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Brons Kanserlerinde Serum Bakir Diizeyleri

SERUM

Enver HEKIMOGLU

SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart Merkezi, istanbul

OZET

52 kanserli, 28 kanser disi akciger hastalig
olan ve 10 saghkh kisinin serum bakir diizeyleri
(SBD), spektrofotometrik yontem ile arastirildL
Hiicre tipi belli 40 brons kanseri ve IS aktif
akciger tiiberkiilozu  vakast istatistik degerlendir-
meye alnd,, ''t-testi”” wuygulanarak yapilan
degerlendirme sonucu, her iki grupta elde edilen
degerler '"'cok ileri derecede anlamh'" bulundu
@ < 0.001)..

Anahtar kelimeler: Serum bakir diizeyi, brong kf [iserleri
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Dogada yaygin olarak bulunan ve insan organiz-
masinin eser elementlerinden biri olan bakirin, insan
kaninin normal elementlerinden biri oldugu ancak
1930'lu yillarda anlasilabilmistir (1). Bundan sonra
yogun olarak yapilan c¢alismalar sonucu bakirin;
1934),
pigment olusumunda (Cunningham, 1931), karbon-
hidrat metabolizmasinda (Keil ve Nelson, 1934),
elastin yapiminda,
Cytochrome-A ve Cytochrom-oxydase aktivitelerinin

doku solunumunda (Cohen ve Elwehjem,

sinirlerin myelinizasyonunda,
saglanmasinda rolii oldugu anlasilmistir (6, 7, 9, 12,
13,15,20,22, 23,24).

SBD'nin kronik infeksiyonlarda ve gebelikte art-
tigim1 ilk gosteren Krebs olmustur. Bazi anemilerde
bakir eksikliginin rolii oldugu da bilinmektedir (2).
Yapilan ¢ok sayida arastirmalarda cesitli hastahk-
larda SBD'nin konumu irdelenmis, son yillarda da
cesitli sistem kanserlerinin teshis ve seyrinde SBD'-
nin laboratuvar bir yontem olarak kullamilip kullani-
lamayacag1 irdelenmistir (3, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 17,
21,25).

Bu calismada; brons kanserlerinde ve kanser disi
akciger hastaliklarinda SBD dlciildii. Elde edilen de-
gerlerin hastaliklardaki dagilim 6zellikleri, tedavi 6n-
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COPPER

LEVELS IN  CASES OF BRONCHUS CANCER

Gelis Tarihi: 18 Mart 1985

SUMMARY

Serum copper level (SCL) was investigated
in SI patients with lung cancer when compared
e .o's] Wealthy p. and 28 patients with non-
malignant Iung diseases. 40 bronchial cancer
whose cell-types were known and 15 active lung
tuberculosis have been checked statistically.
Student's t-tests were used for comparison of
means, SCL was significantly elevated (p < 0.001)
in the patients with cancer and with tuberculosis.

Key words: Serum copper level, lung cancer
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cesi ve sonrasi degisiklikler arastirildi ve elde edilen
sonuclar literatiirle karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD

SSK Siireyyapasa Gogilis Hastaliklar1 Merkezi'nde
1982 yili iginde yatan 51 kanserli, 28 kanserli olma-
yan ve 10 saglikli toplam 89 kisinin SBD'leri arastiril-
di.

incelenen 51 kanserli vakanin 48 tanesi akciger
(brons) kanseri olup, bunlardan 40 tanesinin histo-
patolojik tipi saptanmis, 8 tanesinin ise histopatolojik
tipi saptanamamistir. Geri kalan 3 vakanin 1'i metas-
tatik akciger kanseri, ikincisi bir mediasten timori ve
lictinciisii de bir malign mezotelyoma vakasi idi.

Kanser dis1 olgulardan 15 tanesi aktif akciger tii-
berkiilozu, 3 tanesi inaktif akciger tiiberkiilozu, 3 ta-
nesi tiiberkiiloz ampiyemi, 1 tanesi tiiberkiilloz plorezi-
si, 1 tanesi tiiberkiiloz plorezisi ve akciger tiiberkiilo-
zu, 1 tanesi pnomoni (bakteriyel), 2 tanesi akciger
aspergillozisi, 1 tanesi akciger kist hidatigi (patlama-
mis, noninfekte) ve 1 tanesi de bronsektazi (non-
infekte) idi.

