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OZET :

Akciger kanserli olgularda serum bakiut ve demiri diizeyleri ile serum bakir
serum demir (Cut+[Fett) oramm arastmak iizere 32°si hasta ve 10°u saghkl
kontrol grubundan olusan toplam 42 vak’a incelendi. Hastalarin serum bakur diizeyle
rinin kontrol grubuna gére yiiksek, serum demiri diizeylerinin ise diisitk oldugu
tesbit edildi. Yine serum bakur[serum demir orammin da kontrol grubuna gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu gézlendi. Metastazli olgularda, metastazin yaygmnlik
derecesi ile ilgili olarak serum bakurt ile serum bakir|[serum demir oramndaki yiik-
selmenin; serum demiri diizeyindeki dismenin daha da belirgin hale geldigi goriil-
dii. Hastalarm yast ile serum bakurt; hastaligmn siiresi ile serum demiri diizeyleri ara-
sinda negatif biriliskinin oldugu belirlendi. Yine serum bakir|serum demir oramnin
hastaligm siiresi ve serum bakirt diizeyleriyle pozitif; hemoglobin miktari ve serum
‘demiri diizeyleriyle ise negatif olarak iliskili oldugu saptand.

Giris:

Teshiste ulagilan basarili noktalara ragmen kanserin etiyolojisi tizerindeki
calismalar hald kesin sonuglara ulasmaktan uzaktir. Etiyolojideki siipheli goriislere
karsin tedavide de gok &nemli sonuclara varildig: iddia edilemez.

Tedavide basariya ulasabilmek icin hastalifin insan organizmasi {izrindeki se-
bep ve sonug iligkisini gok iyi bilmek, ayni zamanda iyi yorumlamak gerekir.

(x) Atatirk Univirsitesi Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklart Anabilim Dali Bagkani, Dog¢.Dr.
(xx) Gogiis Hastahklar: Bilim Dali Uzmant. ’
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Literatiir gozden gegirildiginde, kanserin, iz elementlerin gerek serum diizey- .
lerini ve gerekse bu degerlerin birbirlerine olan oranlarini énemli 6lgiilerde degi-
sikliklere ugrattifina iligkin yaymlara rastlanmaktadir (1-11).

Biz bu galiymamizda halen tip diinyasinin biiyiik Slciide ilgisini gekmekte olan
neoplastik hastahkl'ardan, akciger kanserli olanlarinda iz elementlerle kanser ilig-
kisini aragtirmayr amagladik. Akciger kanserli hastalarda serum bakiri ve serum

~demiri diizeleri ile serum bakir/serum demir oran1 sonuglarmi kontrol grubu ile
kargilagtirarak, s6z konusu hastaligim klinik tablosu ile iligkisini incelemeye galis-
tik.

GERECLER ve YONTEM SN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ ve Gogiis Hastaliklar1 Kliniklerine
miiracaat eden, gerek yatirilarak ve gerekse ayaktan takip edilen hastalardan Klis
nik, radyolojik ve histopatolojik olarak primer akciger kanseri tanist konmus olan
32 hasta ¢ahgma kapsamuna alindi. Saglikh 10 kisi de kontrol grubu olarak se-

~gildi. -

Olgularmn tiimiinden dikkatli bir anamnez almdi ve yine tiimiinde tam bir fi-
zik muayene yapild: Bu iglemler sirasinda hastalarin kanser hastaligryla ilgili ola-
rak herhangi bir tedavi-almamis olmalarina ve hastalifin metastaz yo6niinden ne -
durumda olduklarinin belirlenmesine ozen gosterildi.

" Rutin laboratuvar incelemelerine ek olarak, hastalarda PPD deri testl, balgam-
da direkt ve endirekt ARB aranmasi gibi tetkiklere de yer verildi.
32 hastanin 8’ine bronkobiyopsi, 7’sine servikal lenf nodu biyopsisi, 8’ine
plevra sivisinin sitolojik incelenmesi, 5’ine balgamin sitolojik muayenesi,. 4’iine ise
hem plevra sivisinin ve hem de balgamin sitolojik tetkiki ile akciger kansem tanist

konuldu.

Serum bakirt ve serum demiri diizeylerini saptamak igin Norwalk (USA)
firmasinin Perkin-Elmer marka model-107 atomik absorbsiyon spektrofotometre-
sinden (A.A.S.) yararlanildi. sonuglar % ug/ml olarak belirlendi (12).

BULGULAR

Calismamiz 27 si (% 84,375) erkek, 5i (7 15,625) kadin olmak tizere toplam
" 32 hasta tizerinde yapildu.

