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OZET

Serviksin malign ve benign lezyonlarinda c¢esitli
elementlerin kan diizeylerini incelemek amaciyla ser-
viks kanserli 79, benign serviks lezyonlu 34 ve saglikli
kontrol grubu olarak 20 kadindan alinan serum or-
neklerinde ¢inko, bakir ve magnezyum diizeyleri ol¢iil-
dii. Serum c¢inko diizeyleri, benign ve malign lezyonlu
hastalarda  kontrol grubuna gore anlamli  bir sekilde
diistik  bulundu (sirasit ile p<0.05 ve p<0.001). Bakir
diizeyleri, kanserli grupta anlamli dlgiide yiiksek bulu
nurken (p<0.001) benign lezyonlu grupta kontrol gru-
buna gore istatistiksel agidan anlamli  bir fark bulun-
madi. Magnezyum diizeyleri, benign ve malign lezyon-
lu gruplarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda an-
lamli  bir sekilde diisiik  bulundu  (her ikisi i¢in
p<0.001). Malign ve benign lezyonlu gruplarin serum
¢inko  ve  bakir diizeyleri arasindaki farklar  istatistiksel
acidan anlamli  bulunurken  (her iki parametre igin
p<0.001) magnezyum diizeyleri arasindaki fark ista-
bulunmadi.

tistiksel —ag¢idan  anlamh

Degisik evrelerdeki kanserli hastalarin serum

element diizeyleri  arasindaki farklarin ~ bu  hastaligin

evrelendirilmesinde yeterli olamadigi bulundu.
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SUMMARY

Zinc, copper, and magnesium were measured in
serum samples taken from 79 patients with cervical
cancer, 34 patients with benign cervical lesion and 20
healthy women serving as control group to evaluate
the blood levels of these elements in malign and be-
nign lesions of cervix. Mean serum zinc levels were
lower in the patients with benign and malign lesions
when compared with control group (p<0.05 and
p<0.000 respectively). Serum copper level was stati-
stically higher in the patient group with malign lesion
(p<0.001) while the difference was not statistically
significant in patient group with benign lesion when
compared to the control group. Magnesium levels
were statistically decreased in patient groups with be-
nign and malign lesions when compared to the heal-
thy controls (p<0.001 for both). The differences of
serum zinc and copper levels between the patient
groups with benign and malign lesions were statisti-
cally significant (p<0.001 for both) while the levels of
magnesium did not show a significant difference.

The differences of element levels in different
stages ofcervix cancer, was not sufficentfor staging of
cancer in the present study.
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Cinko, bakir ve magnezyum, insan viicudunda-
ki onemli elementlerden olup, bir¢ok fizyolojik olay-
da rol alirlar (1-3). Cinko, biiyime ve gelisme igin
esansiyel olmanin yani sira insan ve hayvanlarin hiic-
resel immiin fonksiyonlarinda da anahtar niteligin-
dedir (1,4-6). Diyetle ¢inko aliminin azalmasi, biitiin
hiicresel immiin fonksiyonlarda defektler meydana

getirmektedir (6,7). Arastiricilar, g¢esitli malign has-
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taliklarda kan ¢inko ve magnezyum diizeylerinin

azaldigini, bakir diizeylerinin ise arttigint goster-

mislerdir (8,9). Bizim de daha onceki ¢aligmalari-
mizda cesitli tirden hematolojik ve nonheniatolojik
kanserlerde serum ¢inko diizeylerinin azaldig1 ve ba-
kir dizeylerinin arttigi bulunmustur (10,11). Ayrica,
kadin genital kanserlerinde de bu elementlerin kan
diizeylerinde o6nemli degisiklikler oldugu bildiril-

mistir (12-17).

Bu ¢aligsmada, malign ve benign serviks lezyon-
lu hastalarda saglikli kontrol grubunun serum ¢inko,
bakir ve magnezyum diizeyleri o&lgiildi. Ayrica bu
elementlerin kanserin farkli evrelerindeki diizeyleri

de olgiilerek birbirleri ile karsilastirildi.

