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AMAÇ
Lokal ileri akci¤er, bafl-boyun ve serviks karsinomlu olgular-
da radyoterapi öncesi selenyum düzeyini etkileyen faktörleri
ve tedaviye yan›t ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Radikal radyoterapi uygulanan 33 olgunun genel özellikleri,
tedavi öncesi selenyum düzeyleri ve tedavi yan›t› de¤erlen-
dirildi. Selenyum ölçümü Perkin Elmer marka Atomik Ab-
sorbsiyon Spektrometresi (AAS) ve hidrür sistem kullan›la-
rak yap›ld›. Tedavi yan›t› Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine
göre de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Medyan yafl› 57 (aral›k: 37-80) olan, 18 (%54.5) akci¤er, 8
(%24.2) bafl-boyun, 7 (%21.2) serviks karsinomlu olgunun
23’ü erkek (%69.7), 10’u kad›nd› (%30.3). Radyoterapi önce-
si ortalama selenyum düzeyleri 102.2 µg/L (aral›k: 53-141
µg/L) olarak bulundu, KPS ve Hb de¤eri düflüklü¤ü olan ol-
gularda selenyum seviyesi de düflük bulundu (s›ras›yla
p=0.04, p=0.00). Tümör yan›t› ile selenyum seviyesi aras›n-
daki iliflki de¤erlendirildi¤inde, selenyum seviyesi yükseldik-
çe tedaviye yan›t›n artt›¤› saptand› (p=0.02).

SONUÇ
Çal›flmam›zda selenyum düzeyinin düflüklü¤ünün tedaviye
yan›t› kötü yönde etkiledi¤i, selenyum düzeyinin Hb ve KPS
ile iliflkili oldu¤u bulundu.
Anahtar sözcükler: 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 µg/L
(range: 53-141 µg/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
a ffected the treatment response unfavorably and selenium lev-
els were found to be associated with KPS status and Hb levels.
Key words: Selenium; cancer; radiotherapy.



Bindokuzyüzseksensekiz y›l›nda selenosiste-
inin 21. aminoasit olarak s›n›fland›r›lmas›n›n ve
yaklafl›k 40 adet selenoproteinin keflfedilmesiyle
selenyum’un (Se) insan fizyolojisindeki önemi
anlafl›lm›flt›r.[1,2] Selenyum bir çok enzimin kofak-
törüdür ve temel olarak antioksidan fonksiyonuy-
la bilinen esansiyel bir iz elementtir. Biyolojik et-
kilerini yap›s›nda selenosistein aminoasidi bulu-
nan selenoproteinler yoluyla göstermektedir. Sele-
nosistein, biyolojik pH’da anyonik halde bulunur
ve bu özelli¤i elektron al›flverifli yoluyla biyolojik
redoks reaksiyonlar›n›n gerçekleflmesini sa¤lar.
Selenoproteinlerin enzimatik redoks aktiviteleriy-
le birlikte yap›sal ve transport fonksiyonlar› da
vard›r.[3]

Selenyumun kansere karfl› olas› koruyucu etki-
si ilk olarak 1969 y›l›nda Shamberger ve Frost.[4]

taraf›ndan bildirilmifl ve Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde (ABD) yüksek Se al›m› olan insanlarda
azalm›fl kanser insidans› oldu¤u belirtilmifltir. ‹ki
y›l sonra Shamberger ve Willis[5] daha genifl bir ça-
l›flmayla ABD’de düflük Se içeren ekinlerin top-
land›¤› bölgelerde yaflayan insanlar›n, yüksek Se
içeren ekinlerin topland›¤› bölgelerdeki insanlara
göre lenfoma, gastrointestinal sistem, periton, ak-
ci¤er ve meme kanserlerine ba¤l› mortalitelerinin
daha yüksek oldu¤unu göstermifllerdir. Bu sonuç-
lar, ekinlerdeki Se bilgilerini kullanarak kolorek-
tal kanser mortalitesinin de¤erlendirildi¤i bir di-
¤er çal›flmayla da desteklenmifltir.[6] Bununla bir-
likte Schrauzer ve ark’n›n[7] 27 ülkede yapt›klar›
çal›flma sonucunda kifli bafl›na al›nan Se miktar›
ile lösemi, meme, over, akci¤er ve kolorektal kan-
sere ba¤l› mortalite oranlar› aras›nda ters iliflki ol-
du¤u gösterilmifltir.

