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GIRIS

Teknolojik ilerleme ve kentlere akin sonucunda ortaya
¢ikan hava kirliligi, igyeri artaklarinin kimyasal ve fiziksel
etkileri ¢evre gartlarini kanser lehine bozmaktadir. Sosyo-eko-
nomik faktdrlerin dlizelmesi, orta ve ileri yag niifusunun genel
nifus igindeki ylizde oranini ylikseltmekte, buna bagli olarak
.genel 6liimler igerisindeki kanser morbiditesi ve Sllim orani art-
maktadir., Boylece bu hastaligin Snemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmesine neden olmaktadir. Diinyadaki yogun galigmalara,
tan1i ve tedavide saglanan ilerlemelere kargin, halen kanser in-
sanligin korkulu riyasi olma Ozelligini korumaktadir. Sliphesiz
bunun nedeni diunyada her yil ortalama alti milyon insanin kanser-
den Olmesidir. Halen kansere bagli dlimler kardiovaskiiler hasta-

liklardan sonra ikinci sirada yer almaktadair,

Kanserde erken tani, tedavinin seyri ve prognoz agisin-
dan ¢ok Onemlidir, Tany yontemleri arasinda yer alan timdr mar-
kerleri klinisyene malignensinin ve rekiirrensin erken sapbtanmasi,
tedavinin etkinliginin izlenmesi ac¢ilarindan faydali olabilmek-
tedir. Karsino-embryonik antijen (CEA), alfa-fetoprotein (AFP)
gibi bilinen timdr markerlerine ek olarak son zamanlarda ferri-
tin de bu konuda onem kazammigtir, Demir eksikligi ve fazlalifa
durumlarainda yardimci test olarak kullanilmakta olan serum ferri~
tini, lokemilerde, ienfomalarda ve bazi solid timdrlerde ylikse-

lebilmektedir,(l).



Bu c¢aligmadan esas ama¢$ hematolojik ve non-hematolojik
malignensisi olan hastalarda karsino-embryonik (CEA), alfa-feto-
protein (AFP) Qe}ferritin dizeylerini c¢alismak ve aralarinda her-
hangil bir iligkinin olup olmadigini aragtirmaktir., Galigmanin
Onemli bir diger amaci ise; Eskigehir bdlgesinde adi gegen bti-
nor markerlerinin ortalama normal dizeylerinin ne oldufunu sap-

tamaktir,



GENEL BIIGILER

Pratik olarak tiimdr markerleri, +timOr hiicresi tarafindan
selektif olarak sentez edilip sirkilasyona belirli miktarda sali-
nan maddeler olarak tanimlanabilir, Bu mafkerlerin; hizla bir
gekilde prolifere olan tiim6r hiicreleri tarafindan yliksek oranda
sentez edilen normal doku antijenleri veya neoplastik transfor-
masyon sirasinda Ozel olarak geligen yenl antijenler oldufu da

saylenmektedir(e).

Fizik inceleme ve standart radyolojik tani yontemleri
kiicik timOr kitlelerinin erken tanisinda yeterli olamamaktadir,

3

Ornegin, normal tani yontemleri ile saptanamayan lem” hacmine
deki tiimor kitlesi yaklagak bir milyon hicreyi icermekte ve bu
nedenle de kan ve lenf sistemine kolayca yayilim olabilmektedir.
Erken tani ve cerrahi rezeksiyona kargin hastalarda saptanama-

yan mikroskobik metastazlar olabilir(z).

Son zamanlarda ¢aligmalar, vicut sivilarinda bulunan
ve klinikte ¢egitll agamalarda yararli olabilecek tumor-spesifik
iiriinleri ortaya c¢ikarma konusunda yopfunlagmigtir, Bunlar;
1- Yiiksek risk grubundaki bireylerin malignensi yonlinden taran-
masi 2- Malignensinin erken tanisi 3- Tedavinin etkinlifinin
izlenmesi 4- Reklirrensin erken saptanmasi 5- Markerlere kargi
radyoaktif igaretli antikor kullanarak metastatik odaklarin or-
taya c¢ikaralmasinda yararli olabilmektedir<5). Serum konsantras-

yonu kigideki tiimor miktarinia yansitabilmesi i¢in, ideal olarak
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bir tlimdr markeri bliylik oranda bu tiimdr hlicreleri tarafindan
sentez edilmelidir. Bu marker bdylece tanida yardimci olabilir
ve hastaligin tedaviye yanitinda biyokimyasalrbir veri olarak
kullan11abilir<4>. Gene ideal olarak bir tiimdr markeri mikrosko-
bik tiimor varlifini gostermenin yanisira malignensinin yeri ve
morfolojik tipini de belirtebilmelidir. Ancak heniiz bu derecede
duyaril ve 0zglil bir timdr markeri bulunamamigsbtir., Bazi tiimdrler
bu molekiilleri sentez etmezler. Tﬁmbr markerlerinin bulunmayigi
veya normal dﬁzeylerde olmasi tiimdriin varligini ekarte ettirmesz.
TimOr markerleri timoriin heterojenitesine bagli olarak normal

veya diigik dizeylerde olabilir.

Onkofetal antijenler, embryonik veya neoplastik hiigcreler
tarafindan bliyik oranda sentez edilen normal doku antijenleridir.
Onkofetal antijenler fetal dokunun defisimi sirasinda olugan gen
iirlinleri olup, yetigkinde tam veya parsiyel bir baski .altinda
tutulurlar. Tekrar defigim sirasinda normal olarak aktif halde
bulunmayan genomlarin aktive olmasi sonucu embryonik antijenler
tekrar ortaya ¢ikabilir. Bu durum, neoplastik transformasyonun

bir gostergesi olarak kabul edilebilmektedir(g).
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Karsino embryonik antijen (CEA)

CEA, ilk olarak 1965 yilinda Montreal'deki Mc Gill
Universitesinden Gold ve Freedman tarafindan tanimlanan tlmdr
antijenidir, CEA, differ timor markerlerl koriyonik gonado tropin
(HCG) ve alfa-fetoprotein (AFP) gibi onkofetal protein olup, ma-
lign olgularin evrelendirilmesinde ve Ozelliklie tedavinin izlen-
mesinde yarar saflar, CEA, fetusun kalin barsaginda ve difer ba-
z1 dokularinda ve ¢ok az miktarda da yetiskin kalin barsaginda
sentez edilir. Fetal hayatta yliksek konsantrasyonda bulunurken,
safzlikly kigilerde serum diizeyi diigik olup, 2.5ng/ml'nin asai.
deflerleri normal kabul edilir<5). Fetal barsak, karacifer ve
pankreasinda yliksek oranda bulunurken iliginci trimestrde dramatik
bir disme gosterir, Ancak CEA'nin fetal hayattaki fonksiyonu

6),

bilinmemektedir

Radioimmunoassay(RIA) ile CEA Sl¢limli, endojen CEA ile
radyoaktif madde 1le isaretli CEA'nin, CEA antikoruna yarisma
tarzinda bailanmasi esasina dayanir., Difer bir c¢alisma yontemi

ise enzim inmunoassay sistemidir,

CEA, asit glikoprotein yapisinda olup molekiller ajjirliia
200,000'dir, Hafif alkali ortamda beta globulinlere uygun elektro-
foretik mobiliteye sahip olup major amino asitleri arasinda
aspartik asit, treonin ve serin bulunur(7’8). CEA uygun teknolo-
Ji ile incelendiginde 9x40nm boyutlarinda halka geklinde tek
bir zincirden olugtuiu gﬁrﬁlﬁr(g). Dislilfid baflari ile olugan
diizenlemenin CEA'nin immunoreaktivitesinin tanimlanmasinda roli

vardir.
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Gastrointestinal ve solunum sisteminde oldufu gibi endo-
dermal dokulardan kaynaklanan karsinomalarda genellikle CEA di-
zeyi yﬁkselir; Bu tlir karsinomalarda hastalarin % 50-90'inda te-
davi oncesi CEA diizeyleri normalin lizerinde oldufu gorilmistir,
Nonkarsinomatdz malignensilerin % 25'inde, meme, bas ve boyun
karsinomali hastalarln 1/3'de serum CEA diizeyleri normalin
iizerindedir(®),

Baglangigta CEA'nin kanser tanisinda ¢ok yararli olabi-
lece§i dﬁéﬁnﬁlmﬁs, ancak sigara igenlerde ve bazi benign gastro-
intestinal sistem hastaliklarinda da yiksek bulunmasi bu diiglince-
yi biraz sarsmlstlr(lo). Ozellikle hastalifin baslangicinda
ornegin; kolon kanserinde normal degerler bulunabilmesi CEA'nin
duyarliligaini azaltmlgtlrcll). Alkolik siroz, pankreatit, infla-
matuar barsak hastaliklari, rektal polip, ve sigara igen sailikla
kigsilerde anormal serum CEA dlizeyleri bulunurken, hastaligin ak-
tivitesi azalinca serum dizeyleri normale gelmektedir(g). Polivi-
nil kloridle ugragan isgilerde ve ailesinde adenokarsinoma Oyki-
sii olan kisilerde de yiiksek degerler bulunmaktadir(12113), Malipn
ve nonmalign hastalari serum CEA diizeyleri ag¢isindan ayirmada
belirli bir egik diuzeyi olmamasina kargin, nonmalign olgularda

6)

serum CEA dilizeyi genellikle O—lOng/ml arasindadir

Cesgitli ¢aligmalarda, sigara icgen sapglikla kisilerde
icmeyenlere kargi . serum CEA dlizeyleri hafifge ylksek olarak
tespit edilmigtir(6). Kolorektal, akciper, pankreas, mide kanser-
1i hastalarda serum CEA ylkselme insidansinin, meme, over, pros—

tat kanserlilere oranla daha fazla oldupgu gdrilmilgtir.



iy
Kanserli olgularda serum CEA dizeyi ili¢ faktdre baglidir:

1~ Tmorin kapsami: Kolon duvarinda tiimdr bulunan vaka-
larin % 20-~40'inda anormal deferler bulunurken, metastatik olgu~

larin % 87-95'inde anormal deferler tespit edilmigstir,

2~ Timbrin diferansiasyonu: An&plastik lezyonlarda CEA

dlizeyinin ylikselme insidansi diiglilktiir,

3- Karacifere metastaz olup olmadafi: Karaciger tutulu-

o

mu olan olgularda CEA dizeyinin yiksekligi belirgindir

CEA, tlimdr hiicresinin liriinlidiir ve karacigerde metabolize
‘olmaktadlr<l4). Kiiratif barsak tlmdru rezeksiyonu yapilan hasta-
‘lardaki CEA diizeyleri Uzerinde yapilan g¢aligmalarda CEA'nin ¢ok
kisa zamanda katabolize oldufu ve serum dliizeyinin operasyondan

sonra 2-14 gin ig¢inde diismefe bagladiify tespit edilmistir(l5).