MATERYEL VE METOD

Tip Fakiiltesi Kadin Has-
ve Dogum Klinigine bagvuran 79

Ankara Universitesi
taliklari serviks
kanserli, 34 benign serviks lezyonlu (servikal eroz-
yon vb.) hastanin serum ¢inko, bakir ve magnezyum
diizeyleri Olglilerek, ayni1 yas grubu ve sosyoekono-
mik durumu ayni olan 20 saglikli kadinin serum ele-
ment diizeyleri ile karsilastirildi. Kanserli ve benign
lezyonlu hastalarin serviks lezyonu disinda higbir
hastaliklart bulunmadigi, yapilan muayene ve test-

lerle saptandi.

Serviks kanserli 79 hastanin 18'i Stage I, 20'si
Stage II, 23'Gi Stage III ve 18'i Stage IV evresinde

SI NCI-ROC! V ve Ark,
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bulunuyordu. Serum ¢inko, bakir ve magnezyum 61-
¢iimleri i¢cin malign lezyonlu hastalardan operasyon
ve/veya radyoterapi Oncesi, benign lezyonlu hasta-
lardan ise tedavi Oncesi aglik kan Ornekleri alindi.

Serum ¢inko ve bakir diizeylerinin o6lg¢iilmesi
Varian Techtron Model 1200 atomik absorbsiyon
spektrofotometresi ile, magnezyum diizeylerinin 6l-
¢iilmesi ise magnezyumun alkali ¢ozeltilerde titan
yellow ile renkli bir bilesik olusturmasi esasina
dayanan metod (18) ile spektrofotometrik olarak ya-
pildi. Sonuglar ¢inko ve bakir i¢in ug/dl, magnezyum

icin mg/dl olarak ifade edildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi igin pa-
rametrelerin ortalamalar: ve standart deviasyonlar:
hesaplandi. Ortalamalar arasi1 farkin onem kontroli,

Student's t Testi ile yapildi.

BULGULAR

Saglikli kontrol grubu ile benign ve malign ser-
viks lezyonlu gruplarin serum ¢inko, bakir ve mag-
nezyum degerleri, Tablo 1'de gosterilmistir.

Serviks kanserinin farkli evrelerindeki hastala-
rin serum ¢inko, bakir ve magnezyum diizeyleri Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Tablo
leri, kanserli ve benign lezyonlu gruplarda saglikl:
bir sekilde distkti.

I'de goruldiigii gibi, serum ¢inko diizey-

kontrol grubuna gore anlamlh

Tablo 1. Serviks kanserii,benign serviks lezyonlu ve saglikli gruplarin serum ¢inko, bakir ve magnezyum
diizeyleri
\Gruplar A Grubu B Grubu C Grubu P
Kontrol BenignCerviks Cerviks
(n-20) Lezyonu Kanseri
A - B A - C B-C
PararTvdrelex.| x+S D (n34)x+SD M9)x+SD
Zn
102,35+1952| 8651+2496 [64.53 t 13.62 p(0.05 p (0,001 p ( 0,001
(/jg/dn)
Cu anlaml
(/ug/dL) 130,89 ¢ 19.29(13235 t 31,78/157,87 + 2320| degil p (0,001 p (0,001
Mg 171 1 . anlamh
+
(mg/dl) 2,0 + 0,14 7 03 1.69i 0,2 8 p< 0,001 p(0.Qo01 degil
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Serum bakir diizeyleri, kontrol grubuna gore kanser-
li

karsilik, benign lezyonlu grupta anlamli bir

hastalarda anlamli bir sekilde yiiksek olmasina
degisiklik gostermedi. Serum magnezyumdiizeyleri,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kanserli ve be-
nign lezyonlu grupta anlaml: bir sekilde diisiik bu-
lundu.

Benign ve malign lezyonlu gruplar arasinda se-
bir sekilde
farklilik gosterirken, bu iki grubun magnezyum dii-
arasindaki fark
bulunmad1 (Tablo 1).

rum c¢inko ve bakir diizeyleri anlamli

zeyleri istatistiksel ac¢idan anlamli

Tablo 2'de goriildiugi gibi, kanserin g¢esitli
evrelerinde magnezyum diizeyleri arasindaki farklar
anlamli bulunmazken, serum ¢inko diizeyleri sadece
Stage Il ve III arasinda, serum bakir diizeyleri ise
sadece Stage I ve II arasinda istatiksel agidan anlam-

I1 bir sekilde farkli bulundu.