Radyoterapi ve Se aras›ndaki iliflki, bafl-boyun
hastalar›nda tan› ve takip döneminde kan Se dü-
zeylerini araflt›ran ileriye dönük randomize çal›fl-
mada de¤erlendirilen 30 hastan›n serum Se düzey-
leri kontrol grubuna göre düflük bulunmufl ve tü-
mör yükü artt›kça bu düflüklü¤ün de artt›¤›, takip-
te kür sa¤lanan olgularda Se düzeyi normale dö-
nerken rezidüel hastal›¤› olanlarda Se düflüklü¤ü-
nün kal›c› oldu¤u belirtilmifltir.[8]

Birçok çal›flma konvansiyonel kanser tedavisi-
ne yüksek doz antioksidan eklemenin faydal› etki-

leri oldu¤unu desteklemekle birlikte, di¤er baz›
çal›flmalarda kanser tedavisine düflük doz antiok-
sidanlar› eklemenin zararl› oldu¤u belirtilmifl-
tir.[9,10]

Bu çal›flma, lokal ileri evre bafl-boyun, akci¤er
ve serviks kanseri tan›l› olgularda tedavi öncesi
serum Se düzeyini, bu düzeyi etkileyen faktörleri
ve tedaviye yan›ttaki rolünü araflt›rmak için dü-
zenlenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2004-2005 tarihleri aras›nda Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dal›’nda radikal radyoterapi veya radyokemo-
terapiye aday, ölçülebilir malign kitlesi olan, ikin-
cil malignitesi olmayan, lokal ileri akci¤er, bafl-
boyun ve serviks karsinomu tan›s› alm›fl 33 olgu
çal›flmaya al›nd›.

Tedavi öncesi tüm olgularda, Karnofsky Per-
formans Skalas› (KPS), kilo kayb›, sigara, alkol
kullan›m› sorguland›, hemoglobin, albümin düze-
yi ölçüldü ve vücut-kitle indeksi hesapland›. 

Bafl-boyun ve akci¤er karsinomlu olgular gün-
lük 2 Gy, serviks karsinomlu olgular günlük 1.8
Gy’lik fraksiyonlarla haftada 5 gün tedavi ald›lar.
Primer tümör lokalizasyonuna göre, bafl-boyun
kanserli olgularda medyan 70 Gy (aral›k: 66-70
Gy), akci¤er kanserli olgularda medyan 60 Gy
(aral›k: 45-66 Gy), inopere serviks karsinomlu ol-
gularda medyan 59.4 Gy (aral›k: 56-65 Gy) eks-
ternal radyoterapi ve 5x5 Gy intrakaviter HDR
(high dose rate) brakiterapi uyguland›. Kan tablo-
su ve böbrek fonksiyon testleri normal, KPS’si
yüksek olan olgulara radyoterapi ile efl zamanl›
kemoterapi uyguland›. 

Olgular›n radyoterapi öncesi kan örnekleri 10
cc’lik düz tüpe al›narak, 10 devirde santrifüj edidi
ve serumu ayr›larak -750°C’de sakland›. Serumda
Se çal›flmas› Perkin Elmer marka Atomik Absorb-
siyon Spektrometresi (AAS) ve hidrür sistem kul-
lan›larak yap›ld›.

Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› tümör ha-
cimlerini de¤erlendirebilmek için radyoterapi ön-
cesi ve sonras› çekilen Bilgisayarl› Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
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filmleri taray›c›dan geçirilerek ‘Precise Bilgisa-
yarl› Planlama Sistemi’’ne aktar›ld›. Olgular›n
radyoterapi öncesi ve maksimal tümör yan›t›n›n
görüldü¤ü, tedavi bitiminden 1-2 ay sonra çekilen
BT/MRG görüntülerindeki gross tümör volümleri
her bir BT/MRG kesitinde tan›mlanarak ‘Doz Vo-
lüm Histogram› (DVH)’ yard›m›yla hesapland›
(fiekil 1, 2). Radyoterapi öncesi ve sonras› hesap-
lanan tümör volümleriyle tedaviye yan›t de¤erlen-
dirilmesi Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterleri
esas al›narak yap›ld›.[11]