Serum CEA dizeyili malign olayin evresini yansitmasi agl.w .
sindan Onemlidir. Bilinen malignensilerde CEA dlizeyli prognostik
olarak Onemlidir. Kolorektal, pankreas, bronkojenik ve goflis
kanserinde preoperatif yliksek defferler koti prognozu goste-
rir(l6’l7’18). Kolorektal karsinomada operasyondan sonra CEA
diizeyleri normale gelenlerde prognoz iyi iken, ylksek diizeyde
seyredenler residiiel hastalifi digindlirmelidir. Operasyondan

~sonra CEA dizeyli normale ddnen ve sonra tekrar yﬁkselenlerde

rekiirrens diglinilmelidir,

Klinikte CEA deferinden yararlanarak bir karara varabil-
mek icin ayni olguda seri halinde CEA Olc¢imlerine gereksinim
vardir, Gastrointestinal, go#is, brong, over, uterus, serviks

malign ve benign tlimdrlerinde ve inflamatuar hastaliklarinda
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CEA dlizeyl ylkseldifi ic¢in asemptomatik toplumda CEA'nin neoplas-
tik agidan bir tarama testi olarak kullanilmamasi Onerilmektedir,.
Ayni nedenlerden dolayr kanserin tanisinda tek bagina kullanilma-
malidir. Ancak semptomatik hastalarda CEA'nin normalin 5-10 mis-
1i bulunmasinin kanser ig¢in kuvvetli bir veri oldugu bilinmeli-
dir. Brongial ve kolorektal karsinomalarda preoperatif CEA deger-—
leri, hastalifin evrelendirilmesinde klinik ve patolojik metod-
lara ek olarak kullanilabilir. Klinikte kolorektal kanserin post-
operatif takibinde seri olarak serum CEA Ol¢iimleri en iyi non-
invaziv metoddur., Cerrahl olarak tam rezeksiyon yapilan olgu-

larin CEA dlizeyleri 6 hafta ic¢erisinde normale gelmelidir(lg).

CEA duzeylerindeki degigiklikler tiimorin hacninin tayi-
ninde kullanilan sonografi, karaciffer sintigrafisi ile kiyaslan-
m1is ve bunlarin CEA diizeyleri ile korelasyon gosterdigi tespit

edilmigtir(20121),

Sonug olarak, CEA timdri ekarte edici bir test olarak
faydali olmamasina kargin, ylksek bulunan degerler malignensiyi
diiglindiirebilir. Ayraica ilgili malignensilerin tedavi takibinde

faydala olabilir(22’25).
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Alfa-feto protein (ATP)

ARP, ilk olarak 1956'da Bergstrand ve Czar tarafindan ta-
nimlanan serum proteinidir(24). AFP insan fetusunun karaciger ,
yolk kesesi ve gastrointestinal kanalindan sentez edilen 70,000
molekiiler agirlikliy ve alfa elektroforetik mobilitesinde olan
bir onkofetal antijendir. Abelelev'in eksperimental karaciger
timérlerinde AFP'i bulmasindan sonra(25), Tatarinov karacifer
tanserlerinde AFP dizeyinin yiksek olduffunu géstermistir(26).
Konsepsiyondan 29 gin sonra histolojik olarak farklilasmig olan
embryonik karaciper, difer plasma proteinleri ile birlikte AFP'i
de sentez etmeye baélar(27). Boylece fetal karaclier morfolojik
farklilagmasinin erken safhasinda AFP sentez ve sekrete etmeye
baglar., Gebelik periodunun bu ddneminde AFP 19-26 pg/dakika ile
albumin sentez hizindan daha ylksek oranda sentez edilir. Gebeli-
gin ikinel trimestrin baginda serum AFP konsantrasyonu 67 pg/ml
iken hizla yikselmeye devam eder ve 3 hafta sonra 2000 pg/ml  di-
zeyine ulagir. Bu donemde albumin ve AFP serum proteinlerinin
bliyik bir kismini olugturur. 14-18 hafta sonra gerek fetusun hiz-
11 blylmesi ve gereksede AFP havuzunun geniglemesine iligkin ola-

ralk APP diizeyl azalmaya ba@lar(28).

Gebelik sirasinda AFP, fetal idrara ve daha sonra amnio-
 tik mayiye sekrete edilir. Amniotik mayideki solubl proteinle-
rin % 0.5'ini AFP olugturur. Dojumdan 3,5 glin sonra AFP dizeyi

yari yariya azalir. Bu durum insanda dofumdan sonra AFP sentezi-

nin hemen baskilandifini gdstermektedir,

Fetal hayatin erken safhasinda AF¥P'in serum konsantras-

yonunun artmasi, geligmede kritik bir fonksiyonun olduffunu gds-~
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termektedir; AFP sentezinde azalmanin baglamasi ile albumin sen-
tezinde artma olmasi AFP ile albumin arasinda bir iligkiyi dlislin-
diirmektedir, Fizik ve kimyasal olarak AFP'in albumine benzemesi
yeni olugan sirkiilasyonda AFP'in benzer mekanizma ile intravas-

kiiler hacmi korumada roli olabileceéini dﬁ@ﬁndﬁrmektedir(24).

AFP'in; °(l-globulin, & ;- makroglobulin ve °(l- antitrip-
sin gibi proteolitik veya enzim inhibe edici etkisi yoktur. In-
san AFP'si akut faz reakbtani defildir ve hepatik travma, toksik
zedelenme, immun rejeksiyon nekrozunda serum diizeyinde ylikselme

gﬁrﬁlmez(gg).

Saglikli kigilerde AFP'in 20ng/ml'den diisiik deferleri nor-
mal olarak kabul edilmektedir(5). Bazi malign ve nonmalign has-
talik gruplarinda serum AFP dlzeyli ylikselmektedir. Primer hepa-
toselliler karsinomalarda serum AFP diizeyl yukselirken ayni za-
manda AFP'in sérebrospinal sivi, asit mayi, salgr ve idrarda da

bulundufu gosterilmigtir,

Primer hepatik karsinomali hastalafda cegitli ilkelerde
yvapilan ¢aligmalarda ortalama % 70 oraninda ylkselmis serum AFP
diizeyleri saptanmistir. Afrika ve Asyddaki ayni tir hastalarda
diger cofrafi bolgelere nazaran AFP dlizeyinin daha sik ve daha
yiksek dlizeyde oldugu tespit edilmigtir, Bununla birlikte tera-
tokarsinom (% 75), testis, over, ekstragonadal kisimlarin embryo-

(2)

nal hilcreli karsinomalarinda yuksek AP dlizeyleri bulunmugtur

. AFPP, ayni zamanda gastrointestinal timdrli hastalarin
kiiglik bir ylizdesinde, Ozellikle karacigere metastaz yapmig sast-

rik ve pankreatik kanserlerde hafifge ylikselme gOstermektedir,



-11-

Bu hastalarin % 10-15'i genellikle 50 ve 500ng/ml arasinda bulu-
nan ve nadiren 1000ng/ml sinirini agan yukselmig AFP kénsantras—
yonlarina sahiptir, Hepatoselliler karsinomali hastalarin ¢ok
bliyiik coffunlufunda yliksek deferlerde ATP ( ) 1000ng/ml) gorilir
ve tanida yardimci olabilir(24). ARP salgilayan +tlimorlerin cer-
rahi olarak rezeksiyonu serum AFP dizeylerinde hizli dusliglere
neden olur(ao). AFP'in yariomri 3,5 gin olduffundan AFP dlizeyin-
deki hizli dislis ancak tiimdrin tam olarak cerrahi cikarimindan
sonra beklenebilir, Serum AFP diizeyinin yliksek kalmasi veya dlig-—

tliikten sonra tekrar yﬁkselmési residiiel veya rekirrent hepatosel-

liiler karsinoma veya teratoblastomayi dﬁ@ﬁndﬁrﬁrcal).

Hayatin ilk 6 ayindan sonra ¢ocukluk c¢afinda AFP dlizeyi-
nin yilksek bulundu@u Ug¢ benign hastalik yayinlanmigbtir. Birinci-

si akut virai hepatit olup, bunlarda AFP yliksekligi pek fazla

defildir,. Viral hepatit tarafindan uyarilan AFP sentezi ve serum
dlizeyinin yiksekligi, sadece ¢ocuklarda defil erigkinlerde de

gdriliir. Ikincisi ataksia telanjilektazia olup diger ¢ocukluk

gafl immiin yebtmezlik hastaliklarinin aksine belirgin olarak ylik-
sek AFP degerleri goriliir, Ucglinclisi, metabolik bir defekt olan

konjenital +tirozinozis'tir., AFP sentezinin bu bozuklukta prenma-

lign bir durumu gosterip gostermediffl acgik degildir, Ancak tiro-
zinozise bhajzli uzun sireli aktif karaciger hastalifar olanlarda

(32),

hepatoselliiler karsinomanin geligebileceZl bildirilmigtir

Benign hastalikli erigkinler arasinda belirgin AFP yik-
sekligi\sadece aktif karaciper hastaligi olanlarda goriilir. Ce-
gitli ¢aligmalar, akut viral hepatitli hastalarin %20-30, kronik

hepatit veya viral enfeksiyona bafli massif hepatik nekrozlu
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hastalarin % 40 kadarinda AFP degerinin 50ng/ml'den ylksek oldu-
gunu gostermektedir, Alkolik hepatitlerde de degigik oranlarda
AFP deferi ylkselebilir. Benign hastalarda AFP diizeyi 500ng/ml
nin altinda iken, hepatomali hastalarin ¢offunda bu dizeyden ¢ok
yiksek deferler elde edilir., Ancak ATFP kanser igin tanisal bir
test olarak kabul edilmemektedir, Klinikte cerrahinin etkinlipi
ve hepatpmada ve germ hicreli neoplasmlarda uygulanan kemotera-—

pinin izlenmesi ac¢isindan yararli olabilecefi belirtilmektedir§2>
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IFrerritin :

