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Radikal radyoterapi uygulanan lokal ileri evre akciger,
bag-boyun ve serviks kanserlerinde serum selenyum dizeyi
ve tedaviye yanit ile iligkisi

The selenium levels and its relation with treatment response in patients with locally
advanced lung, head and neck and cervix cancer treated with radical radiotherapy
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Ege Universitesi Tip Fakliltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG

Lokal ileri akciger, bag-boyun ve serviks karsinomlu olgular-
da radyoterapi Oncesi selenyum diizeyini etkileyen faktorleri
ve tedaviye yanit ile iligkisinin aragtirilmasidir.

GEREG VE YONTEM

Radikal radyoterapi uygulanan 33 olgunun genel 6zellikleri,
tedavi Oncesi selenyum diizeyleri ve tedavi yanit1 degerlen-
dirildi. Selenyum o6l¢limii Perkin Elmer marka Atomik Ab-
sorbsiyon Spektrometresi (AAS) ve hidriir sistem kullanila-
rak yapildi. Tedavi yanit1 Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine
gore degerlendirildi.

BULGULAR

Medyan yas1 57 (aralik: 37-80) olan, 18 (%54.5) akciger, 8
(%?24.2) bas-boyun, 7 (%21.2) serviks karsinomlu olgunun
23’1 erkek (%69.7), 10’u kadind1 (%30.3). Radyoterapi dnce-
si ortalama selenyum diizeyleri 102.2 pg/L (aralik: 53-141
pg/L) olarak bulundu, KPS ve Hb degeri diisiikliigii olan ol-
gularda selenyum seviyesi de diisiik bulundu (sirasiyla
p=0.04, p=0.00). Tiimdr yanit: ile selenyum seviyesi arasin-
daki iligski degerlendirildiginde, selenyum seviyesi yiikseldik-
¢e tedaviye yanitin artti1 saptandi (p=0.02).

SONUG

Calismamizda selenyum diizeyinin diisiikliigliniin tedaviye
yant1 kotii yonde etkiledigi, selenyum diizeyinin Hb ve KPS
ile iligkili oldugu bulundu.

Anahtar sozciikler: Selenyum; kanser; radyoterapi.

OBJECTIVES

To evaluate the preradiotherapy selenium levels, the factors af-
fecting these levels and its relation with the treatment response
in locally advanced lung, head and neck and cervix carcinoma.

METHODS

Patient characteristics, preradiotherapy selenium levels and
treatment response were evaluated in 33 patients who were
treated with radical radiotherapy. Serum selenium level was
analyzed and measured by using Perkin Elmer Atomic Ab-
sorption Spectrometer and hydrur system. Treatment response
was assessed according to World Health Organization criteria.

RESULTS

Median age was 57 (range: 37-80 years). Twenty-three patients
(69.7%) were male and ten patients (30.3%) were female. Eigh-
teen patients (54.5%) had lung cancer, 8 patients had (24.2%) he-
ad and neck cancer and 7 patients (21.2%) had cervix carcinoma.
Preradiotherapy mean selenium level was found to be 102.2 pg/L
(range: 53-141 pg/L). The selenium level was also significantly
low in patients with low KPS and low Hb level (p=0.04, p=0.00,
respectively). When the relation between the selenium level and
tumor response was evaluated it was found that as the selenium
levels increased response to treatment also increased (p=0.02).

CONCLUSION

In the present study it was concluded that low selenium levels
affected the treatment response unfavorably and selenium lev-
els were found to be associated with KPS status and Hb levels.

Key words: Selenium; cancer; radiotherapy.
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Bindokuzyiizseksensekiz yilinda selenosiste-
inin 21. aminoasit olarak siiflandirilmasinin ve
yaklasik 40 adet selenoproteinin kesfedilmesiyle
selenyum’un (Se) insan fizyolojisindeki onemi
anlagilmistir.* Selenyum bir ¢ok enzimin kofak-
toriidiir ve temel olarak antioksidan fonksiyonuy-
la bilinen esansiyel bir iz elementtir. Biyolojik et-
kilerini yapisinda selenosistein aminoasidi bulu-
nan selenoproteinler yoluyla gostermektedir. Sele-
nosistein, biyolojik pH’da anyonik halde bulunur
ve bu 6zelligi elektron aligverisi yoluyla biyolojik
redoks reaksiyonlarinin gerceklesmesini saglar.
Selenoproteinlerin enzimatik redoks aktiviteleriy-
le birlikte yapisal ve transport fonksiyonlar1 da
vardir."

