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KANSERLI VE HABIS CILT
RLI HASTAL( \RDA SERUM
IN A VE C DUZEYLERI*
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Amm; Bu mfwmada a.ﬁmﬁer kanserli ve cilt kﬂﬂﬂw'i f o!gufarda gerum wla#un A ve wtanun C duzeyienm ve kanser

lizerine rollerini araglirmak amaclanmgtir.

- Gereg ve yOntem: Bu cahgmada 235 akciger kamrerh ve /3 cilt kanserli ofgu ile 20 .mgftkh kisi calisma kapsamina
ﬂimml.ﬂir Vitamin A ve vitamin C diizeyleri spektrofotomeltrik olarak layin edilmigtir.

Bulgular: Akciger ve cili kamer!ermdﬂ vitamin A ve vitamin C diizeyleri kontrol grubuna gore :sranksel olarak

anlaml! dilzeyde diigitk bulunmugtur.
Sonug: Malignensili olgularda, kanserli hidcreler tarafindan vitamin A ve vitamin C kullandmast ile bu vitaminlerin

serum diizeylerinin diiyhigii. antioksidan etkili b vitaminlerin eksikliginin malignensi riskini arttirabilecedi, bu
vitaminlerin tayinlerinin rutin olarak vapidmasi ile eksiklikierinin giderilmesinin mnhgmnnden kamyucu olarak yararl:
afabdecvgv gfm&ﬁ one surﬂlebrﬁf

Anmrs#mﬂ&ler Iuﬂmm A, h.!amm C. ﬁ.ﬂﬂb‘ﬁr

SUMMAR y

'SERUM VITAMIN A AND C LEVELS IN PATIENTS
WITH LUNG CARCINOMA AND MALIGN SKIN TUMORS*

- Purpose. The aim of this study was 1o :m-e.rngm the levels of serum vitamin A and C in patients with lung cancer
and malign skin tumors and the roles of them on carcinogenesis.
- Methods: In the present study. 25 patienis with lung cancer and |3 patients with malign skin tumors were compared
with 20 healthy people, The levels of serum vitamin 4 and C were determined spectrophotometrically.
Results: The levels of serum vitamin 4 and C in patients with lung cancer and malign skin tumors were found to be

significantly lower than those in control group.

Conclusion: The reason for a decrease in the levels of serum vitamin A and C in malignancy may be the increase in
the use of these vitanins by malign cells as antiaxidans and therefore,the deficiency of these antioxidant vitamins may
increase the risk of malignancy As a result,we can sav that the assay of theses vitamins rutinely and the treatment of their
deficiency may be usefisl to be protecied jor malignancy -
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Gﬁhsmls fitkelerde aterosklerotik hastahklardan hasia_hklarﬂm sonra  ikinci s:rada- geldigi
sonré  kanserin ﬁl&mlerm gofunu ulﬂgmrdugu bilinmektedir (1,2). |
yutdumuzda da kansere bagia ﬁmmlerm *koroner -
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Ginimizin en 6nemli saflik sorunlarindan
birini olusturan kanserde.erken teshisin tedavi

ofasthigini arttiran " en bliylk etken oldugu bir
gercektir. Ancak kanserde erken taniya varabilmek,

hastalifin kapsam: hakkinda bilgi edinmek ve
tedavive yamti izleyebilmek igin timoriin tipine
viizde vitz duyarh ve o6zgil tiimor belirleyiciler:
henldz bulunamamistir {(3,4).

Hicre metabolizmasinda olusan  serbest
radikallerin neden oldufu protein hasarinin protein
aktivitesini,vikimimi ve  hilcre  fonksiyonunu
etkileyebilecegi gosterilmis,bu durumun kanserde
patofizvolojik dnemi {(5) ve oksien radikallerinin
bivolojik kaynagi olarak ksantin oksidazin Gnemi
vurgulanarak (6).kanser ile ksantin oksidaz aktivitesi
arasinda bir thigki oldugu gosteriimistir (7).

