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ÖZET 

52 kanserli, 28 kanser dışı akciğer hastalığı 
olan ve 10 sağlıklı kişinin serum bakır düzeyleri 
(SBD), spektrofotometrik yöntem ile araştırıldı. 
Hücre tipi belli 40 bronş kanseri ve İS aktif 
akciğer tüberkülozu vakası istatistik değerlendir­
meye alındı, "t-testi" uygulanarak yapılan 
değerlendirme sonucu, her iki grupta elde edilen 
değerler "çok ileri derecede anlamlı" bulundu 
(p < 0.001).. 
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SUMMARY 

Serum copper level (SCL) was investigated 
in SI patients with lung cancer when compared 
:• .•'•! Wealthy p. a n d 28 patients with non-
malignant lung 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. 
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Doğada yaygın olarak bulunan ve insan organiz­
masının eser elementlerinden biri olan bakırın, insan 
kanının normal elementlerinden biri olduğu ancak 
1930'lu yıllarda anlaşılabilmiştir (1). Bundan sonra 
yoğun olarak yapılan çalışmalar sonucu bakırın; 
doku solunumunda (Cohen ve Elwehjem, 1934), 
pigment oluşumunda (Cunningham, 1931), karbon­
hidrat metabolizmasında (Keil ve Nelson, 1934), 
elastin yapımında, sinirlerin myelinizasyonunda, 
Cytochrome-A ve Cytochrom-oxydase aktivitelerinin 
sağlanmasında rolü olduğu anlaşılmıştır (6, 7, 9, 12, 
13,15,20,22, 23,24). 

SBD'nin kronik infeksiyonlarda ve gebelikte art­
tığını ilk gösteren Krebs olmuştur. Bazı anemilerde 
bakır eksikliğinin rolü olduğu da bilinmektedir (2). 
Yapılan çok sayıda araştırmalarda çeşitli hastalık­
larda SBD'nin konumu irdelenmiş, son yıllarda da 
çeşitli sistem kanserlerinin teşhis ve seyrinde SBD'­
nin laboratuvar bir yöntem olarak kullanılıp kullanı­
lamayacağı irdelenmiştir (3, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 17, 
21,25). 

Bu çalışmada; bronş kanserlerinde ve kanser dışı 
akciğer hastalıklarında SBD ölçüldü. Elde edilen de­
ğerlerin hastalıklardaki dağılım özellikleri, tedavi ön­

cesi ve sonrası değişiklikler araştırıldı ve elde edilen 
sonuçlar literatürle karşılaştırıldı. 

M A T E R Y A L ve METOD 

SSK Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları Merkezi'nde 
1982 yılı içinde yatan 51 kanserli, 28 kanserli olma­
yan ve 10 sağlıklı toplam 89 kişinin SBD'leri araştırıl­
dı. 

İncelenen 51 kanserli vakanın 48 tanesi akciğer 
(bronş) kanseri olup, bunlardan 40 tanesinin histo-
patolojik tipi saptanmış, 8 tanesinin ise histopatolojik 
tipi saptanamamıştır. Geri kalan 3 vakanın l ' i metas-
tatik akciğer kanseri, ikincisi bir mediasten tümörü ve 
üçüncüsü de bir malign mezotelyoma vakası idi. 

Kanser dışı olgulardan 15 tanesi aktif akciğer tü­
berkülozu, 3 tanesi inaktif akciğer tüberkülozu, 3 ta­
nesi tüberküloz ampiyemi, 1 tanesi tüberküloz plörezi-
si, 1 tanesi tüberküloz plörezisi ve akciğer tüberkülo­
zu, 1 tanesi pnömoni (bakteriyel), 2 tanesi akciğer 
aspergillozisi, 1 tanesi akciğer kist hidatiği (patlama­
mış, noninfekte) ve 1 tanesi de bronşektazi (non-
infekte) idi. 

