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OZET

Uroepiteliyal kanserli olgularda timér belirle-
yicisi olarak vitamin C ve ferritin diizeyleri aragu-
rildi, sonuglar dencklere gore anlaml bulundu ve
literatiirisigidatarusiidi.

SUMMARY

Ascorbic acid and ferritin, as being tumor mar-
kers were investigated in uroepithelial tumor cases
and the results were found significant compared
with the control group and discussed in the light
of the literature.

GIRIS

Kanscrde erken tanmiya gidebilmek, hastalifin
kapsam1 hakkinda bilgi edinmek, tedaviye yamti
gozden gegirmek igin dlgiilebilir degerlere gereksi-
nim vardir. Bunu kargilayacak yiizde yiiz duyarh
ve 0zgiil timdr belirleyicisi heniiz bulunamamigtir
(18).

Kanserli dokularda askorbik asidin yiiksek ol-
dugu, deney hayvanlannda ve insanlarda yapilan
¢aligmalarda gosterilmigtir. Bu durumda, hizla go-
galan tiimor dokulanindaki aktif metabolizmaya
baiili olarak gevre doku ve plazmadan askorbik
asit ¢gekilmesinin neden oldugu, boylece agin kul-
lamma kosut olarak organizma askorbik asitinin
malignitelerde (1,3,8.,9) oldugu gibi, tiiberkiiloz,
romatoid artrit, ostcomyelit, konjestif kalp yet-
mezligi, hamilelik ve menstriiasyon (10) v.s. gibi
patolojik ve fizyolojik durumlarda azaldif goste-
rilmisgtir, _

Organizmanin fazla demiri, ferritin ve hemosi-
derin olarak depo edilmektedir. Sentez edilen fer-
ritin ile orantih olarak ¢ok az miktarda da seruma
salinmaktadir. Malignitcler yaninda demir yiiklen-
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mesi, hepatoscliiler harabiyet ve enfcksiyon gibi
durumlarda scrum ferritin diizeylerinin yiikscldigi
tesbit edilmigtir (13,14).

Askorbik asidin demir metabolizmasindaki
onemli bir etkisinin de, ferritinden demirin mobili-
zasyonunu artrmak oldufiu bazi aragtirmacilar ta-
rafindan ileri siiriilmektedir (2,11,12,16).

Bu ¢aligmayla, kansere iligkin tani ve tedavi
seyrinde kullanmilabilinen serum askorbik asid ve
ferritin diizeyleri ve aralarindaki iligkinin incelen-
mesiamaclandi,

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dali'na May1s 1988-1989 tarihleri arasinda
tedavi i¢in bagvuran, mesane tiimorii tanist alan
15 hastada ve 15 saghkl kigide serum askorbik
asit ve ferritin diizeyleri saptandi.

Hasta grubunun yag ortalams1 64. 13+8.46 ve
kontrol grubu yag ortalamasi 61.08+13.03 bulun-
du. Aradaki fark énemsizdi (1=0.760, P>0.05).

Caligmada serum askorbik asit tayini igin TI-
ETZ. N.W. yontemi uygulandi (17). Bu yontemle
askorbik asidin normal degerleri %0.5-1.5mg.dur.

Ferritin ise RIA yontemi ile tayin edildi ve
Amersham Ferritin-RIA-Kit (Cod; M-1051) kulla-
nildi. Bu yéntem ile ferritinin normal deerleri er-
kekler igin 108(17-230) ng/ml., kadimnlar igin 51
(14-150) ng/ml. olup, her iki cins igin alt deger
16ng/ml.dir.

Ayrica arastinlan parametrelerin deficrlendir-
ilmesinde gerekli olabilecek hemoglobin, hema-
tokrit, 1okosit, 16kosit formiilii, serum demiri, to-
tal demir baglama kapasitesi, transferrin satiiras-
yon yiizdesi ve difer rutin biokimyasal analizler
yapildi.



BULGULAR

Arasurmada 15 kisilik ¢alisma grubunda 13 er-
kege karsin 3 kadin (%80 ve 20) ve kontrol gru-
bunda 6 erkege karsin 9 kadin (%40 ve 60) bulun-
maktadir. Caligma ve kontrol grubu ile ilgili
bilgiler tablo 1'de verildi.
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Urocpitelyal timérlii grupta 1. evre ve grade
1'de hasta yoktur. Evre ILIIL, ve IV de srasiyla
4,5 ve 6 hasta bulunmaktadir, Ayn: gekilde ILIII
ve IV grade'de 6,5, ve 4 hasta vardir. Evrcleme
ve gradelemeye gidildiginde, sayilar kiigiildiigiin-
denbualt gruplardaayricaanalizleme yapilmamis-
ir.
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Calismada elde eduen serum vitamin C ve for-
ritin deferleri karsilastimldi ve ortalamalarn alindi.
Defisici epitel hiicreli karsinomlu ve saghkh Kigi-
lerde vitamin C ve ferritin ortalamalan gekil I'de
goriilmektedir.

Olgu ve kontrol gruplanna iliskin olarak se-
rum vitamin C ve ferritin diizeyleri ortalamalar ve
istatistiksel kargilagurmalar tablo IT'de sunulmug-
tur. Olgu grubunun serum vitamin C ortalama de-
gerleri %0.883% 0. 176 mg (=15) iken, denckler-
de % 1.319£0.195 mg (n=15) bulunmus ve
aradaki farkin anlaml (1=6.428 , p < 0.01) oldu-
guanlagtimistr.