Selenyumun kansere kars1 olasi koruyucu etki-
si ilk olarak 1969 yilinda Shamberger ve Frost."
tarafindan bildirilmis ve Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde (ABD) yiiksek Se alimi olan insanlarda
azalmis kanser insidansi oldugu belirtilmistir. Tki
yil sonra Shamberger ve Willis® daha genis bir ¢a-
lismayla ABD’de diisiik Se iceren ekinlerin top-
landig1 bolgelerde yasayan insanlarin, yiiksek Se
iceren ekinlerin toplandig1 bolgelerdeki insanlara
gore lenfoma, gastrointestinal sistem, periton, ak-
ciger ve meme kanserlerine bagli mortalitelerinin
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu sonuc-
lar, ekinlerdeki Se bilgilerini kullanarak kolorek-
tal kanser mortalitesinin degerlendirildigi bir di-
ger caligmayla da desteklenmistir.!”” Bununla bir-
likte Schrauzer ve ark’nin"”' 27 iilkede yaptiklari
calisma sonucunda kigi basina alinan Se miktar:
ile Iosemi, meme, over, akciger ve kolorektal kan-
sere bagli mortalite oranlar1 arasinda ters iligki ol-
dugu gosterilmistir.

Radyoterapi ve Se arasindaki iligki, bas-boyun
hastalarinda tan1 ve takip doneminde kan Se dii-
zeylerini arastiran ileriye doniik randomize ¢alis-
mada degerlendirilen 30 hastanin serum Se diizey-
leri kontrol grubuna gore diisiik bulunmus ve tii-
mor yiikii arttik¢a bu diisiikliigiin de arttig, takip-
te kiir saglanan olgularda Se diizeyi normale do-
nerken rezidiiel hastalig1 olanlarda Se diisiikliigii-
niin kalic1 oldugu belirtilmistir."”

Bircok calisma konvansiyonel kanser tedavisi-
ne yiiksek doz antioksidan eklemenin faydal etki-
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leri oldugunu desteklemekle birlikte, diger bazi
caligmalarda kanser tedavisine diisiik doz antiok-
sidanlar1 eklemenin zararli oldugu belirtilmis-
tir.”'"

Bu calisma, lokal ileri evre bas-boyun, akciger
ve serviks kanseri tanili olgularda tedavi oncesi
serum Se diizeyini, bu diizeyi etkileyen faktorleri
ve tedaviye yanittaki roliinii arastirmak icin dii-
zenlenmigtir.

GEREG VE YONTEM

Mart 2004-2005 tarihleri arasinda Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dali’nda radikal radyoterapi veya radyokemo-
terapiye aday, olciilebilir malign kitlesi olan, ikin-
cil malignitesi olmayan, lokal ileri akciger, bas-
boyun ve serviks karsinomu tanis1 almis 33 olgu
calismaya alind1.

Tedavi Oncesi tiim olgularda, Karnofsky Per-
formans Skalas1 (KPS), kilo kayb1, sigara, alkol
kullanimi1 sorgulandi, hemoglobin, albiimin diize-
yi ol¢iildii ve viicut-kitle indeksi hesaplanda.

Bas-boyun ve akciger karsinomlu olgular giin-
likk 2 Gy, serviks karsinomlu olgular giinliik 1.8
Gy’lik fraksiyonlarla haftada 5 giin tedavi aldilar.
Primer tiimor lokalizasyonuna gore, bas-boyun
kanserli olgularda medyan 70 Gy (aralik: 66-70
Gy), akciger kanserli olgularda medyan 60 Gy
(aralik: 45-66 Gy), inopere serviks karsinomlu ol-
gularda medyan 59.4 Gy (aralik: 56-65 Gy) eks-
ternal radyoterapi ve 5x5 Gy intrakaviter HDR
(high dose rate) brakiterapi uygulandi. Kan tablo-
su ve bobrek fonksiyon testleri normal, KPS’si
yiiksek olan olgulara radyoterapi ile es zamanh
kemoterapi uygulanda.

Olgularin radyoterapi oncesi kan 6rnekleri 10
cc’lik diiz tiipe alinarak, 10 devirde santrifiij edidi
ve serumu ayrilarak -750°C’de saklandi. Serumda
Se caligmasi1 Perkin Elmer marka Atomik Absorb-
siyon Spektrometresi (AAS) ve hidriir sistem kul-
lanilarak yapildi.