Hastalarn en genci 35, en ya§hsl ise 75 yaginda olup, yag ortalama51 53,8+
1.9 idi. '

Hastalarin yas gruplarina, cinse gére dagilimlari ve yiizdeleri tablo 1’de gos-
terilmistir,
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, TABLO-1; Hastalarin Yas Gruplarina, Cinse Gore Dagihimlart ve Yiizdeleri.

YAS ERKEK KADIN ~ TOPLAM
Guruplar: | Hasta % Hasta % Hasta %
Sayis1 Sayisi “ 1 Sayst .
< 40 . 2 6.25 1 3.125 3 9.375
40—49 8 25 — — 8 25 .
50—59 10~ 31.25 2 6.25 12 37.5
> 60 | 7 21.875 2 6.25 9 28.125
TOPLAM 27 84.375 5 15.625 32 100

Tablo-1"de goriildiigii gibi hastalarn 3’ (% 9.4) 40 yasin altinda, 8’1 (7 25)
40-49, 12’si (%, 37,5) 50-59 yas gruplarinda, 9°u ise (7, 28;1) 60 ve daha yukari
yaslarda idi. -

Hastalarm klinige ilk bagvurularinda tesbit edilen semptomlart tablo 2’de
verilmistir.

TABLO-2: Hastalarm Klinige ilk Bagvurularmda Tésbit Edilen Semptomlari,
Hasta Sayilart ve Yiizdeleri.

SEMPTOMLAR Hasta sayist %
Okstiriik 32 100
Istahsizlik-Zayiflama 32 100
Nefes Darligt , 23 ) ©71.87
Hemoptizi . 22 68.75
Goglis Agrisi 15 46.87
Ses Kisikligt 6 18.75
Ekstremite Agrist 5 15.6

Hastalari klinige ilk basvurularinda tesbit edilen fizik muayene bulgulari
tablo-3’de gosterilmistir. ’ ‘

TABLO-3: Hastalarin Klinige i1k Bagvurularinda Tesbit Edilen Fizik Muayene

Bulgular.

BULGULAR Hasta Sayist %
Sol. seslerinde Azalma 23 ] 71:87
Kapah Sinus 22 v 68.75
Lenfadenopati 21 65.6
Comak Parmak ' 14 43.75
Kuru Raller 10 31.25
Yas Raller 6 ' 18.75
Hepatomegali 5 15.6
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Hastalarin klinige ilk bag?urularmda ¢ekilen P.A. gdgiis grafilerinde  tesbit
edilen radyolojik muayene bulgular: tablo 4’de verilmistir.

Tablo-4: Hastalarin Klinige Ilk Basvurularinda Cekilen P.A. Gogiis Grafi-
lerinde Tesbit Edilen Radyolojik Muayene Bulgulari, Hasta Sayilart -
ve Yiizdeleri.

BULGULAR Hasta o7
Sayisi

Sag akcigerde , hilustan perifere kadar uzanan flu
gbriinim (inkolplet konsoludasyon) 2 6.25
Sag akcigerin tiimii kesif konsoludasyonla drtiilii,

kalp kenari ve sag hemi diafragma hududu silinmis,

Plevral sivt nedeniyle sag kostadiafragmatik sinus kapali 10 31.25
Sag orta zonda komplet konsoludasyon, sag hilus
dansitesine artma 4 12.5

Sag perihiler ve sag klavikula altinda mediasten gélgesi
ile igtirakli homojen dansite, plevral sivi nedeni ile

sag kostodiafsinus kapal . 3 9.4
Sag akciger iist zonda apeksi de igine alan komplet
konsoludasyon 2 6.25

Kalbin sol kenarini, sol hemi diafragmayi silen, sol
akciger medialini dolduran kesif konsoludasyon ve
plevral sivi nedeni ile sol sinus kap.. 5 15.6
Sol akcigerde hilustan perifere kadar uzanan flu
gOriintim, plevral sivi nedeni ile sol kostodiafragmatik o
sinus kapah 6.25
Sol akciger alt lob atelekazisine uyan homojen dansite 2 6.25
Sol akciger alt zonda komplet konscludasyon, sol hemi
diafragma hududu silinmis, plevral sivi nedeni ile sol
kostodiaf. sinus kapah , 2 6.25

(3]

Hastalarin serum bakiri, serum demiri diizeyleri ve serum bakir/serum demir
orant (Cu-+-+[Fe+ —f—) ile metastazli olup olmadiklari, metastaz olanlarda metas-
tazin yayginlik derecesi Tablo-5’de gdsterilmigtir. i

‘Hastalarin diger kan bulgular (kan sedlmantasyon hizi, hemogiobin ve se-
rum protein degerleri) ile hastalik siireleri tablo-6, (BK, NPN, Kreatinin, AKS,
- Alkali fosfataz, SGOT, SGPT degerleri ise) Tablo-7’de gérilmektedir.

