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Özet: Gastroiııtestiııal sistem kanserleri Düııya'da ve 
Türkiye'de çok öııemli oııkolojih sorunlar meydaııa ge­
tirmektedir. Bu hastalıkların taııı ve takibinde biyo­
kimyasal iııcelemeleriıı yeri inkar edilemez. 

Ara'itırmamızda 50 gastrointestiııal sistem kanserli 
(12 karaciğer, 11 mide, 8 ince barsak, 7 holoıı, 6 özof'a­
gus ve 6 pankreas ba'iı) hastada ve 20 kontrol sağlıklı 
ki'jide, serum kalsiyum, bakır, çinko düzeyleri ve 
bakır/ çinko oranları saptandı. 

Serum bakır düzeyi ortalama 150, 99 ± 36,92 µgr / dl, 
serıım çiııko düzeyi 74,06 ± 20, 74 µgr / dl, serıım Cıı / 

Zıı oraıılarıııııı ortalama düzeyi 2,18 ±1,36, serum kal­
siyum düzeyi ortalama 10,25 ± 0.96 mg / dl bulımdu. 
Serum balıı;· ve Cu / Zn oranları lwntrol gnıbuııdaki 
düzeylerle lıar'iılaljtırıldığıııda istatistiksel olarah an­
lamlı ve önemli olduğu göriildii (p< 0.001, p< 0.005). 
Bunlara kar:pn serum çiıılw ve serum kalsiyum düzey­
leri kar'jılaştırıldığıııcla anlamlı ve önemli olmadığı 
te,,bit edildi (p> 0.05). 

Araştırmamızda elde edilen veriler ve literatürdeki bil­
giler doğrultıısııııda serum Cu ve özellikle Serum Cıı/ 
Zıı oraıılarınııı saptanmasının gastroiııtestiııal sistem 
kaııserleriııiıı tanısı, takip edilmesi ve tedavi sonuçla­
rıııııı belirlenmesinde öııemli, faydalı ve yardımcı bir 
test olabileceği belirlendi. Bııııa kar'iılık gastroiııtesti­
ııal sistem kaııserlcriııde serıım Ca diizeyiııiıı belirleıı­
mesiııiıı tanıya gitmek içiıı önemli olamayacağı görül­
dü. 
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Summary: THE ROLE OF THE LEVEL OF THE 
SERUM Cıı, Zıı, Ca, IN THE GASTROINTESTINAL 
CARCINOMA DIAGNOS/S 

Gastroiııt.estiııal system caııcers arrise importaııt oııco­
logic problems iıı Tıırkey aııd overall tlıe wnrld. Bin­
chemical observatinııs arc very importaııt iıı the diag­
ııo:;i.s aııd treatmeııt of'::ıuch diseases. 

lıı tlıis study, serum calciııın copper, zııık levels and 
Cu / Zıı ratio way determiııcd iıı 50 patieııtswith GJS 
caııcer.s (12 with liver, 11 with stomach, 8 with small 
iııtestiııe, 7 with coloıı, 6 witlı özofagu:; and 6 with 
paııcreas caııcers) aııd iıı 20 healthy sııbjects. 

Average of' serum cnpper, zinc level, Cu / Zıı ratio and 
calciıım levels wcre statistically iıı sigııificaııt (p> 
0.05). 

The resıılts of' oıır .stııdy aııd tlıe rcported fiııdings oıı
this ::ıubjcct suggest tlıat detcrmiııatioıı of' serum cop­
per aııd especially Cıı / Zıı ratio bııt not calciıım level, 
is very importaııt iıı the diagııosis aııd treatmeııt of'pa­
tieııts with GJS caııcers.
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Gastrointestinal sistem kanserleri günümüzün 
en önemli onkolojik sorunları arasındadır. Güve­
nilir istatistik verilere sahip ilerlemiş ülkelerde 
gastrointestinal sistem kanserleri insidans yö­
nünden erkeklerde ilk sırada, kadınlarda meme 
kanserlerinden sonra ikinci sırada yer almakta­
dır. U.S.A. da gastrointestinal sistem kanserle­
rinden ölüm, yıllık kanser ölümlerinin 1/3'nü 
oluşturmaktadır. Ülkemizde bu konda güvenilir 
istatistiki veriler olmamasına rağmen gastroin­
testinal (GI) sistem kanserleri önemli sağlık so­
runlarından birini teşkil etmektedir (1,2,3). 