Serbest radikallerin karsinogenezin baslaima ve

tlerleme sathalariyla iliskisi oldufu gosterilmis,
serbest radikallerin karsinogenezi baslatici veya
promotor olarak etki gostererek DNA hasarina ve
prokarsingjenierin aktivasyonuna neden
olabilecekleri.ayrica hiicrenin antioksidan savunma
sistemini etkileyebilecekleri (8). hiicre oksidan-
antioksidan dengesindeki  degisikliklerin  birgok
patofizyolojik degisikliklere neden olabilecegi (9),
oksidanlarin  hiicre biyviimesini inhtbisyonundan
cok.stimitlasvonunu etkiledi! bildinimisur (10). Bu
bilgiler  kanser  etvolojisinde  antioksidanlanin
onemint vurgulamaktadir.

Vitamin A'nin disik oksijen basinglarinda
giiclii  antioksidan etkilt  oldugu,karotenoidlerin
timor nekroz edici faktor (TNF) Gretimini arttirarak
antikanser etki godsterebildikleri (11). antioksidan
Vitamin C'nin  viicutta nitrozaimin  olusumunu
onledigi bihinmekte (12,13). Vitamin C  tiimor
infiltrasyonuna kars: viicut direncini arttirarak kanser
morbiditest ve  mortalitesine  olumlu etk
gOstermektedir (12.14).

Kanserlt  olgularda yapilan c¢alismalarda,
plazmada diigiik vitamin C, betakaroten ve retinol

diizeyleri bildirilmis (15-18), kanserli dokuda artmis
vitamin C dlizeyleri saptanmig,bu durum malign
dokularin artmiy metabolik gereksinimi nedeniyle
cevre dokulardan ve plazmadan fazla miktarda

¢ekilmeye baglanmgtir (14,18,19).

Bu c¢alismada,akciger kanserli ve ¢ilt kanserli
olgularda vitamin A ve vitamin C dilzeylerini ve
kanser  etyolojisinde  rollerini  aragtirmak
amaclanmistir. | |

GEREC ve YONTEM
T.U.Tip Fakilltesi Gogtis Hastaliklar: Anabilim

Dali’na basvuran 25 akciger kanserli (23 erkek,2
kadin) ve Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran cilt
kanseri (bazal hiicreli epitelyoma) tanis) konmug 13
olgu (5 erkek 8 kadin) tte 20 saghkh kisi (14 erkek,6
kadin) ¢aligma kapsamina alinmigtir,

Kanserli olgu grubu yag ortalamas: 58,421+10,1,
kontrol grubu vyas ortalamast 52,2+11,7 olup
aralarinda istatiksel bir fark yoktur (t:3,2;p:0,2
Kruskall-Wallis testine gbre ). |

Sabah a¢ karmina alinnms kan 8rneklerinde ilk
yarim saat iginde serum ayrilarak C vitamin
(Askorbik asit) diizeyleri Tietz N.W ySntemiyle (20)
tayin edilmus, -20°C'de derin dondurucuda saklanan
serumda en ge¢ bir hafta icinde A vitamin diizeyi
Neeld-Pearson ybntemiyle (21), fakilltemiz Biyo-
kimya laboratuvarinda spektrofotometrik olarak
tayin edilmistir.

Veriler yas ortalamasinda Kruskall-Wallis test
ile vitamin diizeylerinde Student’s t-testi 1le
degerlendiriimistir.

BULGULAR
Tablo 1, II’de goritldigl tizere, (akciger ve cilt

kanserli) olgularda  vitamin A ve vitamin C
diizeyleri, kontrol grubuna gore anlamh olarak dislik
bulunmustur,

Tablo F:Akciger Kanserli Oigu Grubu ve Kontrol Grubu Ortalama Degerleri ve Istatistiksel Karstlastiriimas:.

Degiskenler - ) -
Akciger kanserlt olgu grubu (n:25)
Kontrol grubu (n:20)
Karsilastirma (Student’s t-testi ile)
*Anlami: furk bulunun degiskenler.

II

it C (mg/dl
0.857+0.114

29510.248
t:7.85,p:0.00*

Vit A (ug/dl
37.88+10.01
47.05£7.96

:3.45, p:0.002+ |

Tablo 11:Cilt Kanserli Olgu Grubu ve Kontrol Grubu Ortalama Degerleri ve Istatistikse] Karsila: t-l,rllmaSI.

ePiskenler
Cilt kanserli olgu grubu (n:13)
Kontrol grubu (n:20)

Kargilastirma (Student’s t-testi tle)