Olgularin tedavi oncesi ve sonrasi tiimor ha-
cimlerini degerlendirebilmek i¢in radyoterapi on-
cesi ve sonrasi ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)
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filmleri tarayicidan gecirilerek ‘Precise Bilgisa-
yarli Planlama Sistemi”’ne aktarildi. Olgularin
radyoterapi Oncesi ve maksimal timor yanitinin
goriildiigii, tedavi bitiminden 1-2 ay sonra ¢ekilen
BT/MRG goriintiilerindeki gross tiimor voliimleri
her bir BT/MRG kesitinde tanimlanarak ‘Doz Vo-
lim Histogrami1 (DVH)’ yardimiyla hesaplandi
(Sekil 1, 2). Radyoterapi oncesi ve sonrast hesap-
lanan tiimor voliimleriyle tedaviye yanit degerlen-
dirilmesi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri
esas alinarak yapildi.""

Istatistiksel analizler ‘SPSS 13.0 for Windows’
bilgisayar programi ile yapildi, olasilik degeri (p)
olarak 0.05 ve alt1 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi. Biyokimyasal skorlar ““Spearman kore-
lasyon testi” ile degerlendirildi. ““Spearman’ ko-
relasyon katsayisi (r) 0.50’den biiyiik ise iyi kore-
lasyon, 0.25-0.50 arasinda ise zayif korelasyon,

0.25den kiigiik ise korelasyon yok, negatif ise ters
orantili korelasyon olarak kabul edildi.

BULGULAR

Otuz ii¢ olgunun medyan yas1 57 olup (aralik:
37-80), gruplara gore incelendiginde 18 olgu
(%54.5) akciger, 8 olgu (%?24.2) bas-boyun, 7 olgu
(%21.2) ise serviks karsinomuydu. Olgularin cinsi-
yet, KPS, viicut-kitle indeksi (Quetelet Indek-
si=boy/kg’), sigara ve alkol kullanimi, albiimin, Hb
ve timor hacim degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgularin radyoterapi Oncesi ortalama Se dii-
zeyleri 102.2 pg/L (aralik: 53- 141 pg/L) olarak bu-
lundu; cinsiyet ve tiimor lokalizasyonuna gore Se
degerleri Tablo 2’de gosterilmigtir. Olgularin se-
rum Se diizeyleri ii¢ gruba (53-83 pg/L, 84-114
pg/L, 115-145 pg/L) ayrilarak degerlendirildi ve s1-
rastyla gruplarda 6, 17 ve 10 olgu bulunmaktaydi.

EEHEE:@

Sekil 1. Olgunun BT kesitlerinin 3 boyutlu planlama sistemine aktarilmasi ve tlimor sinirlarinin belirlenmesi.
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Sekil 2. Doz voliim histogrami yardimiyla tiimor hacminin
hesaplanmasi.

Tedavi yanitina gore 10 olgunun tam, 13 olgu-
nun kismi yanitli, 10 olgunun ise yanitsiz oldugu
saptandi. Timor yaniti ile Se diizeyi arasindaki
iliski degerlendirildiginde diisiik Se diizeylerinde
tedaviye yanitin da diisiik ya da yanitsiz oldugu
buna karsin Se seviyesi yiikseldikce tedaviye ya-
nitin arttig1 saptandi (p=0.02).

Selenyum diizeyini etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesinde, KPS’si diisiik (p=0.04) ve Hb se-
viyesi 12.4 gr’in altinda olan olgularda Se diizeyi-
nin diisiik oldugu (p=0.00) belirlendi. Cinsiyet
(p=0.55), yas (p=0.96), kilo kayb1 (p=0.81), vii-
cut-kiitle indeksi (p=0.30), albiimin diizeyi
(p=0.39), sigara (p=0.79) ve alkol (p=0.17) kulla-
nimi ve tiimor hacmi (p=0.17) ile Se diizeyleri
arasinda iligki gosterilmedi. Serum Se diizeyini et-
kileyen faktorler Tablo 3’de gosterilmistir.

