LENFOMALILARDA HASTALIGIN HISTOPATOLOJIK TANISINA GORE
“TEDAVI ONCESI VE SONRASI SERUM BAKIR CINKO VE M‘ GNEZYUM
DEGERLERI . o

vé ozellzkle tedavz dngesi ve: sonrasz donemlerde bu degerler arasmda bzr fark olup

olmadigim ara;tzrmak amaczyla yaptlan bu ;alz,vma, ,13 i Hodgkm ve 16’s1 non-

e; : du;uk bulurtdu
h bakzr degerlermden
omemli bir farklilik

.\ maghezyum
abilecegini

Calz;ma Sonu;:lart bize, Ienfomalz hastalarda serum bakzr, ¢inko:)
duzeyler' ] nin, Izastalzg  aktivitesinin saptan

a1 Eser elementlerin: yeryiiziinde ‘olduk¢a 'yaygm olarak ‘bulunmalars, ‘bunlarin
O eksikliklerine rbagl: hastaliklarin nadiren-olusabilecegini: diisiindiirmektedir. > Bu-

- nunla-birlikte yapilan galismalar serum ve 'dokw eser element diizeylerinin: ¢ésitli
..aiha.stahklarda farklx sonugla.r verd1g1m ortaya koymustur Bu dumm bu madde-

(x) Ataturk Umversmesx iT1p Fakulte31 ig: Hastahklan ‘Anab
(xx) Ayn Anabnhm Dali Bagkani, me Dr
(x5) Aym Anabﬂlm' Dah Uzmam.

Dah Ogrefim’, U’yesx, Doc; Dr.




lerin emilimleri, viicut kompartimanlarindaki dagilmlan ve atihmiar ile ilgili
homeostatik dengemn cesitli patolopk durumlerda biiyiik olgude etkllendlglm g0s-
termektedir a-4.

Gergekten eser elementlerin serum diizeyleri birgok hastaliklarda degisiklige
ugrar ve: bu deglsmeler bazi klinik tablolz'rm ortaya ¢ikmasina neden olur. Se-
: lementlerin, nepplast' ¢ has

> rubund< olanlar qah sma k@psamm
onceSI ¢ Sonrasiserum baklr gmko

Koitrol grubu olarakdeha ii'%nce yaiiila’n vé “Erzurum ve gevre de sagla:
sahislarda serum Mg, er Fe ve Cu degerleri” 151m11 b1r gt hsmaya ait olgulardan

mek icin Norwalk/U.S.A. firmasmin Perkin-Elmer marka model-107 "atomik
ab ortsiyon spektrofotometresi (A.A. S.) kullanildi. Serumda bakir, gmko, mag-
nezyum degerlen her bir metale 6zgii katod lambelar: ile 8lgiildii.:

,Hastale,tde‘;n;kan :ahmlmlslenn; :ffkuru I numara: 1gne1¢rle; :enj ektorsuz,:.—,olarak,

fle kap ‘ulerak buzdolabmdas (buzlukta) seklandl Bu kqn orneklerx Fakultenuz
Biyckimya, Arabilim Dalinda bir yetkili terefindan A.A.S. ile ¢a hslla.rek sonuc;lar
2200w Y pgr/mlZa 34 pgfmly MG 9% :mg/ml”-olarak belitlendi. :

Istatistik enalizler, Zirast Fekiiltesi Istetlstik Blhm Dah" yetklhledmce deger—
lendirildi.
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BULGULAR

Srra Adive Ya "Cin
...No...Soyadt... .. .07

~mg/ Yo gL~y ugr/ Vo mg/
ml . ml ml n11  ml b

NR 34 E Hodgkm 170

155

185
145
27 140

173.8 109.5
168, .. 185
226 170 ¢
198.2 113 5
20354 103 “C 10
212 180 1.
D 172 25190 v 23
T—Tnddkm _—
lenfoLma‘

142 115

1 470.2..5135:5
T 178 1407
~ 120

158 210 1.




