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OZET:

Yas ortalamalart 4-13 arasinda degisen akut lenfoblastik Ilosemili ¢ocuklarda
plasma ve I6kosit askorbik asit konsantrasyonlari tayin edildi. Bu degerlerle uygun
yas gruplarindaki saglam ¢ocuklarin plazma ve Iokosit askorbik asit konsantrasyonla-
ri arasinda ilgi olup olmadigy arastirildi. Askorbik asif metabolizmasinin normal
ve akut lenfoblastik Ilosemili ¢ocuklarda farkl olup olmadigr tartisildi. Ayrica
normal vakalarda plazma ve Idkosit askorbik asit konsantrasyonlarmin yas ve
cinsiyetle ilgisi, hasta grubunda enfeksiyonun, hemoglobin seviyesinin plazma ve 16
kosit askorbik asit konsantrasyonuna etkisi arastirild.

Ikinci bir ¢alismada akut lenfoblastik losemili hastalara, 10 giin siireyle 400
mg C vitamini oral verilerek tekrar plazma ve Iokosit askorbik asit konsantrasyon-
lart tayin edildi.

MATERYAL ve METOD

Vakalarimizi 1978-1980 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine miiracaat eden yaslart 4-13 arasinda de-
gisen toplam 15 Akut Lenfoblastik Lésemili hasta ile uygun yaglarda 25 kontrol
grubu olugturuyordu.

Akut lenfoblastik 16semi tanisi klinik ve laboratuvar tetkikleri sonucu kondu.
Kontrol grubunu ise anamnez ve fizik muyene ile hig¢ bir patolojisi olmayan, Per-
santil degerleri % 50’ye uygunluk gésteren saglikli ¢ocuklar olusturdu. Vaka-
lardan plazma ve 16kosit askorbik asit tayinini yapmak igin plastik enjektor ile
0,2 cc heparin iizerine 5,8 cc vendz kan alindi. Aynt anda parmak ucundan alinan
kandan 16kosit saymm1 yapildi. Lokositleri ayirma iglemi. Denson-Bower metodu-
na gore yapildi. Plazma askorbik asit konsantrasyonu % mg, 16kosit askorbik
asit konsantrasyonu pq[/108 10kosit olarak degerlendirildi.

(x) Atatirk Univ. Tip Fak. Cocuk Saghg ve Hast. Anabilim Dali Uzman.
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BULGULAR

Kontrol ‘grubunun, genel cinsiyete gore plazma ve 16kosit askorbik asit
konsantrasyonlar1 ve cinsiyetle ilgisi tablo-4’de, yaslara gére plazma ve 16kosit as-
korbik asit konsantrasyonlart da tablo-5’te gosterildi.

Tablo- 4: Kontrol grubunun genel ve cinsiyete gore plazma ve 1okosit as-
korbik asit konsantrasyonlari, cinsiyetle ilginin aragtirilmasi.

Plazma Ask.As.Kons.% mg  Lokosit Ask.As.Kons.ug/108 L.

Grup Say1 Ortalama SD Ortalama SD
Kiz 13 0.63 ¥ 0.27 22.32 + 4.56
‘ (0.38—1.45) (18.33—28.05)

Erkek 12 0.53 F 0.17 24.16 + 3.04
(0.34—0.84) (16.25—27.43)

Genel 28 0.58 F 0.42 23.32 + 3.01
(0 34—1.45) (16.25—28.05)

Kiz-Erkek Ort. = 0.357 t = 1.20

icin t ve p dege. = 0.05 = 0.05

Tablo- 5: Yaglara Gore Ortalama Plazma ve Lokosit Askorbik Asit Kon-

santrasyonlari

Yas Say1 Plazma Ask.As.Kons. % mg Ldkosi. Ask.As.Kons. pg/108 L.

Grup. Ortalama SD Ortalama SD

4—6 6 0.62 F 0.23 24.49 F 2.79°
(0.44—0.76) (21.00—28.05)

7—9 9 0.57 F 0.11 22.61 F 2.9
(0.38—0.80) (18.92—26.44)

10—13 10 0.58 F 0.32 23.27 F 3.45
(0.38—0.80) (18.92—28.05)

Kontrol grubuyla hasta grubunun ortalama plazma askorbik asit degerlerinin

kargilagtirilmasi tablo-11’de, 16kosit askorbik asit degerlerinin kargilastiriimasi
tablo-12’de gosterildi.