TARTISMA

Yapilan arastirmalarda, malign hastaliklar
basta olmak ilizere birgok patolojik olayda serum
disik bulunmustur (8,15,17,19,20).

Kanserli hastalarda saptanan disik ¢inko diizeyle-

¢inko diizeyleri

rinin bu hastaligin sebebi mi, yoksa sonucu mu ol-
dugu heniiz kesin olarak aydmlatilamamistir. Bazi
arastiricilar, malign hastaliklarda goriilen ¢inko ek-
sikligini hiperzinkiiriye baglarken (19,20), bazilar1 da
beslenme yetersizliginden kaynaklandigini diisiin-

mektedirler (17). Ayrica stres donemlerinde akut
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faz proteinlerinin yapiminda aktif olarak gdrev ya-
pan karacigerin veya baska bir organin daha fazla
protein sentezi yapabilmek i¢in dolasimdaki ¢in-
koyu alarak serum ¢inkosunun azalmasina neden ol-
dugu da diisiiniilmektedir (21,22). Lightman ve ar-
kadaslari, kadin genital kanserli hastalardan ¢ikari-
lan timo6r dokularinda ¢inko konsantrasyonunu
diisiik bularak, serumdaki ¢inko eksikliginin timor
dokusunda ¢inko tutulmasina bagli olmadigini bildir-
(15).

Bu ¢aligsmada kanserli hastalarin serum bakir
bir sekilde

yiksek bulunmustur. Kanserli hastalarda serum ¢in-

mislerdir

diizeyleri, diger gruplara gdre anlaml
ko diizeyleri azalirken serum bakir diizeylerinin art-
masinit bazi arastiricilar ¢inko ile bakir arasinda emi-
lim diizeyinde bir antagonizmaya baglamakta (25),
buna karsilik bazi arastiricilar ise malign hasta-
liklarda bir akut faz reaktan: olarak seriiloplazminin
yikseldigini, buna bagli olarak da serum bakirdiizey-

lerinin yiiksek bulundugunu bildirmektedirler (26).

Calismamizda serviks kanserli hastalarda se-
rum magnezyum diizeyinin kontrol grubuna gore an-
Se-

rum magnezyum diizeylerinin kanserli hastalarda

laml1 bir sekilde diisik bulundugu saptanmistir.

disik bulunmasinin nedeni, bazi arastiricilara gore
malign hiicrelerde artan metabolik ihtiyac1 karsila-
mak lizere serum magnezyumunun bu hiicrelere
gegmesidir (9). Nitekim ¢esitli arastiricilar tarafin-
dan tiimor hiicrelerinde magnezyum akiimiilasyonu

olustugu bildirilmistir (27,28). Ancak, bizim g¢a-

Tablo2. Serviks kanserinin dort ayr1 evresinde serum ¢inko, bakir ve magnezyum diizeyleri
AxSt t N
XStageter | gtage 1 Stage 0 Stage ID | Stage EZ P
@®=18 ) @=20) (n=23) M3 )
Parametrelers| X t SD xt SD xt SD x t SD 1-n n-m f-E?
Zn anlamh anlamh
70.65 £ 693 |70,05 + 7,02 X . <0,05
(pg/dl) 6043 + T7B/SBIS ¢ 804 p degil
Cu anlamh anlamh
(pg/dl) 13477 = 1074/15635 +1434[16291 t 2641(17622 ¢ 16,27 p<_ 0,001 degil degil
Mg anlamh anlamh ariamh
1,69 t 031 154 t 029 (172 ¢ 035 (1,70 t 035 o . .
(mg /di) degil degi! degil
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lismamizda benign lezyonlu hastalarin serum mag-
nezyum diizeyleri ile malign lezyonlu hastalar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

sonug¢larina goére serum ¢inko,
farkl
hastalarda 6nemli farkliliklar gostermedigi ve bu ne-
kulla-
nilamayacagi, buna karsilik benign ve malign lezyon-
farklar

kanserlerinin arastirilma-

Bu ¢alismanin
bakir ve magnezyum diizeylerinin, evrelerdeki

denle kanserin evrelendiri iImesinde

lu hastalarla sagliklt kisilerde bazi onemli

gosterdikleri igin serviks

sinda faydali olabilecegi disiiniilmistiir.
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