Karaciger ve RES'te yuksek konsantrasyonda bulunan, de-
mirin major depolama proteinidir. Birgok hayvan ve bitki tiiriinde
bulunur. Ferritin, bog bir ¢ekirdefi olan bliylk bir sferik prote-
indix, ﬁer molekiliinlin bog ¢ekirdefi 4000 atom demir baflayabilir.
Subliniteleri lizerinde yapilan ¢aligmalar, 22,000 molekiiler afir-
11klr H tipi (Heart type~kalp tipi) ve 20,000 molekiiler ajirlik-
12 L tipi (Tiver type-karaciper tipi) oldugu ve bu sublinitelerin
24 adedi degfigik oranlarda bafilanarak 450,000 molekﬁler afirlik-
11 apoferritini oluwturduounu gogtermlotlr(sa) Intraselliiler
denlr bu protein yapasindaki molekilde ferrik hidroksid fosfat
agregatlar: halinde depo edilir., Intrasellliler demir depolayan
ferritin hicrenin diiz endoplasmik retikulumunda (DER) sentez

edilir(aq). Gerek hicre i¢inde digaridan giren, gerek ferritin

//' Depo forritini ‘\

@
% @©© . Siderosom
-JQW |
Plasma C%)‘?EER/ Ferrltln o0
ferritini C? DER katabolizmasy <Q
Ferritin k\\\\ ‘/ Hemosiderin
sentezi .'. > kataboligmasi
[ X an] Ce
fe »
[ o /

Sekil:1l Hilcre i¢l ferritin metabolizmasi

KER:Kaba endoplasmik rebtikulum
DER:Dliz endoplasmik retikulum
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katabolizmasindan ac¢ifa c¢ikan demir derivelerine cevap olarak

diiz endoplasmik retikulum apoferritin molekiiliinlin polipeptid
komponentlerini sentez eder, Apoferritinin wufak bir kismi kaba
endoplasmik retikulumda (KER) sentez edilir‘ ve hiicre digina
salinir, Ferritinin bu fraksiyonu serum ferritini olarak bilin-
mektedir, Bunun blylk bir kismi muhtemelen golgi aparati tarafin-
dan glikolize edildikten sonra sekrete edilmektedir(55). Serun
ferritini daha az miktarda denlr kapsamasi ag¢isindan hicresel
ferritinden ayrilir. Hiicresel ferritin ve serum ferritini ara-
sinda korelasyon bulunmakta ve serum ferritini vicut hicrelerin-

deki ferritini yansitmalktadir.

Demir deposu Ozellikle RES hilicreleri ve hepatositlérde
bulunmaktadlr<56>. Serum ferritini biiyik dlglide bu hiicreler ta-
rafindan saglanir, Serum ferritininin demir deposunu gosterme
a¢isindan kemik iligi aspirasyonundan daha defferli oldufuna

(34)

inanilimaktadar

Total vicut demiri ortalama 5 gr'dir ve bunun % 35'i
depo demiridir. Normal sartlar altinda demir deposunin yarisin-

dan fazlasini ferritin olugturur,

Sagliklas kigilerde serum ferritin konsantrasyonu mini-
nmal veya hic¢ gunlik deZisim olmaksizin haftalarca sabit kalzir,
Yeni doZanda serum ferritini 125ng/ml iken, -4 haftada 250ng/ml
ve yukselmektedir. Altinci ayda yetigkin dizeyine gelmektedir,
Sar#liklis erkeklerde ferritin dizeyl yazla birlikte yavag bir se-
kilde artarken, kadinlarda menaporza kadar fazla menstriel kana-
ma olmamasi kaydi ile sablit kalir. Menepozdan sonra erlkeklerde-

ki dizeye erigir., Normal yetigkin erkeklerde serum ferritin
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dizeyi 30-300ng/ml, kadinlarda 10-200ng/ml arasinda defisgir, Bu
defigiklikler vicudun demir kaybina ve absorbsiyondaki bozukluk-

(34)

lara baflidar

Kaynagi ve biyolojik fonksiyonu ne olursa olsun, serum
ferritini total demir deposunun durumunu yansitir. Serum ferri-
tin dlizeyinin saptanmasi demir eksikliyi ve yluklenmesini gdster-
mesi agisindan onemlidir., Noninvaziv yontem olarak toplumun de-
mir eksikligini ortaya c¢ikarmada bir tarama metodu olaral: delfer-
lendirilebilir, Serum ferritin diizeyi 1l2ng/mlt'den dlisik ise de-
nir depolari bosgalmis olarak kabul edilir(l). Demir eksilklifi
anemisi ile inflamasyona bafli aneminin ayirici tanisinda ferri-
tinden yararlanilabilir. Demir eksikli}inde serum ferritin diize-

yi diistik iken inflamasyona baZli anemide normal veya yllisek ola-

rak bulunur.

Vicut demir deposunun artigi serum ferritin dizeyini ylik-
selten en Onemli nedendir, Serum ferritin dizeyini ylikselten
diger nedenler ise inflamatuar hastaliklar, nmetabolizma artigi

ve neoplastik hastaliklar olaralk bilinmektedir(57).

Inflamasyonda eritrosit demirinin dokularda toplanmasina
baflyi demir deposu artar, Bu durumda ferritin konsantrasyonunda
gereginden fazla ylukselme olur., lormal ferritin sentezinin goster -
gesi olarak serum glikolize ferritin miktari degigmemektedir(BB).

Artmig hiicresel metabolizma durumlarinda depo demiriyle
orantisiz olarak serum ferritin dizeyinin yikseldilfl gOrilmekte-

dir., Gebelifin birinci trimestrinde ve hipertiroidizmde(Bg) bu~-

na bailil ylksek serum ferritin dilzeylerine rastlanmaktadir,



-16—

Yiksek serum ferritini, ferritinden zengin dokularin ha-
sarindan sonra da gorilmektedir, Ancak bu durumda ferritinin bli-
yik kismi nonglikolizedir ve fazla miktarda demir kapsar, Bunla-
ra Ornek olarak karaciiffer hastaliklari ve myokard infarktisi gos-
terilebilir(4o), Ozellikle akut karacifer hastaliklarinda serum
ferritini artmalktadir., Viral hepatit, siroz, alkolik karaciger

hastaliklarinda ylksek serum ferritin dizeyleri rapor edilmigtir,

Serum ferritin dizeyini yikselten difer bir neden ise
malign dokularin ferritin sentez etmesidir§41>. Neoplastik hags-—
taliklarda doku nekrozu ve inflamasyon serum ferritin dlizeyini
yikseltmekle birlikte, daha fazla asidik serum izoferritinin
bulunmasi belirli neoplastilk dokularin kendi ferritinini sentez
ettiklerini géstermektedir(42). Bu izoferritin tipi spesifik an-
tikorlarla ayrilabilmektedir, Hematolojik malignensilerde, solid
timdrler arasinda gogis, karaciffer, pankreas, serviks kenserinde
yiksek serum ferritin dlizeyleri gorildiifi rapor edilmigtir<l).
Klinikte serum ferritin diizeyinin erken yaniti saptamada ve kemo-
terapiden sonra geligebilecek relapsi gdstermede yol gdsterici

olabileceyi belirtilmektedir,
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligma Haziran 1986 ila Nisan 1987 tarihleri arasin-
da Anadolu Universitesi Tip Fakiltesinin g¢esitli kliniklerinde
nmalignensi tanisi almig ve bu yonden heniiz tedavisi baglamamig
ve/veya cerrahi girigimde bulunulmamig 100 hasta lizerinde yapil-
mistir. Hastalarin secgiminde malignite tlirl yonlinden herhangi
bir ayirim yapilmamig, ancak hematolojik ve nonhematolojik malig-
nensili olgular olmak lizere g¢aligma kapsamina allnmlélardlr. 01~
gularin hemen hepsinin doku tanilari A,U,Tip Fakiiltesi Patoloji
klinigi tarafindan defferlendirilerek konmustur. Lokemilerin tani-
s1 ise, periferik yayma, kemik i1ifi ve oOzel boyalar yapilarak

Hematoloji Bilim Dali tarafindan konmugtur,

Hasta ve kontrol grubundaki saflikli dencklerin ilk aga-
mada tam kan sayimlari (CBC) yapildi ve serum demiri, total demir
baizlama kapasitesi (TDBK) ve % demir satliresyonlari (% SAT) tes-
pit edildi, AF¥P, CEA ve ferritin ig¢in 2-3 cc serum ayrilarak

daha sonra c¢alisilmak lizere -5000 de bekletildi,

Tam kan sayimlari elektronik olarak Coulter Counter
Model 770'te caligilda. Demir ¢alismalarinda Lauber'in teknigi
kullanildi., CEA, AFP ve ferritin diizeyleri Diagnostic Product

125

Corporation (DPC) firmasinin I ile igsaretlenmis kitleri ile

Radioimmunoassay (RIA) olarak &l¢lildii,
Hastalarin yag, cins, malignensi turid ve difZer paramet-

relere gore dafilimlari ek-l'de gosterilmigtir. Hastalarin yag-
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larr 1 ila 77 arasinda olup ortalama 51,82 + 15,98 idi., 100

hastadan 36'si kadin, 64'U erkekti,

Kontrol grubuna hastane personeli, stajyerler ve hasta
yvakinlarandan olugan 79 saflikli denek alinmistir, Kontrol gru-
bundaki saflikli deneklerin gegitli parametrelere gore dafilim-
lari ek-2' de gosterilmigtir, Bunlardan 40 tanesi kadin, 29 ta-
nesi erkekti., Kontrol grubundaki deneklerin yaslari 11 ila 82
arasinda olup ortalama 37.78 + 18,5 idi. Bu gruptakilerin

46 tanesi sigara igmezken %5 tanesi sigara ic¢iyordu.
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BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinin serum CEA dlizeyleri acgisin-

dan kargilagtirmali deferleri agaffida ve tablo 1,2,3'te pgdsteril-

nigtir,

HMalignensinin Ortalanma Standart Denek

tird CEA dlizeyi sapma say1si t P
(ng/ml) (n)

- ” . .
Akeciger 8.61 10.%5 22 3,01 0.0l
Kontrol 1.94 2,07 79
Gastrointestinal® 11.46 20,77 26
Kontrol 1,94 2.07 79 2.3 £0.05
Hematolojik™ 1.68 1.85 15

L
Kontrol 1,94 2,07 79 .49 20.05
Toplam ™% 5497 12,39 100
Kontrol 1,94 2,07 79 3.17  £0.01
Tablo 1 Kontrol grubundaki saflikla denekler ile ¢egitli
nalign hastalarin ortalama serum CEA dizeylerinin
kargailagtirilmasi. :
b4 : 11 mide, 8 rektum, 4 Ozafagus, 2 pankreas, 1 karacifer kan-

