘postermiektedir. - R
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- Reddy ve arkadaslari:non-Hodgkin lenfomali 34 hastayi kapsayan gahismala-
rmda akt1f donemde sserum -bakar duzeymm yukscld1°1n1,1ermsyonda diistiigiinii
ve niikste yme yukseldlglm tesblt etnngleldh ALuf dénemdeki serum baklr diizeyi

"”yuksekhgmx serul 0 : 1z reaktani ola ¥: L haleket ctmesme b 'Elamak
'1stem1§1erd1r (16) / : o

’sz dc (;ahsmamlzda non-HodOKm lenfomah vak’alalda da serum balcu' du-
zeylernn kontrollere gore yuksek bu]duk Bu sonuglar da hteratur bllgllenyle belir-

" Bu koquda malign leufomalau b1r butun olarak ele alan gahsmalar gozden ge-
g1r11d1gmde Ihg:m in 15\, Mortozaw ve ar kadaslarmm 42 De Bclhs ve arkadaslam—

“gahsmalarda, h stahqm "—"lcuf donemmde serum bakn duzeylm yuks
donemde ise diistik” olarak* bulduklar” gorulmektedn (17 18,19,20).7

Evrelere g(‘jre yapt1§1huz incelemede:

Hroovcm ve,arkada 1 ¥

‘ nfomah hastalarda genera.hze (Evre III IV) valc alarda serum bakfn‘ duzeylm
yuksek: lokalize (Evre Ive IT de) vak’alarda ise diig itk veya nql,mal QIgrak bplglgs-
re). '

( Subrahmanlyan vear kadaslau serum, baku duzeymm hastahgm yaygm oldugu
vakalarda (Evre 111 IV) lokahze (Evre I Ve II) vak’alardan yuk‘sek oldugunu tesbn

- Tressmer ve arkadas,lau evre IV dek1 hastalarc.a séfum baklr duzeylmn yuk~
,selxhgl n d'lha behrom oldugunu b11d1rmlsle1d1r (74)

ik Tekmalp m gahsmasmda da evre I evre I, evre. III ve evre IV de kontrollere
laore ssrum baklr diizeyi yliksek bulunmustur. Ancak. evre I'de kontrollere gdre
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serum-bakir diizeyinde: ‘Onemli ‘bir farklld tesbit edilmemssine ragmenf

vre 11,
evre 1II ve evre IV’de bu farklilizin anlaml oldugu goriilmiistiir (5).+ i s

o7 Biz-de galismamizda; evie IT B; evre 111 B ve evre 1V B deki serum bakir dii-
zeylerini kontrol grubuna gote gok Snemli olarak yitksek bulduk. Evreler azasi ilis- -
kileri belirlemek igin yaptigimiz kacsilastirmada ise evie II, evre Hl've. evre IV de
serum bakir diizeylerinde giderek yiikselme oldugunu sgotadﬂ( *

2 'Hodgkin hastaligiada serum ginko diizeyine ait'¢aligmalar oldukga sinirhdir.
Kochive arkadzslar 28 Hodgkin lenfomali vak’ada serum ginko diizeyini yiiksek »
bulduklarini bildirmislerdis. Oysaki Auerbach: 10 eriskinHodgkin lenfomalr vak’=:
ada serum ¢inko diizeyini kontrollere gore ciigiik buldugunu rapor ‘etmistir’ (5).~

- Qavdarvearkadaslar1 Hodgkin lenfomali 26 vak’adasserum ¢inko diizeyini dii-
511bibhlmuslar ve:bunun: 1stat15t1k ‘olavak ‘6nemli olmadigmy b1ld111mslerd ()

Tekmalp 27 Hodgkm lenfomah cocukta yaptm cahsmada serum gmko aii-
-zeyini: kontrollere . gbre dusuk 'bulmuctmf'

Ceslth raporlarda bu konud olc‘ukc;t. 9e11§k111—b1lglle ban
aragtiricilarcHodgkin: hastahiginda seram ginko duzeymm yukseldlgnn blldnlrken
bazilari« dustugunu ileri stizmektedicler (9 15;25):
i

Zim ’(; 1§m31mzda ﬂnﬂ)m h hastala -da aerum
’ rollere gbre ¢ok anleml olalak vukspk bulduk.

Yaptigimiz literatiir La“,n‘ﬂfru*z non- Hoc"rkm lenfom9h hastalaxda bu ele-
ment’e ait bir calismaya rustla‘anﬂc‘d B1zun Qahsannzda non-Hodgkm lenfo-
malilarda da serum ginko diizeyi’
sektl

Tekmalp yaptig1 calismada evre I 've évre P deki Hodgkm Ienfomah vak’ai:
larda serum g:mko duzeyun diisiik bulnvus ve! evu:lex, 116-16011(96 bunun. daha ba~

.. Bizim Qahgmamlzd"t 4e,_evxe II B III\'“ de ginko duzeyi
' gxubuna gbre gok onemh olarak yuksek bulunmuetm

. . Vak’alarin sevreler arasi. iliskilerinin. mcelemr»esmde sadece -evre I1L
' Bye git degerlerden; evre IV B’deki yiiksekligi: onemh bulduk S

