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ARASTIRMA

Radyoterapi Goren Akciger Kanseri Hastalarin Plazma iz
Element Diizeylerindeki Degisimin Belirlenmesi

iz elementler insan saghgi ve hastaliklarda énemli bir rol oynar. Cd gibi bazilari gerekli degildirler,
fakat digerleri normal metabolizma fonksiyonlarinin devami igin gereklidirler. Bu elementler hiicre
ve dokularin farkli metabolik yollarinda gérev alirlar. Gerekli ve gerekli olmayan iz elementlerin her
biri hicre, doku ve sivilar igerisinde yuksek miktarlarda bulunurlarsa toksik olabilirler. Bu
calismada, bes hafta siresince radyoterapi alan akciger kanserli hastalarin kan plazmalari
icerisindeki iz element seviyelerindeki degisim belirlendi.

Plazma igindeki iz elementlerin 6l¢iimi EDS kullanilarak gergeklestirildi.

Sonugta, kontrollerle kargilastirildigi zaman tim hastalarda, maruziyet suresine bagh olarak iz
element seviyelerinde ©nemli bir degisim gozlendi. Radyoterapi suresince hastalarin
plazmalarindaki Na, Mg, Ca, Se, Rb ve Mo seviyeleri oldukca azaldi. Fakat, Al, S, V, Fe, Cu, Ar,
Cd, Co, Mn, Hg ve Pb seviyeleri ise bir artis gosterdi. Diger bir ifadeyle, toksik elementlerin
seviyelerinde radyasyon ile iligkili bir artis, gerekli iz elementlerin seviyelerinde ise bir azalma
gbézlendi. Ayrica, kontrollerle karsilastirildigi zaman, kanser hastalarinda radyoterapi 6ncesinde
plazmadaki toksik iz elementlerin seviyeleri daha yiksekti, ve farklar istatistiksel olarak dnemliydi.

Sonug olarak, radyoterapi kanser hucreleri Gizerinde 6ldiriict bir etkiye sahiptir, fakat iz elementler
gibi hucreler igin hayati neme sahip substratlar lzerinde de bazi toksik etkilere sebep olabilir. Bu
nedenle, saglikli hicreler ve dokular Uzerine radyoterapi uygulamalarinin etkileri en aza
indirgenmeli ve alternatif metotlar gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: iz element, radyasyon, radyoterapi, akciger kanseri, elektron dagilim spektroskopisi (EDS).

The Deteriination Of Alteration in Plasma Trace Element Levels Of Patients With
Lung Cancer Received Radiotherapy

Trace elements play an significant role in human healt and disease. Some, as Cd, are non-
essential but others are essential for continue of normal metabolizma functions. These elements
are take office in different metabolic pathway of cell and tissues. Each of essential and non-
essential trace element may be toxic if found in cell, tissue and fluids in large concentrations. In this
study, the alteration in trace element levels in blood plasma of patients with lung cancer received
radiotherapy during five weeks were determined.

Measurement of trace elements in plasma was carried out by using EDS.

As a result, there was an important alteration in trace element levels depend on exposure time in
all patients when compared to controls. Na, Mg, Ca, Se, Rb and Mo levels fairly decreased in
plasma of patients during radiotherapy. But Al, S, V, Fe, Cu, Ar, Cd, Co, Mn, Hg and Pb levels
showed an increase during radiotherapy. In other words, an increase related with radiation in levels
of the toxic trace elements, a decrease in levels of the essential trace elements were observed.
Besides, the levels of toxic trace element in plasma were more elevated in cancer patients before
radioterapy when compared to controls, and differences were statistically significant.

Consequently, radiotherapy has a lethal effect on cancer cell but causes some toxic effects on vital
substrates for cells as trace elements. Therefore, effects of radiotherapy applications on healthy
cells and tissues must be minimized and alternative methods should be developed.

Key Words: Trace element, radiation, radiotherapy, lung cancer, electron disperse spectroscopy (EDS).

Girig

Dogada 92 element ve bunlarin insan sagligi Gzerinde pek ¢ok etkiye sahip olan
yuzlerce izotopu bulunmaktadir. Viicudumuzda biyolojik fonksiyonlarda gérev alan bu
elementleri makro ve iz elementler seklinde iki grup altinda toplamak mimkuindur. Eger
bir elementin vucut igindeki miktari 100 mg/kg’dan fazla ise makro, az ise iz element
olarak kabul edilmektedir. Kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K), sodyum (Na),
magnezyum (Mg), klor (Cl) gibi elementler viicudumuz i¢in makro, demir (Fe), ginko
(Zn), bakir (Cu), iyot (I), mangan (Mn), selenyum (Se), krom (Cr), kobalt (Co),
aliiminyum (Al), vanadyum (V), molibden (Mo), tin (Sn), arsenik (As), civa (Hg), nikel
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(Ni), kadmiyum (Cd), kursun (Pb), antimon (Sb), talyum
(TI1), sdlfdr (S), rubidyum (Rb), niyobyum (Nb), indiyum
(In) ve baryum (Ba) gibi elementler ise iz elementlerdir.
Bitin bunlarin 1siginda iz elementler canli dokularda gok
az miktarlarda fakat mutlaka bulunmasi gereken
elementler seklinde tanimlanabilir (1).

Vicudumuzun dogal dengesi yasamamizin ve
beslenmemizin tim alanlarinda 6nemlidir. Sayet bu
denge 6zellikle iz elementlerden kaynaklaniyorsa daha da
can alicidir. insan saghginin dengeli bir sekilde devam
ettirimesinde hicre sivisi, vicut dokulari ve organlar
icinde bulunan otuza yakin iz elementin énemli bir rol
oynadigi bilinmektedir. insan viicuduna iz elementlerin
alinimi baslica besin ve hava yoluyla olmaktadir. Ornegin
bircok toksik iz element (Cd, Hg, ve Pb gibi) kirlenmis
sehir havasindan, termik santrallerden, belirli endUstri
kuruluslarindan kaynaklanan kirli havanin solunmasi
yoluyla vicuda alinirken, dider bircok iz element ise
beslenme yoluyla viicuda alinmaktadir (1).

