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Ozet: Gastrointestinal sistem kanserleri Diinya'da ve
Tiirkiye'de ¢ok énemli onkolojile sorunlar meydana ge-
tirmektedir. Bu hastaliklari tant ve takibinde biyo-
kimyasal incelemelerin yeri inkar edilemez.

Aragturmamizda 50 gastrointestinal sistem kanserli
(12 karaciger, 11 mide, 8 ince barsak, 7 kolon, G ézofa-
gus ve G pankreas bagt) hastada ve 20 kontrol saglikl
kigide, serum kalsiyum, bakuwr, ¢inko diizeyleri ve
bakuw [¢inko oranlart saptandt.

Serum bakur diizeyi ortalama 150, 99 * 36,92 ugr/dl,
serum g¢inko diizeyi 74,06 + 20,74 ugr/dl, serum Cu/
Zn oranlaruun ortalama diizeyi 2,18 +1,36, serum kal-
siyum diizeyi ortalama 10,25 + 0.96 mg/dl bulundu.
Serum bakur ve Cul/Zn oranlart kontrol grubundaki
diizeylerle kargilagtiriddiginda istatistiksel olaralk an-
lamli ve 6nemli oldugu gériildii (p< 0.001, p< 0.005).
Bunlara kargin serum ¢inko ve serum kalsiyum diizey-
leri karsulagtirddiginda anlamly ve énemli olmadigt
tesbit edildi (p> 0.05).

Aragtirmamuzda elde edilen veriler ve literatiirdeki bil-
giler dogrultusunda serum Cu ve ozellikle Serum Cu/
Zn oranlaruun saptanmasuun gastrointestinal sistem
kanserlerinin tanse, takip edilmesi ve tedavi sonugla-
ruun belirlenmesinde énemli, faydalt ve yardimet bir
test olabilecegi belirlendi. Buna kargilik gastrointesti-
nal sistem kanserlerinde serum Ca diizeyinin belirlen-
mesinin tanvya gitmek igin énemli olamayacage goriil-

dii.
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Summary: THE ROLE OF THE LEVEL OF THE
SERUM Cu, Zn, Ca, IN THE GASTROINTESTINAL
CARCINOMA DIAGNOSIS

Gastrointestinal system cancers arrise important onco-
logic problems in Turkey and overall the world. Bio-
chemical observations are very important in the diag-
nosis and treatment of such diseases.

In this study, serum calcium copper, zink levels and
Cu/Zn ratio way determined in 50 patientswith GIS
cancers (12 with liver, 11 with stomach, 8 with small
intestine, 7 with colon, 6 with 6zofagus and 6 with
pancreas cancers) and in 20 healthy subjects.

Average of serum copper, zinc level, Cu/Zn ratio and
calcium devels were statistically in significant (p>
0.05).

The resuldts of owr study and the reported findings on
this subject suggest that determination of serum cop-
per and especially Cu/Zn ratio but not calcium level,
is very important in the diagnosis and treatment of pa-
tients with GIS cancers.

Key words: Gastrointestinal carcinoma, serum Cu, Zn, Cw/Zn
levels.
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Gastrointestinal sistem kanserleri giinimiizin
en onemli onkolojik sorunlarn arasindadir. Giive-
nilir istatistik verilere sahip ilerlemis iilkelerde
gastrointestinal sistem kanserleri insidans yo-
ninden erkeklerde ilk sirada, kadinlarda meme
kanserlerinden sonra ikinci sirada yer almakta-
dir. U.S.A. da gastrointestinal sistem kanserle-
rinden 6lim, yilhk kanser o6limlerinin 1/3'ni
olusturmaktadir. Ulkemizde bu konda giivenilir
istatistiki veriler olmamasina ragmen gastroin-
testinal (GI) sistem kanserleri 6nemli saghk so-
runlarindan birini tegkil etmektedir (1,2,3).

Bitiin Dinya'da bu kadar énemli saghk sorunu
olusturan gastrointestinal sistem kanserlerinin
erken tamsi, tedavisi ve prognozu olduk¢a 6nem-
lidir. Tan i¢in hikaye, fizik muayene, radyolojik
ve radyoizotop taramalan, Bilgisayarhh Tomogra-
fi (CAT), ultrason, endoskopik muayeneler, biyo-
kimyasal tetkikler, sitolojik ve histopatolojik in-
celemelerin yapilmasi zorunludur. (3,4,5).

Biyokimyasal tam yontemleri olarak ¢ok sayida
biyomolekiiler maddelerin viicut sivilarindaki
diizeylerinin incelenmesi, kanser tamisinda ve
tedavisinde kullamlmistir. Viicut sivilarinda
arastirnlan biyomolekiler maddeler arasinda en-
zimler, hormonlar (peptid olan veya olmayan)
hormon metabolitleri, immiin kompleksler, anti-
korlar, eser (iz) elementler ve iyonik molekiiler
sayilabilir (1,6,7).