“8erum magnezyum:ileilgilicsonuglara: c*ehnc.;, (;awda‘ ve arkadaslart Hodgkin
lenfom“h 26 vak’ada yaptﬂ\la*'x ¢alismada scrum magnczyum diizeyini normal!
olarak. bulmuslaxdn (1). -

i ,Tekmalp Hodgkin: lenfom'/xh 27 vak’ada yaptlgx gahsmada kontl ollerle kar-‘z
silastirmada bir farklilik-bulaimamistir : (5). Frpise shoanbivonlingsh
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7 Biz- yapt1g1mlz gahsmada serum magneyum duze~y1eum kontrollere gore «goksr

Yapt1§1m.1z;~litcratﬁr taramasimda ‘non-Hodgkin- lenfomalilarda, bu-konu ile -
ilgili: bir-galismaya rastlayamadik. Bizim' ‘calismamizda - non- Hodgkinlenfomali-:
larda’ serum magnezyum: duzeylen kontrol grubunumcme gme onemh derecedeff’
du§uk bulundu . arlipe e ~

R

v::Malign - Ienfoma;; ‘genelinde :yapilan galismalarda; Tekinalp’in' raporundan
edindigimiz ‘bilgilere gbre, 1 Rosner ive -arkadaslarr 13 -lenfomalr hastada plazma:’
magnezyum: ‘diizeyini kdntro]lele gore yuksek bulmmlar fakat bunun anlamllfg ;
olma(hgml blldlrmlslerdu PE e ;

; hg‘mmhmahgn ‘lenfomals 15 'vak’a iizerinde yaptig1 ¢alismada serum-magnez-
yum: diizeyininkontrol grubuna gore Snemli bir farklilik gdstermedigini bildit: -
mlgt'r (19)

Oysa b1z1m yaptl Simiz Qahsmada tum vak’alardaki serum magnezyum duzey-:«.
len kontrol grubuna g01e gok anlamh olalak dusuktu SR ey
Cahsmamlzda.n elde edllen sonuglam gore Hodgkm ve non—Hodgkln lenfo-:,
malalda serum bakir, ¢inko ve magnezyum diizeylerinin bilinnesinin; hastaligin

aktivitesini _saptamada ve b1r dereccye kadar evresml tahmmde yararh olabilecegi
kanisina’ vanlmlstlr ' Say

<Galismamizin sonuglau su sekilde swralanabilic: . .. -

I. Lenfomali hastalarda serum bakir ve cinko diizeyleti, hastaligin butun
evielerinde, - kontrollere .gére  yiiksek, magnezyum.. duzeylerl 1se dusiiktiir. .

2 Ev1elel

ara

b) Serum kao duzeylem evre IV B c‘e evre III B d“kl degerlerden onemh
dérecede yuksek bulunmus olup, dxgel ev1eler arasmda b1r farkhhk saptanma—
1m§t1r B e ' SRS : - e

“g) Serum’ magnezyum duzeyleu evre II B de evre III B Ve IV B dekﬂerden
anlamlt derecede’ ‘yitksek bulunmustur.’ R Drengoly i met

L3 Elde edllen bu: sonugarm hteretur bllgﬂerlyle de: uygunluk gosterd1g1 goz—
lenmlstn : SITEET Sl T ; Py .

4. Calisma sonuglari, lenfoméh hastalarda serum bakir, ¢inko ve magnezyum
degerlerinin - bilinmesinin,: hastaligm - aktivitesinin: saptanmasmda Ve evrelerm
degerlendirilmesinde yararli olabilecegini - diisiindiirmiigtiir. - Dhewrn oenls
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"~ IN CASES WITH MALIGNANT LYMPHOMA, THE LEVELS OF COP-
PER;, ZINC AND:MAGNESIUM: IN SERUM. WITH -REGARD~ TO HE‘
ACTIVITY AND THE CLINICAI STAGES OF THE DISEASE

+“This. study, carrled out so'as'to fmd out.whether thele ‘ocecurs any relatlonshlp
especw.lly between the: stages of the d1sease and; the levels of «coppers; zmk and

During the stages of the dlsease the levels of coppex and Zific in serum were
found elevatéd when compared ‘with: those of the control group’s, and as fotithe |
mzignessium“ levels, they were found to be decreased.- Among the stages, no diffe-
rence has been found _out w1th ,respect to the Ievels of copper in serum. The levels
3, Beirg ; ¢ levels in'stage
) d rum, in the
rum magness;um levels 1n§ 'stage 1I- B appéale tb be excessively
elevated. than those of in stages 111<B and IV-B7 The results of this study were also |
found to be iniconformity with the results-as-depicted in -various-literatures.

»zConsequéntly;- the results ‘of this study reveal that the measurement of the’
serum copper, zinc and magnesium levels in'the patients with malignant lympho-
ma is, significan

._CEL S Erzurum Ve gevresmdc saglam 58.1’115131(13 serum’ Mg,
Cu degerleri Uzmmhk tezi, Erzurum-1980. 0 .coc o

Clm Chem 173 461 19

6.:°SAVAS;- ;M'.‘ : Erzilrum i ,gpvwre’s'inde«y saglam‘ ve fpiirﬁlan‘ i menenji-tli s¢ocuklarda
serum ve B.O.S. Cu. degerleri. Uzmanlik " tezi,” Erzurum-1980.
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