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Ö Z E T 

Serviksin malign ve benign lezyonlarında çeşitli 
elementlerin kan düzeylerini incelemek amacıyla ser
viks kanserli 79, benign serviks lezyonlu 34 ve sağlıklı 
kontrol grubu olarak 20 kadından alınan serum ör
neklerinde çinko, bakır ve magnezyum düzeyleri ölçül
dü. Serum çinko düzeyleri, benign ve malign lezyonlu 
hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde 
düşük bulundu (sırası ile p<0.05 ve p<0.001). Bakır 
düzeyleri, kanserli grupta anlamlı ölçüde yüksek bulu 
nurken (p<0.001) benign lezyonlu grupta kontrol gru
buna göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulun
madı. Magnezyum düzeyleri, benign ve malign lezyon
lu gruplarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında an
lamlı bir şekilde düşük bulundu (her ikisi için 
p<0.001). Malign ve benign lezyonlu grupların serum 
çinko ve bakır düzeyleri arasındaki farklar istatistiksel 
açıdan anlamlı bulunurken (her iki parametre için 
p<0.001) magnezyum düzeyleri arasındaki fark ista
tistiksel açıdan anlamlı bulunmadı. 

Değişik evrelerdeki kanserli hastaların serum 
element düzeyleri arasındaki farkların bu hastalığın 
evrelendirilmesinde yeterli olamadığı bulundu. 
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S U M M A R Y 

Zinc, copper, and magnesium were measured in 
serum samples taken from 79 patients with cervical 
cancer, 34 patients with benign cervical lesion and 20 
healthy women serving as control group to evaluate 
the blood levels of these elements in malign and be
nign lesions of cervix. Mean serum zinc levels were 
lower in the patients with benign and malign lesions 
when compared with control group (p<0.05 and 
p<0.00l respectively). Serum copper level was stati
stically higher in the patient group with malign lesion 
(p<0.001) while the difference was not statistically 
significant in patient group with benign lesion when 
compared to the control group. Magnesium levels 
were statistically decreased in patient groups with be
nign and malign lesions when compared to the heal
thy controls (p<0.001 for both). The differences of 
serum zinc and copper levels between the patient 
groups with benign and malign lesions were statisti
cally significant (p<0.001 for both) while the levels of 
magnesium did not show a significant difference. 

The differences of element levels in different 
stages of cervix cancer, was not sufficentfor staging of 
cancer in the present study. 
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Çinko, bakır ve magnezyum, insan vücudunda
ki önemli elementlerden olup, birçok fizyolojik olay
da rol alırlar (1-3). Çinko , büyüme ve gel işme için 
esansiyel o lmanın yanı sıra insan ve hayvanlar ın h ü c 
resel immün fonksiyonlarında da anahtar ni tel iğin
dedir (1,4-6). Diyetle ç inko alımının azalması , bü tün 
hücresel i m m ü n fonksiyonlarda defektler meydana 
getirmektedir (6,7). Araştırıcılar, çeşitli malign has-
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ta l ıklarda kan ç i n k o ve magnezyum düzey le r in in 
azald ığ ın ı , bakı r düzey le r in in ise art t ığını gös ter 
mişlerdir (8,9). B i z i m de daha önceki çalışmaları
mızda çeşitli tü rden hematolojik ve nonhenıatoloj ik 
kanserlerde serum ç inko düzeyler inin azaldığı ve ba
kır düzeyler inin arttığı bu lunmuştur (10,11). Ayrıca, 
kadın genital kanserlerinde de bu elementlerin kan 
düzey le r inde öneml i değiş ik l ik ler o lduğu b i ld i r i l 
mişt ir (12-17). 

Bu çal ışmada, malign ve benign serviks lezyon-
lu hastalarda sağlıklı kontrol grubunun serum çinko, 
bakır ve magnezyum düzeyleri ölçüldü. Ayrıca bu 
elementlerin kanserin farklı evrelerindeki düzeyleri 
de ölçülerek birbirleri ile karşılaştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Ankara Üniversi tesi Tıp Fakültesi Kadın Has

talıkları ve D o ğ u m Kliniğine başvuran 79 serviks 
kanserli, 34 benign serviks lezyonlu (servikal eroz
yon vb.) hastanın serum çinko, bakır ve magnezyum 
düzeyleri ölçülerek, aynı yaş grubu ve sosyoekono
mik durumu aynı olan 20 sağlıklı kadının serum ele
ment düzeyleri ile karşılaştırıldı. Kanserli ve benign 
lezyonlu hastalar ın serviks lezyonu dışında hiçbir 
hasta l ıklar ı bulunmadığı , yapı lan muayene ve test
lerle saptandı. 