XX

XXX @

serinden olugmusgtur,

: 8 lenfoma, 7 1lékemi olgusundan olugnmustur,

22 akciger, 11 mide, 8 reltum, 8 lenfoma, 7 losemi, 6 mesane
6 larenks, 5 uterus, 4 meme, 4 Ozafagus, % multipl nmyelona,
2 lkaracifier, 2 pankreas, 2 kenik, 2 mezotelyoma, 2 Dobrek
birer karotis, sirrenal, beyin, paragangliom, nmalign melano-
ma, ve vagina kanserinden olugmugture.
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1- Kontrol grubunun ortalama CEA dizeyi 1,94 + 2.07ng/ml
idi., Toplam hasta grubunun ortalama CEA diizeyi ise 5.97 + 12.3%9ng/ml
olaral bulundu. Hasta grubunun_prtalama CEA dﬁzeyinin kqntrol gru-
buna oran}a onemli derecede ylksek oldufu saptandi(t: 5.17,p<@.01)
(Tablo 1). ,

2- 22 aLc1?er kanserli hastanin ortalama CEA duaejl_
8,61 + 10, 55ng/ml. 1d1. Kontrol grubu ile kargilasg ulrlldlulﬂ&a
CEA dizeyinin onegli derecede yliksek oldugu gorildi(t: 3.01,
p{0.01) (Tablo 1). | |

5= Gastrointestinal malignensili (6zafagus, mide, relktunm,
Lara01ucr,'pan reastan oluoma]ta) 26 hastanin ortalama CEA dizeyil
11.46 + 20.77ng/ml  idi, Kontrol grubuna gére CEA diizeyi Onemli
derccede yliksek olarak bulundu(t: 2.33, p{0.05) (Tablo 1),

- 8 lenfoma ve 7 1lokemi olgusundan olugan 15 hematolojik
nmalignensili hastanin ortalama CEA dizeyi l.6é + 1,85 ng/ml idi.
Kontrol grubu ile karglla@tlrlldlglnda ara}arlnda onenli bir fark

olmadipi gdrildii(t: 0.49,p)0.05) (Tablo 1),

Cins Ortalama Standart Denek
CEA dluzeyi sapna sayisi t D
- (ng/nl) . (n)
Erkek 24359 2436 39 . :
Kedin  L31 1,52 40 2,86 <0.01

Tablo 2 Kontrol grubundali denelilerin cinsiyete gore
ortalama serum CEA dizeylerinin karsilastiril-
nasil.
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5-Kontrol grubundaki 40 kadin dene@in ortalama CEA dege-
ri 1.31 % 1l.52ng/ml iken 39 erkek deneiiin ortalama CEA deferi
2.39 ¥ 2.%6ng/ml idi. Erkeklerin CEA deferinin kadainlara gore
onemli derecede yiksek oldugu saptandi (4:2.86, p {0.01)
(Tablo 2).

o-Kontrol grubundaki sigara icen 3% denefin ortelama
CEA diizeyl 2.07 + 1.98ng/ml iken 46 gigara igmeyen denefin or-
talama CEA dizeyi 1.85 + 2.,15ng/ml idi. Sigare igen ve igmeyen
saflikla kiéiler arasinda CEA diizeylerl acisindan onemli bir fark

olmadigr gorildi (t:0,47, p) 0.05) (Tablo 3).

Sigara Ortalama Standart Denek
CEA dizeyi sapma sayisi t o)
(ng/ml) (n)
Icenler 2,07 1,98 33 0.47 ) 0,05
Igmeyenler 185 2.15 46

Tablo 3 Kontrol grubundaki denekleri sigara ic¢ip icme-~
diklerine gore ortalama serum CEA diizeylerinin
kargilagtirilmasi,

Hasta ve kontrol gruplarinin serum alfa-fetoprotein di-

zeyleri ag¢isindan kargilagtirilmali delZerleri agagfida ve tablo

4,5,6'da gosterilmigstir,

1-Kontrol grubunun ortalama AFP diizeyi 1.94 ¥ 2.23ng/ml
idi, Hasbta grubunun ortalama AFP dlizeyi 3,01 % 2.98ng/m 1 idi,
Hasta grubunun ortalama AFP dizeyinin kontrol grubu ile kargilag-
tirildifinda Onemli derecede yiksek oldugu bulundu (t:2,22,
p {0.05) (T ablo 4).
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Malignensinin Ortalama Standart Denek

tird ARP dlizeyl sapma saylisi t i)
(ng/ml) (n)

AkciZer | 2,46 2,2 27 0.6 )o‘o5

Lontrol 1.94 2.2% 79

Gastrointestinal 2,98 24637 260 1-59 S 0'05

Kontrol 1,94 2.2% 79

Hematolojilk 2,57 2,74 15 0'57 )o-'»05

Kontrol 1.94 2.23 79

Toplan 3.01 2.98 100 2,22 (0.05

Kontrol 1.94 2.25 79

Tablo 4 Kontrol grubundaki seflikli denekler ile cgegitli
malign hastalarin ortalama serum AFP diizeylerinin
kargilagtirilnasi,

2- Akcifer kanserli 22 hastanin ortalama AFP dizeyi

246 + 2.2ng/ml idi. Kontrol grubuna gdore Onemli bir fark olmadi-
Bl goriildii(t:0.6, p» 0.05) (Tablo 4),

3- Gastrointestinal malignensili 26 hastanin ortalama AFP
dizeyi 2.98 + 2.370g/ml idi., Kontrol grubu ile karsilastirildiiiin-
da Jnenli bir fark olmadippa goriildi(t:1.59, p Y 0.05) (Tablo 4),

4~ Tenfoma ve lokemiden olugan 15 hematolojik malignensi-
1i hastanin ortalama AFP dizevi 2.57 + 2.74ng/ml idi. Kontrol
grubuna gore aralarinda Onemli bir fark olmadifi gdrildi(t:0.57,

p» 0.05) (Tablo 4).




5- Kontrol grubundaki erkeklerin ortalama AFP dizeyi
2,72 + 2.61lng/ml iken kadinlarin ortalama ATP dlzeyi 1.57 + 1.61
ng/ml idi., Erkeklerin AFP dizeyinin kadinlara gore Snemli derece-

de yiksek oldugu bulundu(t:2.35, p{ 0.05) (Tablo 5),

Cins Ortalama Standart Denek
AFP dizeyi sapna sayisi t P
(ng/ml) (n)
Erkek 2.72 2e 3 z
Kadain 1.57 1l.61 40

Tablo 5 Kontrol grubundaki deneklerin cinsiyete zOre
ortalama serum AFP dizeylerinin kargilagtiril-

masl,
Sigara Ortalana Standart Denek
AFP dizeyi sapma SaylLsi t o)
(ng/ml) (n)
. o s
Icenler 2,74 2.69 23 1.95 ) 0.05
I¢ueyenler 1.7 1,74 46

Tablo 6 Kontrol grubundalki deneklerin sigara i¢ip icme-
melerine gore ortalama serum AFP dizeylerinin
kargilagkirilmasi,

©6- Kontrol grubundaki sigara igen deneklerin ortalama

ARP dizeyli 2.74 + 2,69ng/ml ilen sigara ig¢meyenlerin ortalama
A¥P dlizeyi 1.7 + 1l.74ng/ml idi. Sigara icen ve igmeyen sajizlilla
¥isiler arasinda AFPP dizeyleri agisindan onenli bir fark olmadi-

B1 Eorildi(t:1.95, p» 0.05) (Tablo 6).



Bir karaciffer kanseri ve bir mesane kanserll olsunun AFP

dizeyleri Olc¢llemeyecek oranda yiiltsek bulundu., Du nedenle bu ol-

gular deferlendirilmeye alinmadi,

Hasta ve kontrol gruplarinin serum ferritin diizeyi ve %

demir satiirasyonlari agisindan karsilagtirmali deferleri asaiiida

ve tablo 7,8,9,10,11,12'de gisterilmigtir,

Kontrol : - 51.02

Malignensinin Ortalama Standart Denek

tliri ferritin diizeyl sapma saylLsil t o)
(ng/ml) (n)

Akci‘é;er 289,0 224 ,53% 22 4_. 92 ¢ 0,01

Kontrol 51.02 68,37 79

Gastrointestinal 386414 662,68 26 2.57 ¢ 0.05

Kontrol 51,02 68,37 79

-Lenfoma 74633 57717 8 3,50 <}O;Oi

Kontrol . 51,02 68,37 79 S

Lokemi 285492 20%,98 7 3.03 < O;Ol

Kontrol - 51,02 68,37 79

Hematolojik 546441 813.38 15 55 <o 05

Kontrol - 51,02 03437 79

Malignensiler 344,12 584,22 100 4'92 <<§401

68,37 79

Tablo 7 Kontrol grubundall sa@llkll denekler ile ¢egitli
malign hastalarin ortalama serum ferritin dizeyle-

rinin karsilagtirailmasa,
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1- Kontrol.grubunun ortalama ferritin dizeyi 51.02 ¥
68.37ng/ml idi. Toplam hasta grubunun ortalama ferritin diizeyi
344,12 ¥ 584,.22ng/ml idi. Hasta grubunun.ortalama ferritin diize-.
yinin kontrol grubuna gdre Onemli derecede ylksek oldugu goriildi
(t:4.92, p (0.0l)<(mablo 7). Diger taraftan kontrol grubunun %
demir satiirasyonu (%SAT) ortalama %27.37 ;f7.96 iken hasta gru~.
bunun ortalama %SAT'u %19.59 + 15.43 idi. Hasta grubunun %SAT'u
kontrol grubuna gore Onemli derecede diigiik bulundu (t:4.33, p<b,01)
(Tablo 10)..

2- Akciger kanserli Eé hastanin ortalama ferritin diizeyi
289 ;‘224.5§ng/m1 idi, Kontrol grubu ile.karsllaétlrlldlglnda
hasta grubunun ortalema ferritin diizeyinin Onemli derecede art-—.
mig oldugu bulundu (t:4.92, p {0.01) (Tablo 7). Akciger kanserli
ayni grubun ortalama %SAT'u %15.77 + 10.63 idi. Kontrol grubu
ile kargilagtirildifinda akciger kanserli grubun ortalama %SAT'=-
unun Snemli derecede diigiik oldugu bulundu(t:4:76,p {0.01)(Tablo 10).