Kanser vakalarindan 4 tanesinin, aktif akciger
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tiiberkiillozu vakalarindan- 2 tanesinin ve 1 pnémoni
vakasinin tedavi sonrasi serum bakir diizeyleri de sap-
tandi.

Vakalarin incelenmek i¢cin kanlar1 alinmadan 6n-
ce, en az 1 hafta siireyle antibioterapi uygulandi (pno-
moni olgusu disinda kalan olgular).

6zel bir diyet kullanilmadi. incelenecek kan or-
negi sabah a¢ karmima iken alindi. Anemisi olanlar
(Hemoglibini % 70'in altinda olanlar) ¢alismaya alin-
madi.

Analizler icin Boehringer firmasinin hazir bakir
setleri kullanildi. Olgiimler spektrofotometrik yon-
temle yapildi.

incelenen vakalardan; brons kanseri olanlarin
hiicre tipi belli 40 tanesi ile aktif akciger tiiberkiilozu
olan 15 tanesi istatistik degerlendirmeye alindi. Diger
vakalar ve sonradan yeniden SBD'leri saptanan (teda-
viden sonra) 7 vaka sayilarinin az olmasi nedeniyle is-
tatistik degerlendirmeye dahil edilmedi.

Vakalarin istatistik anlamlilig1 "t-testi" uygula-
narak arastirildi.

BULGULAR

incelemeye alinan 10 saghkh normal vakanin
SBD ortalamasi (aritmetik ortalamasi) % 131.8 mikro-
gram olarak bulundu.

istatistik degerlendirmeye alinan, hiicre tipi belli
brons kanseri olan 40 vakanin SBD ortalamasi1 % 207.8
mikrogram, 15 aktif akciger tiiberkiilozu vakasinin
SBD ortalamasi da % 322 mikrogram olarak saptandi.

Istatistiki degerlendirmeye alinmayan diger 24
olgudan 11 kanser vakasinin biri disinda SBD deger-
leri yiiksek, tek vakanin SBD degeri de normalin iist
sinirinda bulundu. 3 tiiberkiiloz ampiyemi, 1 tiiberkii-
loz plorezisi, 1 tiiberkiiloz plorezisi ve tiiberkiiloz,
1 pnomoni ve 2 akciger aspergillozisi vakalarinin SBD
degerleri normalden yiiksek olarak bulundu. 3 inaktif
akciger tiiberkiilozu, 1 kist hidatik ve 1 bronsiektazi
vakasinin SBD degerleri normal simirlar icinde idi.

t-testi uygulanarak yapilan anlamhihk arastirma-
st sonucu; 40 brons kanseri vakasinda SBD yiikselme-
si, ileri derecede anlamh olarak bulundu (t = 5.425 ve
p < 0.001). 15 aktif akciger tiiberkiilozu vakasinda
SBD yiikselmesi de ileri derecede anlamh olarak bu-
lundu (t = 6,66 ve p <0.001).

Calismada her hastalikli yas grubu i¢in aymi yas
grubundan normal kontrol grubu secilmemistir. 10
kisilik kontrol grubunun yaslar1 25-43 arasindadir.
Calismada bu normallerin disinda kalan ancak hasta-
hiklar1 iyilesmis olan veya hastaliklar1 SBD degerini
etkilemeyen 5 vakanin SBD degerleri gozlendiginde,
yas ilerlemesinin serum bakir diizeyinde belirgin bir
artisa neden olmadigr gozlenmistir (bu 5 vakanin yas
ve SBD degerleri soyledir; caliymadaki biitiin olgula-

rin en yaslis1 olan vakanin yasi 75, hastalig:r inaktif
akciger tiiberkiilozu ve SBD degeri % 127 mikrogram;
torakotomi ile sol akciger tamamina yakin béliimiinii
isgal eden patlamamis Kist hidatik saptanan 72 yasin-
daki vakanin SBD degeri % 150 mikrogram; hastalig:
pnémoni olan ve tedavi edildikten sonra SBD degeri
% 98 mikrogram bulunan vakanin yasi 69; yaslari
49 ve 50 olan iki inaktif akciger tiiberkiilozu vakasi-
nin SBD degerleri ise % 127 ve % 135 mikrogram ola-
rak bulunmustur).