Tablo-8’de kontrol grubuna ait serum bakirs,serum  demiri diizeyleri ile se-
rum bakir/serum demir (Cu-++/Fe+-) oram gérilmektedir. Buna gore 5°1
(% 50) erkek, 5°i (%4 50) kadin olan kontrol grubunun yas ortalamasi 51,6--3,5,
serum bakiri diizeyleri ortalamast (115,241,7 9 ugr), serum demiri diizeyleri
ortalamast (108,242,875 ugr) ve serum bakir/serum demir (Cu---+/Fe4-+) oran:
ortalamas1 ise (1,07--0,026) olarak bulunmustur.
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TABYO-5: Hastalarin Serum Bakirt, Serum Demiri Diizeyleri ve Serum Bakir
‘ Demir Orant (Cu-+-[Fe-++) ile Metastaz Durumlari ve Metastazin
Yayginlik Derecesi.

Sira | Adi \Ya;:l Cinsi | Serum bakiri|Serum demiri| Serum Metastaz
No. | Soyadi] (ugr/160 ml) |(ugr/100 mi) | Bakir/Demirjdurumu
1 R.B. 62 E 132 82 , 1.6 -0
2 S.K. 46 E 198 68 2.9 ()
3 RA. 45 E 188 76 2.5 (+-+H) |
4 S.K. 55 E 186 52 3.6 (+-+)
5 M.C. 67 E 138 94 1.5 (—) .
6 E.K. 45 E 194 62 3.1 (+-+-+)
7 - FM. 50 K 196 84 2.3 (+-+
8 K.C. 35 E 188 102 - 1.8 ()
9 F.D. 59 K 156 86 1.8 (—)
10 0.C. 45 E 184 50 3.7 (+-+)
11 AG. 45 E 186 54 3.4 (++-+)
12 HA. 45 E 196 68 2.9 (+-+
i3 - AN 57 E . 166 62 2.7 G
14 = K.B. 55 E 196 82 2.4 (+-++
15 S.Y. 55 E 186 64 2.9 (++
16 -~ A.C. 45 E 144 66 2.2 (4+-)
17 i.B. 65 E 136 76 1.8 (—)
18 MU, 60 E 156 56 2.8 - (—)
19 SK. 52 E 194 68 2.9 (++) 7
20 CK. 50 E 178 38 2.0 (+)
21 AD 58 E 156 58 2.7 (—)
22 G.T. 35 K 184 56 3.3 (++)
23 SY. 42 E 186 36 2.2 (—)
24 S.C. 54 E 194 96 2.0 . (+-)
25 HY. 62 E 176 54 3.3 (=)
26 S.G. 71 E 136 , -52 2.6 (—)
27 F.G. 36 E 168 52 3.2 (-+)
28 V.A 75 K 194 68 2.9 (—)
29 B.F. 75 K 128 58 2.2 (—)
30 H.O 55 E 182 32 2.2 (+)
31 A5 65 E 148 68 2.2 (—)
32 M.A 55 E 200 76 2.2 (++-+)
2.64+0.1

53.841.0  173.544 70+-2.7
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 TABLO-6: Hastalarin Kan Sedimantasyon Hiz, Hemoglobm ve Serum Protem
Degerleri ile Hastalik Siireleri. -

