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Ö Z E T 

1991 Ocak ile 1992 Ocak tarihleri arasında Ata
türk Sağlık Sitesi izmir Devlet Hastanesi Kadın Do
ğum Kliniklerine başvuran klinik olarak benign geni-
tal tümör tanısı alan 30 kadın hastada operasyon ön 
cesi serum bakır ve çinko değerleri ölçüldü; bakır/çin
ko oranları hesaplandı. Bu değerler kontrol grubu için 
seçilen 30 sağlıklı kadındaki değerlerle karşılaştırıldı. 

Benign genital tümörlü hastaların serum bakır 
değerlerini kontrol grubuna göre anlamlı yüksek, çin
ko değerlerini ise kontrol grubuna göre anlamlı düşük 
bulduk. Benign genital tümörlü olgulardaki bakır/çin
ko oranları kontrol grubundakilerden anlamlı olarak 
yüksek idi. 

Bu bulgularımız literatür ile karşılaştırıldı ve li
teratürde ki sonuçlarla uyumlu olduğu gözlendi. 
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S U M M A R Y 

From 1991 January to 1992 January in the Gy
necology and Obstetrics Clinics Izmir State Hospital, 
levels of serum copper and zinc have been measured 
in 30 patients with benign genital mass preoperatively 
and the ratios of copper/ zinc have been calculated. 
Then these values were matched with 30 healthy wo
men. 

In the study group serum copper levels were si
gnificantly higher than the levels of controls, and the 
mean of serum zinc levels in the study group were 
significantly lower than the levels of controls. Also 
copper/zinc ratios were significantly higher than the 
ratios of controls. 

Our results were compared with the literature 
and the results were found similar weth the results in 
the literature. 
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Son yıllarda çeşitli f izyolojik ve patolojik olgu
larda bakır ve ç inkonun konsant rasyonlar ın ın bir
likte değiş imi ve biyoloj ik rolleri yoğun b iç imde 
a raş t ı r ı lmak tad ı r . 

Bakır , bazı metalloenzimlerin yapısında bulu
nan esansiyel bir elementtir. Hemoglobin sentezinde 
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rol alır (1). Bazı enzimlerin ko-enzimidir, bazıları 
nında yapısında bulunur ve bunlar ın faaliyetleri için 
gereklidir (2,3). 

Ç inko organizmanın büyümesi ve gelişmesi için 
gerekli bir eser elementtir. B i r çok metalloenzim-
lerde bulunur. Bu enzimler karbonik anhidraz, a İka 
len fosfataz, R N A ve D N A polimeraz, t imidinkinaz, 
karbons ipept idazdı r (4). 

Bakır , lenfomada özell ikle hodgkin lenfomada 
en iyi t a n ı m l a n m ı ş t ü m ö r markerlerden bir idir (5 
8). 

112 T Klin Jinekol Obst 1992, 2 



ŞENOCAK ve Ark. 
BKNİGN GKNİTALTM.I .0 KADINLARLA SAĞLİKLİ KADINLARIN SERUMLARINDA (TJ VE CU/ZN ORANLARI 1 1 3 

Şekil I. 

Serumdaki ç inko konsantrasyonuda malignan-
siler için bir marker olarak tavsiye edilmiştir . Çinko
daki düşüş malignansinin bir göstergesidir (5). Se
rumda bakır yükselişi ile beraber ç inko düşüşü ma 
lign ve benign tümörlerde gösteri lmiştir (5,9-11). 

Serumda eser miktarda bulunan bu metallerin 
konsantrasyonundaki bu değişiklikleri benign geni-
tal tümörlerde de göz lemek amacıyla normal kişileri 
kontrol gnıbu olarak bir çal ışma yapılmıştır . 

MATERYEL VE METOD 
Benign genital tümörlü 30 kadın hasta ile 30 

sağlıklı kadın ın se rumlar ında bakı r , ç inko ve ba
kır/çinko oranları hesaplandı . 

Benign genital tümörlü hastalar olarak myoma 
uteri, solid veya kistik benign över tümörleri alındı. 
Hematolojik ve retıal bozukluğu olanlar, karaciğer 
rahatsızlığı olanlar ve östrojen gibi hormonal tedavi 
gören hastalar çal ışmaya al ınmadı . 

Olgulardan sabah aç kamına venöz kan alındı. 
1000 devirde 10 dakika santifüj edilerek ayrıları se
rumda bakır ve ç inko tayin edildi. 

Eser element b u l a ş m a s ı n d a n s a k ı n m a k için 
kullanılan cam malzeme diiüe nitrik asitte bir gece 
bekletildi. Daha sonra diştile su ve bidistile su ile 
yıkandı , kurutuldu. 

Serum çinko değerleri Wako 'nun kolorimetrik 
ç inko test kiti ile, bakır değerleri ise Boehringer ' in 
kolorimetrik bakır kiti ile tayin edildi. 

BULGULAR 
Bulgu la r tablolar ve şek i l l e r halinde ve r i l 

miş t i r . 
Yapt ığımız istatistik hesaplarına göre, çal ışma-

mızdaki benign genital tümör lü hastalarda serum 

Şekil 2. 