SERUM BAKIR DUZEYi

Toplam 29

LFET Y4073 AF0.0T

I_gonjtr()l: 17 Cu: 112 :F185 o . Mg:2,00F,0013




H:odgkin Hastaliginda - teda'vi - ncesi veifi&;yqﬁrésf" €
cinko ve magnezyum degerleri. ’ ‘

SEKiL- -
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Tablo: 3- Kontrol Grubu ile Hasta Grubuna Ait Degerlerin Karsilagtirmast.

~Tedavi Oncesi -~ ' " Tedavi Sonras

. Olgular 01gu ; o
;saylsi Cu _ Zn_ Mg . Cu - Zn Mg

t 13 214 t: ‘6,304 X i:.6,,419 ,t. 6,093 1 6385 t: 7,156

"‘P‘ff‘<'0,001§ P<0,001 P<0 001 P<0 oot P<O 001 P<0,001

go Vi co i ;(;}.6.‘ (;o ‘ CO C.0.

;if"12796§t:‘10010 étg 12,270 t: 6,723$ t 8160 t: 10,311

SR
AN

| P<OOOI P<0001 P<0001 P<0001 P<0001 P<0,001

g&(’). co co co - CO O

Lot 17,519 .t 10,397 t: 5514 :7,876 " t: 1;1 165 t: 11,419

’ P< 0001 P< 0, 001 P<0, 001 P<O 001 P« O 001 P< 0,001

(;o go co co cO"° Co.

Co}; logemh

i

tlrmasx

Olgular' T Olgu I

t:11,335 0 t:0332 | t:0454

) Hodgkm o 13

ﬁhastahgl |9 P<0001 C.O. P>005 0D, P> 005 OD.

7] | P ti:‘7,;ly;81‘% Sl t1,845 11,810
Non-Hodgkm 16 T

lenfoma P< 0,001 (;o ‘P>005 OID. P>005 OD.

«,.polamg 29 i

0.D.

0 D‘ Onemh Degll (; O.. Cok Onemh

Non-Hodgkm Ienfomahlarm tedw1 Oncesi -serum baklr duzeylen % 142
< pgr/ml ile 57 266 pgr/ml arasinda degismekte olup, ortalama deger %/ 186,15F
- 8,04 pgr/ml idi. Bu olgularin tedavi sonras: serum bakir diizeyleri % 118,4 pgr/ml
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ile ¢, 202 pgr/ml arasinda bulunmus olup, ortalama %[ 148,86F6°13 pgr/mi
olarak saptand:i - (Tablo-2; - Sekil-2). Cag

Bu vak’alarda da, tedavi Oncesi ve tedavi sonrast serum bakir diizeyleri ile
kontrol grubunun; karslle stirilmasinda; are, dsz farklar 1stat1st1k,olarak cok dnemli
olarak bulundu (P< 0,001; Tablo-3).~ R O e

v Ayrrca 1stat1st1k karsﬂestlrmada tedaw once31 serum bakrr duzeyler1 tedavi
sonrasi serum bc.krr duzeylermc en gok onemh olerak yuksek bulundu (P< 0,001;
-Tablo- 4)

Tum olgulara ert tedav1 Oncesi ve sonra31 serum baklr duzey1 11e Kontrol gru-
bunun yapll ke karsﬂs stlrmasmda hastc 1ar1n ted2v1 onces1 ve tedavr sonrast serum
bakir duzey1 yuksekhgmm kontrol .grubu ;Ie olen fa.rklarr 1sta‘t1st1k yonden cok
onemli olarak saptandr (P< 0 001 Tablo 3) 1 i ;

IStc.tlStlk karsllastrrmada da tiim olgulara ait ted2v1 snc =siﬂ, serurnbakn‘ diizeyi
tedavi sonras serum baer duzeymden gok onemh olarek yﬁl{sektis,rj(P< 0,001;-
Ta.blo-4) P R T R