Kanser vakalarından 4 tanesinin, aktif akciğer 
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tüberkülozu vakalarından- 2 tanesinin ve 1 pnömoni 
vakasının tedavi sonrası serum bakır düzeyleri de sap­
tandı . 

Vakaların incelenmek için kanları alınmadan ön­
ce, en az 1 hafta süreyle antibioterapi uygulandı (pnö­
moni olgusu dış ında kalan olgular). 

ö z e l bir diyet kullanılmadı. İncelenecek kan ör­
neği sabah aç karnına iken alındı. Anemisi olanlar 
(Hemoglibini % 70'in altında olanlar) çalışmaya alın­
madı. 

Analizler için Boehringer firmasının hazır bakır 
setleri kullanıldı. Ölçümler spektrofotometrik yön­
temle yapıldı. 

İncelenen vakalardan; bronş kanseri olanların 
hücre tipi belli 40 tanesi ile aktif akciğer tüberkülozu 
olan 15 tanesi istatistik değerlendirmeye alındı. Diğer 
vakalar ve sonradan yeniden SBD'leri saptanan (teda­
viden sonra) 7 vaka sayılarının az olması nedeniyle is­
tatistik değerlendirmeye dahil edilmedi. 

Vakaların istatistik anlamlılığı "t-testi" uygula­
narak araştırıldı. 

BULGULAR 

İncelemeye alınan 10 sağlıklı normal vakanın 
SBD ortalaması (aritmetik ortalaması) % 131.8 mikro-
gram olarak bulundu. 

İstatistik değerlendirmeye alınan, hücre tipi belli 
bronş kanseri olan 40 vakanın SBD ortalaması % 207.8 
mikrogram, 15 aktif akciğer tüberkülozu vakasının 
SBD ortalaması da % 322 mikrogram olarak saptandı. 

İstatistiki değerlendirmeye alınmayan diğer 24 
olgudan 11 kanser vakasının biri dışında SBD değer­
leri yüksek, tek vakanın SBD değeri de normalin üst 
sınırında bulundu. 3 tüberküloz ampiyemi, 1 tüberkü­
loz plörezisi, 1 tüberküloz plörezisi ve tüberküloz, 
1 pnömoni ve 2 akciğer aspergillozisi vakalarının SBD 
değerleri normalden yüksek olarak bulundu. 3 inaktif 
akciğer tüberkülozu, 1 kist hidatik ve 1 bronşiektazi 
vakasının SBD değerleri normal sınırlar içinde idi. 

t-testi uygulanarak yapılan anlamlılık araştırma­
sı sonucu; 40 bronş kanseri vakasında SBD yükselme­
si, ileri derecede anlamlı olarak bulundu (t = 5.425 ve 
p < 0.001). 15 aktif akciğer tüberkülozu vakasında 
SBD yükselmesi de ileri derecede anlamlı olarak bu­
lundu (t = 6,66 ve p < 0.001). 

Çalışmada her hastalıklı yaş grubu için aynı yaş 
grubundan normal kontrol grubu seçilmemiştir. 10 
kişilik kontrol grubunun yaşları 25-43 arasındadır. 
Çalışmada bu normallerin dışında kalan ancak hasta­
lıkları iyileşmiş olan veya hastalıkları SBD değerini 
etkilemeyen 5 vakanın SBD değerleri gözlendiğinde, 
yaş ilerlemesinin serum bakır düzeyinde belirgin bir 
artışa neden olmadığı gözlenmiştir (bu 5 vakanın yaş 
ve SBD değerleri şöyledir; çalışmadaki bütün olgula­

rın en yaşlısı olan vakanın yaşı 75, hastalığı inaktif 
akciğer tüberkülozu ve SBD değeri % 127 mikrogram; 
torakotomi ile sol akciğer tamamına yakın bölümünü 
işgal eden patlamamış kist hidatik saptanan 72 yaşın­
daki vakanın SBD değeri % 150 mikrogram; hastalığı 
pnömoni olan ve tedavi edildikten sonra SBD değeri 
% 98 mikrogram bulunan vakanın yaşı 69; yaşları 
49 ve 50 olan iki inaktif akciğer tüberkülozu vakası­
nın SBD değerleri ise % 127 ve % 135 mikrogram ola­
rak bulunmuştur). 