Bu bilgilerin 15181 altinda ¢ahismamizin amac
gastrointestinal sistem kanserlerinde eser (iz)
elementleri ile serum kalsiyum diizeylerinin be-
lirlenmesi ve bu diizeylerin tani igin anlamh so-
nuglar verip vermeyecegini ortaya ¢ikarmaktir,

MATERYAL ve METOD
Bu arastirma Dicle Universitesi Tip Fakiltesi I¢
Hastaliklari ve Genel Cerrahi Kliniginde

1.9.1990-27.3.1991 tarihleri arasinda biyopsi ve
ameliyatla kesin kanser tamsi konan 50 gastro-
intestinal sistem kanserli (12 karaciger, 11
mide, 8 ince barsak lenfomasi, 7 kolon, 6 6zofa-
gus ve 6 pankreas basi) hasta lizerinde yapilmig-
tir.

Gastrointestinal sistem kanserli hasta grubunun
cins ve yas ortalamasi Tablo I'de gorilmektedir.
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20 saghklh insan serum kontrol grubu olarak
alhinmigtir. Kontrol grubta bulunan 20 kisinin
cins ve yas ortalamasi Tablo II'de gorilmekte-
dir.

BULGULAR

Gastrointestinal sistem kanserli ve kontrol gru-
bundaki olgulrimizda elde edilen degerler Tablo
I ve II'de gorilmektedir. Bu bulgular degerlendi-
rilerek su sonuglara varilmgtir.

Serum Bakir diizeyleri; Gastrointestinal sistem
kanserli grubumuzun bakir dizeyleri kontrol
grubuyla karsilastimldiginda 6nemli bir farkhihk
saptandi. (p<0.001) Tablo III.

(Cinko Diizeyleri: gastrointestinal sistem kanser-
li grubumuzun ¢inko diizeyleri, kontrol grubuyla
kargilagtinldiginda onemli farkhihklar saptan-
mad (p> 0.05) Tablo III.

Kalsiyum Diizeyleri: Gastrointestinal kanserli
grubumuz Ca diizeyleri kontrol grubuyla kars:-

lastinldiginda onemli bir fark saptanmad
(p>0.05) Tablo III.
TARTISMA

Diger kanserlerde oldugu gibi gastrointestinal
sistem kanserlerinin tanisi veya erken tamisi her
zaman kolayca yapilamamaktadir. Tam ve
erken tam i¢in degisik ve g¢esitli laboratuvar in-
celemelerine ihtiya¢ vardir. Ancak kesin tam,
histolojik inceleme ile konulmaktadir. Histolojik
tam degisik yollarla alinan biyopsi materyali
veya yapilan ameliyatlarda alinan biyopsi ile ya-
pilabilmektedir (6). Ayrica kanser tamsinda,
diger incelemelerle elde edilen verilerinde 6nemi
vardir. Ornegin, bir¢ok kanser tamsinda biyo-
kimyasal tetkiklerin degeri inkar edilemez. Tam
i¢in bu kadar faydah olan biyokimyasal tetkikler
tedavi sonuglarinin belirlenmesinde degerli ol-
maktadir.

Arastirmamizda kesin tam biyopsi ve ameliyet-
lerle konulmus 50 gastrointestinal sistem kan-
serli hastada serum bakir, ¢inko kalsiyum dii-
zeyleri belirlendi. Bu dizeylerin tanida degeri
olup olmadig arastirldi.

Arastirmamizda bakir diizeyleri kontrol grubun-
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Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Bakar,
Cinko, Kalsiyum'un Serum Diizeyleri ve
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Tablo I:GIS Kanserli Hastalarm Cins, Dagnlim ve Yag Or-
talamasi.
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Tablo II: Kontrol Giubunun Cins, Dagilimi ve Yag Ortala-
masi.

Cinsi Sayisi T Yas Ort. Cinsi Sayi W Yay Ortalamasi
Kadin 18 36 37 Kadin 13 65 29
Erkek 32 64 49 Erkcek 7 35 37

da ortalama 85,75 + 15,51 pgr/dl 50 gastrointes-
tinal sistem kanserli grubta ortalama 150,99 *
36,92 pgr/dl saptandi. Kontrol grubuyla karsi-
lastimldiginda istatistiki olarak anlamh bulun-
du (p<0.001) Tablo III. Kontrol ve hasta grubun-
daki ortalama degerlerimiz literaturdeki
ortalama degerlerle paralellik gostermektedir.
Serum balkir dizeyindeki artis nedeni ¢ok agik
degildir (8,9). Neoplastik hiicre ylizeyindeki sia-
lik transferaz aktivitesinin artisi seruloplazmi-
nin resialilasyonuna neden olup seruloplazmi-
nin yikimim azaltarak balkirda artisa neden
olmaktadir (10).