‹statistiksel analizler ‘SPSS 13.0 for Windows’
bilgisayar program› ile yap›ld›, olas›l›k de¤eri (p)
olarak 0.05 ve alt› istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. Biyokimyasal skorlar ‘‘Spearman kore-
lasyon testi’’ ile de¤erlendirildi. ‘‘Spearman’’ ko-
relasyon katsay›s› (r) 0.50’den büyük ise iyi kore-
lasyon, 0.25-0.50 aras›nda ise zay›f korelasyon,

0.25’den küçük ise korelasyon yok, negatif ise ters
orant›l› korelasyon olarak kabul edildi.

B U L G U L A R

Otuz üç olgunun medyan yafl› 57 olup (aral›k:
37-80), gruplara göre incelendi¤inde 18 olgu
(%54.5) akci¤er, 8 olgu (%24.2) bafl-boyun, 7 olgu
(%21.2) ise serviks karsinomuydu. Olgular›n cinsi-
yet, KPS, vücut-kitle indeksi (Quetelet ‹ndek-
s i = b o y / k g2), sigara ve alkol kullan›m›, albümin, Hb
ve tümör hacim de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Olgular›n radyoterapi öncesi ortalama Se dü-
zeyleri 102.2 µg/L (aral›k: 53- 141 µg/L) olarak bu-
lundu; cinsiyet ve tümör lokalizasyonuna göre Se
de¤erleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Olgular›n se-
rum Se düzeyleri üç gruba (53-83 µg/L, 84-11 4
µg/L, 115-145 µg/L) ayr›larak de¤erlendirildi ve s›-
ras›yla gruplarda 6, 17 ve 10 olgu bulunmaktayd›.

fiekil 1. Olgunun BT kesitlerinin 3 boyutlu planlama sistemine aktar›lmas› ve tümör s›n›rlar›n›n belirlenmesi.



Tedavi yan›t›na göre 10 olgunun tam, 13 olgu-
nun k›smi yan›tl›, 10 olgunun ise yan›ts›z oldu¤u
saptand›. Tümör yan›t› ile Se düzeyi aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde düflük Se düzeylerinde
tedaviye yan›t›n da düflük ya da yan›ts›z oldu¤u
buna karfl›n Se seviyesi yükseldikçe tedaviye ya-
n›t›n artt›¤› saptand› (p=0.02). 

Selenyum düzeyini etkileyen faktörlerin de¤er-
lendirilmesinde, KPS’si düflük (p=0.04) ve Hb se-
viyesi 12.4 gr’›n alt›nda olan olgularda Se düzeyi-
nin düflük oldu¤u (p=0.00) belirlendi. Cinsiyet
(p=0.55), yafl (p=0.96), kilo kayb› (p=0.81), vü-
cut-kütle indeksi (p=0.30), albümin düzeyi
(p=0.39), sigara (p=0.79) ve alkol (p=0.17) kulla-
n›m› ve tümör hacmi (p=0.17) ile Se düzeyleri
aras›nda iliflki gösterilmedi. Serum Se düzeyini et-
kileyen faktörler Tablo 3’de gösterilmifltir.

Alt gruplar de¤erlendirilerek akci¤er kanserli 18
olgu için korelasyon testleri yap›ld›¤›nda yafl, cinsi-

yet, kilo kayb›, KPS, vücut-kitle indeksi, alkol öy-
küsü, tümör hacmi, radyoterapi öncesi kemoterapi
uygulanmas›, tümör yan›t›, lokal nüks ve uzak me-
tastaz aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanmaz-
ken, hiç sigara kullanmamas›, eski veya hala sigara
kullan›c›s› olmas› ile Se düzeyi aras›nda (r=0.50,
p=0.03) ve hemoglobin düzeyi ile Se düzeyi aras›n-
da (r=0.74, p=0.00) korelasyon saptand›.
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fiekil 2. Doz volüm histogram› yard›m›yla tümör hacminin
hesaplanmas›.