Bir element yetersiz alindiginda herhangi bir
olumsuzluga sebep oluyorsa o elementin vicut igin
gerekli olduguna inanilir. Gerekli iz elementlerin ginlik
15-80 pg arasinda mutlaka alinmalari gerekmektedir.
Gerekli iz elementlerin glnlik alinmalari gereken miktarin
altinda, toksik iz elementlerin ise Uzerinde alinmalari
durumunda cesitli olumsuzluklar gériilmektedir. Ornegin
krom (Cr) ve vanadyumun (V) yetersiz alinmasi
durumunda seker hastaliginin ortaya c¢iktigi rapor
edilmistir (2, 3). Bir takim genetik bozukluklarda iz
element alimini olumsuz yénde etkileye bilmektedir. Buna
ornek olarak Menke ve Wilson hastaliklar verilebilir.
Menke hastaligi bagirsak mukozasi ve bobreklerin
epiteloid hucrelerinde bakir birikimine sebep olan X
kromozomuna bagl bir hastaliktir. Bu birikim bakirin diger
dokular tarafindan emilimine engel olarak, bireyi 6lime
dahi gétirebilmektedir. Wilson hastali§i ise karaciger ve
beyinde yine ylksek miktarda bakir toplanmasiyla ilgili
kahtsal bir hastahktir (4).

iz elementler viicutta denge halinde bulunduklari
zaman birgok yasamsal olayda goérev almaktadirlar.
Bunlara 6rnek olarak antioksidant olarak gérev yapmalari,
cesitli enzimlerin kofaktorlii olmalari, membranlar igin
dengeleyici gérev yapmalari, hormonlarin fonksiyonlarina
yardimci olmalari (6rnegin tiroit hormonundaki iyot gibi),
asimilasyon iglemine katiimalari, metalloenzim ve
metalloproteinlerin yapisal bileseni olmalari, insan saghgi
icin toksik olan minerallere karsi koruyucu gorev
yapmalari, c¢esiti maddelerin dolagsim sisteminde
tasinmasina yardimci olmalari, yaralarin tamiri ve
azaltiimasi islemine katilmalar ile galisma ve 6drenme
kabiliyetlerini hizlandirmalari verilebilir. Ayrica
vicudumuzda her gin kiguk elektriksel uyarilarin
Uretilmesinde ve ilgili dokulara iletiimesinde bu iyonik ve
iz elementler rol oynamaktadir. Bu uyarilar olmadan
kalbimizdeki tek bir kas bile gorevini yerine getiremedigi
gibi, beyin fonksiyonlarini gergeklestirememekte, hiicreler
su basincini dengelemek icin osmozu basaramamakta ve
besinleri alamamaktadir (3, 5).
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Farkhh canllarda iz elementlerin konsantrasyon
Olgiminde kan, plazma ve idrar gibi vicut sivilari ile kil
ve sag gibi yapilar kullanilabilmektedir (6, 7). Iz
elementler ve bunlarin vicuttaki fonksiyonlari konusunda
bilgilerimiz hala sinirhdir fakat bu konudaki ¢alismalar giin
gectikce artmaktadir. Gelecekte dokularda depolanan iz
elementlerin insan sagligi Uzerindeki rolleri hakkinda
daha fazla bilgi elde edilecedi ve bunlarin hastaliklarin
teshisinde biyolojik belirleyiciler gibi kullanilabilecegdi
dusunllmektedir (8, 9). Bu calismada tedavilerinin bir
parcasi olarak radyasyona maruz kalan hastalarin
plazmalarindaki iz element dizeylerindeki degisim
elektron dagilm spektroskopisi (EDS) yardimiyla
arastiriimaya caligiimigtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 2004-2006 vyillari arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali ile Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesinde
tedavi goéren yaslari 45-60 arasinda degisen akciger
kanserli 20 hasta ile gerceklestiriimistir. Hastalar rasgele
secilmistir. Hastalarin ortalama yaslarn 53.5 £ 2.8 yildir
(oran 45-60). 11 (%55) hastada kiglk hucreli akciger
kanseri, 4 (%20) hastada adenokarsinoma, 3 (%15)
hastada buyuk hicreli akciger kanseri, 2 (%10) hastada
ise yassi hucreli akciger kanseri tespit edilmistir. 2 (%10)
hastada safha I, 5 (%25) hastada safha I, 13 (%65)
hastada ise safha lll ve IV tipi kanserler belirlenmistir.
Histolojik olarak, kiguk hcreli akciger kanseri, diger
akciger kanseri tiplerine gére dominanttir (11 vaka). Tim
hastalarda solunumla ilgili fonksiyon bozuklugu tespit
edilmis, bunun diginda iz diizeylerini etkileyebilecek her
hangi bir hastalk yada kemik metastazina
rastlaniimamistir.

Hastalara ait kan 6rnekleri ilgili hastaneden alinan Etik
kurul karari ve hastalarin yazili onaylari alinmak suretiyle
temin edilmistir. Herhangi bir saglik sorunu olmadigi
kabul edilen yaslar farkli, sigara kullanan ve kullanmayan
15 saglikli bireyin kan 6rnekleri ise kontrol grubu olarak
kullaniimistir. Hastalara tedavileri sirasinda haftada 10
Gy olmak lizere toplam bes hafta eksternal radyoterapi
uygulanmis. Radyasyon kaynagi olarak ise Kobalt 60—
gama isini (1.3 MeV) kullaniimistir. Gogus iginde sinirh
akciger kanserli vakalarda primer timor ve lenfatik alan
dikkate alinmak suretiyle gerekli simulasyon, planlama ve
yerlestirme yapilarak tedavi uygulanmistir.  Tim
hastalarda, radyasyon sadece gogis bdlgesine
uygulanmis, vicudun diger bdlgelerine higbir sekilde
isinlama  yapilmamistir.  Kontrol grubu bireyler ile
hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

iz Element Tayini: Akciger kanserli her bir hastadan
“BD Vacuteiner K3E” marka EDTA’ll tlplere alinan 3 ml
kan 6érnegi laboratuar ortamina getirilerek, 10 dakika 5000
devirde (rpm) santrifuj edildi. Santrifij sonucunda tipln
Ust kisminda biriken kan plazmasi igine ince uclu celik bir
pens yardimiyla kare seklinde kesilmis karbon bantlar
daldirilarak iz elementleri igeren plazma 6rnegi alindi.
Daha sonra bu karbon bantlar 20 °C deki etiivde 24 saat
sureyle kurutuldu ve “POLARON SC600” marka karbon
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kaplama cihaziyla 2 dakika karbonla kaplanarak “JEOL
JSM-5600" marka taramali elektron mikroskoba bagli
elektron dagilim spektroskopisi (EDS) cihazinda iz
element Olguimleri gerceklestirildi. Element o6lgimi
yapilirken kontaminasyonu Onlemek amaciyla pensle
tutulan bdlgeden analiz yapilmamasina dikkat edildi.
Ayrica numune hazirlanmasi sirasinda fiksasyon (tespit)
ve dehidrasyon (suyun uzaklastiriimasi) gibi doku
hazirlama islemleri gerceklestirimemis, c¢cUnkd bu
asamalarda kullanilan gluteraldehit, osmium tetraoksit ve
etil alkol gibi kimyasallarin plazma drnegine gecip deney
sonuglarini etkileyebilecegi disindlmustur.