Tab lo 1. B e n i g n j inekolo j ik t ü m ö r l ü hastalarda 
serum bakır ve çinko değerleri ve bakır /çinko oranı 

O L G U S A Y I S I S E R U M B A K T k SF .RUH Ç î 14 KG B A K R / C î N K O 
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2 9 3 ! 4 B 0 3 9 2 
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bakır değerleri , kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
y ü k s e k bulundu. (p<0.05). Hasta grubunun ba
k ı r / ç i n k o oranı i le kontrol grubunun serum ba
kır/çinko oranı arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark bulduk (p<0.05). 

TARTİŞMA VE SONUÇ 
Genital ve ekstragenital tümörlü hastalarda se

rum bakır ve ç inko değerlerini ayrı ayrı veya birl ikte 
değer lendi ren ça l ı şmalar yapı lmış t ı r (5-9). L i te ra 
türdeki bu çal ışmalarda kanserli hastalarda ve be
nign grupların hepsinde serum bakır seviyesi kontrol 
grupları ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak yük
sek, serum ç inko değerleri ise düşük bulunmuştur . 
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Tab lo 2. Kont ro l grubunda serum bakı r ve ç inko 
değerleri ve bakır /çinko oranı 

S e r u m b a k ı r 6 5 - 1 6 5 u g / d l 

S e r u m ç i n k o 109-167 u g / d l 

B i z i m çal ışmamızda da benign genital tümörlü 
hastalarda serum bakır değeri kontrol grubuna göre 
daha yüksek, serum ç inko değerleri ise düşük idi . Bu 
sonuçlar literatüre uyum göstermektedir . 

Bak ı r / ç inko oranlar ında l i teratürde daha ç o k 
malign ve benign hastalıklar arasında karşılaştırma 
yap ı lmış , ayrıca normal vakalarlada değer lendi r i l 
miştir . Inutsuka ve a rk . 'n ın yaptığı çal ışmalardada 
bak ı r / ç inko oranı sadece normallere göre anlamlı 
bir şekilde yüksek değil karaciğer metastazı bulunan 
i l e r lemiş karsinomlardada çok yüksekt i r . Bundan 
dolayı bakır /çinko oranı kanserli hastaların progno-
zunu tayin etmede olduğu gibi karsimonun derecesi
ni tahmin etmede de değerl i o labi leceğini söy le 
m i ş l e r d i r . B a k ı r / ç i n k o o r a n ı : 1.49+0.5 i d i 
(p<0.001) ve normal gruba göre devaml ı yüksek 
buldular (9). Ligthman ve ark.'da benzer çal ışma ile 
b a k ı r / ç i n k o o r a n ı n ı ma l ign t ü m ö r l e r d e a n l a m l ı 
şeki lde (p<.001) daha yüksek buldular (5). 

B i z i m çal ışmamızdaki benign genital tümörlü 
has ta lar ın serum bakır /çinko oranları , kontrol gru-
bununki lere g ö r e a n l a m l ı olarak y ü k s e k bulun
m u ş t u r . 

Bakır ve ç inko değişiminden sorumlu mekaniz
malar tam olarak izah edilememiştir . M a l i g n tümör-
lerdeki serum ve plazma bakır seviyelerindeki artış, 
t ü m ö r t a ra f ından üre t i len maddelere bağl ı olabi-

lir.Serum için ç inko düzeyinin düşmesi %60 oranın
da plazma çinkosuyla karışık olup,metal transpor-
tunda görev alan albumin fraksiyomındaki azalmay
la ilişkili olabilir. Ayrıca , tümörün olduğu yerde çin
konun konsantre olmasıda , bu eksikliğin nedeni ola
bi l i r (12). 

Sonuç ta serumda bak ı r yüksel iş i ile beraber 
ç inko konsantrasyonun düşüşünün genital organ tü
mör ler in in bir belirleyicisi olarak kullanılabileceği 
sonucuna vardık. Ancak , akut ve kronik enfeksi
yonlar, kronik karaciğer hastal ıklar ı , gebelik, oral 
kontraseptif kul lanımında ve serum bakır ve ç inko 
seviyesine etki ettiği bil inen diğer durumlara eşl ik 
eden tümörlerde ihtiyatla yorumlanmal ıd ı r (5). 
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OLGU S f i Y I S I S E R U M B A H I R S E R U M C t M K O 1 3 A K I R / C 1 N K G 
Lig/d 1 uq d l 

1 114 10ı. 1 1 14 
2 130 116 1 12 
3 157 129 1 22 
4 1.26 108 1 17 
5 135 103 1 31 
& 1 70 115 1 48 
7 124 90 1 38 
a 13B 107 1 29 
9 154 126 1 22 

10 127 .1.12 1 13 
11 1 20 102 1 18 
12 126 104 1 21 
13 128 143 0 90 
14 109 94 1 16 
15 156 1.16 1 34 
16 142 .122 1 16 
17 147 115 .1 28 
İ B 131 .101 1 30 
19 146 1.12 1 30 
20 138 129 1 07 
21 105 100 1 05 
22 91 102 0 89 
23 toa 103 .1 05 
24 119 92 1 29 
25 170 100 1 70 
26 105 113 92 
27 121 124 97 
28 82 117 70 
29 97 1.05 0 92 
30 93 112 0 8.3 

N o r m a 1 d e Q e r l e r : 
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