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OZET

60 metastatik ve nonmetastatik kanserli hastada serum
transferrin (TRF) diizeyleri tayin edildi. Serum TRF dii-

zeylerini kanserli hasta grubunda 2,22+0,61 g/L, me-
tastatik kanserli grupta 1,8140,30 g/L, nonmetastatik
kanserli grupta 2,6310,58 g/L bulduk. Kontrol gru-

bunda ise serum TRF diizeyi 3,0040,57 g/L idi. Kontrol
grubu ve kanserli hasta grubu arasinda anlaml fark bu-
lundu (p:0,0001). Ayrica nonmetastik ve metastatik
kanserli hasta grubu arasinda (p:0,0000) ve kontrol
grubu ile metastatik kanserli grup arasinda anlamly fark
vardi (p:0,0000). Ama kontrol grubu ve nonmetastatik
kanserli hasta grubu arasinda anlamly fark yoktu
(p:0,2466). Bu sonuclara gdére malign hastalikiarda
metastaz varligimin gosterilmesinde serum TRF tayi-
ninin kolaylikla uygulanabilir ve yararli bir test ol-
dugu goriildii

SUMMARY

Serum Transferrine value as a Tumor
marker.

We analyzed the serum levels of transferrin (TRF) in
60 patients with cancer having metastasis and wit-
hout metastatis. We observed the mean value of the
serum TRF as 2,2240,62 g/L in cancer patients and

1,814030 g/L in metastatic patients and 2,6340,58
gr/L in non-metastatic patients. The mean value of
the serum TRF was 3,0040,57 gr/L in control group.
We found a significant difference between the con-
trol group and patients have non-metastasis and also
between control group and patients have metastasis
(p: 0,0001 and p: 0,0000, respectively). But there
was not a significant difference between control
group and nonmetastatic group (p: 0,2466). Accor-
ding to our results, we can suggest that in lerms of
the determining metastasis in patients with cancer,
the serum levels of the TRF is readily appliable and
useful test.

GIRIS

Giiniimiiziin en onemli hastaliklarinin baginda
kanserler gelmektedir ve 20001 yillarda &len
insanlarin 6lim nedenini gosteren en fazla etken
olacaktir (4). Artan bu kanserli hasta sayist da timor
tanisii erken ve giivenilir sekilde gosterecek yeni
arastirmalar1 saglamaktadir (1). Son yillarda
malignensi tamisinda ve izlenmesinde akut faz
reaktanlarinin kullanilmast yardimei olmustur (2).

Biz de calismamizda bu amacla kanserli hastalarda
serum tansferrin diizeylerini tayin ettik.

Transferrin demir transportunda temel bir plazma
proteinidir. Total demir baglama kapasitesi ve serum
TRF arasinda giiclii bir korelasyon vardir ve TRF
negatif akut faz reaktanidir (5).

TRF molekiil agirligi 77.000 dalton olan selluloz
asetat ve agar elektroforezde B fraksiyonunda goceden

bir glikoprotein. En az 20 variyanti bildirildi, bu
varyantlar kongenital defekt atransferrinemi harig
klinik oneme sahip degildir. TRF reversibl olarak
demir, bakir, ¢inko, ve kobalt, kalsiyumu baglar,
molekiiliin her ucu globuler sialoprotein pargasina
sahip ve burada 1 mol TRF, 2 ferric iyon ve ilgili
bir anyonu (bu da genelde bikarbonat) baglar.
Baglanma fizyolojik pH'larda daha giicli, disiik
pHar da daha zayiftir (5).

TRF esas olarak karacigerde sentezlenir, bir kismi da
RES ve testis, over gibi endokrin bezlerde sentezle-
nir. Plasma seviyeleri muhtemelen demir mevcudi-
yeti ile diizenlenir. Demir eksikliginde plasma
seviyesi artar, tedavi ile normale déner. Kabatolizma
yeri bilinmiyor, bir kisim TRF dokiilen intestinal,
vd. hiicrelerle viicuttan kaybolur.

TRF apoproteini hemoglobin katabolizmasindan
gelen ve intestinal sistemde absorte edilen demiri
baglar. TRF-demir [(TRF-Fe (I1II)] kompleksi
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plazmada olusur ve sonra demiri karaciger ve
RES'deki depo yerlerine tagir. Burada demir ferritin
ve hemosiderine katilir. Ayrica TRE-Fe (III)
kompleksiyle demir hemoglobin, myoglobin,
sitokrom gibi demir iceren bilesikleri sentez eden
hiicrelere tasinir (5).