Alt gruplar degerlendirilerek akciger kanserli 18
olgu icin korelasyon testleri yapildiginda yas, cinsi-
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Tablo 1
Olgularin genel 6zellikleri
Sayr  Yiizde
Yas
Medyan 57 y (aralik: 37-80)
Cinsiyet
Erkek 23 69.7
Kadin 10 30.3
Gruplar
Akciger karsinomu 18 54.5
Bas boyun karsinomu 8 242
Inoperabl serviks karsinomu 7 21.2
Karnosfsky Performans Skalasi
Medyan 90 (aralik 60-90)
Kilo kayb1
Yok 16 48.4
%10 ve alt1 12 36.4
%10 ve lizeri 5 15.2
Viicut-kiitle indeksi
19’un alt1 3 9.1
19-24 arasi 22 66.7
25 iizeri 8 242
Albilimin diizeyi
Medyan 4 gr/dl (aralik: 2.9-4.8)
Sigara kullanimi
Yok 7 21.2
0-40 paket y1l 14 42.4
40 paket y1l lizeri 12 36.4
Alkol kullanim
Hig¢ kullanmamig 14 42.4
Az-orta derecede kullanmig 14 42.4
Yogun kullanmig 5 15.2

Hemoglobin degeri
Medyan 12.4 gr (aralik: 8.5-15.3 gr)

Tiimor hacmi
Medyan 45 cc (aralik: 0.8-248.4 cc)

yet, kilo kaybi, KPS, viicut-kitle indeksi, alkol 6y-
kiisii, tiimor hacmi, radyoterapi oncesi kemoterapi
uygulanmasi, timor yaniti, lokal niiks ve uzak me-
tastaz arasinda anlamli bir korelasyon saptanmaz-
ken, hic sigara kullanmamasi, eski veya hala sigara
kullanicist olmast ile Se diizeyi arasinda (r=0.50,
p=0.03) ve hemoglobin diizeyi ile Se diizeyi arasin-
da (r=0.74, p=0.00) korelasyon saptandi.
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Tablo 2
Cinsiyete ve tiimér lokalizasyonuna gére selenyum
diizeyleri
Ozellik Selenyum diizeyi
Genel ortalama 102.2 pg/L (aralik: 53-141 pg/L)
Cinsiyet
Erkek 103.7 pg/L (aralik: 72-136 pg/L)
Kadin 98.8 pg/L (aralik: 53-141 pg/L)
Gruplar
Bas-boyun
karsinomu 111 pg/L (aralik: 97-136 pg/L)

Akciger karsinomu
Serviks uteri
karsinomu

102 pg/L (aralik: 72-141 pg/L)

91 pg/L (aralik: 53-130 pg/L)

TARTISMA

Temel olarak antioksidan fonksiyonuyla bili-
nen ve esansiyel bir iz element olan Se’nin kanser
onleyici etkisi i¢in ileri siiriilen mekanizmalar;
programlanmus hiicre 6liimiine, DNA tamirine, se-
lenoenzimlerdeki roliine, immiin sisteme etkisine,
karsinojenik mekanizmaya olan etkisine ve bazi
metabolitleriyle antianjiojenik ajan olmasina bag-
lanmaktadir.

Selenyumun antikarsinojenik 6zelliklerinin an-
lagilmasiyla, insan viicudunda karsinogenezisteki
olasi rolii ilgi uyandirmis ve bu yonde ¢aligmalar
hiz kazanmistir. Cok sayida epidemiyolojik ¢alis-
mada genel olarak saglikli erkeklerin ortalama Se
degerleri 110-137 pg/L, saglikli kadinlarin ortala-
ma Se degerleri 122-134 pg/L olarak bulunmus-
tur."*"! Kanserli olgularda serum Se seviyesini
degerlendirmek amaci ile Westin ve ark.’nin" 14
bas-boyun kanserli olgu ve 6 saglikli olgunun se-
rum Se diizeyini inceledikleri calismada Se ve
nutrisyonel durum arasindaki iligki arastirilmus,
kasektik olan kanserli olgularin Se diizeylerinin
saglikli olgulardan daha diisiik oldugunu saptan-
mustir. Lajtman ve ark."™"* 43 larinks kanserli ve
34 nazofarinks kanserli olgunun Se diizeylerini,
47 saglikli olgunun Se diizeyleri ile karsilastirmus,
ozellikle T4 supraglottik larenks kanserli ve T4 na-
zofarenks kanserli olgularin Se diizeyinin saglikli
olgulardan daha diisiik oldugunu gostermislerdir.
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Tablo 3
Selenyum duzeyini etkileyen faktorler