SERUM (;INKO DUZEYI

Kontrol grubunu orta.lama serum (;mko diizeyi o iOZZFl 94 pgr/ml idi.
Hodgkin lenfomali olgularn tedavi dncesi serum ginko diizeyi % 97,5 pgr/ml
ile 9, 195 ugr/ml arasmda degrsmekte olup, orta‘ama deger % 144,12F10,03
pgr/ml olarak bulundu Bu olgularda_ tedavi sonra31 serum c;mko duzeyj ortalama,
degeri % 141 73:;:6 63 ugr/ml idi (Tablo-Z Sekﬂ o -

Tedavx onces1 vek davi sonr931 serum gmko duzeylerl'lle kontrol grubunun
kersﬂastlrmasmda aral dekr fark] arm 1sta’ust1k olarak gok onemh oldugu goruldu
P< 0@01 Tabl‘ 3).! ‘ ; b Lo

Yapllan 1statlst1k arsllastnmadﬂ tedav1 oncesme a1t serum gmko diizeyi ile
tedavi sonrasl serum cmko diizeyi farklarlmn ise onemh olmad1g1 dlkk?'tl cekti
P< 001 Tablo-4) : j Fo

i Non-Hodgkm 1 n omahlarm tedavr dncesi ‘serum r;mko duzey1 % 115 pgr/
ml ile §; 210 ugr/ml ‘arasmda bulunmus olup, orielama deger /, 161,137F7,41
pgr/ml 0121ak tesbrt ed11d1 Bu olgulcrm tedaw sonrast serum glnko diizeyleri %,
110 pgr/ml ile 9 195. ugr/ml arasinda olup, ortalqma deger‘ % 1 ) 34:F6 74 pgr/
ml idi- Tablo-z Sekl;l-Z)z - O

Ayrxce b

~ ile kontrol grubunun karsllestlrmasmd:‘
nemli bulundu (P< 0,001; Tablo-3).

Buna kargin tedavi ncesi serum ¢inko. diizeyi ile tedavi sonrast serum ¢inko
diizeyi arasmndaki fark istatistik olarsk 6nemli degildi (P> 0,01, tablo-4).

um gmko duzeylerx
ara«iekr farklar 1stat1st1k ‘olarak cok o-
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Tiim olgulara ait tedavi oncesi ve sonrast serum ¢inko diizeyi ile kontrol gru-
bunun yapilan karsilastirmasinda, hastalarmn tedavi:dncesi ve tedavi sonrast serum
ginko diizeyi yiiksekliginin kontrol grubu 1le olan farklar 1statlst1k olc.rak c;ok
énemli bulundu (P< 0,001; Tablo-S} SN

Buna ragmen, 1stat1st1k karsﬂastlrmada tiim olgulara a1t tedav1 Oncesi; serum
‘c;mko duzeyl, tedaw sonra51 serum glnko duzeymden onemsu: olarak yuksektx
(P> 005 Tablo-4) §ae . ‘ Lone

SERUM MAGNEZYUM DUZEYI . » N ’
Kontrol grubunun ortslema serum maonezyum duzey1 % 2 OO?O 01 mg/ml‘,
idi. Hodgkm lenfomal olgulann tedew Oncesi serum magnezyum duzey1 %1 05

ﬁmg/ml ile 1,99 mg/ml arasmda olup, ortale‘ma deger % 1,57F0,10 mg/ml bu=
_,lurdu Bu olgularda tedE‘Vl sonr231 serum magnezyum duzey1 % L 11 mg/ml 1le

@nun karsllastnllmasmda hastalarm teda.V1 oncem ve '[edE‘Vl sonra31 serum/ mav-
g11ezyum degerlermm kontrol grubu 1le olan falkl‘..rl gok onemh bulundu (P< :

Tablo-4) RN B —

i

Non-Hodgkm lenfomahlarm, tedav1 once51 serum magnezyum duzeyl °/ 0, 92 ,
mg/ml ile % 2,08 mv/ml arasmda olup, ortalame deger % .1,41F0,08 mg/ml idi.
Bu’ olgula.rm tedaw sonrasi selum maonezyum duzeyleli % 1,05. mg/ml ile % 2,32+
mg/ml arasiida degISIklk gosterd1 ve ortalama deger % 1 49%‘—’0 01 1 Ia.ralg(
gsaptandl (Tablo—2 Sekll 2. L T A