Dokularin da demiri alabilmeleri i¢in hiicre yiizey-
lerinde spesifik reseptor bulundurmalan gerekir.
TRE-Fe (1II) kompleksi i¢in spesifik hiicre reseptd-
rii, karaciger, plasenta gibi bazi organ ve timor do-
kularinda tesbit edilmistir. TRF reseptor sentezi de-
mir eksikligi ve desferroxiamine gibi demir baglayan
ajanlar ile uyarilir, hem ile inhibe edilir (6).

Plasmada TRF tayini anemilerin ayirici tanisi ve
tedavi izlenmesinde gerekli bir testtir. Demir
eksikligi ve hipokromik anemide artan senteze bagh
TRF artar. Ayrica gebelerde ve Ostrojen tedavisi
sirasinda da yiiksek seviyeleri goriiliir.

TRF negatif akut faz reaktandir. inflamasyonlarda ve
malignitelerde albumin, prealbumin, B lipoprotein
diigiik seviyeleri ile birlikte TRF'de diiger ve
hastaliklarda sentezinin azalma nedeni bilinmiyor.
Kronik karaciger hastaligi, malniitrisyon, nefrotik
sendrom, protein kaybettiren enteropati gibi protein
azligina yol agan hastalarda da serum TRF disiik
degerleri bulunur.

MATERYAL - METOD

Calismamizda 60 kanserli hasta incelendi. Yaglan
29-81 idi. 21'i akciger, 231 meme, 16's1 kolorektal
kanser idi.

1- Nonmetastatik grup (Grup I): 30 hastadan
Akciger kanserli 5 hasta
Meme kanserli 13 hasta
Kolorektal kanserli 12 hasta idi.
2- Metastatik Grup (Grup II): 30 hastadan
Akciger kanserli 16 hasta
Meme kanserli 10 hasta
Kolorektal kanserli 4 hasta idi.
13 hastada kemik
4 hastada  beyin
1 hastada  karaciger
1 hastada over
1 hastada cilt
1 hastada mediasten
1 hastada  beyin+bobrek

1 hastada  beyin+kemik
4 hastada kemik+karaciger
1 hastada  karaciger+dalak metastaz1 vardi.

Kontrol grup: 28-70 yaglarinda, 10 kadin, 10 erkek
saglikli insan secildi.

Hastalardan a¢ karnina 5 cc. kuru kan alindi. Serum
TRF tayini nefelometrik ydntemle yapildi.
Istatistiki degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullaruld: (p<0.05).

Tablo 1'de gruplarin Ort+SD, min-max transferrin
degerleri gosterilmistir.

Tablo 1: Gruplarin Ort2SD, min-max
transferrin degerleri

Gruplar Transferrin
(g/Lt) Ort£Sd,

min-max
Kontrol (n: 20) 3.00+0.57 p: 0.0001
KANSER (n: 60) 2.4244.58

2.2240.61

1.1843.41
Nonmetastik 2.6310.58 p: 0.0000
Kanser (n: 30) 1.28+3 .41
Metastatik 1.8+0.30
Kanser (n: 30) 1.18+2.18
AKCIGER 1.93+0.73 p: 0.0050
KANSERI (n: 21) 1.2042.92
Nonmetastik 2.49+0.39
Akciger kanseri (n: 5) 2.04+2.92
Metastatik 1.76+0.30
Akciger kanseri (n: 16) 1.20+2.17
MEME KANSERI 2.3610.50 p: 0.0004
(n: 23) 1.18+3.20
Nonmetastatik 2.78+0.47
Meme kanseri (n: 13) 1.63+3.20
Metastatik 1.81+0.33
Meme kanseri (n: 10) 1.18£2.18
KOLOREKTAL 2.40+0.60 p: 0.0600
KANSER (n: 16) 1.2843.41
Nonmetastatik 2.53+0.74
Kolorektal kanser (n: 12) 1.28+3.41
Metastatik 2.01+0.12
Kolorektal kanser (n: 4) 1.83+2.10
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BULGULAR

1- Kontrol grubu serum TRF diizeyi 3,00+0,57 g/L,
kanseri hasta grubunda 2,22+0,61 g/LL bulundu. 2
grup arasinda anlaml: fark vard: (p: 0,0001).