Faktor r p
Yas

57 yas iizeri/alt1 0.007 0.96
Cinsiyet

Erkek/Kadin -0.10 0.55
Kilo kayb1

Yok, <%10, 2%10 0.04 0.81
Karnosfsky Performans Skoru

60, 70, 80, 90 0.36 0.04
Viicut-kiitle indeksi

19 alt1,19-25, 26 iizeri 0.18 0.30
Sigara kullanimi

Hala kullaniyor

Birakmig

Hic¢ kullanmamaisg 0.12 0.50
Alkol kullanim

Yogun, orta, hi¢ -0.24 0.17
Albilimin diizeyi

Medyan 4 gr/dL iizeri/alt1 0.15 0.39
Hemoglobin degeri

12.4 gr iizeri/alt1 0.61 0.00
Tiimor hacmi

45 cc lizeri/alt1 -0.24 0.17

Navarro-Alarcon M ve ark.!"” dort farkli (akciger,
gastrointestinal, jinekolojik, hematolojik) malig-
nite grubundaki toplam 59 hastanin Se diizeyleri-
ni saglikli kontrol grubuyla karsilastirdiklar: ca-
lismada Se diizeylerinin tiim gruplarda anlaml
derecede diisiik oldugunu saptamiglardir. Lokal
ileri evre akciger, bas-boyun ve serviks karsinom-
lu 33 olgunun genel ortalama serum Se diizeyini
102.2 pg/L, erkeklerin ortalama Se diizeyini 103.7
pg/L (aralik: 72-136 pg/L), kadmlarin ise 98.8
pg/L (aralik: 53-141 pg/L) olarak saptadigimiz
calismada, Tiirkiye’de saglikli niifusun ortalama
Se diizeyini bildiren veri olmamasi nedeniyle kar-
stlastirma ABD ve Avrupa iilkelerinin degerleriy-
le yapilmis, kanserli olgularin ortalama Se diizey-
leri saglikli niifustan daha diisiik olarak saptan-
migtir.

Selenyum diizeyinin yas ve cinsiyet ile iligkisi-
nin arastirildig calismalarda celigkili sonuglar or-
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taya ¢ikmistir. Navarro ve ark.’nin"” ¢aligmasinda
kanserli hastalarda Se diizeyinin yas ve cinsiyetle
korelasyon gostermedigi belirtilmis, Ujiie ve
ark’nin'* hastaneye bagvuran 5019 hastanin 5 yil
takip edildigi calismalarinda, takipte kanser tanisi
alan hastalarin Se seviyelerinin kanser dig1 hasta-
1181 olanlardan ve saglikli niifustan diisiik oldugu,
erkek kanser hastalarinin ortalama Se diizeyinin
kadin kanser hastalarindan daha yiiksek oldugu ve
Se diizeyinin erkeklerde yasla birlikte azaldig1 be-
lirtilmistir. Calismamizda Se diizeyi ile yas ve cin-
siyet arasinda korelasyon saptanmamuistir (sirasiy-
la p=0.96, p=0.55).

Last ve ark.”™ non-Hodgkin lenfomali 100 has-
tada tan1 serum Se diizeyi ile kemoterapi dozu, te-
daviye yanit ve genel sagkalim arasindaki iligkiyi
degerlendirmisler, hastalarin Se diizeylerinin genel
ortalamadan diisiik oldugunu ve ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) performans duru-
munun Se diizeyi ile korelasyon gosteren tek klinik
degisken oldugunu belirtmiglerdir. Benzer olarak
olgularimizin performans durumu ile Se diizeyi
arasinda arasinda korelasyon saptanmustir (p=0.04).

Westin ve ark."” bag boyun kanserli hastalarda
Se diizeyini inceledikleri calismalarinda Se diize-
yi ve alblimin seviyesi arasinda bir korelasyon go-
riilmezken, Hu ve ark.”" 100 akciger kanserli has-
tada Se diizeyinin hastanin nutrisyonel durumu ve
albiimin seviyesi ile pozitif korelasyon gosterdigi-
ni saptamiglardir. Nutrisyonel durumu kilo kaybu,
viicut-kiitle indeksi ve alblimin degerleriyle ince-
ledigimizde, bu degerler ile serum Se diizeyi ara-
sinda bir korelasyon bulunmamistir (sirasiyla
p=0.81, p=0.30, p=0.39).

Hu ve ark.” 100 akciger kanseri olgusunun Se
diizeyini degerlendirdikleri calismalarinda Se dii-
zeyinin sigara kullanimu ile ters iligkili oldugunu
bildirilmistir. Calismamizda akciger kanserli olgu-
larda hi¢ sigara kullanmamasi, eski veya hala si-
gara kullanicist olmasi ile Se diizeyi arasinda
(r=0.50, p=0.03) korelasyon saptanirken diger
gruplardaki olgularda sigara ve alkol kullanimu ile
Se diizeyi arasinda bir korelasyon saptanmamuistir
(strastyla p=0.79, p=0.50, p=0.39).