Sira |Adi ve |Kan sedim.| Hemoglobin Serum Protein % gr Hastalik

No. |Soyad: [Hiz % gr. Total Alb. Glob | Siiresi
mm/saat o _ (Ay olarak)
1 RS 45 14 6.9 3.1 3.8 .4
-2 SK. 46 - 8.5 5 2.5 2.5 6
3 RA. 120 10 6.5 3.8 2.7 2
4 SXK. 105 12 7.1 4 3.1 3
5 M.G. 80 14 7.4 4.2 - 3.2 2
6 EX. 75 12 7.5 3.8 3.7 4
7 FM. 27 12.5 7.3 4.1 3.2 2
8 K.C. 90 15 6.3 2.8 3.5 3
9 FED. 50 14 6.6 4 2.6 1
10 O.C. 95 12.8 4.4 2.5 1.9 2
¢l . A.G. 84 12 5 3.1 1.9 212
12 HA. 110 14 5.7 3.7 o2 11/2
13 AN 85 11.7 6.8 4.5 2.3 3
14 K.B. 90 13.7 6.7 4.1 2.6 3
15 SY. 105 13.4 6.7 4.3 2.4 6
16 A.C. 34 12.8 6.5 4.3 -2.2 10
17 LB, 45 14 7.6 4 - 3.6 3
18 M.U. 90 13 7.1 4.1 -3 5
19 SK. 118 11.7 6.8 4.5 2.3 24
20 CK. 35 16 6 3.7 2.3 3
21 - AD. 100 11.5 6.5 4 2.5 3
22 GT 40 10.5 7 4.2 2.8 24
23 SY. 40 12.1 6.3 4 2.3 1/2
24 S.C 105 15 7.8 3.9 3.9 2
25 H.Y. 90 - 13 6.4 3.8 2.6 24
26 S.G. 28 14 7.6 3.8 3.8 8
27 F.G. 30 12.8 5.7 4.9 1.8 2
28  V.A. 65 13 5.4 3.7 1.7 3
29 B.F. 35 12.1 4.4 2.5 1.9 4
30 H.O. 40 13 6.3 4.4 1.9 1
31 AS. 95 14 6.6. 2.5 3.1 11
32 MA. 120 15 6.9 3.7 3.2 2
Ortalama |[72.44-5.5 | 13403 | 6.540.1 |3.840. 12 | 12740.1 | 5.541. 1
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TABLO-7: Hastalarin BK, NPN, Kreatini_n, Alkali Fosfataz, SGOT ve SGPT

Degerleri.
Sira | Adive | BK NPN | Kreatinin | AKS | Alk.fost. | SGOT | SGPT
No | Soyadi | mm3| % mgr| 9%, mgr %% mgr B.U. E.U. E.U.
1 R.B. 5200 43.2 1 90 4.2 20 36
2 S.K. 8000 36 2.1 56 2.6 18 24
3 R.A. 12000 39.6 1 76 5.2 26 21
4 S.K. 6700 . 36 1 98 7.2 26 24
5 M.C. 4000 = 32.2 1 76 5.2 21 . 19
6 E.K. 7900 32 1 95 5.2 14 15
7. F.M. 5800 39.7 1 116 4.5 16 15
8 K.G. 0000 36 1 94 9.7 39 20
9 E.D.- 3600 46 1.2 " 96 3 18 15
10 0.C. 11000 28.8 1.5 96 6.4 16 15
11 AG 7000 18 1 86 2.6 20 17
12 HA 6000 32 1 90 2.6 22 . 22
13 AN 7000 26 1 96 6.4 24 21
14 K.B 6500 32 1 86 6.7 26 24
15 SY 6700 32 1 76 7.2 26 23
16 - AC 8800 32 1 96 4.7 28 v 30
17 IB. 3500 18 1 86 4.8 26 24
18 M.U 5000 57.6 1.1 88 7.6 76 24
19 SK 13000 26 1 98 7.2 24 21
20 CK 4800 18 1.1 88 1.8 18 . 10
21 A.D 7500 32 1. 81 . 7 22 24
22 . G.T. 6400 32.4 1.1 120 4 52 14
23 . SY. 4600 32.4 1.0 70 2.2 - 18 46
24 S.C. 9600 21.6 1.5 83 4.5 58 " 14
25 HY 8700 18 1.5 132 4.5 14 18
26 S.G 7000 46.8 1.3 198 1.3 18 14
27 F.G 6000 18 1 145 4.9 16 12
28 V.A 8000 36 0.6 100 4 19 16
29 B.F. 12800 32.4 1 75 3.3 19 10
30 H.O. 5000 21.2 1.3 106 1.6 11 10
31 AS. 4000 24 1 110 7.9 72 10
32 M.A. 10000 36 1 100 1.6 16 15
"Ortalama

[2728 £544]31,7+1,6]1,1:£0,04 [97.154,5 | 4803 | 23,5448 | 195409
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TABLO- 8: Kontrol Grubuna Ait Serum Bakir1, Serum Derniri Diizeyleri ile
Serum Bakir/Serum Demir (Cu+-/Fe--+) Oran

Sira- Adt | Serum Bakiri| Serum Demiri | Serum

No. |Soyadi | Yag | Cinsi (pgr/100 ml) (pgr/100 mby| Cu--+/Fe+ -+
1 CB. 56 | K110 104 i
2 |MLB. 65 E 120 120 - 1.0