Tedavi sonrası SBD değerleri incelenen 4 bronş 
kanseri vakasından birinin % 247 mikrogram olan 
SBD değeri kombine kemoterapi (KT)'den sonra 
% 178 mikrograma, ikincisini % 240 mikrogram olan 
SBD değeri kombine KT ve 6000 rad'lık radyoterapi 
(RT)'den sonra % 190 mikrograma, üçüncüsünün 
% 178 mikrogram olan SBD değeri tek kür KT'den 
sonra % 105 mikrograma ve dördüncüsünün % 251 
mikrogram olan SBD değeri kombine K T ve 6000 
rad'lık RT'den sonra % 156 mikrograma düşmüştür. 
İki aktif akciğer tüberkülozu vakasının birincisinin 
% 218 mikrogram olan SBD değeri dört aylık spesi­
fik tedaviden sonra % 112 mikrograma, diğerinin 
% 370 mikrogram olan SBD değeri 3 aylık spesifik 
tedaviden sonra % 178 mikrograma düşmüştür. SBD 
değeri % 222 mikrogram olan bakteriyel pnömoni 
vakasının SBD değeri antibakteriyel tedaviden sonra 
% 98 mikrogram olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Serum serbest bakırının çok değişik nedenlerle 
oluşmuş hastalıklarda, değişik derecelerde artış gös­
terdiği bilinmektedir. Serum bakırmdaki değişikliğin 
asıl nedeni ise bugüne dek yapılan araştırmalarla kesin 
olarak ortaya konulabilmiş değildir. De Bellis ve arka­
daşlarının 1979 yılında yaptıkları bir çalışmada, ma­
lign lenfoma vakalarında eritrositlerdeki metabolik 
değişiklikler araştırılmış; eritrosit "hexokinase"ında 
azalma görülmüştür. Araştırmacılar, bu bulgulara 
dayanarak, serum bakır düzeyinin artmasını eritrosit 
hexokinase'imn inhibisyonu sonucu olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (8). 