Serviks kanserli 79 hastanın 18'i Stage I, 20'si 
Stage II, 2 3 ' ü Stage III ve 18'i Stage IV evresinde 

bulunuyordu. Serum ç inko, bakır ve magnezyum öl
çümleri için malign lezyonlu hastalardan operasyon 
ve/veya radyoterapi öncesi , benign lezyonlu hasta
lardan ise tedavi öncesi açlık kan örnekleri alındı. 

Serum ç inko ve bakır düzeyler in in ö lçülmesi 
Var ian Techtron M o d e l 1200 atomik absorbsiyon 
spektrofotometresi ile, magnezyum düzeyler inin öl
çülmesi ise magnezyumun alkali çözelt i lerde titan 
ye l low ile renkl i bir b i l e ş ik o lu ş tu rmas ı e sas ına 
dayanan metod (18) ile spektrofotometrik olarak ya
pıldı. Sonuçlar ç inko ve bakır için ug/dl , magnezyum 
için mg/dl olarak ifade edildi. 

Sonuçların istatistiksel değer lendirmesi için pa
rametrelerin or talamalar ı ve standart deviasyonlar ı 
hesaplandı . Ortalamalar arası farkın önem kontrolü, 
Student's t Testi ile yapıldı . 

BULGULAR 
Sağlıklı kontrol grubu ile benign ve malign ser

viks lezyonlu grupların serum çinko, bakır ve mag
nezyum değerleri , Tablo l 'de gösteri lmiştir . 

Serviks kanserinin farklı evrelerindeki hastala
rın serum çinko, bakır ve magnezyum düzeyleri Tab
lo 2'de gösterilmiştir . 

Tablo l 'de görüldüğü gibi , serum ç inko düzey
leri, kanserli ve benign lezyonlu gruplarda sağlıklı 
kontrol grubuna göre anlamlı bir şeki lde düşüktü . 

Tab lo 1. Serviks kanseri i,benign serviks lezyonlu ve sağlıklı grupların serum çinko, bakır ve magnezyum 
düzeyler i 

\ G r u p l a r 

PararTvdrelex. 

A G r u b u 
Kontrol 
(n-20 ) 
x + S D 

B G r u b u 

BenignCerviks 
Lezyonu 

( n 3 4 ) x + S D 

C G r u b u 
Cerviks 
Kanseri 

M 9 ) x + S D 

P 
\ G r u p l a r 

PararTvdrelex. 

A G r u b u 
Kontrol 
(n-20 ) 
x + S D 

B G r u b u 

BenignCerviks 
Lezyonu 

( n 3 4 ) x + S D 

C G r u b u 
Cerviks 
Kanseri 

M 9 ) x + S D 
A - B A - C B - C 

Z n 

( / jg /d l ) 
102,35+1952 8651+2496 64.53 t 13.62 p ( 0 . 0 5 p (0,001 p ( 0,001 

C u 

(/ug/dL) 130,89 t 19.29 132,35 t 31,78 157,87 + 2320 
a n l a m l ı 
d e ğ i l p (0,001 p (0,001 

M g 

(mg/dl) 2,0 + 0,14 171 + 0,31 1 . 6 9 İ 0,2 8 p < 0,001 p ( 0 . Q 0 1 
a n l a m l ı 
d e ğ i l 
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Serum bakır düzeyleri , kontrol grubuna göre kanser
l i hastalarda an laml ı bir şeki lde yüksek o lmas ına 
k a r ş ı l ı k , b e n i g n l e z y o n l u grupta a n l a m l ı b i r 
değişikl ik göstermedi . Serum magnezyum düzeyler i , 
kontrol grubu ile karşılaştır ı ldığında, kanserli ve be
nign lezyonlu grupta anlamlı bir şekilde düşük bu
lundu. 

Benign ve malign lezyonlu gruplar arasında se
rum ç inko ve bakır düzeyler i anlamlı bir şeki lde 
farklılık gösterirken, bu ik i grubun magnezyum dü
zeyleri arasındaki fark istatistiksel aç ıdan anlamlı 
bulunmadı (Tablo 1). 

Tablo 2'de g ö r ü l d ü ğ ü g ib i , kanserin çeşi t l i 
evrelerinde magnezyum düzeyleri arasındaki farklar 
anlamlı bulunmazken, serum çinko düzeyleri sadece 
Stage II ve III arasında, serum bakır düzeyleri ise 
sadece Stage I ve II arasında istatiksel açıdan anlam
lı bir şekilde farklı bulundu. 