Elektron Dagilim Spektroskopisi (EDS): EDS, her
elementi karakteristik X-isini  spektrumlarina goére
taniyarak, onlarin 6rnek igindeki oranlarini ylizde olarak
belirleyen bir analiz cihazidir. Bu cihazin ¢alisma prensibi
su sekildedir; incelenen doku &rnedi Uzerine elektron
isinlart  yollanir, bu 1ginlar d6rnek icinde bulunan
elementlerle etkilesime girer ve her element icin farkl
olan Ka, La ve Ma enerji dizeylerinde geri dogru
yansitilirlar. Bu yansimalar her elementin drnek icinde
bulunma miktarina bagh olarak farkli bir siddettedir. EDS
analiz cihazi da geri dogru yansiyan bu siddetleri ylizdeye
cevirerek her bir elementin doku iginde bulunma miktarini
yuzde olarak gostermektedir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler SPSS
bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde
edilen iz element verilerin degerlendiriimesinde “Varyans
analizi (Anova) ve Duncan testleri” kullaniimig, kontrol
gruplari ile hastalardan alinan kan érneklerine ait verilerin
kargilastirlmasi sonucunda elde edilen p degerleri

Tablo 1. Kontrol grubu bireyler ve akciger kanserli hastalarin ézellikleri

Radyoterapi Goren Akciger Kanseri Hastalarin Plazma ...
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0.05'den kugik oldugunda (p<0.05) istatistiksel agidan
onemli kabul edilmistir.

Bulgular

Kontrol grubu bireyler ile incelenen yirmi hastaya ait iz
element diizeyleri ile ilgili bulgular ve istatistiksel analizler
Tablo 2-6’da gosterilmistir. Tablo 2 ve 3'den de
goruldigu gibi, sigara kullanmayan sadece yas farklari
olan birinci ve ikinci kontrol grubundaki bireylerin iz ve
makro element dizeyleri, yaglar buyiuk olan bireyleri
iceren ikinci grupta biraz azalmasina ragmen hemen
hemen birbirlerine benzerlik gostermektedir. Sigara
kullanan Uglncl kontrol grubundaki bireylerin plazma
analizlerinden ise, makro ve vyararli iz element
miktarlarinin birinci ve ikinci kontrol grubundaki bireylere
gore azaldigi, toksik iz elementlerin miktarlarinin ise
arttigi  gorulebilmektedir (Tablo 4). Radyoterapi goéren
akciger kanserli yirmi hastaya ait tablo 6’deki analiz
sonuglarindan ise, sodyum (Na), magnezyum (Mg),
kalsiyum (Ca), krom (Cr), nikel (Ni), ¢inko (Zn), selenyum
(Se), rubidyum (Rb) ve molibden (Mo) elementlerinin
miktarlarinin  G¢ kontrol grubuna goére de  azaldigi,
aliminyum (Al), sulfur (S), vanadyum (V), demir (Fe),
bakir (Cu), arsenik (As), potasyum (K), mangan (Mn),
kobalt (Co), kadmiyum (Cd), antimon (Sb), baryum (Ba),
civa (Hg) ve kursun (Pb) miktarlarinin arttigi, fosfor (P),
niyobyum (Nb), indiyum (In), tin (Sn), iyot (I), talyum (TI)
miktarlarinin ise hemen hemen ayni kaldigi belirlenmistir.

Akciger kanserinin tipi

Erkek hasta sayisi

Bayan hasta sayisi

Kuguk hicreli akciger kanseri
Adenokarsinom

Buyuk hicreli akciger kanseri
Yassi hucreli akcider kanseri

Saglikh Kontroller

10

4
1
2
8

N O N O -~
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Tablo 2. 20-30 yaslari arasindaki sigara kullanmayan ve akciger kanseri olmayan kontrol grubu bireylere ait iz element degerleri (n: 5)

Elementler 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol 4. Kontrol 5. Kontrol Ortalamalar
Na 19,551 20,13 20,417 19,206 20,023 19.87+0.48
Mg 19,235 19,221 20,03 20,74 19,768 19.80+0.63
Al 0,377 0,372 0,311 0,342 0,289 0.34+0.04
P 1,981 1,987 2,004 1,966 2,014 1.99+0.02
S 0,021 0,023 0,019 0,013 0,017 0.02+0.01
K 16,929 16,936 15,987 16,759 16,179 16.56+0.44
Ca 14,829 14,836 14,521 15,021 14,968 14.83+0.19
\% 0,191 0,193 0,182 0,191 0,165 0.18+0.01
Cr 0,975 0,981 0,925 0,869 0,879 0.92+0.05
Mn 2,825 2,277 2,624 2,471 2,569 2.55+0.20
Fe 3,253 3,247 3,417 3,216 3,315 3.29+0.08
Co 0,997 0,992 0,869 0,911 0,872 0.93+0.08
Ni 0,937 0,921 0,978 0,891 0,784 0.90+0.07
Cu 1,926 1,921 1,885 1,901 1,894 1.91+0.02
Zn 4,046 4,053 4,116 3,993 4,098 4.06+0.05
As 0,264 0,271 0,253 0,198 0,224 0.24+0.03
Se 4,881 4,874 5,061 4,963 5,003 4.96+0.08
Rb 0,125 0,122 0,148 0,136 0,136 0.13+0.01
Nb 0,982 0,987 0,906 0,897 0,926 0.94+0.04
Mo 1,008 1,018 1,074 1,011 1,032 1.03+0.03
Cd 0,055 0,098 0 0,016 0,048 0.04+0.04
In 0 0 0 0,003 0,001 0.00+0.00
Sn 0 0 0 0 0 0.00+0.00
Sh 0,06 0,007 0,001 0,003 0,001 0.01+0.01

| 4,523 4,501 4,256 4,244 4,765 4.46+0.22
Ba 0,029 0,032 0,016 0,038 0,027 0.03+0.01
Hg 0 0 0 0 0 0.00+0.00
Tl 0 0 0 0 0 0.00+0.00
Pb 0 0 0 0,001 0,003 0.00+0.00
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Tablo 3. 45-60 yaslari arasindaki sigara kullanmayan ve akciger kanseri olmayan kontrol grubu bireylere ait iz element degerleri (n: 5)

Elementler 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol 4. Kontrol 5. Kontrol Ortalamalar
Na 18,897 19,002 19,921 19,425 18,903 19.2310.44
Mg 18,963 18,643 18,265 17,996 18,764 18.53+0.39
Al 0,551 0,578 0,563 0,521 0,495 0.54£0.03
P 1,872 1,923 1,896 1,793 1,821 1.86+0.05
S 0,078 0,092 0,085 0,072 0,091 0.08+0.01
K 15,324 15,021 14,958 15,048 15,146 15.10+0.14
Ca 13,68 13,318 13,514 14,04 13,975 13.70+0.30
\Y 0,325 0,302 0,311 0,413 0,478 0.37+0.08
Cr 1,023 1,078 1,102 1,022 1,013 1.05+0.04
Mn 3,218 3,347 3,291 3,475 3,522 3.37£0.13
Fe 4,816 4,923 4,776 4,641 4,747 4.78+0.10
Co 0,996 1,026 0,902 0,892 0,775 0.92+0.10
Ni 1,023 1,096 1,112 0,998 0,894 1.02+0.09
Cu 2,225 2,177 2,211 2,365 2,431 2.28+0.11
Zn 5,215 5,348 4,898 5,242 4,748 5.09£0.25
As 0,545 0,611 0,584 0,613 0,576 0.59+0.03
Se 4,218 4,111 4,197 4,225 4,116 4.17+0.06
Rb 0,248 0,315 0,321 0,318 0,401 0.32£0.05
Nb 1,113 1,186 1,226 1,229 1,309 1.21+0.07
Mo 1,518 1,668 1,725 1,678 1,721 1.66+0.08
Cd 0,029 0,016 0,021 0,018 0,009 0.02+0.01
In 0,003 0,001 0,004 0,002 0,001 0.00+0.00
Sn 0 0 0 0 0,002 0.00+0.00
Sb 0,004 0,005 0,002 0,007 0,005 0.00£0.00