Bir iz elementi olan serum ¢inko duzeyi kontrol
grubumuzda 73,75 £11,30 pugr/dl, gastrointesti-
nal sistem kanserli grubumuzda ortalama 74,06
+ 20,74 pgr/dl bulundu. Iki grubtaki degerler
kargilastimildiginda istatistiki olarak anlamh
bulunmadi (p>0.05) Tablo IV. Daha 6nce yapl-
mis c¢ahsmalarda (8) baz1 tumor tiplerinde
serum Zn dizeylerinin dustugi gosterilmistir.
Buna karsin serum Cu dizeyinde artis oldugu
rapor edilmistir. Bu tur ¢alismalar daha ¢ok he-
matolojik malignensilerde yapilmistir (8,9).
Buna karsin nonhematolojik malign hastaliklar-
da bu tir ¢alismalarin daha az oranda yapildig
tesbit edilmistir (8,10,11). Cesitli malign hasta-
hklarda serum Zn duzeyleri degiskenlikgoster-
mektedir. Bunun nedeni; malign hastaligin 6zel-
ligine bagh olma yamnda istahsizhk, aghk,
¢inkodan zengin gidalarin alinmamasi 6nemli
faktorler olmaktadir. Ayrica doku nekrozuna
cevap olarak salgilanan "lokosit endojen media-
tor”, ¢inkonun mobilizasyonuna karacigerde se-
kestre olarak asi1 atihmima neden olmaktadir
(12).

Insan kanserlerinin biiyiik bir kisminda ve ¢a-
hsmamnzda saptandigr gibi gastrointestinal sis-
tem kanserlerinde serum bakir (Cu) dizeyleri
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yuksek ve onemli bulunmustur. Buna karsin
serum Zn duzeyleri, ¢ogu malignensilerde ve
gastrointestinal sistem kanserlerinde 6nemli
bulunmamistir. Farkh malignensilerde serum
Zn duizeylerinin farkh bulunusu nedeniyle ma-
lign hastahgmm aktivasyonunda Cu/Zn oranimin
onemli olabilecegi dusuniulmustir (8). Bu orana
bakilarak malign hastahklarin aktivitesi hak-
kinda fikir edinilebilecegi ve aktivasyon para-
metresi olarak kullanilabilecegi iddia edilmigtir.
Balar ve ¢inko duzeylerine ayr ayr bakilmasin-
dan ¢ok Cu/zn oramina bakilmasmin daha yarar-
I oldugu vurgulanmigtir. Arastirmamizda Cu/
Za oranlan kontrol grubunda ortalama 1.9 *
0.28, gastrointestinal sistem kanserli grubta bu
oran 2,18 +1.35 olarak saptanmistir. Elde edilen
bu oranlar istatistiki olarak karsilastimldiginda
anlamh bulunmustur (p<0.001). Tablo III. Kont-
rol ve hasta grubundaki bu oranlarla, literatiir-
deki oranlar arasinda bir yalkinhk, paralelik bu-
lunmaktadir (8,13). Ozellikle Cu/Zn oraninin
degismesi Zn duzeyinin degismesinden ziyade
serum Cu dizeyinin artmasindan ileri gelmek-
tedir. Tedavide elde edilen sonuglar, bu oranda-
ki degigiklige gore belirlenebilmektedir. Tedavi-
den sonra serum Cu dizeyinin azalmas1 Cu/Zn
oramm kugultmektedir (14).

Butun bu bilgiler dogrultusunda gastrointesti-
nal sistem kanserli hastalarda serum Cu diize-

Tablo IIT: Kontrol grubu ile hasta grubunda Cu, Zn, Cu/Zn
ve Ca ortalamalarmm karsilagtuahimasa.

Kontrol

x *SD x *SD + P

Dency

Cu 85,75 15,51 151,499 36,92 10,408 P 0,001 (S)
Zn 73,75 11,30 74,06 20,74 0,058 P> 0.05 (NS)
CwZn L1199 025 2,18 1,36 3,188 P<0.0.001(S)
Ca 10,25 089 949 0,33 1,44 P>0,05 (NS)
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yinin arttigm Zn dizeylerinde ise 6nemli bir
farkhilik olmadigi gordlmistir. Bununla bera-
ber Cw/Zn oranimn ise ¢ok daha 6nemli ve de-
gerli oldugu saptanmistir.

Hiperkalsemi, kanserin goriilebilen metabolik
komplikasyonlarindan biridir. Hiperkalseminin
sindirim sistemi kanserlerinin ge¢ déneminde
sik olmayan birgekilde goriilebilecegi ve kotu
prognoza yorumlanabilecegi ileri siiriilmektedir
(15,16). Hiperkalsemi sikligh iyi saptanmams-
tir. Bu nedenle 50 gastrointestinal sistem kan-
serli olguda serum kalsiyum diizeyini saptaya-
rak, hiperkalsemi olasihigini arastirdik. Kontrol
grubumuzda serum kalsiyum diizeyi ortalama
9,94 + 0.33 pg/dl, 50 kanserli olgumuzda ise or-
talama 10,25 * 0,96 pg/dl bulundu. Kontrol
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