Digcr parametre olan ferritinin olgu grubunda-
ki toplam ortalama deferinin 233.200 + 128 .
145ng/ml (n=15) kontrol grubu ortalama degicrine
51.467+39.824ng/ml (n=15) gore yiiksck bulun-
dufu ve aradaki farkin anlamli (1=5.245, p<0.01)
oldugu goriilmektedir.

Caligma ve kontrol gruplarinda serum vitamin
C ve ferrittin diizeyleri arasinda regresyon analizi
teknigi ile korelasyon aragtirild ve herhangi bir bi-
¢imde 6nemli korelasyon saptanmadi. Ancak has-
ta grubunda vilamin C'nin gosterdifi diigme ile
ferritinin tersine yiikseligi istatistiksel derccededir,

IRDELEME

Cesitli aragtirmacilar ¢aligmalarinda, malign
dokularda askorbik asit konsantrasyonunun art-
masma kargin, serum askorbik asit miktarinin
azaldifni (4,9,15), tiimor dokusu ve aktif 16semi-
nin ferritin sentezlemesi sonucu yitkseldigini gos-
termiglerdir (15,19,20),

Bu¢aligmayladegisici epitel hiicreli karsinom-
lu 15 mesane tiimorii olgusunda clde edilen serum
askorbik asit ve ferritin diizeyleri kontrol grubu
diizeyleriiledegerlendirildi.
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Tablo - I: Kontrol ve olgu grubunun paramectreleri
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SiraNo AdiSovadi Yag/Cins C-vit, %omg, Ferritinng%ml
1 E.X. 49/K 1.661 49
2 H. L 55/K 1.225 10
3 0.v. 55/K 1.623 24
4 H.A. 55/K 1.158 26
5 M.K. 46/K 1.347 14
6 E Y: 60/K 1.380 54
7 C.Y. 62/K 1.325 45
8 H. S. 46/K 1.359 73
9 M.L. 56/K 1.034 35

10 K.D. 40E 1.225 58
11 M.E. 50/E 1:525 165
12 M.Y. 65/E 1.354 57
13 M.A. 86/E 1.110 105
14 A. K, 78/E 1.415 30
15 R. L T4E 0.996 27
1 ME. 72/K 1.018 165
2 Z.G. 66/K 0.728 260
3 S:Y. 57TE 1.350 210
4 YC. 57E 0.922 140
5 A.D. 49/E 0.914 135
6 M.D. 66/E 0.747 90
7 I. 0. 68/E 0.804 280
8 N.U. 68/E 0.724 190
9 M.B. 55/E 0.798 72
10 M.D. S54/E 0.678 536
11 H. L 80/E 0.781 380
12 S.G. 64/K 0.838 120
13 A.G. 68/E 0.862 230
14 E. B. 75/E 0.981 300
15 H.Y. 63/E 1.100 390
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Tablo - II: Olgu ve kontrol gruplaninda serum vitamin C  ve ferritin diizeyi ortalamalarinin

kargilagtiriimast.
GRUPLAR  OLGULAR KONTROL I P YORUM
Vit C 0.883+0.16 1.31940.1 6.428 <0.01 anlamli
Ferrittin 233.200+128.145  51.467+39.824 5.245 <0.01 "

(x) Vit C %mg, Ferittin ise ng/ml. cinsindedir
(xx)2 ortalama arasmda ki kare fark testi kulamlmistir.

Kontrol grubu serum askorbik asit ortalama
diizeyi %1.31940.195 mg. olarak saptandi. Olgu
grubunda ise %0.850+0.128 mg. olarak bulundu.
Bu deger kontrol grubuna gore diisiik olup; ista-
tistikscl olarak anlamli bulunmustur. (1=6.425 ,
p<0.01). Difer arastirmacilar da, malign hastalar-
da kontrol gruplarina gore diigiik defierler sapta-
miglardir.  Cekirdek, mide  kanserlerinde
%0.276+0.100 mg. (4), Giiler, genel kanserlerde
% 0.28040.173 mg. kontrol grubuna gore olduk-
¢a diisiik degterler elde etmiglerdir (7). Sonuglari-
mizkaynaklarla uyumluluk gostermektedir.

Kontrol grubunda serum ferritin ortalama dii-
zeyi 51.467+39.824 ng/ml. olarak saptanmisur.
Bu, Saragofflunun 79 kisilik kontrol grubunda
buldugu 51.02+68.31 ng/ml. degerle uyumludur
(15). Olgu grubundaki serum ortalama ferritin de-
gerleri 233.2004£128.145ng/ml. kontrol grubu de-
gerlerinden bir hayli yitksek  bulunmugtur
(t=5.245, p<0.01). Malign hastaliklarda serum
ferritin diizeylerinin yitkseldigi ¢esitli kaynaklarda

bildirilmigtir (5,6.19,20). Ozellikle akut 16semi,
Hodgkin hastalig1 ve histiositik Icnfomada tani, te-
davi ve relapsin izlenmesinde scrum ferritin dii-
zeylerinin dl¢iilmesinin klinik 6nemi literatiirde
bildirilmistir (13,14).
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