2~ Gastrointestinal malignensili 26 hastanin ortalama
ferritin dilizeyi 386.14455562.68pg/m1 idi. Kontrol grubu ile kar-.
,gllastlrlldlélnda ortalama ferritin dlizeyinin. onemli derecede .
artmis oldugu bulundu(t:2.57, p<<0.05)(¢ablo 7). Gastrointestinal
malignensili ayni grubun ortalama %SAT'p %24 ,46 ¥ 20,12 idi.
Kontrol grubu ile kargilagtiraldiginda aralarinda onemli bir
fark olmadify gdriildii(t:0.72, p» 0.05) .(Tablo 10),

4~_lenfomali 8 hastanin ortalama ferritin diizeyi 774.33 +
577.17ng/ml idi. Kontrol grubuna gdre ferritin dlizeyinin Onemli
derecede artmis oldugu bulundu (t:3,54, p<(0.0l) (Tablo 7). Len-
fomali ayni grubun %SAT'u %15.25 * 10.83 idi. Kontrol grubu ile
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Cins Ortalama Standart Denek £ D
ferritin dizeyi sapnma sayLisl
(ng/ml) (n)
Erkek 73427 89.17 39 3.03 {0.,0L
{adin 28,76 22,33 40

Tablo 8 Kontrol grubundaki deneklerin cinsiyete gdre
ortalama serum ferritin dizeylerinin karsilag-

tirilmnasi,.
Sigara Ortalama Standart Denek
ferritin dilizeyi sapnma. sayiLsi t D
(ng/ml) (n)
8 Z Z,
Icenler 48,3 41,97 52 0.33 »0.,05
Icmeyenler 53,01 83,02 46

Tablo 9 Kontrol grubundaki deneklerin sigara ic¢ip icme-
melerine gore ortalama serum ferritin dizeyleri-
nin karsilastirailmasi,

kargilagtirildifinda %SAT'nun Onemli derecede disiik oldujtu goril-

ati(t:3.08, p{0.01) (Tablo 10),

5-— Lokemili 7 hastanin ortalama ferritin duzeyil
285,92 ; 20%.98ng/ml idi. Kontrol grubuna gore ortalama ferritin
dlizeyinin onemli derecede artmig olduju bulundu(t:3.03, p {0.01)
(Tablo 7). Lokemili ayni grubun USAT'u %30.71 + 25.4% idi. Kont-
rol grubu ile kargilagtiraldifinda Snemli bir farkolmadifi goril-

dii(+:0.35, p>0.05) (Tablo 10).
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Malignensinin Ortalanma Standart Denek

tlird BSAT sapma sayLlsi t o)
(n)

Akcifer 15,77 10,63 22 4.’76 {0.01

{ontrol 27437 7.96 79

Gastrointestinal 24,46 20,12 26 0,72 >>O 05

Kontrol 2737 7496 79

Lenfona 15.25 10.87 3 3,08 <0.0l

Kontrol 27457 7.96 79

Lokemi 30,71 25445 7 035 > 0.05

Kontrol 27.37 7496 79

Hematolojik 22,47 19.99 15 0‘94 Y 0,05

Kontrol 27437 7.96 79

Malignensiler 19.59 1545 100 4,53 <O 0l

Kontrol 27,37 7496 79

Tablo 10 Xontrol grubundaki sarlilkli denelkler ile cecit-
1i malign hastalarin ortalama % demir satiirasyon-
larinin karsilagtirilmasi,

6- Kontrol grubundali erkeklerin ortalama ferritin dizeyl
73427 + 89.17ng/ml iken kadinlarin ortalama ferritin dlizeyi
28,76 :.22.55ng/m1 idi., Erkeklerin ferritin dlizeyinin kadinlara
oranla danenli derecede yllsek olduiu bulundu(t:3.0%, p {0.01)

(Tablo 8),., Kontrol grubundaki erkellerin USAT'u $526.37 + 743

iken ladinlarin “SAT'u 927,85 + 3,5 idi, Aralarinda istatistik-
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Cins Ortalama Standart Denek
BSAT Sapma Sayisi t P
(n)
Trlrak a L z o '
L.C'“.»elx. 26.07 70 l‘B )9 0.55 >0.05
Kadin 27.85 8.5 40

Tablo 11 Kontrol grubundaki deneklerin cinsiyete gore
4 . . .s ) -
ortalama %denir satirasyon dizeylerinin ltar-
silagtirilmasi,

Sigara Ortalana Standart Denek
BSAT Sapna Sayisa t D
(n)
Tcenler 27.85 8,85 33 OJ4  »0,05
Tenmeyenler 27,02 7¢35 46

Tablo 12 Kontrol grubundaki deneklerin sigara ig¢ip icg-
memelerine gdre ortalama %denir satiirasyonla-
rinin karsilastirilmasz,

sel olarak Onemli bir fark olmadiifa gdrildi(t:0.55, p) 0,05)
(Tablo ll) .

7- Kontrol grubundalkl sigara icenlerin ortalama ferritin
dizeyi 48,3 + 41.93ng/ul ilken sigara icgmeyenlerin ferritin diize-
vyi 53,01 ; 85.02ng/ml idi. Sigara icen ve icmeyenler arasinda
ortalana ferritin diizeyli acisindan Snemli bir fark olmadiiii gO-

riildli(t:0.33, p »0.05) (Tablo 9).
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Kontrol grubundaki sigara icenlerin %demir satiirasyonu
%27.85 4 8,83 iken sigara icmeyenlerin 927.02 + 7.35 idi. Ara-
larainda Snenli bir fark olmadifa goriildi(t:0.44, p> 0.05)

(Tablo 12).



TARTIGMA
Bu aragtirmada; tiimdér markerleri olarak bilinen CEA ve
AFP'in yaninda son zamanlarda bu konuda Onem kazanan ferritin
dﬁzéyleri ¢egitli malignensilerde galigilarak kontrol grubundaki
saglikli deneklerle karsilagtirilmigtar.

Qall#mamlzda 79 denekten olugan kontrol grubunun ortala-
ma serum CEA diizeyi 1.94 + 2,07ng/ml olarak bulunmuétur; Saglikla
kigilerde CEA'nin 2.53g/ml'den yiksek degerleri anormal olarak
kabul edilmektedir(2),

Caligmaya alinen tiim kanserli olgularin ortalama serum
CEA diizeyi ise 5,9 + 12.39ng/ml olarak saptanmistir. Kontrol gru-~
bunda elde edilen deger ile karéllastmrlldlglnda onemli derecede
yiiksek oldugu bulunmugtur(t:3.17, p {0.0l). Serum CEA diizeyinin
iist siniri 2.5ng/ml olarak kabul edildiginde malignensi grubundan

elde edilen deferlerin yiliksek oldugu gorilmektedir.

Malignensi gruplari ayri ayri incelendiginde en yiiksek
ortalama serum CEA dilizeyinin gastrointestinal malignensilerde
oldugu saptandi (11l.46 + 20.77ng/ml)., Kontrol grubu ile kargilag-
tirildigainda CEA'nin Snemli derecede artmig olduu gorulmiigtir
(t:2.33, p<0.05). Gastrointestinal malignensili 26 olgunun 18'
inde (%69) 2.5ng/ml'nin iizerinde serum CEA diizeyleri elde edil-
migtir., Literatiirde gastrointestinal malignensilerin %60-90'inda

(2),

bu degerin {izerinde serum CEA dilizeyleri oldufu bildirilmektedir

CEA'nin yiksekligi ac¢isindan ikinci siray: akciper malig-
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nensileri almaktadir(8.61 + 10.35ng/ml). Kontrol grubu ile kar-
silagtirildifinda Onemli derecede értmls oldugu gorilmiigtir
(t:B.Ol, p {0.01), Akciger malignensili 22 olgunun'l7‘sinde(%77)
serum CEA dlizeyi 2.5ng/ml'nin ﬁzerinde bulunmugtur, Akciéer malig-
nensili olgularin ortalama %75'inde bu degerin lizerinde serum
CEA diizeylerine rastlandagi belirtilmektedir(g). Solunum ve gast-
rointestinal sistemden kaynaklanan malignensiler serum CEA dize-
yini en fazla ylkselten grup olarak bilinmektedir(S). Bu nedenle

bizim galigmamiz literatiirle uyum gostermektedir.

Lokemi ve lenfomadan olugan hematolojik malignensili gru-
bun ortalama serum CEA dizeyl kontrol grubu ile karsilagtirildigin-

da aralarinda onemli bir fark bulunamamigtir.

Malignensiler arasinda meme, over, uterus, serviks, basg,
boyun karsinomalarinda da serum CEA diizeyinin yikseldigi goril-
mektedir(2’19). Bizim g¢aligmamizda beg uterus kanseri olgusundan
birinde ve dort meme kanseri olgusundan ikisinde ortalama CEA di-

zeyli 2,5ng/ml'nin {lizerinde idi,

Nedeni bilinmemekle beraber sigara igen saglikli kigi-
lerde ig¢meyenlere gdre serum CEA diizeyinin yiksek oldugu belir-
tilmektedir(2’6’lo). Ancak bizim ¢aligmamizda kontrol grubunda
sigara igenlerin serum CEA diizeylerinin ig¢meyenlere gore hafifge
yiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarakkénemli
bir fark saptanamamistir. Bunun yaninda, kontrol grubundaki er-
keklerin serum CEA dizeyi 2.5ng/ml'nin altinda olmakla beraber

kadinlara gore Onemli derecede ylksek oldugu bulunmugtur

(t:2.86, p 0.01).
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Malign ve nonmalign hastaliklarda serum. dlizeyinin artti-
g1 belirtilen bir diger timdr markeri ise alfa fetoproteindir
(AFP). Bizim galigmamizda kontrol. grubundaki saglikla kisilerde
ortalama serum AFP degeri l.94i:'2,25ng/ml,olarakAsaptanmlstlr.
Kontrol grubunda en yliksek deger 9,.,979ng/ml olarak bulunmuétur.ﬁ
Saglikla kiéilerde 20ng/ml'den dlisiik serum AFP degerleri normal
olarak kabul edilmektedir(s). Dolayisiyla kontrol grubundaki de-—
neklerin hepsinin serum AFP degerlerinin normal diizeyde oldugu
bulunmuétur. Toplam hasta grubundaki ortalama serum AFP degZeri
3.01 + 2.98ng/ml gibi diigiik bir defer olmasina karéln, kontrol
grubu ile karéllaétlrlldlglnda.istatistiksel olarak 6nemli fark
gorilniigtir(t:2.22, p.0.05). Serum AFP degeri ok yiksek oldu-
gu ic¢in degerlendirmeden ¢ikarilan.iki hasta hari¢ digerlerinin

hepsi 20ng/ml'nin altinda idi.