I 4,056 4,159 4,078 3,937 4,022 4.05:0.08
Ba 0,018 0,031 0,027 0,013 0,024 0.02+0.01
Hg 0,015 0,005 0,008 0,006 0,004 0.01£0.01
Tl 0 0 0,002 0,004 0,002 0.00£0.00
Pb 0,027 0,018 0 0,007 0,005 0.01+0.01
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Tablo 4. 45-60 yaslari arasindaki sigara kullanan fakat akciger kanseri olmayan kontrol grubu bireylere ait iz element degerleri (n: 5)

Elementler 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol 4. Kontrol 5. Kontrol Ortalamalar
Na 16,548 15,923 15,253 16,205 14,789 15.7440.71
Mg 14,765 14,826 14,976 14,852 15,002 14.88+0.10
Al 0,733 0,832 0,921 0,844 0,766 0.82+0.07
P 1,178 1,214 1,192 1,256 1,318 1.23+0.06
S 0,221 0,198 0,225 0,177 0,204 0.20x0.02
K 15,193 15,658 14,993 15,215 15,875 15.390.36
Ca 13,348 13,708 13,278 13,047 14,02 13.48+0.38
Y 0,758 0,811 0,798 0,859 0,763 0.80+0.04
Cr 1,218 1,156 1,256 1,196 1,118 1.19+0.05
Mn 3,356 3,215 3,307 3,421 3,274 3.31+0.08
Fe 3,856 3,641 3,442 3,584 3,551 3.61£0.15
Co 1,794 1,824 1,826 1,752 1,903 1.82+0.06
Ni 1,236 1,318 1,259 1,345 1,187 1.27+0.06
Cu 2,176 2,226 3,725 2,957 3,016 2.82+0.64
Zn 4,626 4,518 4,325 4,458 4,257 4.44£0.15
As 0,312 0,378 0,299 0,219 0,329 0.31+0.06
Se 3,869 3,548 3,656 3,741 3,425 3.65£0.17
Rb 0,214 0,291 0,254 0,285 0,274 0.26+0.03
Nb 1,017 1,077 1,055 1,116 1,128 1.080.05
Mo 1,128 1,214 1,177 1,244 1,196 1.19+0.04
Cd 1,745 1,854 1,788 1,687 1,904 1.80+0.09
In 0 0,012 0,006 0,004 0 0.00+0.00
Sn 0 0,004 0,009 0,005 0 0.00+0.00
Sb 1,886 1,913 1,864 1,756 1,925 1.87+0.07

I 4,448 4,306 4,421 4,385 4,336 4.38+0.06
Ba 1,976 1,821 1,917 1,748 1,848 1.86+0.09
Hg 0,973 0,763 0,856 0,772 0,825 0.84+0.08
Tl 0 0,004 0,008 0,016 0,004 0.000.00
Pb 1,426 1,747 1,914 1,854 1,763 1.74+0.19
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Tablo 5. Kontrol grubu bireylere ait iz element degerlerinin istatistiksel olarak kargilastiriimasi
Elementler 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
Na 19.87+0.48° 19.23+0.44° 15.74+0.71°
Mg 19.80+0.63° 18.53+0.39" 14.88+0.10°
Al 0.34+0.04° 0.54+0.03° 0.82+0.07°
P 1.99+0.02° 1.86+0.05" 1.23+0.06°
S 0.02+0.01° 0.08+0.01° 0.20+0.02°
K 16.56+0.44° 15.10£0.14° 15.39+0.36"
Ca 14.83+0.19° 13.70+0.30° 13.48+0.38"
v 0.18+0.01° 0.37+0.08" 0.800.04°
Cr 0.92+0.05° 1.05+0.04" 1.1940.05°
Mn 2.55+0.20° 3.3740.13° 3.310.08°
Fe 3.29+0.08° 4.78+0.10° 3.61+0.15°
Co 0.93+0.08" 0.92+0.10° 1.82+0.06°
Ni 0.90+0.07° 1.02+0.09" 1.27+0.06°
Cu 1.9120.02° 2.28+0.11° 2.82+0.64°
Zn 4.06+0.05° 5.09+0.25° 4.44+0.15
As 0.24£0.03° 0.59+0.03° 0.310.06°
Se 4.96x0.08° 4.17+0.06" 3.650.17°
Rb 0.13+0.01° 0.32+0.05° 0.26+0.03°
Nb 0.94+0.04° 1.21%0.07° 1.08+0.05"
Mo 1.0320.03° 1.66+0.08° 1.1940.04°
Cd 0.04+0.04° 0.02+0.01° 1.80+0.09°
In 0.00+0.00° 0.00+0.00° 0.00+0.00°
Sn 0.00+0.00° 0.00+0.00° 0.000.00°
Sb 0.01£0.01° 0.000.00° 1.87+0.07°
[ 4.46+0.22° 4.05+0.08" 4.38+0.06°
Ba 0.03+0.01° 0.02+0.01° 1.86+0.09°
Hg 0.00+0.00° 0.01£0.01° 0.84+0.08°
Tl 0.00+0.00° 0.00+0.00° 0.00+0.00°
Pb 0.00+0.00° 0.01+0.01° 1.7440.19°

*Degerler ortalama ve (z) standart hata seklinde gésterildi (n=15). Ayni satir icerisinde farkl harfler ile belirtilen ortalamalar istatistiksel

olarak 6nemlidir (p<0.05).
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Tablo 6. Yirmi hastaya ait iz element diizeylerinin radyoterapi suresince degisimi ve istatistiksel analizi
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Elementler R.O |. Hafta 1. Hafta 11l. Hafta IV. Hafta V. Hafta