3 N.Y. 45 E | 114 92 1.2

4 |F.B. 35 K 106 116 0.9

5 S.0. 47 E 1124 112 1.1

6 N.K. 47 E 120 110 1.1

7 R.Y. 50 K 114 116 1.0

8 E.E. 75 K 118 110 1.1

9 O.A. 52 E 116 104 1.1

10 N.A. 50 K 110 98 1.1

Ortala. 51.643.5 |115.24+1.7 | 108.2£2.8 1.07-0.026

Tablo 9’da hastalarin serum bakir1 ve serum demiri ile serum bakir/serum
demir oram ortalamalart kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

TABL‘O@: Akciger Kanserli Hastalarm ve Kontrol Grubunun Serum Bakiri ve
ve Serum’ Demiri ile Serum Bakir/Serum Demir Orant Ortalamalari

Elem. Serum Bakiri Serum Demiri Serum ]

ve .

Cut+/Fe++| (ugr/100 ml) (pgr/ml ml) Cut+/Fe++

, : Akciger Akciger 1 )

Olgular = |Kontrol Kanserli Kontrol | Kanserli [Kontrol | Kansetli
Grubu - Hastalar Grubu Hastalar |Grubu | Hastalar

A.O. 115,24-5,5| 173,5422,9 | 108,2£8.,7 ; 60--14,6 |1,07--0,3| 2,6--0,6

45D

t Deger. 7,93 -7,8 7,88

p’ler p < G,0005 p < 0,0005 p < 0,0005

A.O.: Aritmetik Ortalama
SD : Standart Sapma.

Tablodada gorildiigi gibi, serum bakiri diizeyinde akciger kanserli hastalar-
da kontrol grubuna gére yiiksek degerler bulunmus ve ¢ok anlamli farklilik gbz-

lenmistir (p<< 0,0005).

Akciger kanserli hastalarda serum demiri diizeylerinin kontrol grubuna gére
cok anlamlt (p<< 0,0005) bir diisiikliik tesbit edilmistir.

Serum bakir/serum demir orani da akciger kanserli hastalarda kontrol grubu-

na oranla ¢ok anlamlt-(p<< 0,0005) olarak yiiksek bulunmustur.
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Elde edilen serum demiri, serum bakiri ve serum bakir/serum demir
(Cut*/Fet+)orant sonuglarl ile hastaligin siiresi, hastanin yasi, hemoglobin, sedi-
mantasyon hizi ve serum protein diizeyleri arasinda istatistik olarak anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu istatistik degerler ve karsilagtirmalari tablo-10’da belirtilmistir.

TABLO-10: Hastalarin Serum Rakiri, Serum Demiri ve Serum Bakir/Serum De-
" mir Orani Sonuglari ile Hastaligin Siiresi, Hastamn Yagi, Kan Sediman-
tasyon Hizi, Hemoglobin ve Serum Protein Degerleri Arasindaki Is-

 tatistiki Tligkiler '

X :p < 0,05

xx: p < 0,005

o Kan
Parametreler |Hasta. |Serum |Serum | Serum | Sedim.|Serum |Hemoglobin
Yast Cu++/ |Protein | Demiri | Hizi  |Bakiri
Fe++ k
. X X
Hastalik siir. —0,034 | 0,307 | 0,127 { —0,340| 0,061 0,003 0,243
XX XX
Hemoglobin 0,251 1—0,484| 0,268 0,458 | 0,030 |—0,189
(Hb.) : ' '
XX XX ] X
Serum bakirt |—0,456 | 0,458 —0,118| 0,108 | 0,399
Kan sediman. T
Hizi —0,034 | 0,288 0,090 | —0,043
, . XX CX )
Serum demiri |—0,055 |—0,814 | 0,298
Serum Prote. —‘(_),—1—2—5:_ —0,232
Serum Cut++/
Fet+ —0,291

Tablo 11, 12, 13’te hastalifin metastaz derecesi ile serum bakiri, serum demiri
ve serum bakir/serum demir orani arasindaki iliskiler g8sterilmistir.