Akcifer, gastrointestinal ve hematolojik,malignengi
gruplarinin AFP diizeyleri ayri ayri incelendiginde ve kohfrol
grubu ile karsilagtirildiginda aralarinda Onemli bir fark olmadi-
g1 gﬁrﬁlmﬁétﬁr. Malignensi grubunda en yliksek AFP deferi olarak
18.55ng/m1 ile multipl myeloma ve 13.67ng/ml ile mezotelyoma
olgularinda elde edilmigtir. Bu deferler genel malignensilerin
ortalama AFP diizeyini bir miktar arttirarak kontrol grubuna gore
Onemlil derecede farkli olmasina neden olmugtur,

Bir hepatoma ve bir de mesane kanseri (transizyonel
hiicreli) olgusu haric¢ diger tim malignensi olgularinin AFP diizeyle-
ri 20ng/ml'nin altinda bulunmustur. Bu iki olgunun serum AFP dii-

zeyleri grafikte deferlendirilemeyecek oranda yliksek oldugundan ra-
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kamsal bir defer elde edilememigtir. Bu nedenle bu olgular deger-
lendirmeden ¢ikartilmigtir. Bu i1ki olgunun retrospektif olarak
klinik ve laboratuvar incelemesinde AFP deferini etkileyebilecek
bir bagka neden bulunamamigtir. Malignensiler arasinda esas ola-
rak karacifer kanserinde olmak lizere, 0zellikle karacifere metas-
taz yapmig gastrointestinal malignensilerin bir kisminda serum
AFP dlizeyi yﬁkselmektedir(gq)g Bizim galigmamizda biri gok yiiksek
digeri normal diizeyde serum AFP deferi bulunan iki karaciger ma-
lignensisi bulundugundan bu konuda bir karar verilememigtir. Pri-
‘mer hepatik karsinomali hastalarda %70, teratokarsinomada %75
oraninda, testis, over, ekstragonadal kisimlarin embryonal hiicre~
1i karsinomalarinda ¢egitli oranlarda jﬁkselmis serum AFP diizey-
leri belirtilmektedir(a). Hepatomanin yaninda nadir olarak mesa-
ne kanseri olgularinda da ylksek serum AFP dizeyleri gorildigi
bildirilmigtir(H),

Kontrol grubundaki sigara i¢en ve i¢meyen gruplar AFP.
diizeyleri agisindan kargilagtirildifinda aralarinda Onemli bir
fark bulunamamigtir(t:1.95, p) 0.05).Erkeklerin ortalama serum
AFP dlizeylerinin kadinlara gore Onemli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (4:2.35, p {0.05). Ancak bulunan degerler normal
dlizeydedir. Literatirde erkek ve kadinlarin AFP diizey degiskenli-

gine ait bir bilgiye rastlanamamigtir,

Uclincii olarak, hasta ve kontrol grubunda serum ferritin
diizeyleri arastirilmis ve ayni zamanda % demir satiirasyonlari

karsilagtirilmigtir,
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Kontrol grubunun ortalama ferritin diizeyi 51.02 ¥ 68,37
ng/ml ola:ak bulunmugtur. Bu grupta erkeklerin serum ferritin
dizeyi 7%.27 + 89.17ng/ml ve kadinlarin serum ferritin dilizeyi
28.76‘: 22.33ng/ml olarak saptanmigtir. Von de Vyver ve arkadag-
larlnln(43),belirttigi gibi bizim ¢aligmamizda da erkeklerin se-
runm ferritin dilizeyinin kadinlara oranla onemli diizeyde yliksek

oldugu bulunmugtur(t:3.03, p {0.01),

Toplam hasta grubunda ortalama serum ferritin dizeyi
A44,12 ; 584.22ng/m1 bulunurken kontrol grubuna gore Onemli oran-
da artmig olarak bulunmugbur(t:4.92, p<0.01),

Malignensi gruplarini ayri ayri inceledigimizde akciger
malignensilerinde ortalama sérum ferritini 289.0 :.224.53ng/m1,
gastrointestinal malignensilerde 386.14.;3662.68ng/m1, 16kemi ve
lenfomadan olusan hematolojik malignensilerde 546.41,;f815.38ng/m1
olarak bulunmuétur. Bu gruplar kontrol grubu ile karsllagtlrlle
diginda serum ferritin diizeylerinin Onemli derecede yiikksek ol-

dugu saptanmigtir.

8 hastadan olugan lenfoma grubunda ortalama serum ferri-
tin diizeyinin en yﬁksek oldugu tespit edildi(. 774,33 & 577,17
ng/ml); Literatiirde Hodgkin hastalifi, 10kemi, meme kanseri
néroblastoma ve diger bazi solid tiimOrlerde serumda diizeyi ar-
tan ferritinin, timdr hiicreleri veya periferik kan hiicreleri tara-
findan sentez edilmig olabilecegi bildirilmektedir(**), Pretlow
ve arkadaglari Hodgkin hastaliginda Hodgkin hiicreleri ile bir-.
likte olan ve daha sonra ferritin oldufu anlagilan timor anti-

jeni tasiyan spesifik lenfosit subpepulasyonunu gﬁsterdiler(45);
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Sarconie ve arkadaglar1(46), Hodglkin hastaliinda periferik kan
lenfositlerinin fazla miktarda ferritin sentez ettikleri ve salgi-
ladiklarainiy bildirdiler, Bu aragtirmacilar ayr1¢a dalak ftutulumu
olunca Hodgkin hastalifinda dalak hiicrelerinin fazla miktarda

ferritin sentez ettiklerini gosterdiler,

Demir satiirasyonu %20-50 arasinda normal olarak kabul
edilmektedir. Caligmamizda kontrol grubunda bu deler ¥27.37 ¥
7.96 iken toplam hasta grubunda $19.59 ¥ 15.4% olarak bulunmug-
tur., Hasta grubunda Sdemir satiirasyonu kontrol grubuna gdre Onem-
1i derecede diiglik iken (t:4.33,p (0.0l) ortalama serum ferritin
diizeyi daha Once de belirtildiji gibi Snemli derecede yiksek
olarak bulunmugtur. Difer yandan akciffer malignensisi ve lenfo-
na grubunda %demir satlirasyonu kontrol grubuna gore Onemli dere-
cede azalmig olarak bulunurken gastrointestinal sistem malignen-
sisl ve lokemi grubunda kontrol grubuna gore 6nemli bir fark |

bulunamamistir,

Malign dokularin ferritin sentez etmesi ve buradan sir-
killasyona salinmasiyla serun ferritin dizeyinin ylikseldigi bil-

(41). Hasta grubunda $demir satiirasyonu kontrol

dirilmektedir
grubuna gore Onemli derecede dilgik bulunurken serum ferritin
diizeyinin gene Onemli derecede 3”ksék bulunmasi malignensi gru-—
bunun ferritininin direkt olaral:r malign dokulardan kaynaklandiiii-
ni diglindiirmektedir, Ancak heniiz ferritinin bu tir hastalarda
sentez ve salinim mekanizmasi tam olarak agiklifa kavugmus
derildir, Ferritin dizeyinin belirli malignensilerde kemoterapi.
radyoterapi, cerrahi tedavinin izlemnmesi, hastalijin ilerlemesi
ve rekiirrensi gdstermesi agilarindan faydali olabileceifi soOylen-

(47)

mektedir
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Saflikla deneklerden olusan kontrol grubunda oftalama
serum CEA diizeyi 1,94 + 2.07ng/nl olarak bulundu., Hasta grubunun
ortalama serum CEA dizeyli ise 5.97 ; 12,%9ng/nl olarak saptandi.
Aralarinda Snemli derecede fark oldufu gdriildu(p {0.01). Halig-
nensi gruplari ayri ayri incelendiginde akciffer kanserli ve
gastrointestinal malignensili grubun ortalama serum CEA dlizeyi-
nin sirayla 8,61 + 10.35ng/nl ve 11,46 v 20.77ng/ml olduliu sap-
tandi. Xontrol grubu ile kargalagtirildifinda bu.deferlerin Onem-
1i derecede yiikselr oldujfu gorildi. Hematolojik malignensili gru-
bun serum CEA diizeyi 1.68 : 1.85ng/ml idi. Kontrol grubu ile ki-
yaslandiliinda aralarinda fark olaunadiffi gozlendi, Kontrol grubun-
daki erkek ve kadinlarin ortalama serum CEA dizeyleri normal di-
zeylerde bulunmekla birlikte, erkeklerin serum CEA dizeyinin ka-
dinlara gdre Onemli derecede yilsek olduiu saptandi. Xontrol gru-
bunda sigara icen ve igmeyenler arasinda CEA diizeyleri acisindan

bir fark olmadifi gorildi.

{ontrol grubunun ortalama serum AFP dizeyi 1,4 : 2.25
ng/ml iken, hasta grubunun 3.01 : 2.98ng/ml olarak saptandi. Ara-
larinda Snemli derecede fark oldufu goriildii(p {0.05). Ortalana
serum AGP dlzeyleri; akclier kanserli grupta 2.46 + 2.20ng/ml
sastrointestinal malignensili grupta 2.98 + 2.37ng/nl, henatolo-

jik malignensili grupta ise 2.57 + 2.74nz/ml oldufu goriildi.