Na 14.76+1.84° 13.93+2.12% 12.99+2.38"° 12.14+2.56™ 11.56+2.53% 11.09+2.76°
Mg 15.26+1.75° 14.39+2.04% 13.66+2.22" 12.99+2 .54 12.26+2.76 11.67+2.92°
Al 0.66+0.20° 0.75+0.21 0.82+0.24" 0.91+0.22% 0.96+0.24° 1.02+0.27°
P 1.92+0.05° 1.92+0.05° 1.93+0.05° 1.92+0.06° 1.96+0.18° 1.96+0.25°
S 0.12+0.13° 0.16+0.16" 0.20£0.16™° 0.23+0.17*° 0.2740.20%° 0.310.23°
K 18.98+1.65° 20.74+2.07° 23.24+2.83° 25.21+3.38° 26.69+3.82% 28.03+4.18°
Ca 11.58+1.06° 10.81+1.14° 10.1621.15*° 9.63+1.09™ 9.067+1.21% 8.56+1.36°
\Y; 1.07+0.62° 1.18+0.63° 1.29+0.65° 1.37+0.67° 1.43+0.69° 1.55+0.75°
Cr 0.78+0.11° 0.66+0.13" 0.58+0.14" 0.53+0.14“ 0.47+0.15% 0.42+0.15°
Mn 3.000.78° 3.04+0.78° 3.11+0.78° 3.19+0.83° 3.23+0.84° 3.30+0.87°
Fe 3.94+0.45° 4.09+0.44% 4.27+0.50° 4.42+0.51%° 4.51+0.57%® 4.64+0.59°
Co 1.71£0.43° 1.73+0.43° 1.73+0.46° 1.78+0.48° 1.8440.52° 1.89+0.61°
Ni 0.79+0.09° 0.72+0.09° 0.64+0.13° 0.58+0.15> 0.52+0.16™ 0.47+0.16"
Cu 2.47+0.52° 2.63+0.54 2.79+0.49° 2.95+0.487° 3.05+0.49% 3.14+0.47°
Zn 3.98+0.48" 4.40+0.51° 4.19+0.58% 3.87+0.58" 3.71+0.60™ 3.58+0.58°
As 0.36+0.12° 0.41+0.15*° 0.47+0.20%° 0.52+0.25% 0.56+0.28%° 0.60+0.32°
Se 3.81+0.68° 3.52+0.65™ 3.31+0.71" 3.10+0.73" 2.98+0.77 2.78+0.73°
Rb 0.10+0.01? 0.13+0.20° 0.15+0.27° 0.14+0.27° 0.12+0.25° 0.11+0.24°
Nb 0.98+0.07° 0.98+0.06° 0.97+0.06° 0.97+0.07° 0.99+0.05° 0.98+0.06°
Mo 0.90+0.12° 0.83+0.18° 0.75+0.20° 0.68+0.20° 1.04+1.86° 0.97+1.85°
Cd 2.37+0.81° 2.39+0.84° 2.39+0.83° 2.39+0.83° 2.39+0.86° 2.39+0.86°
In 0.01+0.012 0.01+0.01° 0.01+0.017 0.01+0.01% 0.01+0.017 0.01+0.012
Sn 0.01+0.02° 0.01+0.02° 0.01+0.02° 0.01+0.02° 0.01+0.02° 0.01+0.02°
Sb 1.64+0.45° 1.66+0.47° 1.65+0.48° 1.69+0.53° 1.67+0.53° 1.69+0.55°

I 4.15+0.43° 4.11£0.42° 4.12+0.44° 4.13+0.44° 4.14+0.42° 4.14+0.44°
Ba 1.56+0.57° 1.59+0.57° 1.59+0.58° 1.59+0.58° 1.60+0.62° 1.59+0.57°
Hg 1.58+0.70° 1.61+0.68° 1.63+0.67° 1.57+0.72° 1.48+0.73° 1.60+0.67°
Tl 0.06+0.19° 0.05%0.19° 0.10£0.28° 0.05+0.19° 0.05%0.19° 0.05£0.19°
Pb 1.42+0.88° 1.54+0.83° 1.48+0.89° 1.43+0.89° 1.45+0.88° 1.42+0.87°

*Degerler ortalama ve (z) standart hata seklinde gésterildi (n=20). Ayni satir icerisinde farkl harfler ile belirtilen ortalamalar istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0.05).
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Tartisma

Son 10 yildir Tip, Biyoloji ve Cevre Bilimi gibi farkh
alanlarda iz elementlerin 6nemi ile ilgili calismalarda bir
artis go6zlenmistir. Bu artis beraberinde farkli analitik
metotlarin gelistiriimesini de saglamistir. Ornegin Uda ve
arkadaslari bobrek, testis ve Uriner kanserli dokulardaki
iz element diizeylerini arastirmak igin tanecik olusturan
X=1sini  yayihmi (PIXE) teknigini, Kalmogorov ve
arkadaglari ise kanserli dokulardaki iz element
yogunlugunu saptamak i¢in sinkrotron radyasyon X—isini
floresan analizi ve enerji yayan X—isini floresan (EDXRF)
tekniklerini  kullanmiglardir.  Yine  Johansson ve
arkadaslari akciger kanserli hastalarin timérli dokulari ve
kan hucreleri igindeki iz elementleri analiz etmek, Kubala
Kukus ve arkadaglari koti ve iyi huylu akciger
dokularindaki iz elementleri analiz etmek, Mc Gahan ve
arkadaglari kan plazmasindaki bakir konsantrasyonunu
belirlemek, Al-Kofahi ve arkadaglari ise bobrek taslarini
analiz etmek icin PIXE ve Rutherford geri yayilm
spektrofotometri  teknigini  kullanmiglardir  (10). Bu
calismada ise, her elementi karakteristik X-igini
spektrumlarina gore taniyarak, onlarin numune igindeki
oranlarini  ylzde olarak belileyen EDS teknigini
kullanarak  plazmadaki iz element dizeylerini
belirlenmistir. Bu teknik diger tekniklere gére gerek drnek
hazirlama kolayligi, gerekse de periyodik cizelgedeki
istenilen elementin kisa bir strede ve ucuz bir maliyetle
belirlenmesini saglamasi agisindan oldukga avantajhdir.