Tablo-11: Kontrol Grubuyla Hasta Grubunun Ortalama Plazma Askorbik Asit
Degerlerinin Kargilagtirilmast

m—r—

Kontrol Grubu Ort.

Hasta Grubu Ort.

Grup P.A.A Kons. %, mg P.A.A. Kons. %, mg t p
Ortalama SD Ortalama  SD

Kiz 0.63 F 0.27 9.44 F 0.14 2.11 > 0.05

Erkek 0.53 F 0.17 - 0.42 F 0.08 2.20 > 0.05

Genel 0.58 F 0.42 0.43 F 0.10 1.15 > 0.05
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Tablo- 12: Kontrol Grubuyla Hasta Grubunun Ortalama Lokosit Askorbik Asit
Degerlerinin Karsilagtirilmas:

Kontrol Grubu Ort. Hasta Grubu Ort.
Grup L.A.A.Kons. ug/108 L  L.A.A.Kons. ug/108L. t . p
Ortalama SD Ortalama SD
Kiz 22.32 F 4.56 18.34 F 4.19 1.87 > 0.05
Erkek 24.16 F 3.04 16.77 F 4.69 4.12 < 0.05
Genel 23.32 ©F 3.01 17.40 F 4.41 4.62 < 0.05

Akut lenfoblastik 16semili hastalarin enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz olarak iki
grup halinde Igkosit ve plazma askorbik asit degerleri tablo-13de kargilagtirildi.

Tablo- 13: Enfeksiyonlu ve Enfeksiyonsuz Gruplarin Plazma ve lokosit askor-
_bik asit degerlerinin kargilastirilmas:.

Enfeksiyonlu Grup Enfeksiyorsuz Grup
(7 vaka) (8 vaka) t P
Ortalama SD Ortalama SD
P.AA. 0.36 F0.05 0.49 F 0.26 1.44 > 0.05
7o Mg '
L.AA.
ugf/108L. 17.03 F 4.62 17.72 F 4.82 0.28 > 0.05
TARTISMA

Bazi arastiricilar kanserli hastalarda plazma ve 16kosit askorbik asit konsant-
rasyonlarinin azalmaya meyilli oldgunu bulmuslardir. (3,5,6,7). Askorbik asidin
neoplastik hastaliklarda viicudun dogal direncini artirdig:, bir takim biyokimyasal
reaksiyonlarin tiimiinii etkiledigi belirtilmistir (1,2). Bu yiizden ikinci bir caligmada
akut lenfoblastik 15semili hastalara 10 iin siireyle oral C vitamini verilerek, plazma
ve 10kosit askorbik asit konsantrasyonlarmni tekrar inceledik.

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

Bundan dolay1 ¢alismamizda akut lenfoblastik 1semili gocuklarda plazma ve
16kosit askorbik asit seviyeleri birlikte degerlendirildi. Aralarinda korrelasyon olup
olmadig: aragtirild, ’

Kontrol grubunda ortalama plazma asrorbik asit konsantrasyonu. %, 0,58
mg bulundu. Buldugumuz bu deger iilkemizde yapilan ¢alismalardan Tas-Bing&l-
Cekirdek-Varigli'nin degerlerinden yiiksek bulundu (8,9). Girel-Kiirk¢iiogiu’nun
galismasindaki degere ise uygunluk gOsteriyordu.
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Calismada ortalama degerler genellikle alt hududa yakindi. Bu da bdlgemizin
iklim sarlar1 nedeniyle askorbik asit kaynaklarinin yetersiz oluguna ve taze olarak
" temin edilememesine baglandi. Tesbit-edilen en diisiikdeger 0.34 %, mg, en yiiksek
deger ise 1.45 9% mg idi.

Kontrol grubunda ortalama 16kosit askorbik asit degeri 23.32+4-3.01 pg/108
Lékosit bulundu. Bu deger Bingdl-Tag-Varigh- Dawson ve Loh’un degerlerine
uygunluk gosteriyordu (11).