Tedavi sonras1 SBD degerleri incelenen 4 brons
kanseri vakasindan birinin % 247 mikrogram olan
SBD degeri kombine kemoterapi (KT)'den sonra
% 178 mikrograma, ikincisini % 240 mikrogram olan
SBD degeri kombine KT ve 6000 rad'lik radyoterapi
(RT)'den sonra % 190 mikrograma, ii¢iinciisiiniin
% 178 mikrogram olan SBD degeri tek kiir KT'den
sonra % 105 mikrograma ve dordiinciisiiniin % 251
mikrogram olan SBD degeri kombine KT ve 6000
rad'llk RT'den sonra % 156 mikrograma diismiistiir.
iki aktif akciger tiiberkiilozu vakasinin birincisinin
% 218 mikrogram olan SBD degeri dort aylik spesi-
fik tedaviden sonra % 112 mikrograma, digerinin
% 370 mikrogram olan SBD degeri 3 aylik spesifik
tedaviden sonra % 178 mikrograma dismiistiir. SBD
degeri % 222 mikrogram olan bakteriyel pnomoni
vakasinin SBD degeri antibakteriyel tedaviden sonra
% 98 mikrogram olarak bulundu.

TARTISMA

Serum serbest bakirinin ¢ok degisik nedenlerle
olusmus hastaliklarda, degisik derecelerde artis gos-
terdigi bilinmektedir. Serum bakirmdaki degisikligin
asil nedeni ise bugiine dek yapilan arastirmalarla Kesin
olarak ortaya konulabilmis degildir. De Bellis ve arka-
daslarimin 1979 yilinda yaptiklar1 bir ¢caliymada, ma-
lign lenfoma vakalarinda eritrositlerdeki metabolik
degisiklikler arastirilmis; eritrosit "hexokinase'"inda
azalma goriilmiistiir. Arastirmacilar, bu bulgulara
dayanarak, serum bakir diizeyinin artmasini eritrosit
hexokinase'imn inhibisyonu sonucu oldugunu ileri
siirmiislerdir (8).