Konbtrol grubu ile karsilagtiraldiifinda aralarinda Onemli bir fark
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olmadifi goriildi, Kontrol grubundakl erkeklerin ortalana serum
AFP dizeyinin kadinlara gore Cnemli derecede ylilzsek oldujiu gdril-
di.Ayni grupta sigara icen ve icgueyeuler arasinda AFRP dizeyleri
acgisindan bir fark oluadaijfy gézlendi.‘

Kontrol grubunun ortalama serum ferritin dlizeyi 51.02 ¥
68.27ng/nl iken, hasta grubunun 544,12 ; 584,22ng/ml olarak bu-
lundu, Hasta grubunun serum ferritin dizeyinin kontrol grubuna
gore Onemll derecede aritmig olduffu garﬁldﬁ(;>(CnOl). Difter taraf-
tan kontrol grubunun % demir satlirasyonu ortalana 927,37 ; 7496
iken hasta grubunun $19.59 * 15.4% olaral bulundu., Hasta grubu-
nun $ denir satlirasyonunun Zontrol grubuna gdre Snenli derecede
diiglik oldutu g@rﬁldﬁ(p<<o.01). Akecijer malignensiii ve lenfomall
cruplaran ortalama serun ferritin dizeyleri koantrol grubuna gore
Onemli derecede ylksek iken, ayni gruplarin % demir satﬁrasyone
larinin kontrol grubuna gore Onemli derecede dilgik oldufu gorildi.
Gastrointestinal malignensili ve Llolkemili gruplarin ortalama ge-
run ferritin dlizeyleri kontrol grubuna gére Onemli derecede yiili-
sek iken % demir satlirasyonlari acisindan bir fark olmadiil gdz-—
lendi. Xontrol grubundaki erkelrlerin ortalama serum ferritin di-
zeyl 75,27 ; 89.17ng/ml ve kadinlarin 28,76 :,22.55ng/ml olorak
bulundu, Erkeklerin serum ferritin dizeyinin kadinlara gére Onem-
1i derecede yilksek oldulu gOxildi(p <0.0l). {adinlarin ve erkek-
lerin % demir satirasyonlari acisindan bir fark olmadills saptan-
di. Kontrol grubunda sigara icen ve icmeyenler arasinda gerek

serum Territin gerekse de % demir sabtirasyonlari bakimindan bir

fark olnadiffi gorildil,
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Bu ¢aligmada; timdr markerleri olarak bilinen CEA ve
AFP'in yaninda son zamanlarda bu konuda Onem kazanan ferritin
diizeyleri, gegitli malignensilerde saptanarak kontrol grubunda-

ki saglikli deneklerle karsilagtirilmigtir,.

Kontrol grubundaki ortalama serum CEA, AFP ve ferritin

degerlerinin normal diizeylerde olduu goriulmigtir,

Toplam hasta grubunun yanisira gastrointestinal ve ak-
ciger malignensili gruplarin ortalama serum CEA diizeylerinin
normal sinirlarin uUzerinde oldugu saptanmlétlr. Hasta grubunda,
iki olgu diginda, serum AFP diizeylerinin normél diizeylerde ol-
dugu gorilmiigtir. Tim hasta grubuyla birlikte, gastrointestinal
sistem, akciger malignensili ve lenfomali gruplarln serum ferri-
tin dlizeylerinin kontrol grubuna gire dnemli derecede yiiksek
oldugu saptanmigtir. Gastrointestinal sistem harié, diger grup-
larin % demir satlirasyonlarinin kontrol grubuna gore dﬁsﬁk bu~-
lunmasi, malignensi grubu ferritininin bu dokulardan kaynaklan-

digini diglindirmektedir,
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EK: 1  HASTA GRUBU
1sim JCins Yag]Dosya Malignengi Patoloji | Serum Fe | TDBK | % SAT | CEA AFP 1Fer-r'ltin
No © ttird No pe/al | pe/al ng/ml | ng/wl | ng/ml
1.5.0] K |39 [130386 | Akciger | 1501786 | 29 or | 7 | 3w | 1.1 |en.o
2,F. M4 K |54 |190234 " -2531/86 103 308 33 559 2,65 | 754,06
J.5.¢{ Kk ]47 12849 " 3028/86 21 350 6 2.50 | 1.05- { 200,48
4,2,0{ X |48 | 4813 " 38/87 35 245 | 14 14.80 3.08 89,37
5.6.0{ K |30 |189298 " 2480/86 | 109 334 | 33 216 | @ 16,90
6.M.A1 E {50 1184450 " 1607/86 93 329 | 28 oML | 2413 | T2.44
7..E{ B [60 (185012 " Dzéatdan 15 585 | 12 (19498 | 3,05 |287.59
8oMoK4 B | 57]185113 u Digardan 9 327 3 3.46 [ 0,87 | 281,97
9.k.X{ E. |68 |106478 " 1997/86 | 101 424 | 24 1,56 | 7.86 54,42
10.,K.64 E |64 f157801 " 233;/86 23 176 | 13 [25.47 | 3,25 {330.13
11.1.Ad E |40 (187884 " 2237/86 73 249 | 29 4434 ] 3451 [130,04
12.R.E{ E |76 188336 " 2261/86 | . 41 322 | 13 3416 | 4,13 ]499,20
13.4.54 E |72 |190118 ] 2749/86 34 512 7 2,99 g  1829,32
14.M.11 B |53 |191477 " 2728/86 30 517 6 8447 ] 371.87
15.,H.C4 E {77 | 91275 " 1 2902/86 50 297 17 44440 | 3,93 450,39
16.,H,Kd E {65 [1930T1 " 2951/86 15 408 4 4,52 # 549,60
17.H.¥d E {50 192335 " 3029/86 19 258 7 2,05 8 368,17
18,Head E 150 196820 " 6re/ee | 42 32 | 14 7.66 6,70 1159,92
19,R.,UJ E {60 |198142 n 65/87 14 203 7 8433 [ 68499
20.heA E {48 | 19856 " 146/87 7 342 | 21 . 17.05 2,70 | 65.43
21,V.K)] E |53 ] 199654 " 400/87 15 150 | 10 1.38 | 3.98 J402,24
22.H.Kof E |31 | 197605 " 1371/87 | 102 298 | 38 2429 | 4,03 {157.62
23.5.G. K |45 84876 Mide 1441/86 K3 332 9 1.68 # 13.90
24,H.Ys K |63 hs1200 n Dagardan] 29 169 | 17 Te21 | 473 174,83
25.M.P.f K |60 {83350 " Digardan| 25 190 | 13 Te43 | 3439 |413.58
26.K.8| E 70 184572 " 15681/86 | 109 270 | 40 137.15 ]| 3,65 |2226.,0
278,04 E |70 [184870 " 1653/86 85 ées ] 29 8.09- |4.80 | 72,48
28,4, E |72 184635 " 1718/86 78 427 | 18 1.90 |1.43 76497
29,824 E |74 p87581 " 2217/86 45 291 | 15 78486 ¢ 88,13
[30.MEH E |57 [LB4012 " 2791/86 30 340 8 2.26 2,66 73.23




EK: 1 (Devam)
tsim [Cins |Yag| Dosya | Malignensl | Patoloji Serum Fe | TDBK % SAT CEA AFP | PFerritin
No et No pe/dl | pa/al ng/ml |ng/ml | ng/ml
31.4.5¢] E | 63196439 Mide - 3506/86 43 209 21 12.45 ) 7458 | 354.09
B24AKe| B 58 | 197207 il -Dagardan| 12 323 4 6.87 | 7.35 | 118,53
B3M.Bo} B o6 3150 " 145/87 114 261 44 1.90 | 1.42 27.99
B4.,2.4.] K 771186347 | Rektum 1975/86 50 188 26 2,60 ¢ 195,77
B5.H.Ye| K 44| 75908 " 3138/86 236 352 67 6,15 | 1,68 | 106,70
36.2.Es] K 65 | 182463 " 1662/86 49 363 13 [} 5.11 16.41
B7..5.] B | 73 | 188025 " 2260/86 | 27 300 9 | 6.1 | 4.39 | 48.75
B8eHehs| E 72 | 191814 " 12803/86 129 259 50 2446 4,65 | 777,73
39.M.S4] E 30 | 192477 " 2991/86 37 367 { 10 2,68 i 493,11
MO Y Tel B 66 | 194718 " 3259/86 46 302 15 2,95 ¢ 90,23
41.A.De| B 66 { 197777 " 3671/86 56 265 21 1.88 7.40 | 172,17
42 KXo E 65 | 191976 | Uzofagus 2851/86 277 300 92 2.99 ¢ 53,09
43ehede E 55 | 185949 w 2046/86 35 314 11 5.99 2,07 87.18
44,D,T.f E 72 ] 189798 " 2585/86 50 248 20 1.90 1,99 {2574,30
4500 eKo| E 621195872 " 3447/86 | 54 212 21 3454 3,55 | 218,14
46eReYol B |40 | 196961 | KaraciBier |3695/86 37 306 12 76.49 4429 21,84
47.5.Ke] E 58 | 185494 | Pankreas 2284/86 a6 253 34 13.62 3.21 {1371,28
48.h.44 E | 52192846 " 2935/86 51 300 | 17 2.84 2,24 | 173,28
49,F,T, K 36] 46062:| Lenfoma 3283/86 28 321 9 1.66 | T7.30 | 186,72
50.M.Bs X 70| 192733 u 2911/86 31 245 13 ¢ ¢ 206,15
51.50Ts K | 61} 152135 " 2051/86 83 546 | 15 1.82 | 5,76 | B07.39
52.MKo E 30| 186797 | " 2043/86 99 346 29 1.65 # 343.92
53+B.Ps B 4 | 185015 " j1670/86 23 466 5 2.75 5486 58,53
54.,N.KJ E 26} 186499 " 1981/86 109 318 34 2464, 2,55 {3171.89
55.5.Aq E 32 192568 " Digardan | 18 408 4 1.89 # 3.37
56.K.Kd E 431 186807 " 2030/86 58 446 13 @ ] 1416,66
57.A.B4 K | 47] 183895] Liokemt - 77 383 | 20 2,30 | 2.20 | 423,91
584S.A4 K 531 19347 " - 72 214 34 0.38 ¢ 241,08
59.M.Td K 30| 192660 " - 3 310 10 0.93 6448 | 257,03
60.6.5{ X | 17| 196732 " - 187 350 | 53 ¢ # 62491




EK: 1 (Devam) .