Kontrol grubumuzdaki kiz ve erkek gocuklarin plazma askorbik asit degeri
ortalamalari karstlagtirildiinda istatistiki anlamdadnemli bir fark tesbit edilmedi
(t= 3.57, p 0.05). Ayn1 sekilde 16kosit askorbik asit konsantrasyonlar1 ortalamala-
rinin karsilastirilmasinda da istatistiki olarak Snemli bir fark bulunamadt (t= 1.20,
p 0.05).

Uygun sekilde yapilan bir bagka calismada Giirel-Kiirkgtioglu tarafindan
3-7 yash gocuklarda yapilan arastirmada plazma askorbik asit seviyesine cinsiyet
farkinin etkili olmadigi tesbit edilmistir.

Yasla palazma askorbik asit seviyesi arasinda korrelasyon olup olmadidt arag-
tirildi, Snemli bir korelasyon tesbit-edilmedi (r/xy= 0.0.2t= 0.1, p 0.05). Yasla
16kosit askorbik asit degeri arasinda da birkorrelasyon tesbit edilmedi (r[xy=0.18,
t= 0.79, p 0.05). Bu da literatiire uygunluk gosteriyordu. ‘

Hasta grubunun ortalama plazma askorbik asit seviyesi kontrol grubuna
gore diigiiktii. Bu degerler kontrol grubuyla karsilastirildiginda aradaki fark 6-
nemsizdi (t= 1.15, p 0.05). :

Ortalama 16kosit askorbik asit konsantrasyonunda da kontrol grubuna
gore plazmadan farkli olarak istatistiki Onemi olan bir diisiikliik tesbit edildi
(t= 4.62, p 0.05).

Trombosit ve 16kosit sayilarindaki anormal degisikliklerin 15kosit askorbik
asit seviyesini diisiirdiigii bilinmektedir (12). Losemik sartlardaki hiicrelerin as-
korbik asit aptekinin diigiik oldugu bildirilmistir (13). Bolgenin beslenme kosullart
nedeniyle degerlerinkontrol gruptada alt hududa yakin oldugu dikkati ¢ekmektey-
di (4,9,10,13).

Hasta grubunda ilave enfeksiyonu olan 7 vakada enfeksiyonu olmayan gruba
gore plazma ve 16kosit askorbik asit seviyeleri diisiik bulundu. Bu diisiiklik en-
feksiyonda askorbik asidin plazmadan depolara gegisi nedeniyle oldugu bildiril-
mektedir (14,15,16,17,18).

Hasta grubunda plazma askorbik asit seviyeleriyle hemoglobin degeri arasinda
pozitif bir korrelasyon olmasina ragmen istatistiki 6nemi yoktu (r/xy=0.30) Sr=
0.26, t= 1.15, p 0.05). Ay sekilde 16kosit askorbik asit seviyesi ile hemoglobin
arasinda istatistiki anlamda 6nemli bir korrelasyon bulunamadi.
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Bu ¢alisma sonucunda, hasta grupta plazma ve 16kosit askorbik asit seviyesi
digiik bulundu. Enfeksiyonlu akut lenfoblastik 16semili hastalarda bu distiklik
daha fazla idi. Bu diisiince bizi ikinci bir ¢aligmada akut lenfoblastik 16semili has-
talara ilave C vitamini vererek, plazma ve 16kosit askorbik asit seviyelerinde ne
gibi degisiklik olacagimi aragtirmaya yoneltti.

SUMMARY

The Ascorbic Acide values of plasma and leucocyte of the children with
Acute Lymphoblastic Leukemia.

The conentrations of plasma and leucocyte Ascorbic Acid, ¢ in children with
Acute Lymphoblastic leukemia at an average age between 4-13 years, were deter-
mined. It was investigated whether the reis a relation between these values and those
obtained from the healthy children at the same age group. It was discussed whether
the Ascorbic Acide metabolism in children with Acute Lymphoblastic Leukemia
differs from that in normal children. In addition, the relation of the concentrations
with age and sex in healthy children, and the effects of infection and the Hemog-
lobine level on the concentrations in Leukemia cases were inquired.

In another study, the patients with Acute Lymphoblastic Leukemia weregiven
Vitamine C orally 400 mg/day for ten days and the plasma and leucocyte Ascorbic
Acide concentrations were determined again.
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