‘ Tedav1 onces1 ve ‘tedavi sonrast s um ma, gnezyum duzeyleu 1Ie kontrol grubu- '
nun kargllastlrﬂmasmda, hastalarin tedav1 OIlCCSl ve tedavi sonra31 serum magnez-
;?yum duzey1 dusuklugunun kontrol grubu 1le farklan gok onemh bulundu (P<
0,001; Ta’blo-3) EST A b ooe : , :

.Tiim olgulara ait tedavi oncesi vestedavi“sdnraﬂ seram magnezyuni-diizeyi ile* - ¢
kontrol grubunun yapilan karsilastirmasinda, hastalatin-tedavi 6ncesi‘ve sonrasi
serum magnezyum diizeyi diisiikliigiiniin kontrol grubu ile olan farklari istatistik
olarak ¢ok 6nmemli bulundu (P<< 0,001; Tablo-3).
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- Istatistik, kar§1last1rmada, tim olgulara ait tedavi 6ncesi serum magneZyumr;:
duzeymm, tedavr .sonrasi serum magnezyum duzeymden du§uklugujonem31z

‘TARTISMA

Koch Ve ‘arkadaglars 28 Hodgkin lenfomali olgu iizerinde yapiklati arastir-
malarimda; hastaliin aktif' dsneminde 'serum bakir diizeyinin: yiikseldigini; remis- -
yonda ise 'normal smurlara’ indigini -ilk kez vurgulamis; ‘bu’ dirumun’ hastahgm 7
prognozunun izlenmesinde yararli - olabilecegini -bildirmislerdir  (5).

«: Hrgovcic ve-arkadaglari Hodgkin lenfomali 191 reriskin: olguda yaptiklari ¢a-
lismalarinda;! tedavi gdrmemis hastalarda serim: bakir: diizeylerinin: rylikseldigini,
tedaviden: sonra bu degerlerin normale- dustugunu ve nukste ymc“ "kseldlgmlsl -
behrtmlslerdlr ). S wibssizingis byl

- Thorling ve arkadaslar;;Hodgkin lenfomalt 241; erigkin olgu iizerinde yaptiklary
ga.hsmada, hastalifin aktif déneminde veniiksteserum bakir diizeyinin yiikseldigini; -
rermsyonda iser diistiigini. bildirerek, yukselme ola.ymda. -Ostrojenin -rolit: ol bxle-%;
cegi fikrini ileri surmuslerdlr (10). ot Riid ;

“Mottozavicve: arkadaslarl ‘Hodgkin - lenfomah 19 enskmde ‘hastaligm ; a.kt1f
donemmde <ve, rekiirrens sirasmda. serum. bakir- duzeymm yukseldlglm tedavi ile;
normal smirlara indigini blldlrerek bu- durumun- prounostxk ve terapotlk b1r 111-?:
deks‘(olarak kabul ed11eb11eceg1n1 vurgulanuslﬂrdlr (1 1) : B

izenDe Belhs Ve arkadaslarl 8; Cavdar ve. arkad slﬂn ise 26 Hodgkm lenfomah;
cocukta, kontrol - grubu- ile knrsllastmldlgmda .serum . baklr diizeyinin  'yiiksek’
oldugunu gostermxs, ‘bunun:itedavi ile diistiigiinii rapor. etmlslerdlr (12, 13)

Tessmer ve arkadaglar1 Hodgkin lenfomalt gocukl@rda yaptiklar gahgmala.-; ;
rinda; tedavi gérmemis: olgula.rda serum:- bakir: duzeylenmn ‘yitksek® oldugunu'
tedavitile‘bunun normal: smlrlara. mdxglm, niikste dlger khmk bulgulardan“"'nce?;
yukseldlglm behrtmlslerdxr (14). : (LT