—47-

i tsim Giha Yagi Dosya |} Malignensi Patolo ji | Serum Fe | TDBK } % SAT - CEA AFP Perritin
. ' 1 No turi. No pe/dl pe/al ng/ml | ng/wl | nz/ml
"J61:E.A{ E | 1 ]185421 Ltkeni - 58 544 11 7433 4,70 | 194,82
62.5.84 E 48182528 " - 60 540 11 g 1,17 { 674,02
6344.D4d E | 67)193726 " - 193 254 76 1.89 | 2.50 {147.66
64,0, E | 55| 178808 Larenka 490/86 9 382 2 6,75 | 0.77 [171.77
65.M.ad E | 56 (185466 o Digarden| 62 " 320 22 417 ¢ 92,83
66.M.Y4 E {59 185999 w 1678/86 59 311 19 ¢ 3.25 {163.40
67.H.54 E | 56 |42695 " 2976/86 | o7 264 | 37 | 3.97 | 3.18 |857.80
68.5.04 E | 53 H96316 " _ Digardan ,ég 286 | 24 2,19 | 3.86 | 98,75
69.Yehd E' | 60 [198614 " Digardan| 49 L 377 13 I} 1465 {101,09
70.0.Ks E 48 184569 Mesa;e 15;9/86, 38 476 8 ¢ 3.50 | 47,70 .
T1.R.E. E 56 185844 u 1864/86 86 334 26 g 2.68 |181,69
72,1 E | 58 hesam " 2325/86 | 79 272 29 5,37 12,05 { 34,70
7345.C4f E 62 103361 " 3446/86 34 282 |. 12 4,24 3463 | 22,37
74.0.D,] E | 53] 45614 " 3846/86 | 32 106 3 | 3.4 | 6.27 191,14
7565424 K- |22 |182848 | Uterus 1440/86 {- 96 367 26 1.17 4,50 | T7.27
76.FHa| K | 56 h85212 " 1722/86 | 23 466 5 0497 | 2.23 [ 10.21
17ehKo| K |60 }86078 " 1836/86 | 158 504 | 31 | 2.58 | 3.03 | 32,25
78.54Ts] K |50 33244 " 3458/86 | 54 256 21 1,77 | 6,76 | 19,41
19.L4Ge| K |50 }52983 " 2894/86 | 94 507 19 2.6 | 2.41 | 26.13
80.G.H} K . 1491 62006 | -aopus 1640/86 { 170 346 20 2.11 ¢ 14,61
8l.2.0{ kK |53 187100 " 2125/86 6 300 2 1.23 ¢ 58,39
82.P.E{ k |42 [188112 " 2291/86 | 103 267 | 39 | 3.09 | s5.48 hs1.56
834EK{ K 55 1116090 " 3449/86 85 364 23 6459 3.80 | 54,82
84.5.Y X 64 |14034 M,Myeloma - 45 323 14 g 18,55 [L70.25
85.N. K {50 }195011 " - 51 178 29 3.34 | 7.82 B380.41
B6,H,U4 X |68 (198730 " - 17 238 33 1.92 | 4.26 P07.04
87.,FeC}l K 39 {18T112 Kemik 2156/86 84 316 27 1.51 3.13 96,31
BS.H.PW_E. 47 172847 " 1735/86 41 419 j 10 0.54 4,32 9,00
89,H.Yd K 27 |180698 | Mezotelyomal| 1776/86 22 362 6 : @ 13.67 | 21.33
90.7.Kd E |40 |184504 " 1594/86 | 49 600 8 ¢ ¢ P95.95




EK: 1 {Devam)

-48-

Isim |Cins ag | Dosya Malignensi Patoloji {Serum Fe { TDBK | % SAT| CEA AFP Ferritin
No tlrd No Pg/dl pe/dl ng/wl | ng/ml | neg/ml
91.Z.A K 38 | 57261 Bobrek 3197/86 46 342 14 ¢ ) 30.64
92,H,T4 E 58 | 94215 " 2335/86 41 294 14 ¢ g 3330,14
93.M,Yd E 48 | 184923 Karotis 1828/86 5 346 2 3,07 3,06 | 238,71
94 ME! K 3 1186847 Bdbrekiistii| 2114/86 26 398 7 4,57 3,05 | 282.52
954445 K 55 | 188826 Beyin. -2370/86 71 279 25 2,15 1.71 | 289,28
96,M,V4 E 24 1193797 | Paragangliom| 3113/86 33 388 9 ¢ ¢ 696407
97.H.L} K 65-]193832 Vagina Digardan| 27 400 7 0,33 ¢ 331,84
98.A By E 49 1147548 | M.Melanoma | 3360/86 24 184 13 2.62 5.62 { 238,68




EK: 2 KONTROL GRUBU

AI 49~

1sim |Cins ffag | Sigara Serum Fe | TDBK % SAT CEA | AFP | Perritin
pe/al | pe/al ng/ml | ng/ml | ng/ml
1.AFe| K 45 | temiyor 86 401 21 @ 3.60 49,15
2.0.B. K 37 " 51 322 19 2,23 1.33 16.85
3.G.Al K (T4 " 65 451 19 | 0.38 ] 2.95 32,23
4.5.6. X |53 " a7 334 26 | 3.06 | 1,64 42,81
5.FeKe] K |35 " 96 294 | 233 1.28 0,88 49,69
6oaKs| K |55 " 108 365 | 30 | 1.48 ) 70459
ToNeS.| K | 54 " 121 349 | 34 2,25 | 2.88 9,19
| sl k|25 " 145 336 | 43 0.95 | 1.66 | 32.67
9.F.A.f K |72 u 125 280 25 1.64 ¢ 33,08
10.ZeDe| K 39 " 116 381 30 0.65 ¢ | 5428
11.Fehs K |46 " 19 305 | 26 8,32 | 4.36 42,41
12.4.7.) K |18 " 62 341 | 20 3.55 ¢ 22,34
13.EsVe| K 61 " 114 306 37 2.23 ¢ 88,13
R4.c.S K| 54 " 104 324 | 32 ¢ ¢ 106,95
L 5.L.D. K 18 U . 83 252 | 24 ¢ ¢ 36.69
16.C.4.] X P9 " 152 336 | 45 1.83 | 3.39 13,45
7.B.Ce] K |22 " 134 400 | 34 1.38 | 2.33 14.40
18.4,7,] X |21 " 48 274 | 20 | 0,82 | 2.73 63,06
19.0.8. kK |21 " 63 334 | 20 1,94 | 3.27 25.83
20.A.D) K | 24 " 132 334 | 36 0.35 | 2.35 12,05
214K K | 22 " 67 364 { 19 0.48 | 2,28 15.48
22,B,B. K 21 " 79 279 28 g 3.18 23.21
2344754 K 21 F‘ 56 292 19, 2.94 ¢ . 30.15
244G.3. K | 24 " 79 321 25" ¢ ¢ 14.87
25.Me5. K |19 " 63 300 | 21 1.40 g 17.34
26,N.B,] K |21 " 52. 354 | 19 2,13 | 1.12 14,88
27+ AJDL K 21 u 85 260 33 ¢ 2 21,52
28.F.Kd K | 22 " 90 303 | 30 ¢ 6420 10.98
29.G.BE. K j21 " ‘63 326 20 0434 ¢ 10,58
30.F.Tsf K. | 28 " 69 390 | 19 1.60 | 1.06 13.03




s

EK: 2 ‘(Devam)

isim |Cins |Yag| Sigara |[Serum Fe | TDBK | % SAT| CEaA APP. | Perritin
pe/dl pa/dl  p ng/ml | ng/ml ng/ml
31F04 K |34 ] Leiyor 108 371 26 11.97 | 3.24 5419
32, DEJ K {31 " A 300 24 g 0,78 | 10.57
! BBQKqu . K 21 R 66 ° 353 : 20 0185 2064 9-57
34.Y.04 K |26 " 1 115 | 244 47 ) g | 2325
35.F.A{ K |22 " 107 266 40 1.56 4.72 | 43.40
36.G.G6{ K |22 " 59 333 19 | 1.33 | 1.60 | 14,65 .
3T.AK{ K |28 " 89 333 27 @ 1.29 | 28,04
384h¢BJ K |27 " 107 312 34 0.64 1.25 | 20.00
39,H,T{ K |31 » 159 342 47 2.43 1 15.48
400N.T{ K |22 " 58 294 20 . 0.28 ¢ 17.92
141.5.0] £ |27 |tcmiyor 76 | 379 20 | 2.1 | ¢ 55,18
42,H.,8{ E f82| " 65 | 382 20 1.67 2,73 | 29.66
43,K,0{ E 66| v 108 382 28 1.52 3,12 | 27.40
44,8.B] E |62 " 96 391 25 | 11.14 4,12 | 98.32
45,144 E |72 " 79 240 33 2.62 5¢55 127,76
46 H,B{ E |32 " 76 369 30 5479 2,67 | 14.85
47.Lerd E f11 ) * 96 495 19 @ 1.27 | 20.14
48,0,K{ E |76 " 101 303 33 | 4440 @ 47456
49,F,8{ E |68 " 65 235 . 28 2.13 ¢ 155.95
50.A.Hy E |53 " 52 288 20 g ¢ 550497
51.AsT] E |21 | " 106 400 27 ¢ 5,07 1108,47
52440k E |20 " 135 345 39 2,25 2.43 | 53.55
53,004 E |22 " 91 409 22 1.60 2.79 | 53.47
54.,Y0f E |27 " 59 297 20 1.96 ] 24,64
55,1,7f E |23 " 112 384 29 1.0 ¢ 43,45
56.0.8] © |30 " 96 225 43 2.79 1.34 | 35.38
57.0.F E |54 Lgiyor 81 415 20 4.48 6,00 117,96
58.E.A) E |40 " 94 361 26 2.21 3.99 | 80,05
59,0,4f E |26 n 85 273 31 g @ 122,92
60.A.8] E 56 " 79 297 27 2483 ¢ 35470




EK: 2

=51

(Devam)
isim 'Cin,é [Yag Sigara Serum Fe | TDBK % SAT CEA AFP Ferritin

pe/dl pe/dL ng/wl ng/ml-| ng/ml

61.H,Y,| B 38 fe¢iyor ‘ 101 320 32 0.30 | 6.18 54.74
62,4.0.] E | 49 i 98 439 22 1.58 ¢ i7.12
63.DJKe| E 73 " 105 413 25 1.85 | 2,62 | 28,78
64+A4C.) T | 64 u 69 342 20 3.42 | 2,18 | 46,22
65.hehs} E | 62 " 63 308 20 9,96 | 6.56 | 22,11
“[664a.M.] E 64. " 102 308 .33 4e44 g - 19419
67.M.M.0 E | 48 " 46 220 21 0.68 | 4.31| 32.53
68eA.Y,| E 33 " 82 293 28 3.14 5.89 | 103.48
E9.Heg.| E | 53 " 101 - 348 29 3.17 1.63 | 28,55
T0.B.K.| E 21 . 101 406 25 1.30 | 2.48 1 37.35
-71.A.A. E 73 u 50 300 19 4,60 g 31.27
72.4,0,] E 27 " 1é4 516 39 3.03 ¢ 1.1
JI3Hedo] B 29 " 65 280 24 # ‘ 7.35 83,35
l4R.Ea] B |58] ° 54 | 325 | 19 | 2.97 | 4.07 | 2637
[T5eHY,| E 3 " 55 358 19 1.55 | 3.39 |134.40
76.04D.| E 35 " 92 292 24 1,51 | 1,91 | 27.14
1T.EJG.] E 29) v 88 372 24 2,93 | 6,36 .| 63.56
f8.UE] Bt 27 " 104 317 | 33 | 2.62 | ¢ 43239
958 B J21] ® 133 255 | 52 ¢ |9.99 | 66.14