TABLO-11: Hastaligin Metastaz Derecesi ile Serum Balkar Diizeyleri Arasindaki

Diskiler
" | Hasta Serum Bakir Diizeyleri
Metastaz Sayist A Ortalamast Degeri
— - |1 34.4 156.5F23.1 . B
E5) 6 18.7 167.0F18.2 I —3.488
[ 10 315 | 185.2+15.2 p<0.005
F+ |5 5.6 | 194.8+10.8
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TABLO-12: Hastalifin Metastaz Derecesi ile Semur Bakir/Serum ‘Demir Orant
‘Arasindaki iliskiler

M Hasta % Seru Bakir/Serum Demir t -

etastaz Sayist Orani Diizeyleri Ort. Degeri

(—) 11 - 34.4 2.340.5 - '

[€S) 6 18.7 | 2.540.7 T —2.703
: | p< 0.01

++) 10 31.3 2.840.6 Y

(++-+) 5 _15.6 2.940.4

TABLO-13: .I-Iastahgm Metastaz Derecesi ile Serum Demiri Arasindaki Iliskiler

Metastaz  Hasta % Serum Demir Diizeyleri t
Sayist Ortalamast Degeri
(—) 11 34.4  73.09416.90 ‘
(-+) 6 _18.7  70.004-15.84 0.610
+-+) 10 31.3 63.04-+-14.32 p > 0.05

(+++) 5 15.6°  68.004-11.08

Tablolarda da goriildiigii gibi hastaligin metastaz derecesi ile serum bakiri
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gériillmiis, kanser ne kadar ¢ok metas-
taz yapmis ise serum bakiri diizeyi de o 8lgiide yiiksek bulunmus, bu durumun is-
tatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu tesbit -edilmisir (p<< 0,005).

Yine akciger kanserlerinde metastaz ne kadar yaygm ise serum bakir/serum
demir orant da o dlgiide yiiksek bulunmus, bu durumun da istatistiksel yonden
anlamh oldugu gériilmistiir (p<< 0,01). '

Serum demiri degerleri ile metastaz arasmda ise negatif bir iliskinin oldugu
gozlennns, metastaz arttikga serum demiri duzeylermm diistiigii tesbit edilmistir.
Ancak bu durumun istatistiksel yonden anlam ifade etmedigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Kanserli hastalarda eser elementlerdeki degisiklikler coktan beri arastiri-
cilarin dikkatini gekmis, bu konuda pek ¢ok arastirma yapimistir (1-2, 4-11, 13).
Linder (5) timér transplante ettigi farelerde serum demir diizeylerinde azalma tesbit '
etmis, bunu prolifere olan hiicrelerin hizli demir kullanimia baglamistir. Yine
aym arastirict kanserli farelerde serum balkar duzeylerlnln yukseld1gm1 de tesbit
etmistir. -

Kolaric, Roguljic ve Fuss (13) solid tiimérlii hastalarmda ve Ozellikle l;ron§
kanserli olanlarinda, serum bakiri diizeylerine anlamh derecede artig gézlemisler,
hastalarm yaklagik yarisinin metastazli olduklarini bildirmislerdir.
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Bizim ¢aligmamizda, brong kanserli hastalarin tiimiin{in serum bakirt diizeyleri
kontrol grubuna gore yiiksek, serum demiri diizeyleri ise dilsiik bulundu. Hastala-
rin 1P%inde (¥ 34 4) metastaz yoktu, 21’inde ise deg1§1k derecelerde metastaz mev-
cuttu.

Tani ve Kokkola (8), akciger kanserli 43 hasta iizerinde yaptiklar: galismala-
rinda, serum bakir1 diizeylerini kontrol grubundan anlaml &lgiide farkli bulama-
diklarini bildirmis, ancak tiimor biiyiikliigii arttikga serum bakiry diizeylerinin de
gittikge yiikselme gosterdigini belirtmislerdir. Ayni aragtiricilar hastalarinda se-
rum diizeylerini normallere gore diisiik olarak saptadiklarmni vurgulamislardir.

Biz de ga{h§mam1zda, akciger kanserli hastalarin tiimiinde serum demiri diizey-
lerini kontrol grubuna oranla olduke¢a diisiik olarak tesbit ettik.

‘Tani ve Kokkola (8) caligmalarmda, gerek serum demiri ve gerekse hemoglo-
bin diizeyi ile kan sedimantasyon hiz1 arasinda istatistiksel yonden anlamli olmayan
negatif bir iliski gozlediklerini bildirmislerdir. Biz de galismamizda serum demiri
ve hemoglobin diizeyi ile kan sedimantasyon hiz arasinda istatistiksel yonden an-
lamh olmayan negatif bir iligkinin oldugunu saptadlk

Ayn1 aragtiricilar hastalarinda serum bakari ile kan sedimantasyon hizt arasin-
da anlamli pozitif iligki, serum demiri ile serum bakir1 arasimda anlamli negatif ilig-
ki, serum demiri ile hemoglobin diizeyi arasinda ise anlaml pozitif iligki gozledik-
lerini belirtmislerdir. )

Biz de ¢alismamizda serum bakiri ile kan sedimantasyon hizi arasinda anlamli
pozitif iligki, serum demiri ile serum bakll‘l arasmda ise anlamli neagatif 111§k1 ol-
dugunu tesbit ettik.