*Anlamls furk bulunan degigkenfer

|68

Vit C (mg/dl)
0.864+0.166

1.29510.248
t:5.5,p:0.00+

Vit A (pug/di
37.76111.83
47.05+7.96

t:2.7, p:0.01*
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TARTISMA S
- Bu ¢ahgmada serumdaki diigiik vitamin A ve
vitamin C  bulgularmuzgesitli  malignensili
¢aligmalardaki bulgularia uyum gdstermektedir.
QCesithh  malignensiler (15) ve mesane
timdrlerinde (16) serum askorbik asid dlizeylerinin
duistitgll, akciger, prostat, mide ve kolon kanserh
toplam 167 kanser olgusunu igeren arastirmada.
disitk plazma (karoten, lipide bagli retinol wve
vitamin C) diizeylerinin genel olarak ve karacifier
kanserinde anlamh derecede  mortalite riskini
artticdis bildirilmistir (17).

Deneysel ¢alismalar kanserojen benzoprenin
doku vitamin A kaybina neden oldugu, betakarotenin
bu kayb: 6nledigi bilgileri, mekanizmas: agik olmasa
da, vitamin A’'nin kanserden koruyucu etkisini
desteklemektedir. Farelerin diyetine eklenen vitamin
A ile serum vitamin A diizeylerinin korunmasina
ragmen, doku vitamin A kaybt g8sterilmig, serum
retinol - dlizeyinde bir degigme olmamasina kargin
karacifer ve ince barsak retinoliinde bir disme
gOrildiigli  belirtilerek, yliksek dozda vitamin A
alinmas: ile benzoprene bagl vitamin A kaybimn
dnlenebilecedi vurgulanmugur (22,23).

Sigara igenlerde benzopren gibi kanserojenlerin
vitamin A’'min lokal enzimatik wvikibmima neden
olabilecegi ifade edilerek sigara igen, akcifer
kanserli hastalarda bulunmus disik vitamin A
diizeylerinin eksiklik igin belirleyici olamayacaZida
bildiritmistir (24).

Sebze ve meyvelerle betakarotenden zengin
bestenmelerin kanser riskini %50 azaltabileced: (25-
28), yeterl karoten dilzeyinin akcider kanserine karsi
bityitk koruyuculuk gosterdigi ifade edilerek (29).
Cin’de yapilan bir g¢alismada kadinlarin akciZer
kanseri ile sebze, meyve. betakaroten ve C

vitaminince zengin gida ahnmasi arasinda negatif bir
korelasyon kurulmustur (30).

~ Epidemiyolojik ¢aliymalarda vitamin A ve
vitamin C verilen hastalarda, mide ve afz
kanserlerinin siklik ve kanserden $lim oranlarinda
azalma oldugu ifade edilerek (28,31-34), epitelyal
kanser olusumiarimn vitamin A ile engellenebile-
cefi, bitkisel karotenoidlerin hayvansal kaynakli
vitamin A'ya gore kanserden korunmada daha etkin
rol oynadiZ: bildirilmistir (28).

Servikal kanserli hastalarda vitamin A, vitamin
C ve betakarotenlerin koruyucu oldufu (35), en
diisilk betakaroten diizeylerine akcider kanserlerinde
rastlandigini ve betakaroten ile birlikte retinoliin
diigmestnin kanser riskini daha da ¢ok arttirdifin:
bildiren ¢alismalarda vardir (36).

Flagg ve arkadaglann (37). en iyi koruyucu
etkinin karotenoidlerde akcifer  kanserine
eOsterildifi ve vitamin C'nin daha zayif koruyucu
etkisinin olduBu, farinks. larinks ve uterin serviks
kanseri icin karotenoid ve vitamin C’nin koruyucu
etkist bulundugu, kolon, meme ve prostat kanserieri
icin 1se mevcut vertlerin antioksidanlarin koruyucu
etkisini desteklemedigini bildsrmislerdir.

Sonu¢ olarak; A ve C wvitaminlerinin kanser
olusumunuy engelleyict Ozelliklert oldufu, hizla
cofalan kanserli hiicrelerin bu vitaminlent hizla
kullandifi, bu nedenle kan diizeylermin diigtiiga,
antioksidan A ve C vitaminlerinin eksikliginin
malignensi riskini arttirabilecegi, bu nedenle serum
A ve C vitamini tayinlerinin rutin olarak yapilmas:
ile A ve C vitaminlerinin eksikliginin giderilmesinin
malignensiden koruyucu amagh olarak vyararlt
olabilecegi dne sitrtilebilir.
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