Bu calismada incelenen akciger kanserli hastalarin
kan plazmalarindaki iz element miktarlarina radyasyonun
etkilerini belirleyebilmek amaciyla, énce kontrol gruplarina
ait bireylerin kan plazmalarinda olgimler gergeklestiriimis
ve sonuglar Tablo 2-5de verilmigtir. Tablolardaki
sonuglardan da goruldudid gibi birinci kontrol grubundan
Uglinct kontrol grubuna dogru gidildikce sodyum (Na),
magnezyum (Mg) ve selenyum (Se) gibi hicrenin temel
fonksiyonlarinda goérev alan elementlerin miktarlari
azalirken, krom (Cr), bakir (Cu) ve vanadyum (V) gibi
toksik elementlerin miktarlari ise artmigtir. Ayrica birinci
ve ikinci kontrol grubuna ait bireylerin kan plazmalarinda
oldukca diisiik miktarlarda kadmiyum (Cd), kobalt (Co),
antimon (Sb), baryum (Ba), civa (Hg) ve kursun (Pb)
Olgulurken, sigara kullanan Ug¢lncl kontrol grubuna ait
bireylerin kan plazmalarinda ise bu elementlerin olduk¢a
arttigi belirlenmistir. Sonugta birinci kontrol grubundan
Uglinct  kontrol grubuna dogru gidildikge temel
elementlerin miktarlarinin azalirken, toksik iz elementlerin
miktarlarinin ise artmasinin gogunlukta sigara ile kismen
ise yasla ilgili olabilecegini diglindirmustir. Zira sigara
kullanmayan birinci ve ikinci gruptaki bireyler arasinda
element konsantrasyonlarinin gok az farklilik gosterdigi
ve sigaranin  igeriginde  bulunan  kimyasallarin
miktarlarinin ise her iki grupta da yok denecek kadar az
oldugu tespit edilmistir. Bu iki grup arasindaki element
miktarindaki farkin sadece vyasla ilgili olabilecegi
dislndlmdstir.  Sigara  kullanan  Gglncld  kontrol
grubundaki bireylerde ise, bir ve ikinci kontrol grubundaki
bireylere gdre gerek temel ve vyararli iz elementlerin
miktarlarinin azaldigi, gerekse de sigarada bulunan
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kimyasal maddelerin yogunlugunun arttidi tespit
edilmistir. Bu da bize, birinci ve ikinci kontrol grubuna
gbre goézlenen bu farkhlidin sigaradan kaynaklandigini
disindirmdstdr.

Akciger kanserli 20 hastanin kan plazmasiyla yapilan
Olgiimler sonucunda ise, radyoterapi ©ncesinde tim
hastalarin iz element degerlerinin birinci ve ikinci kontrol
grubundakilere gore oldukga farkhlik gosterdigi, olgim
sonuglarinin daha ¢ok Uguncu kontrol grubundakilere
benzedigi tespit edilmistir. Bu hastalarda sodyum (Na),
magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), krom (Cr), nikel (Ni),
¢inko (Zn), selenyum (Se), rubidyum (Rb) ve molibden
(Mo) elementlerinin miktarlari her ti¢ kontrol grubuna gére
de azalirken, aliminyum (Al), silfir (S), vanadyum (V),
demir (Fe), bakir (Cu), arsenik (As), potasyum (K),
mangan (Mn), kobalt (Co), kadmiyum (Cd), antimon (Sb),
baryum (Ba), civa (Hg) ve kursun (Pb) miktarlar artmis,
fosfor (P), niyobyum (Nb), indiyum (In), tin (Sn), iyot (1),
talyum (TI) miktarlari ise hemen hemen ayni kalmigtir.

Bu elementlerden toksik iz elementler olarak kabul
edilen kadmiyum (Cd), kobalt (Co), antimon (Sb), baryum
(Ba), civa (Hg) ve kursun (Pb) miktarlarinin sadece
radyoterapi 6ncesindeki Olglimlerde arttigi, bundan
sonraki Olgiimlerde ise radyoterapi dncesindeki seviyede
kaldidi tespit edilmistir. Birinci ve ikinci kontrol grubuna
g6re bu elementlerin degerlerindeki artisin sebebinin
sigara olabilecedi dusunilmuistir. Zira sigara kullanan
Uglinct kontrol grubundaki bireylerin kan plazmalarinda
da bu elementlerin yiksek miktarlarda bulundugu tespit
edilmigtir. Ayrica Yousufzai ve arkadaglari ve Harder
tarafindan yapilan ¢aligmalarla da bu elementlerin titiin
icinde bol miktarda bulunduklari gosterilmigtir (11).

Tdm hastalarda sodyum (Na), magnezyum (Mg),
kalsiyum (Ca), krom (Cr), nikel (Ni), ¢inko (Zn), selenyum
(Se), rubidyum (Rb), molibden (Mo) elementlerinin
miktarlarinin ise radyoterapi 6ncesinden besinci haftanin
sonuna kadarki tim olgimlerde azaldigi belirlenmistir.
Vicudun makro elementleri olan ve vucuttaki pek c¢ok
yapim olayinda gérev alan Na, Mg ve Ca elementlerinin
azalisi, radyasyonun hiicrede sebep oldugu hasara ve
bunun sonucunda da bu hasarin tamiri i¢in hlcrenin bu
elementleri kullanmasina baglanmistir. Sodyumun (Na)
azalisindaki bir diger etken olarak ise hlcre zarinda yer
alan Na-K pompasinin zarar goérmis olabilecegi
disindlmdstir. Lumry, Brotheus, Cleary ve arkadaslari,
Kassak ve arkadaslari da yaptiklari calismalar ile
radyasyonun hiicre zarinda yer alan Na—K pompasina
zarar verdigini ve ¢ boyutlu yapisinda degisiklige sebep
oldugunu, bunun sonucunda da hicrenin sodyum ve
potasyuma karsi gecirgenliginin degistigini bildirilmiglerdir
(12,13). Bu pompa U¢ molekil sodyum (Na) elementini
dis ortama iki molekdl potasyum (K) elementini ise hiicre
icerisine vermektedir. Yapilan galismalarla, bu pompanin
bozulmasi halinde sodyumun hiicre digina potasyumun
ise hiicre igine aliniminin azaldidi, sonugta da plazmada
bol miktarda potasyumun biriktigi belirlenmistir (14). Bizim
analiz sonuglarimizdan da goérildigid gibi, plazma
orneklerinde sodyum degerleri azalirken, potasyum
degerleri ise artmigtir.
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Rubidyum (Rb) ve molibden (Mo) degerlerindeki
azalmanin potasyum (K) ve bakir (Cu) ile iligkili oldugu
disindlmektedir. Onat (14) tarafindan potasyum
miktarinin yiksek oldugu durumlarda rubidyum miktarinin
distigu, rubidyumun potasyumun yerine gegmesi halinde
ise hiicre igin son derece toksik bir durumun olustugu,
yine hicre plazmasinda bakir miktarinin artmasinin
molibdenin  alimini ve emilimini olumsuz ydnde
etkileyerek miktarini azalttigi bildirilmistir. Hastalarimiza
ait analiz sonuglarimizdan da goéruldigu gibi batin
hastalarda bakir ve potasyum degerleri artarken molibden
ve rubidyum degerleri ise dismustur.

Nikel (Ni) ve krom (Cr) miktarlarindaki azalma ise, bu
elementlerin radikal olugsturma egilimlerine baglanmistir.
Halliwel (15), Oka (16) ve Onat (14) tarafindan nikel (Ni),
krom (Cr), bakir (Cu) ve demir (Fe) gibi elementlerin,
hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin olusumu
sirasinda elektron vericisi olarak goérev yaptiklari, bu
elementlerin hidrojen peroksit ile (H202) tepkimeye
girerek hidroksil radikalleri olusturduklari, bu nedenle de
plazmadaki miktarlarinin  azaldig1  belirtiimistir. Bu
galismanin sonuglari da, uygulanan radyasyonun dozu
artttkca Ni ve Cr miktarlarinin azaldijina isaret
etmektedir.