Yine ayni arastiricilar hemoglobin diizeyi ile serum bakir1 diizeyleri arasida
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iligki saptadiklarm bildirmislerdir.

Biz de galismamizda hemoglobin diizeyi ile serum bakir1 diizeyleri arasinda
negatif bir iligkinin mevcut olduguna tanik olduk. Bu bulumlarin- literatiir bulgu-
lariyla“ tam bir uyum iginde oldugunu gézledik. ‘

Ayrica galismamizda serum bakirt ile serum bakir/serum demir (Cu+- +/
Fe+-) orant ‘arasinda da istatistiksel olarak anlamli olan pozitif bir iliskinin
mevcut olduunu ortaya koyduk. Bu durumun serum bakirinin yiiksek diizeyde
olmasina bagl olarak meydana geldigini diistindiik.

Aslinda k1j(511ik seyreden hastaliklarda, 6zellikle kronik enfeksiyonlar ve ma-
lign hastaliklarda serum demir diizeylerinin olduke¢a diisiik oldugu ¢oktan beri
bilinmektedir (1’2, 5, 8, 10,11). Nitekim kronik hastaliklarda ve 6zellikle kanser-
lerde goriilen anemi bu diiglik serum demiri diizeylerine baglanabilir. Malign has-
taliklarda, az ¢ok hastaligin siddeti ile orantili olarak artis gdsteren sedimantasyon
hizi ve serum demiri diizeylerindeki diisme; sedimantasyon hiz1 ile serum demiri
arasinda negatif bir iligki seklinde karsimiza g¢ikmaktadir.
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Le Tinier ve arkadaslar1 (1) 21 akciger kanserli hasta {izerinde yaptiklari ga-
igmalarinda serum bakirt, serum demiri diizeyleri ile serum bakir/serum demir
oranini incelemigler, serum bakirt diizeylerinin kontrol grubuna gore artig, serum
demiri degerlerinin ise diisiis gosterdigini; serum bakir/serum demir oranim yik-
seldigini gozlemislerdir. Serum bakir/serum demir oranmin bilinmesinin tiimo-
ral bir progesin gelismesi ve aktivitesi hakkinda ¢nemli bir deger ifade edebilece-
gini vurgulamiglardir.

Bariety ve Gajdos (7) akciger kanserli 23 hastada yaptiklart calismalarinda
serum bakir1 ve serum demiri diizeylerinin yani sira serum bakir/serum demir
oranint da arastirmislar, serum bakiri diizeylerinde Snemli bir yiikselme, serum
demiri diizeylerinde ise dnemli bir diigme oldugunu gozlemislerdir. Ayrica serum
bakir/serum demir oraninda da énemli bir yiikselmenin oldugunu bildirmislerdir.
Bu sonucun akciger kanserlerinin tanisinda yararli olabilecegini belirtmislerdir.

Tablo 9°da da goriildiigii gibi, biz de caligmamizda serum baku1 diizeylerini-
yiiksek, serum demiri diizeylerini ise diisiik olarak tesbit ettik. Ayrica serum
bakir/serum demir (Cu+-/Fe---) orani da kontrol grubuna gére anlamli dlglide
yiiksekti. Bulgularmmizin literatiir bilgileriyle uyumlu oldugunu gozledik.

Tablo 10°da da goriildiigii gibi, calismamizda hastaligin siiresi ile serum de-
miri diizeyleri arasinda negatif; serum bakir/serum demir orani arasinda ise pozitif
bir iliskinin mevcut olduguna tanik olduk. Hastalik ne kadar eski ise serum demir
diizeylerinin de o oranda diisiik oldugu dikkatimizi gekti. Zira kanser eskidikge
ve viicuda yayildikea, cesitli nedenlerle demirin alimini, absorpsiyonunu ve kulla-
nilmasmi engellemekte, boylece serum demir diizeylerinde azalmaya neden olmak-
tadir (1,2,5,8,10,11). ‘

Akciger kanserlerinde, kanserin siiresi ile serum bakir/serum demir orani
arasinda gelisen pozitif iliski, aslinda serum demiri diizeylerinde gelisen diisiikliik-
ten kaynaklanmaktadir. . '

Calismamizda hastalarin yagi ile serum bakir diizeyleri arasinda negatif bir ilis-
kinin oldugunu gozledik. Serum bakirt diizeyleri akciger kanserli yash hastalarda
geng olanlara gére daha diisiik olarak bulunmustur. Geng hastalardaki serum ba-
kart diizeyi yiiksekligi, heniiz azalmamis olan seks hormonlari ‘aktivitesi ile agik-
lanmak istenmistir (8).