Cepelja ve arkadaslarl Hodgkm lenfomali olgulard serum bakir duzey 111
yiiksek oldugunuy, bununazalmasi veya normale déniisiiniin’ tedav1ye cevabm b1r
belirtisi oldugunis;: tedavi sirasinda veya sonrasmda yiikselmenin i V
lirtecegini: bildirmislerdit: (15). 8 asbo SRl sy

v Raosye arkadaslar Hodgkin-lenfomali 100;-Donalt ve- arkadaglari:ise 29
olguda serum baklr duzeylnm ‘hastaligmn’aktif doneminde’yiikseldigini; aktivite’
azahnca serum baklr duzeymm de du £l unurlfade etm1§1e dir (1617 ‘

BlZlm cahsmamlzda_; hastalarm gerekztedavx Oncesi-ve: gerekse tedavx son=
rasing ait serum bakir diizeyleri kontral grubuna goére gok-anlamli olarak yiiksek,
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bulunmustur. ‘A tica tedavi ‘onicesi  setuny:bakir = diizéylerinin, tedavi sonrast
- seftim’ bakir diizeylerinden ‘yine' ok anlamli olarak yiiksek: oldugu gozlenmistir:

- “Olgularimizda tedavi sonrast degerlerin de kontrol grubuna gore yilksek ‘olmasi-’

“bizce, ila¢ teminindeki giicliik nedeniyle tedavi protokollerinin bazan tam olarak
uygulanmamasma baglanmak 1stenm1§t1r

fhteratur bllglleuyle behrgln bn‘ uygunluk gostermektedu;

ziReddy el é'rkadaslan non-Hodgkin- lenfomah 34 hastayr kapsayan ¢alismala-::
rindai aktif :6nemde. serim :bakir diizeyinin: yukselchgxm, remxsyonda dustugunux;j
ve niikste yine'; yiikseldigini! tesblt etmiglerdir. o bl ol D r oy

s Mortozavi e arkadaslari, ' non-Hodgkin lenfomali: 23 olgida hastalik ve re-
kurrens durumlarmda serum: bakir-diizeylerinin yiikseldigini,-tedavi ile bu deger- -
lerin ; dustugunu ‘belirterek, -bunun, - ‘prognostik. ve terapétik bir mdeks olarak,<
kullamlablleceglm ifade etnuslerdlr 1. St T

”"Hrgovmc NEs arkadaslarl ‘non-Hodgkin ' lenfomalt’ 236 ‘olguda,; “hastalik ve

furumlaiinda; serum. bakir’ duzeymln yitkseldigini, tedavi‘ile 'bu degerlerm“~
duqtugunu gozlemlsle tedaviden sonra ‘ditsme olma.masmm tedav1ye yeters1z ‘ce=

_vabi gosterecegml blldll‘lnlf}lerdll' (18) RAVEY & SRR HEN i

I Subrahmaniyan ve arkadaslari 15, ‘Reguljic ve arkadaslarl ise 39 non-Hodgkin
"lenfomoh ‘olguda tedavi Sncesi-serum bakir diizeyinin, tedavi sonrast serum baklffB
duzeymden onemlr ‘olarak yuksek oldugunu behrtmlslerdlr (7 19)

* Bizim ¢alismamizda non-Hodgkm lenfomah olgularda t /a.v1 011ce51 ve tedav1 ’
sonrasi serum bakir 'duieyléri Kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Tedavi 6ncesi
degerleurmz tedavi sonrasi’ degerlerimizden istatistik olarak'cok Snemli ‘derecede
yuksek bulunmus olup, ‘bu: sonuglar da literatiir bilgileriyle” uygunluk gostermek«"»
tedir . : L A .