Breiter ve arkadaslar1 18 osteogenic osteosar-
coma vakasinda hastaligin baslangicinda, tedaviden
sonra ve niikslerden sonra SBD degerlerini arastirmis-
lar; hastaligin baslangicinda SBD degerlerinin anlamh
olarak yiiksek oldugunu (p < 0.001) bulmuslar ancak
tedaviden ve niikslerden sonra SBD degerlerinde an-
lamhh bir degisiklik bulmamislardir. Bu bulgulara
dayanarak tiimor aktivitesinin saptanmasinda SBD
arastirilmasinin yararh bir metod olmadig: sonucuna
varmislardir (3). Fisher ve arkadaslar malign melano-
ma vakalarinda SBD degerlerini yiiksek bulmuslar
(P < 0.005), tiimoriin yayilma derecesi ve aktivitesiyle
orantili olarak bu yiikselisin arttigini ileri siirmiisler-
dir (10). Garofalo ve arkadaslari, 43 malign, 37 benign
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meme lezyonlu hastada yaptiklar: arastirmada; SBD
artisinin lezyonun tiiriine degil aslinda yasa bagh ola-
rak yiiksek bulundugunu, gerek benign ve gerekse ma-
lign meme lezyonlarmda, hastalik aktivitesinin goste-
rilmesinde, SBD arastirilmasinin bir yeri olmadig:
sonucuna varmislardir (11). Habib ve arkadaslari,
41 benign prostat hipertrofisi ve 44 prostat kanserli
vakada; her iki hastalikda da, gen¢ normal populasyo-
na gore SBD anlamli olarak yiiksek (p < 0.01) bulun-
mus, ancak benign ve malign vakalari iceren gruplar
arasinda bir farklihk saptanmadigindan SBD degerle-
rinin, prostat kanserlerinin tani, gidis ve evrelerinin
izlenmesinde yararhh olmayacagi sonucuna varmislar-
dir (14). Inutsaka ve Araki 40 sindirim sistemi kan-
seri vakasinda yaptiklar: arastirmada; SBD degerlerini
anlamh olarak yiiksek (p < 0.001) bulmuslardir (17).
Shah-Reddy ve arkadaslar1 34 eriskin non-Hodgkin
lenfomali vakada yaptiklar1 arastirmada; hastaligin
aktif doneminde ve niiks sirasinda SBD anlaml olarak
yiiksek (p < 0.005) bulmuslar ve bu arastirmacilar,
non-Hodgkin lenfomalilarin remisyon durumlarinin
siiriip silirmediginin izlenmesinde, erken niikslerin
saptanmasinda, hastalik aktivitesinin gézlenmesinde
SBD arastirmanin giivenilir bir metod oldugunu ileri
siirmiislerdir (21). Larsen ve arkadaslari, Hodgkin has-
talikli vakalarda yaptiklar1 arastirmada; SBD degerle-
rini anlamh olarak yiiksek bulduklarim ileri siirdiiler
(18). Williams ve arkadaslar: ise 29 Hodgkin hastalikl
¢ocukta yaptiklar1 arastirmada; SBD degerlerinin,
yasa gore diizeltme yapildiginda, hastalarin az bir
boéliimiinde yiiksek olarak bulundugunu ve Hodgkin
hastalarinda, hastalik aktivitesinin saptanmasinda,
SBD degerinin yararlh olmayacagi sonucuna vardilar
(25).

Brons kanserlerinin tanisinda, SBD degeri sap-
tanmasinin bir anlami olup olmadigim arastirdigim
bu calismada; hiicre tipi belli 40 brons kanseri vaka-
sindan elde edilen degerler, normal olgulardan elde
edilen degerlerle karsilastirildiginda, bulunan sonug
anlamhdir (p < 0.001).

Huhti ve arkadaslar1 149 akciger kanseri vakasini
iceren calismalarinda; SBD degerlerinin anlamli ola-
rak yiiksek bulundugunu, asemptomatik vakalarda bu
yiikselisin en az oldugunu, metastatik semptomlarda
ise bu yiikselisin en fazla oldugunu, degisik histolojik
tipler arasinda bir farklihk bulunmadigini ve sonug¢
olarak akciger kanserlerinin tanisinda SBD arastirma-
sinin sinirh bir degere sahip oldugunu bildirdiler (16).
Martin Mateo ve arkadaslari, 26 akciger kanseri vaka-
sinda SBD degerlerini saptamislar ve elde edilen
degerlerin yiiksek ve anlamli oldugunu ileri siirmiisler-
dir (19).

Calismamdan elde edilen sonuc¢ literatiirdeki so-
nuclara uygunluk gostermektedir. Ancak akcigerin
diger hastaliklariyla ve 6zellikle yurdumuzda akciger
hastaliklarinin biiyiik bir béliimiinii teskil eden tiiber-
kiiloz ile karsilastirma yapildiginda; istatistik anlam-
lhilik derecesi her iki grupta da aynidir (kanserli ve tii-
berkiilozlu grubun p degerleri 0.001'den Kiigiiktiir).
istatistik degerlendirmeye alinmayan az sayidaki pno-
moni, aspergillozis, plorezi, ampiyem vakalarinda da
SBD degerlerinin yiiksek oldugu gézlendi.

Biitiin bu bulgulara gore; SBD degeri arastirilma-
sinin, brons kanserlerinin tanisinda - akcigerin enfek-
siyon hastaliklar: ekarte edildiginde - kullanilabilecek
laboratuvar bir metod oldugu sonucuna varildi.
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