Hastalardaki hemoglobin diizeylei‘i ile serum demiri diizeyleri arasindaki po-
zitif iligki, anemi tablosundan sorumlu tutulmaktadir. Serum demiri dustince
hemoglobin sentezi azalmakta, bu durum anemiye neden olmaktadir (14-16).

Serum protein diizeyleri ile serum demir diizeyleri arasindaki pozitif iligki, as-
hinda baz1 elektrolitler ve eser elementlerin kanda proteinlere bagl olarak tasin-
masindan kaynaklanmaktadir (17). Akciger kanserli hastalarda zamanla gesitli
nedenlere bagl: olarak serum proteinleri azalmakta, dolayisi ile serum demir diizey-
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leri de diisiik olarak bulunmaktadir.Ancak hipoproteineminin, hiposidereminin
tek nedeni olmadigi kuskusuzdur.

Tablo 11, 12 ve 13’de de goridiigi gibi, calismamizda serum bakir1 diizeyleri
ve yine serum bakli‘/serum demir (Cu+-+[Fe-+-) orani ile akciger kanserlerinin
metastaz derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli olan pozitif bir iliski; serum
demiri ile metastaz derecesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan ne-
gatif bir iligki oldugunu tesbit ‘ettik. Yani kanser ne kadar ¢ok metastaz yapmisg ise
serum demiri diizeyi de o derece diisiik, serum bakir1 diizeyi ile serum bakir/se-
rum demir orani da o nisbette yiiksekti. Bu bulgularinuz da literatiir bulgulariyla
uyum gosteriyordu.

SONUC

Calismamuzin  sonuglart su sekilde siralanabilir:

— Kontrol grubuna gére, hastalarin serum bakiri diizeyleri ve aritmetik orta-
lamalart 6nemli dercede yiiksek (P<< 0,0005). serum demiri diizeyleri ve aritmetik
ortalamalar1 ise disiik (P<< 0.0005) bulunmustur.

— Yine kontrol érubuna gore, hastalarin serum bakir/serum demir (Cu+-/
Fe-+) orant anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (P<< 0.0005).

- — Ayrica hastaliin siiresi ile serum demiri diizeyleri arasinda negatif bir ilis-
kinin oldugu, yani hastaligin siiresi uzadikc¢a serum demiri diizeyinin de diistiigi
goriilmistiir (P< 0.05). - Hemoglobin diizeyleri ile serum demiri diizeyleri arasin-
da (P<< 0.0005) ve yine serum demiri diizeyleri ile serum proteini diizeyleri arasinda-
(P< 0.05), anlamli derecede pozitif bir iliskinin oldugu gdzlenmistir.

— Hastalarin serum bakirt diizeyleri ile kan sedimantasyon hizi arasmnda
pozitif (P< 0.05); serum bakirt ile hastalarin yas: arasinda ise negatif (P<< 0.005)
bir iliskinin oldugu dikkati ¢ekmistir.

— Serum bakiri diizeylerinin (P<< 0.05) ve serum bakir/serum demir oraninin
(P< 0.01) hastaligin metastaz durumuyla pozitif yonde anlamli; serum demiri
diizeylerinin ise negatif yénde anlamsiz bir iligki iginde oldugu gdriilmistiir.

SUMMARY

SERUM COPPER AND IRON LEVELS IN PATIENTS WITH PUL-
MONARY CANCER : ,

In order to determine the serum copper and iron levels and the ratio of copper
to iron (Cu+-/Fe+-) in patients with pulmonary cancer, 32 patiens and 10
control subjects were include in the study. The results showed that serum copper
and iron were higher and lower, respectively, in patients than in controls. Also,
Cu++/Fe+ 4 ratio was found to be higher in patients than controls. In metas-
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atic cases,with respect to metastatic extention. Serum copper and Cu---/Fe++-
ratio were high, and serum iron levels were lower. There was a negative correlation
- between age and serum copper, and between the duration of illness and serum iron
levels. On the other hand, there was a positive correlation between Cu+ -+ /Fe- -
ratio and duration of illness and serum copper levels, and a negative correlation
hemoglobin concentration and serum iron levels. ’
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