BT Cahsmamlzda tum olgulara. alt tedav1 -Bncesi-ve. teda.w ;sonras serum bakir -
. diizeylerinin: kontrol grubuna gére yiiksek oldugu.gbzlenmistir. ‘Tedavi-Oncesi se-:
rum bakir diizeyinin, tedavi sonrasi serum bakir duzeymden yiiksekligi. istatistik .
ﬂolarak (;ok anlamh bl.llu‘:mustur

R Hodgkm hastahglnda serum gmko duzeyme a1t gahgmal ;,oldukg;a azdlr Cav— ¢
~ dar ve:arkadaslart Hodgkin lenfomali-26 olguda serum ginko. diizeyini. dusuk bul-;_;‘
muslar ve bunun 1statlst1k olarak 6nemli olmadlgml bildirmislerdir: (13). -

Tekmalp 27 Hodgkm xIenfomah gocukta serum’ gmko duzeyml saptamls ve
kontrollere gore du§uk oldugunu bﬂdu‘mlstn' (5) LT ORS8RI

Bu konuda.k1 geslth yaymlérda c;ehskxh sonuqlar venlmekte, baZI a.rastlncﬂar ’
- Hodgkin: ‘hastaliginda - serum’: ‘¢inko - duzeymm yukseld1gm1 b11d1r1rken bazﬂarx
©dustiigiini - ileri siirmektedirler < (5,20,21): - SR ARG IRE S DRET
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» Bizim ‘g’a’.hs’mamlzdtx Hodgkin lenfomali hastalarda serum ¢inko: diizeyi kont-
rollere gore tedavi oncesi: ve tedavi sonrasinda’ ¢ok -anlaml olarak: yiiksek ‘bu=
lunmustur. Ancak tedavi dncesi serum ¢inko diizeyleri, tedavi sonrasi serum: Gin=::
ko diizeylerinden yitksek olmasma ragmen, bu durum istatistik _enlamh
bulunmamustir, . . .

Yaptigimiz. hteretur taramasmda, non-Hodgkin® Jenfomalt hastalarda “bu'’
elemente ait bir ¢alismeya. rastlameadik. Bizim: ¢rlismamizda non- -Hodgkin : lenfo-
malilarda da tedavi 6ncesi vetedavi soprast serum ginko diizeyi kontrol. grubundan
ylne cok anlaml olarzk yiiksek bulunmustur. . Tedavi- dncesindeki . serum . .ginko. .
diizeyi, tedavi sonrasi serum girko diizeyinden yiiksek olmesmna ragmen, bu
yitkseklik istatistik olarak bir anlam tasimamistir.

st semm gmko
k‘ yuksek

Calismemuzda tiim olgula.r? ait tedavi 6 esi_ve tedayi sonr:
diizeyleri kontrol grubunun cerum leko duzeymden gok mlL mh olare
bﬁlunmustur ' ' BTG

Serum maunezyum ile 1Ig111“sonug T ,
kin lenfomeh 26 olgu tizerinde yaptﬂd?u gﬂ'lqm"‘"“wd ks{erku‘m‘ mafrn¢zyum d}lze-
y1m norma’l” olcﬂak bulduk‘q" nt b11d1rm1§1er r (1 1).: e

Tekmelp Hodgkm leﬂfoms"l A7 olgu uzerlﬂde ye Otlgl ca hsmasmda, konuol-é
lere gore b1r fakhhk bulzmadlgml blldnqutlr (5) ; :

Bizim calismamizda, ted< vi Oncesi ve tedavi sonrasi serum me. nnezyum duzey-
lerivkontrollere gore gok: anclombolarak ditgiik buluamustur: Tedeyi 6ncesindeki
serum magnezyum diizeyinin tedavi sonta sindzn daha, yuksek olmast 1stetlst1k ola.-
rak anlam 1fade etmemistir. ' e ;