Breiter ve arkadaşları 18 osteogenic osteosar­
coma vakasında hastalığın başlangıcında, tedaviden 
sonra ve nükslerden sonra SBD değerlerini araştırmış­
lar; hastalığın başlangıcında SBD değerlerinin anlamlı 
olarak yüksek olduğunu (p < 0.001) bulmuşlar ancak 
tedaviden ve nükslerden sonra SBD değerlerinde an­
lamlı bir değişiklik bulmamışlardır. Bu bulgulara 
dayanarak tümör aktivitesinin saptanmasında SBD 
araştırılmasının yararlı bir metod olmadığı sonucuna 
varmışlardır (3). Fisher ve arkadaşlar malign melano­
ma vakalarında SBD değerlerini yüksek bulmuşlar 
(p < 0.005), tümörün yayılma derecesi ve aktivitesiyle 
orantılı olarak bu yükselişin arttığını ileri sürmüşler­
dir (10). Garofalo ve arkadaşları, 43 malign, 37 benign 
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meme lezyonlu hastada yaptıkları araştırmada; SBD 
artışının lezyonun türüne değil aslında yaşa bağlı ola­
rak yüksek bulunduğunu, gerek benign ve gerekse ma-
lign meme lezyonlarmda, hastalık aktivitesinin göste­
rilmesinde, SBD araştırılmasının bir yeri olmadığı 
sonucuna varmışlardır (11). Habib ve arkadaşları, 
41 benign prostat hipertrofısi ve 44 prostat kanserli 
vakada; her iki hastalıkda da, genç normal populasyo-
na göre SBD anlamlı olarak yüksek (p < 0.01) bulun­
muş , ancak benign ve malign vakaları içeren gruplar 
arasında bir farklılık saptanmadığından SBD değerle­
rinin, prostat kanserlerinin tanı, gidiş ve evrelerinin 
izlenmesinde yararlı olmayacağı sonucuna varmışlar­
dır (14). Inutsaka ve Araki 40 sindirim sistemi kan­
seri vakasında yaptıkları araştırmada; SBD değerlerini 
anlamlı olarak yüksek (p < 0.001) bulmuşlardır (17). 
Shah-Reddy ve arkadaşları 34 erişkin non-Hodgkin 
lenfomalı vakada yaptıkları araştırmada; hastalığın 
aktif döneminde ve nüks sırasında SBD anlamlı olarak 
yüksek (p < 0.005) bulmuşlar ve bu araştırmacılar, 
non-Hodgkin lenfomalıların remisyon durumlarının 
sürüp sürmediğinin izlenmesinde, erken nükslerin 
saptanmasında, hastalık aktivitesinin gözlenmesinde 
SBD araştırmanın güvenilir bir metod olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (21). Larsen ve arkadaşları, Hodgkin has­
talıklı vakalarda yaptıkları araştırmada; SBD değerle­
rini anlamlı olarak yüksek bulduklarını ileri sürdüler 
(18). Williams ve arkadaşları ise 29 Hodgkin hastalıklı 
çocukta yaptıkları araştırmada; SBD değerlerinin, 
yaşa göre düzeltme yapıldığında, hastaların az bir 
bölümünde yüksek olarak bulunduğunu ve Hodgkin 
hastalarında, hastalık aktivitesinin saptanmasında, 
SBD değerinin yararlı olmayacağı sonucuna vardılar 
(25). 

Bronş kanserlerinin tanısında, SBD değeri sap­
tanmasının bir anlamı olup olmadığım araştırdığım 
bu çalışmada; hücre tipi belli 40 bronş kanseri vaka­
sından elde edilen değerler, normal olgulardan elde 
edilen değerlerle karşılaştırıldığında, bulunan sonuç 
anlamlıdır (p < 0.001). 

Huhti ve arkadaşları 149 akciğer kanseri vakasını 
içeren çalışmalarında; SBD değerlerinin anlamlı ola­
rak yüksek bulunduğunu, asemptomatik vakalarda bu 
yükselişin en az olduğunu, metastatik semptomlarda 
ise bu yükselişin en fazla o lduğunu, değişik histolojik 
tipler arasında bir farklılık bulunmadığını ve sonuç 
olarak akciğer kanserlerinin tanısında SBD araştırma­
sının sınırlı bir değere sahip olduğunu bildirdiler (16). 
Martin Mateo ve arkadaşları, 26 akciğer kanseri vaka­
sında SBD değerlerini saptamışlar ve elde edilen 
değerlerin yüksek ve anlamlı olduğunu ileri sürmüşler­
dir (19). 

Çalışmamdan elde edilen sonuç literatürdeki so­
nuçlara uygunluk göstermektedir. Ancak akciğerin 
diğer hastalıklarıyla ve özellikle yurdumuzda akciğer 
hastalıklarının büyük bir bölümünü teşkil eden tüber­
küloz ile karşılaştırma yapıldığında; istatistik anlam­
lılık derecesi her iki grupta da aynıdır (kanserli ve tü-
berkülozlu grubun p değerleri 0.001'den küçüktür). 
İstatistik değerlendirmeye alınmayan az sayıdaki pnö-
moni, aspergillozis, plörezi, ampiyem vakalarında da 
SBD değerlerinin yüksek olduğu gözlendi. 

Bütün bu bulgulara göre; SBD değeri araştırılma­
sının, bronş kanserlerinin tanısında - akciğerin enfek­
siyon hastalıkları ekarte edildiğinde - kullanılabilecek 
laboratuvar bir metod olduğu sonucuna varıldı. 
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