Literatiirde hemoglobin degeri ve Se diizeyini
birlikte degerlendiren bir ¢alisma olmamakla bir-
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likte calismamizda diisiik Se seviyesi olanlarda
Hb degerinin de diisiik oldugu (<12.4) saptanmis-
tir (p=0.00).

Last ve ark.” non-Hodgkin lenfomali 100 has-
tada genel sagkalim, tedaviye cevap ve verilen ke-
moterapi dozlari ile tant serum Se diizeyleri, yas,
cinsiyet, B semptomlarin varligi, evre, performans
durumu, laktat dehidrogenaz diizeyi (LDH) ve
ekstranodal hastalik alanlar1 arasindaki iligkiyi
aragtirmiglardir. Tedaviye verilen yanitlar incelen-
diginde sadece Se konsantrasyonu ve performans
durumunun yanitla iligkili oldugu goriilmiis, yiik-
sek Se diizeyine sahip olanlarin tedaviye kotii ya-
nit verme olasiliginin daha az oldugu belirlenmis-
tir. Ayn1 ¢alismada remisyon siiresi ile Se diizeyi
ve performans durumu arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.036, p<0.001).
Yiiz hastanin medyan genel sagkalimi 6.2 y1l (ara-
lik 1 hafta-13 y1l) olup tek degiskenli analizde yas,
Se konsantrasyonu, cinsiyet ve evre sagkalim sii-
resiyle iligkili bulunmus, ¢ok degiskenli analizde
ise Se en etkili faktor olarak belirlenmis, Se diize-
yinin her 0.2 pmol/L artiginda 6liim riskinde %24
azalma oldugu goriilmistiir.””

Psathakis ve ark.” kolorektal kanserli 106 has-
tanin Se seviyesini degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda Se diizeyi 70 pg/L altinda olanlarin, 70
pg/L'nin iizerinde olanlardan daha diisiik ortalama
sagkalim siiresine sahip oldugunu saptamislar ve
evrelere gore degerlendirildiginde tiimor yiikii
fazla oldugunda; o6rnek olarak T, tiimorlerde,
ameliyat oncesi donemde Se diizeyinin en diisiik
diizeyde oldugunu gostermislerdir.

Bag-boyun kanserli hastalarda tanidaki Se dii-
zeyini, tiimor yiikii ile Se arasinda bir iligki olup
olmadigini, radyoterapinin Se diizeylerine etkisini
ve bu sekilde Se’nin prognostik degerini ortaya
koymak amaciyla yapilan bir ¢calismada otuz has-
tanin ve kontrol grubunun serum Se diizeyleri de-
gerlendirilmis hastalarin serum Se diizeyleri kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda diisiik bulunmusg
ve tiimor yiikii arttikca bu diisiikliigiin arttig1 sap-
tanmigtir. Kiir saglanan 10 hastada tedaviden son-
raki bir yilda Se diizeyleri normal degerlere ulagir-
ken rezidiiel hastalig1 olanlarda Se diizey diisiiklii-
gii kalic1 olmustur.” Calismamizda olgularin teda-
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vi Oncesi ve sonrasi tiimor hacimlerinin DVH yar-
dimiyla hesaplayarak DSO kriterlerine gore de-
gerlendirdigimizde, tedavi yanit1 kotii olan olgula-
rin Se diizeyinin diisiik oldugu godzlenmistir
(p=0.02).

SONUG

Lokal ileri akciger, bas-boyun ve serviks kan-
serlerinde ileriye doniik olarak diizenlenen bu ¢a-
lismada radyoterapi oncesi Se diizeyi, saglikli nii-
fusun Se diizeyinden diisiik olup, Se diizeyinin te-
daviye yanit1 etkiledigi ve kotii yanith olgularda
Se diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. KPS ve
Hb diizeyi diisiik olan olgularin Se diizeylerinin de
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Antioksidan diizey degisikliklerinin kanser et-
yolojisinin etkenlerinden veya sonuclarindan olup
olmadig1 daha ileri in vitro ve in vivo ¢calismalarla
aragtirilmasi gereken heniiz netlesmemis bir konu-
dur. Bununla birlikte kanserli olgularda antioksi-
dan suplementasyonun kemoterapi ve radyoterapi
ile etkilesimi ve rutin kullanim ile ilgili bir fikir
birligi de bulunmamaktadir. Bu nedenle kanserli
olgularin antioksidan diizeylerinin daha genis ol-
gu sayili calismalarla aragtirilmasi gerektigini dii-
stinmekteyiz.
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