Bütün Dünya'da bu kadar önemli sağlık sorunu 
oluşturan gastrointestinal sistem kanserlerinin 
erken tanısı, tedavisi ve prognozu oldukça önem­
lidir. Tanı için hikaye, fizik muayene, radyolojik 
ve radyoizotop taramaları, Bilgisayarlı Tomogra­
fi (CAT), ultrason, endoskopik muayeneler, biyo­
kimyasal tetkikler, sitolojik ve histopatolojik in­
celemelerin yapılması zorunludur. (3,4,5). 

Biyokimyasal tanı yöntemleri olarak çok sayıda 
biyomoleküler maddelerin vücut sıvılarındaki 
düzeylerinin incelenmesi, kanser tanısında ve 
tedavisinde kullanılmıştır. Vücut sıvılarında 
araştırılan biyomoleküler maddeler arasında en­
zimler, hormonlar (peptid olan veya olmayan) 
hormon metabolitleri, immün kompleksler, anti­
korlar, eser (iz) elementler ve iyonik moleküler 
sayılabilir (1,6,7). 

Bu bilgilerin ışığı altında çalışmamızın amacı 
gastrointestinal sistem kanserlerinde eser (iz) 
elementleri ile serum kalsiyum düzeylerinin be­
lirlenmesi ve bu düzeylerin tanı için anlamlı so­
nuçlar verip vermeyeceğini ortaya çıkarmaktır. 

MATERYAL ve METOD 

Bu araştırma Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları ve Genel Cerrahi Kliniğinde 
1.9.1990-27.3.1991 tarihleri arasında biyopsi ve 
ameliyatla kesin kanser tanısı konan 50 gastro­
intestinal sistem kanserli ( 12 karaciğer, 11 
mide, 8 ince barsak leııfoması, 7 kolon, 6 özofa­
gus ve 6 pankreas bası) h::ısta üzerinde yapılmış­
tır. 

Gastrointestinal sistem kanserli hasta grubunun 
cins ve yaş ortalaması Tablo l'de görülmektedir. 
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20 sağlıklı insan serum kontrol grubu olarak 
alınmıştır. Kontrol grubta bulunan 20 kişinin 
cins ve yaş ortalaması Tablo II'de görülmekte­
dir. 

BULGULAR 

Gastrointestinal sistem kanserli ve kontrol gru­
bundaki olgulnmızda elde edilen değerler Tablo 
I ve II'de görülmektedir. Bu bulgular değerlendi­
rilerek şu sonuçlara varılmıştlr. 

Serum Bakır düzeyleri; Gastrointestinal sistem 
kanserli grubumuzun bakır düzeyleri kontrol 
grubuyla karşılaştmldığında önemli bir farklılık 
saptandı. (p<0.001) Tablo 111.

Çinko Düzeyleri: gastrointestinal sistem kanser­
li grubumuzun çinko düzeyleri, kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında önemli farklılıklar saptan­
madı (p> 0.05) Tablo III. 

Kalsiyum Düzeyleri: Gastrointestinal kanserli 
grubumuz Ca düzeyleri kontrol grubuyla karşı­
laştırıldığında önemli bir fark saptanmadı 
(p>0.05) Tablo 111.

TARTIŞMA 

Diğer kanserlerde olduğu gibi gastrointestinal 
sistem kanserlerinin tanısı veya erken tanısı her 
zaman kolayca yapılamamaktadır. Tanı ve 
erken tanı için değişik ve çeşitli laboratuvar in­
celemelerine ihtiyaç vardır. Ancak kesin tanı, 
histolojik inceleme ile konulmaktadır. Histolojik 
tanı değişik yollarla alınan biyopsi materyali 
veya yapılan ameliyatlarda alınan biyopsi ile ya­
pılabilmektedir (6). Ayrıca kanser tanısında, 
diğer incelemelerle elde edilen verilerinde önemi 
vardır. Örneğin, birçok kanser tanısında biyo­
kimyasal tetkiklerin değeri inkar edilemez. Tanı 
için bu kadar faydalı olan biyokimyasal tetkikler 
tedavi sonuçlarının belirlenmesinde değerli ol­
maktadır. 