Cinko (Zn) miktarlarindaki disme ise, bir ©nceki
bulgumuz olan alkalin fosfataz sonuglarina paralellik
gbstermektedir. Serum alkalin fosfataz degerlerinin ginko
miktari hakkinda bilgi veren en énemli kaynak oldugu,
serum alkalin fosfataz dizeyindeki bir azalmanin ginko
yetersizligine isaret ettigi bilinmektedir (17-19). Bu
calismadaki alkalin fosfataz degerlerine uygun olarak

¢inko  miktarlari  radyasyon terapisini  sliresince
dismustar.

Literatirlerde  radyasyonun etkisiyle  selenyum
miktarinin  azaldiina dair dogrudan bir bilgiye

rastlaniimasa da, Levander (18) ve Willett (20) tarafindan
yapilan calismalarla selenyum  eksikligin  timor
olusumunu tetikledigini ve alyuvarlarda bulunan glutatyon
oksidaz enzimindeki bir hasar yada eksikligin selenyum
yetersizligine yol actigini ortaya konulmustur. Ayrica
calismalar selenyumun hicreyi kansere ve serbest
radikallerin olusumuna kargi korudugunu, eksikliginde
kanser olugsum riskinin ve serbest radikallerin arttigini
gOstermistir  (18,19). Hastalarimizdaki bu selenyum
miktarindaki azalmanin, radyasyonun etkisiyle
eritrositlerdeki glutatyon oksidaz enziminde meydana
gelebilecek bir hasardan kaynaklanabilecegi gibi,
radyasyonun etkisiyle olusan serbest radikallerden de ileri
gelmis olabilecegini diisindirmektedir.

Aliminyum (Al), sulfiir (S), vanadyum (V), demir (Fe),
bakir (Cu), arsenik (As) ve potasyum (K) elementlerinin
miktarlarinin ise radyoterapi éncesinden besinci haftanin
sonuna kadarki bltiin élgiimlerde kontrol gruplarina gére
arttigr goézlenmistir. Bu elementlerden Al, Fe, Cu agir
metaller olarak bilinirler. Bu elementler viicutta denge
halinde bulunduklari zaman birgok biyolojik faaliyette rol
alirlar. Fakat artmalari durumunda ise vicut igin birgok
olumsuzluga sebep olmaktadirlar (14-22).
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Demir (Fe) miktarindaki artisin  hemoglobin
proteinindeki hasar ile ilgili olabilecedi disunulmuistir.
Zira Fujii (23) ve Majewski (24) tarafindan yapilan
¢alismalar radyasyonun proteinlere, yapilarinda bulunan
merkezi atomlara ve peptit baglarina zarar verdigini
gOstermistir. Francis (25) tarafindan yapilan galismayla
ise, radyasyonun alyuvar hicrelerindeki hemoglobin
molekdlleriyle etkilesime girerek zarar verdigi, sonugta da
plazmaya bol miktarda hemoglobin gegisi oldugu
bildirilmigtir. Literaturlerde ayrica demir miktarinin bircok
malign (kétu huylu) hastalikta da arttigi belirtiimistir (14—
22). Bu g¢alismanin sonuglarindan da, uygulanan
radyasyonun dozu arttikga plazmadaki demir miktarinin
da arttigi goérilebilmektedir.

Yapilan pek ¢ok galigma vanadyumun (V) akciger
kanserine sebep oldugunu ve ayrica radyasyonun etkisini
daha da arttirdigini ortaya koymustur (14-22). Yirmi
hastaya ait analiz sonuclarindan da goruldigu gibi,
uygulanan radyasyon dozu arttikga vanadyum miktari da
artmaktadir.

Bakir (Cu) miktarindaki artisin ise albimin kaynakh
oldugu dusinilmektedir. Zira Onat (14) bakirin plazmada
bulunan alblimin proteinine baglanarak karacigere
tasindigi  ve burada depo edildigi  bildirmistir.
Radyasyonun etkisiyle albiminde meydana gelebilecek
bir hasarin bakirin tasinimini azaltacadi dolayisiyla da
plazmada birikimine sebep olacagi dusunulmustur. Analiz
sonuglarindan radyasyonun dozu arttikga bakir miktarinin
da arttigi gorilmekle birlikte, hastalara ait biyokimya
raporlarindan ise radyasyon dozundaki artigla birlikte
alblimin miktarinin da genellikle azaldigi
gériilebilmektedir. Ornegin 7 nolu hastada radyoterapi
Oncesinde albimin degeri 4.6 g/dl olarak olgilirken, bes
haftalik radyoterapi sirasinda ise bu degerin 4.4, 4.2, 3.6,
4.0, 3.4 ve 3.2 g/dl seklinde degistigi gérilmustir. Yine 16
nolu hastada radyoterapi &éncesinde 4.1 g/dl olarak
Olgiilen albiimin degerinin radyoterapi siresince 4.0, 3.8,
3.8, 3.5, 3.3 g/d| seklinde degistigi gdzlenmistir.

insanlar icin ultra iz elementler olan siilfir (S) ve
arsenigin (As) radyasyonun etkisiyle artigi ile ilgili
literaturlerde her hangi bir bilgiye rastlaniimamistir.

Diger arastiricilar tarafindan da bu galisma
sonuglarina paralellik gdsteren bazi bulgular mevcuttur.
Ornegin Ekinciler (10) tarafindan yapilan bir galismada,
dort sizofreni hastasi ile dort 16semi ve akciger kanserli
hastadan alinan kan ve doku 6rnekleri EDXRF metodu ile
analiz edilmis ve incelenen kan ve dokular iginde ylksek
diizeyde rubidyum, potasyum, klor, molibden ve demir
elementlerine rastlaniimigtir.

Girtlak kanseri olan 78 hastanin kan serumlarinda,
kemoterapi 6ncesi ve sonrasindaki nikel, arsenik ve bakir
dizeyleri belirlenmistir. Sonugta, tedavi &ncesinde
hastalarin serumlarinda ylksek dizeyde nikel, arsenik ve
bakir bulundugu saptanmistir (26).

Akciger kanserli 281 hastayla yapilan bir ¢calismada
ise, cesitli iz elementlerin yogunlugu arastiriimigtir.
Sonugta, timor  safhasindaki hicrelerde nikel
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konsantrasyonunun diger elementlere oranla 6nemli
derecede arttigi gértlmuistir (27). Benzer bir calisma
Pakistan populasyonundaki farkli kanser tiplerine sahip
hastalarda yapilmis, sonugta nikel konsantrasyonunun
kontrol grubu ile kargilastiriidiginda iki kat daha fazla
oldugu tespit edilmigtir (28). Non-—hodgkin lenfomali
(NHL) hastalarda yapilan c¢alisgmada ise nikel
konsantrasyonunun, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
yine ylkseldigi bulunmustur (29).