2- Nonmetastik kanserli hasta grubu serum TRF
diizeyi 2,63+0,58 g/L, metastatik kanserli hasta
grubu ise 1,8140,30 g/L idi. 2 grup arasinda anlamli
fark bulundu (p: 0.0000).

3- Kontrol grubu ve nonmetastatik kanserli hasta
grubu arasinda anlamli fark yoktu (p: 0.2466).

4- Kontrol grubu ve metastatik kanserli hasta grubu
arasinda anlaml fark bulundu (p: 0.0000).

5- Nonmetastatik akciger kanserli hasta grubunda
serum TRF diizeyi 2,49+0,39 g/L, metastatik
akciger kanserli hasta grubunda ise 1,76+0,30 g/L
idi. 2 grup arasinda anlaml fark vardi (p: 0.0050).

Kontrol grubu ile nonmetastatik akciger kanserli
hasta grubu arasinda anlamli fark bulunmazken
(p:0.0892), kontrol grubu ve metastatik akciger
kanserli hasta grubu arasinda ise anlamli fark vardi
(p:0.0000).

6- Nonmetastatik meme kanserli hasta grubunda
serum TREF diizeyi 2,78+0,47 g/L, metastatik meme
kanserli hasta grubunda ise 1,81%0,33 g/L idi ve 2
grup arasinda anlamh fark bulundu (p: 0.0004).

Kontrol grubu ile nonmetastatik meme kanserli
hasta grubu arasimda anlamli fark yoktu (p: 0.9120).
Kontrol grubu ile metastatik meme kanserli hasta
grubu arasinda ise anlaml fark vardi (p: 0.0000).

7- Nonmetastatik kolorektal kanserli hasta grubu
serum TRF diizeyi 2,53%£0,74 g/L, metastatik
kolorektal kanserli hasta grubunda ise 2,01+0,12
g/L idi. 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p: 0.0600).

Kontrol grubu ile nonmetastatik kolorektal kanserli
hasta grubu arasinda anlaml fark yoktu (p: 0.1522).
Kontrol grubu ile metastatik kolorektal kanserli
hasta grubu arasinda ise anlamli fark vardi (p:
0.0019).

TARTISMA

TRF negatif akut faz reaktanidir. Serum
proteinlerinin [ globulin fraksiyonunda yer alir.
Serum seviyesi pek c¢ok patolojik durumda
degisiklik gosterir. Kanserli hastalarda hiicre
destriiksiyonuna bagh olarak akut faz reaktanlar:
- serum seviyelerinde degismeler gorilir. Biz bu
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¢alismada kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavileri
altindaki metastazi olan ve olmayan 60 kanserli
hasta inceledik. Kanserli hasta grubunda kontrol
grubundan ve metastatik kanserli hasta grubunda
nonmetastatik kanserli hasta grubundan daha disik
degerler bulduk. Ve bu gruplarda istatiksel anlamli
fark da vard: (p: 0.0001, p: 0.0000).

Walker ve arkadaglar: kolorektal kanserli hastalarda
serum TRF seviyelerinin kontrol grubuna gore
anlamli diigtik oldugunu gosterdiler. Ayrica bu
hastalarin % 31'inde rekiirrensi gostermede serum
TRF diizeylerinin iyi bir indikator oldugunu
bildiridiler. Serum TRFnin diger akut faz reaktanlar
(seruloplazmin, o1 antitripsin, seromucoid ve
heptoglobulin) ile kombine edildiginde malignensi
varligini gostermede daha giivenilir tiimor markeri
oldugunu belirttiler (2).

Turner ve arkadaslar1 da casistiklar1 182 kanserli
hasta grubunda serum TRF diizeylerini kontrol
grubundan daha diigiik buldular. Kanser ile serum
TRF'i arasinda kuvvetli negatif iliski oldugunu
yayinladilar (3).

SONUC

Kanserli hasta grubu serum TRF diizeylerini kontrol
grubundan ve metastatik kanserli grubu nonmetasta-
tik kanserli hasta grubundan anlamli diisiik bulduk.
Bu verilere gore de malign hastaligin belirtilmesinde
ve metastaz varligi gosterilmesinde serum TRF
diizeylerinin timor markeri olarak giivenilir bir test
oldugu sonucuna vardik.
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