TARTIŞMA 
Y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r d a , m a l i g n h a s t a l ı k l a r 

başta olmak üzere b i rçok patolojik olayda serum 
çinko düzeyleri düşük bu lunmuştur (8,15,17,19,20). 
Kanserli hastalarda saptanan düşük ç inko düzeyle
rinin bu hastalığın sebebi m i , yoksa sonucu mu o l 
duğu henüz kesin olarak aydmlat ı lamamışt ı r . Bazı 
araştırıcılar, malign hastal ıklarda görülen ç inko ek
sikliğini hiperzinküriye bağlarken (19,20), bazıları da 
beslenme ye te rs iz l iğ inden kaynaklandığ ın ı düşün
mektedirler (17). Ayr ıca stres dönemle r inde akut 

faz proteinlerinin yapımında aktif olarak görev ya
pan karaciğerin veya başka bir organın daha fazla 
protein sentezi yapabilmek için do la ş ımdak i ç in
koyu alarak serum ç inkosunun azalmasına neden o l 
duğu da düşünülmektedi r (21,22). Lightman ve ar
kadaşları , kadın genital kanserli hastalardan çıkarı
lan t ü m ö r d o k u l a r ı n d a ç i n k o konsantrasyonunu 
düşük bularak, serumdaki ç inko eksikliğinin tümör 
dokusunda ç inko tutulmasına bağlı olmadığını bildir
mişlerdir (15). 

Bu ça l ı şmada kanserli hasta lar ın serum bakır 
düzeyler i , diğer gruplara göre anlamlı bir şeki lde 
yüksek bulunmuştur . Kanserli hastalarda serum çin
ko düzeyleri azalırken serum bakır düzeylerinin art
masını bazı araştırıcılar ç inko ile bakır arasında emi-
l im düzeyinde bir antagonizmaya bağlamakta (25), 
buna karş ı l ık bazı a raş t ı r ıc ı la r ise mal ign hasta
lıklarda bir akut faz reaktanı olarak seriiloplazminin 
yükseldiğini , buna bağlı olarak da serum bakır düzey
lerinin yüksek bu lunduğunu bildirmektedirler (26). 

Ça l ı şmamızda serviks kanserli hastalarda se
rum magnezyum düzeyinin kontrol grubuna göre an
lamlı bir şekilde düşük bulunduğu saptanmışt ır . Se
rum magnezyum düzey le r in in kanserli hastalarda 
düşük bulunmasının nedeni, bazı araştırıcılara göre 
malign hücrelerde artan metabolik ihtiyacı karşı la
mak üze re serum magnezyumunun bu h ü c r e l e r e 
geçmesidi r (9). Ni tekim çeşitli araştırıcılar tarafın
dan tümör hücreler inde magnezyum akümülasyonu 
o luş tuğu b i ld i r i lmiş t i r (27,28). Ancak , b i z i m ça-

Tablo 2. Serviks kanserinin dör t ayrı evresinde serum ç inko, bakı r ve magnezyum düzeyler i 

^xStageter 

Parametreler^ 

Stage I 

(n=18 ) 

x t S D 

Stage 0 

(n= 20 ) 

x t S D 

Stage İD 

(n=23) 

x t SD 

Stage EZ 

M 3 ) 

x t SD 

P 
^xStageter 

Parametreler^ 

Stage I 

(n=18 ) 

x t S D 

Stage 0 

(n= 20 ) 

x t S D 

Stage İD 

(n=23) 

x t SD 

Stage EZ 

M 3 ) 

x t SD ı - n n - m ffl-E? 

Zn 

( p g / d l ) 70.65 ± 6.93 70,05 + 7,02 60,43 + 1733 58,15 t 8,04 
a n l a m l ı 

d e ğ i l 
p<0,05 

a n l a m l ı 

d e ğ i l 

Cu 

( p g / d l ) 134,77 ± 1074 156,35 ± 1 4 3 4 162,91 t 26,41 176,22 t 16,27 p<_ 0,001 
anlaml ı 
d e ğ i l 

a n l a m l ı 

d e ğ i l 

Mg 

(mg / d i ) 
1,69 t 0,31 154 t 0,29 172 t 0,35 1,70 t 035 

an laml ı 
d e ğ i l 

a n l a m l ı 
d e ğ i ! 

a r i a m l ı 
d e ğ i l 
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l ı şmamızda benign lezyonlu hastaların serum mag
nezyum düzeyleri ile malign lezyonlu hastalar ara
sında anlamlı bir fark bulunmamışt ı r . 

Bu çal ışmanın sonuçlar ına göre serum çinko, 
bakır ve magnezyum düzeyler inin, farklı evrelerdeki 
hastalarda önemli farklılıklar göstermediği ve bu ne
d e n l e k a n s e r i n e v r e l e n d i r i İ m e s i n d e k u l l a 
nı lamayacağı , buna karşıl ık benign ve malign lezyon
lu hastalarla sağlıklı kişi lerde bazı öneml i farklar 
gösterdikleri için serviks kanserlerinin araşt ı r ı lma
sında faydalı olabileceği düşünülmüştür . 
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