Baska bir calismada ise, akciger kanseri olan 4 hasta
ile akciger kanseri olmayan fakat o6len 21 Kkisinin
dokularindaki nikel, bakir ve c¢inko konsantrasyonlari
analiz edilmis, sonugta bu elementlerin
konsantrasyonlarinin normal ve tumorli 6rneklerin her
ikisinde de ayni oldugu tespit edilmistir. Meme kanserli 15
ve Akciger kanserli 14 hasta ile yapilan ayni galismada
ise, normal dokular ile Kkarsilastinldidinda, kanserli
akciger dokularinda nikelin azaldigi, meme kanserli
dokularda ise arttigi géralmustar (30).

Diger bir calismada ise, saglikli 25, genel saglk
problemlerinden en az birine sahip 94 ve alerji rahatsizligi
bulunan 106 bireyin serumlarindaki selenyum duzeyleri
ile trombosit glutatyon peroksidaz enzim aktivitesi
Olgllmustir. Sonugta selenyum miktari ile glutatyon
peroksidaz aktivitesi arasinda 6nemli bir iligki oldugu
belirlenmistir. Buna goére, saglikli bireylerin %25'i ve
medikal hastaliklara sahip olanlarin ise %50’sinde
glutatyon peroksidaz sentezi icin gerekli olan serum
selenyum diizeyinin disuk oldugu bulunmustur (31).

Mumtaz ve arkadaslan (32) tarafindan yapilan
calismada ise, Karachi halkinin kanlarindaki bakir, ¢inko,
krom, demir, kursun ve kadmiyum seviyeleri
arastiriimistir. Saglikli bireyler yas guruplari esas alinarak
Grup A (18-35 yas) ve Grup B (36-60 yas) seklinde ikiye
ayrilmis, elementlerinin miktar tayinleri ise Perkin Emler
5000 Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Sonugta Grup A ve grup B'ye ait
bireylerin timinde kan icerisindeki krom, demir, ¢inko ve
bakir dizeylerinin normale goére oldukga farkhlik
gosterdigi, kursun ve kadmiyum bakimindan ise 6nemli
bir farkin olmadigi bulunmustur. Grup A ve grup B
bireyleri arasinda kursun konsantrasyonu bakimindan
onemli bir fark gézlenememesine ragmen, yinede grup B
Uyelerinde kursun dizeyi biraz daha yiksek oldugu
géralmustir. Bunun nedeni Grup B’deki bireylerin yasca
daha blylk olmalari ve bu nedenle de daha fazla
cevresel kursuna maruz kalmalarina baglanmistir. Grup A
ve grup B bireyleri arasinda kadmiyum bakimindan da
farkliliklar tespit edilmistir. Grup B bireylerindeki yliksek
kadmiyum seviyelerinin baslica nedeni, yasla birlikte
sigara igme aligkanhiginin artmasi olarak gdsterilmistir.
Grup B bireylerindeki diisiik bakir dlizeyi ise, yasla birlikte
bakir iceren proteinlerin bakir tutma kapasitelerini
kaybetmeleri ve ortamda ¢inkonun bulunmasiyla
iliskilendirilmistir. Cinkonun, mukozal hucrelerdeki bakir
baglayici bir ajanin sentezini arttirarak bakirin alinimini
bloke ettigi dislinimustir. Ayrica gengleri igceren grup
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(grup A) yaslilari iceren grup ile (grup B) kiyaslandiginda
daha yiksek dizeyde demir icerdidi de goridlmustir.
Bunun nedeni ise, vyasllarda demir transferi ve
depolanmasindan sorumlu olan proteinlerin demir tutma
kapasitelerini kaybetmelerine ve yetersiz beslenmelerine
baglanmigtir.  CUnkid yash insanlar farkli  saglik
problemlerinden dolayr besin alimini sinirladiklarindan
yeterince demir alamadiklari dusunulmastar.
Beslenmenin diger bir énemli etkisinin ise krom Uzerine
oldugu gorulmustur. Yaglilarda seker hastaliginin orani
genclere gére daha fazla oldugundan, krom dizeylerinin
yaslilarda genclere gére daha dusiuk oldugu yargisina
variimigtir.

Ayrica, cesitli kanser tirlerinde radyoterapinin iz
elementler Uzerindeki  etkilerini arastiran  gesitli
calismalarda gerceklestiriimistir.  Ornegin  Mali  ve
arkadaslan (33) tarafindan gergeklestirilen bir calismada,
4-7 hafta sireyle 40-70 Gy radyasyona maruz kalan
cesitli timor tiplerine sahip 140 kanser hastasi ve 50
saglikh bireyde, serum bakir seviyelerindeki degisim
arastinlmigtir.  Sonugta ortalama bakir seviyelerinin
kanser hastalarinda kontrol grubundaki bireylere gore
ylksek oldugu, fakat radyoterapi uygulamasindan sonra
azaldigi, bu azalisa ragmen yinede Kkontrol grubu
bireylere gbére hala yiksek oldugu tespit edilmistir.
Dubova ve arkadaslari (34) tarafindan gergeklestirilen
benzer bir calismada, lokal ileri akciger kanseri, bas-
boyun ve serviks karsinomlu olgularda radyoterapi éncesi
ve sonrasinda selenyum dizeyleri arastirilarak,
selenyumun seviyesi ile tedaviye yanit arasindaki iligki
arastinimistir. Sonugta radyoterapi 6ncesinde ortalama
selenyum dizeyleri 102.2 vyani kontrol grubundaki
degerlerin olduk¢a altinda bulunmustur. Radyoterapi
sonrasinda bazi bireylerde selenyum duzeyinin distiga,
bazi bireylerde ise ylkseldigi tespit edilmistir. Radyoterapi
sonrasinda selenyum seviyesindeki dismenin tedaviye
yanitin azalmasi, yukselmenin ise tedaviye yanitin
artmasi seklinde yorumlanmistir. Antila ve arkadaslari
(35) yilinda gergeklestirilen galismada ise, meme kanserli
hastalarin Iokosit ginko ve serum iz element diizeyleri
Uzerine radyoterapinin etkileri arstirimistir. Sonucta
I6kosit ¢inko seviyelerinin radyoterapi sonrasinda arttigi,
serum iz element duzeylerindeki degisimin ise istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; radyasyonun hiicreye verdigi yapisal ve
morfolojik zararin yani sira, iz element dengemiz Uzerine
de olumsuz etkiler yaptigi agiktir. Bu nedenle radyasyon
tedavisi uygularken, radyasyonun bu etkisini en aza
indirebilmek amaciyla, tedavi ©ncesi ve sonrasinda
hastalarin gerekli iz ve makro elementler yéninden
takviye edilmesi oldukga faydali olabilecektir. Bu takviye
hastanin diyetine iz ve makro elementler yéniinden uygun
besinlerin eklenmesiyle veya risk faktéri gorilen
besinlerin azaltiimasiyla yapilabilecegi gibi, disaridan
hazir olarak satilan tamamlayicilar (vitamin, mineraller) ile
de saglanabilir.
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