Araştırmamızda kesin tanı biyopsi ve ameliyet­
lerle konulmuş 50 gastrointestinal sistem kan­
serli hastada serum bakır, çinko kalsiyum dü­
zeyleri belirlendi. Bu. düzeylerin tanıda değeri 
olup olmadığı araştırıldı. 

Araştırmamızda bakır düzeyleri kontrol grubun-
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Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Bakır, 
Çinko, Ka!,siyum'un Serum Düzeyleri ve 
Tamdaki Onenıleri 

Tablo l:GIS Kanscdi Hastaların Cins, Dağılım ve Ya� Or­
talaması. 

Cinsi 

Kadın 
Erkek 

Sayısı 

18 
32 

% Ya�Oıt. 

37 
49 

da ortalama 85, 75 ± 15,51 µgr/dl 50 gastrointes­
tinal sistem kanserli grubta ortalama 150,99 ± 
36,92 µgr/dl saptandı. Kontrol grubuyla karşı­
laştırıldığmda istatistiki olarak anlamlı bulun­
du (p<0.001) Tablo III. Kontrol ve hasta grubun­
daki ortalama değerlerimiz literatürdeki 
ortalama değerlerle paralellik göstermektedir. 
Serum bakır düzeyindeki artış nedeni çok açık 
değildir (8,9). Neoplastik hücre yüzeyindeki sia­
lik transferaz aktivitesinin artışı seruloplazmi­
nin resialilasyonuna neden olup seruloplazmi­
nin yıkımını azaltarak bakırda artışa neden 
olmaktadır (10). 

Bir iz elementi olan serum çinko düzeyi kontrol 
grubumuzda 73,75 ±11,30 µgr/dl, gastrointesti­
nal sistem kanserli grubumuzda ortalama 74,06 
± 20,74 µgr/dl bulundu. İki grubtaki değerler 
karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0.05) Tablo IV. Daha önce yapıl­
mış çalışmalarda (8) bazı tümör tiplerinde 
serum Zn düzeylerinin düştüğü gösterilmiştir. 
Buna karşın serum Cu düzeyinde artış olduğu 
rapor edilmiştir. Bu tür çalışmalar daha çok he­
matolojik malignensilerde yapılmıştır (8,9). 
Buna karşın nonhematolojik malign hastalıklar­
da bu tür çalışmaların daha az oranda yapıldığı 
tesbit edilmiştir (8,10,11). Çeşitli malign hasta­
lıklarda serum Zn düzeyleri değişkenlikgöster­
mektedir. Bunun nedeni; malign hastalığın özel­
liğine bağlı olma yanında iştahsızlık, açlık, 
çinkodan zengin gıdaların alınmaması önemli 
faktörler olmaktadır. Aynca doku nekrozwıa 
cevap olarak salgılanan "lökosit endojen media­
tör", çinkonwı mobilizasyonuna karaciğerde se­
kestre olarak aşırı atılımına neden olmaktadır 
(12). 

İnsan kanserlerinin büyük bir kısmında ve ça­
lışmamızda saptandığı gibi gastroiııtestinal sis­
tem kanserlerinde serum bakır (Cu) düzeyleri 
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Tablo il: Kontrol Grubunun Cins, Dağılımı ve Ya� Ortala­
ması. 