Yaptxglmlz literatiir termnbsmda non-Hodgkin lenfomehlaf& bu konu ile
ilgili bir ¢2lismeya rastlamedik. Bizim calismamizde, tedavi oncesi ve’ ‘tedaviisonrasi

serum: magnezyum duzeylerl kon’uol grubunun serum megnezyum, duzeyme gbre
K rum rp .gnez. m duzeyl

fark 1statlst1k olarc.k onemh bull,nmamlﬁur

[AYAN S

. Malign, lenfoma  genelirde; yapilen. gehoma‘?rda, Rosner ve arkad: aglarr 13
lenfomah ‘hastada plazma. magnezyuim diizeyini; kontrollere gore. yuksek bulmus-.
lar;, fakat bunun .anlamli; olmadlglm bxldlrmlslérdlr

digini, ancak tedavi sonrasi serum magnezyum diizeyi
gok :anlamli olarak: yiiksek: oldugt.nu behrtmls iverbunun. hucre ylklmna. bagh
olabrleceglm blldlrrmstlr (22). - sy bl 3 bt s sl elSnk

271°



i1 Oysa bizim ‘calismamizda: tiim olgulardaki tedavi ncesi ve tedavi-sonrasi se-
rum’ magnezyum duzeylen kontrol: grubuna g01e eok anlamh olarak du§uk bulun--
mustur : B ) B e atued o ;

o Ayrlca (;alrl'ﬁéiniamiida&tedéifi" dncesi ‘serum'magnéz‘yum diizeyleri tedavi sofirast i
serum magnezyum diizeylerinden daha diisiik olmakla birlikte bu diisiikliik istas’
tistik - anlamlik gostermemlstxr e

~Calig memlzdan ‘elde edilen sonuglara gore, Hodgkm Ve non—Hodgkln tipi len-
fomalarda'serum bakir, ginko ve ‘magnezyum- duzeylermm hastahgm akthltesml B
Saptc.mada yararh olabﬂecegr kanlsma varllmlstu' i I v

SONUC

1'4'k’fCahsmamlzdan elde edllen sonuglar §u sekxlde srralanabllu

1. Lenfomali ha.stalc.rda serum bakir ve ¢inko duzeylen gerek teda.v1 once51 ve.
gerekse tedav1 sonrast donemlerde kontrollele gore yuksek magnezyum duzeylen
ISC dusuk bulunmustur e , SR :

2 Olgularln tedavi once51 serum baklr duzeylen tedav1 sonram serum baklr
duzeylermden yiiksek bulunmus, buna karsin serum gmko ve magnezyum deger—'
leri ‘arasinda’ onemlx bir fark sapt"nmamlstxr A 3

4. Calisma sonuglarl lenfomah ha.stalerda. serum ba.klr glnko ve magnezyumfi
degerlerinin ‘bilinmesinin; hastaligin: akt1v1tesm1n saptanmasmda yararh olablle-f
cegini dusundurmustur i Poen Pny

wrSUMMARY V AL R il . -
UIN CASES)‘WITHVMALIGNANTL YMPHOMA DURING THE PRE-POST
 TREATMENT PHASES THE SERUM’ 'LEVELS OF COPPER, ZINC

UND MAGNESIUM WITH REGARD TO HISTOPATHOLOGICAL*
DIAGNOSIS. s ~

5" Thrs study, carried’ out in order to find out the serum leves of copper, zinc
and magnesium’ espec1a1]y durmg the pre and post treatment phases whether there
exist any relationship among these’ ‘values, has been rendered’ upon totally 29 ca-'
ses,, of whom 13 were Hodgkin’s disease and the rest with non-Hodgkin’s lypho-

The: meis'were compared w1th the values obta.med from the control-,
; sed of 117 healthy ca.ses

Durmg the pre and post treatment phases the serum copper and the serum.
zinc Ievels were found to be elevated when compared with those of the levels obta-
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ined from: the control-group and the serum’ maghesium levels were . found des-i
reased. ! 3 it s oealinn boold

The serum copper levels obtained during the pre-treatment pl"fei‘.sej were found
more elevated than those jof obtained from the post treztment phase; : whereas,
the serum zinc and the serum magnesium levels revealed: no- differences between
the phases

Consequently, the outcomes of our study proved th t the ,,estabhshment of
the serum copper, zinc and maonesmm levels in cases with mehgn?ut lymphom“s
would be s1gn1fxcant for the actmtxes of the dxsease Yk =S
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