Cinsi 

Kadın 
Erkek 

Sayı 

13 
7 

,y,, 

'15 
35 

Y:ı� Oıtalaması 

2!-1 
37 

yüksek ve önemli bulunmuştur. Buna karşın 
serum Zn düzeyleri, çoğu malignensilerde ve 
gastrointestinal sistem kanserlerinde önemli 
bulwnnamıştır. Farklı malignensilerde serum 
Zn düzeylerinin farklı bulunuşu nedeniyle ma­
lign hastalığın aktivasyonunda Cu/Zn oranının 
önemli olabileceği düşünülmüştür (8). Bu orana 
bakılarak malign hastalıkların aktivitesi hak­
kında fikir edinilebileceği ve aktivasyon para­
metresi olarak kullanılabileceği iddia edilmiştir. 
Bakır ve çinko düzeylerine ayrı ayrı bakılmasın­
dan çok Cu/zn oranına bakılmasının daha yarar­
lı olduğu vurgulanmıştır. Araştırmamızda Cu/ 
Z,ı oranları kontrol grubunda ortalama 1.9 ± 
0.28, gastrointestinal sistem kanserli grubta bu 
oran 2,18 ±1.35 olarak saptanmıştır. Elde edilen 
bu oranlar i statistiki olarak karşı ]aştın ldığında 
anlamlı bulwmrnştur (p<0.001). Tablo III. Kont­
rol ve hasta grubundaki bu oranlarla, literatür­
deki oranlar arasında bir yakınlık, paralelik bu­
luıımaktadır (8,13). Özellikle Cu/Zn oranının 
değişmesi Zn düzeyinin değişmesinden ziyade 
serum Cu düzeyinin artmasından ileri gelmek­
tedir. Tedavide elde edilen sonuçlar, bu oranda­
ki değişikliğe göre belirlenebilmektedir. Tedavi­
den sonra se1·um Cu düzeyinin azalması Cu/Zn 
oranmı küçültmektedir (14). 

Bütün bu bilgiler doğrultusunda gastrointesti­
ııal sistem kanserli hastalarda serum Cu düze-

Tablo III: Kontrol gıuhu ile h::ısta gıuhunda Cu, Zıı, Cu/Zn 
ve Ca ortalaıııalarınııı kar�ıla�tırıhıı:ısı. 

Kontrol Deney 

X ±SD X ±SD + p

Cu 85,75 15,51 151,!lf) 31i,92 10,408 P 0,001 (S) 
Zıı 73,75 11,311 74,011 211,74 0,058 P> 0.05 (NS) 
Cu/Zn ı,rn 11,25 2,18 1,3'1 3,188 Pdl.0.001 (S) 
Ca 111,25 il,�)(; 9/14 0,33 1,44 P>0,05 (NS) 
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yiniri arttığı Zn düzeylerinde ise önemli bir 
farklılık olmadığı görülmüştür. Bununla bera­
ber Cu/Zn oranmm ise çok daha önemli ve de­
ğerli olduğu saptanmıştır. 

Hiperkalsemi, kanserin görülebilen metabolik 
komplikasyonlarından biridir. Hiperkalseminin 
sindirim sistemi kanserlerinin geç döneminde 
sık olmayan birşekilde görülebileceği ve kötü 
prognoza yorumlanabileceği ileri sürülmektedir 
(15,16). Hiperkalsemi sıklığı iyi saptanmamış­
tır. Bu nedenle 50 gastrointestinal sistem kan­
serli olguda serum kalsiyum düzeyini saptaya­
rak, hiperkalsemi olasılığım araştırdık. Kontrol 
grubumuzda serum kalsiyum düzeyi ortalama 
9,94 ± 0.33 µg/dl, 50 kanserli olgumuzda ise or­
talama 10,25 ± 0,96 µg/dl bulundu. Kontrol 
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grubu ile karşılaştırıldığında istatistiki olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.05) Tablo III. Bu sonuç­
lar gastrointestinal sistem kanserlerin tam ve 
takibinde serum Ca düzeyinin önemli bir para­
metre olarak kullamlmayacağım göstermekte­
dir. 183 gastrointestinal sistem kanserli olgula­
rm ancak 15'inde hiperkalsemi gözlenmiş olup 
yüzde %8,2 bulunmuştur (15). 

Sonuç olarak; Serum bakır ve özellikle Cu/Zn 
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