Tablo 1

Olgular›n genel özellikleri

Say› Yüzde

Yafl 
Medyan 57 y (aral›k: 37-80)

Cinsiyet
Erkek 23 69.7
Kad›n 10 30.3

Gruplar
Akci¤er karsinomu 18 54.5
Bafl boyun karsinomu 8 24.2
‹noperabl serviks karsinomu 7 21.2

Karnosfsky Performans Skalas›
Medyan 90 (aral›k 60-90)

Kilo kayb›
Yok 16 48.4
%10 ve alt› 12 36.4
%10 ve üzeri 5 15.2

Vücut-kütle indeksi
19’un alt› 3 9.1
19-24 aras› 22 66.7
25 üzeri 8 24.2

Albümin  düzeyi
Medyan 4 gr/dl (aral›k: 2.9-4.8)

Sigara kullan›m›
Yok 7 21.2
0-40 paket y›l 14 42.4
40 paket y›l üzeri 12 36.4

Alkol kullan›m›
Hiç kullanmam›fl 14 42.4
Az-orta derecede kullanm›fl 14 42.4
Yo¤un kullanm›fl 5 15.2

Hemoglobin de¤eri
Medyan 12.4 gr (aral›k: 8.5-15.3 gr)

Tümör hacmi
Medyan 45 cc (aral›k: 0.8-248.4 cc)



Navarro-Alarcon M ve ark.[19] dört farkl› (akci¤er,
gastrointestinal, jinekolojik, hematolojik) malig-
nite grubundaki toplam 59 hastan›n Se düzeyleri-
ni sa¤l›kl› kontrol grubuyla karfl›laflt›rd›klar› ça-
l›flmada Se düzeylerinin tüm gruplarda anlaml›
derecede düflük oldu¤unu saptam›fllard›r. Lokal
ileri evre akci¤er, bafl-boyun ve serviks karsinom-
lu 33 olgunun genel ortalama serum Se düzeyini
102.2 µg/L, erkeklerin ortalama Se düzeyini 103.7
µg/L (aral›k: 72-136 µg/L), kad›nlar›n ise 98.8
µg/L (aral›k: 53-141 µg/L) olarak saptad›¤›m›z
çal›flmada, Türkiye’de sa¤l›kl› nüfusun ortalama
Se düzeyini bildiren veri olmamas› nedeniyle kar-
fl›laflt›rma ABD ve Avrupa ülkelerinin de¤erleriy-
le yap›lm›fl, kanserli olgular›n ortalama Se düzey-
leri sa¤l›kl› nüfustan daha düflük olarak saptan-
m › fl t › r.

Selenyum düzeyinin yafl ve cinsiyet ile iliflkisi-
nin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar or-

TA R T I fi M A

Temel olarak antioksidan fonksiyonuyla bili-
nen ve esansiyel bir iz element olan Se’nin kanser
önleyici etkisi için ileri sürülen mekanizmalar;
programlanm›fl hücre ölümüne, DNA tamirine, se-
lenoenzimlerdeki rolüne, immün sisteme etkisine,
karsinojenik mekanizmaya olan etkisine ve baz›
metabolitleriyle antianjiojenik ajan olmas›na ba¤-
lanmaktad›r.

Selenyumun antikarsinojenik özelliklerinin an-
lafl›lmas›yla, insan vücudunda karsinogenezisteki
olas› rolü ilgi uyand›rm›fl ve bu yönde çal›flmalar
h›z kazanm›flt›r. Çok say›da epidemiyolojik çal›fl-
mada genel olarak sa¤l›kl› erkeklerin ortalama Se
de¤erleri 110-137 µg/L, sa¤l›kl› kad›nlar›n ortala-
ma Se de¤erleri 122-134 µg/L olarak bulunmufl-
t u r.[ 1 2 - 1 5 ] Kanserli olgularda serum Se seviyesini
de¤erlendirmek amac› ile Westin ve ark.’n›n[ 1 6 ] 1 4
bafl-boyun kanserli olgu ve 6 sa¤l›kl› olgunun se-
rum Se düzeyini inceledikleri çal›flmada Se ve
nutrisyonel durum aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl,
kaflektik olan kanserli olgular›n Se düzeylerinin
sa¤l›kl› olgulardan daha düflük oldu¤unu saptan-
m › fl t › r. Lajtman ve ark.[ 1 7 , 1 8 ] 43 larinks kanserli ve
34 nazofarinks kanserli olgunun Se düzeylerini,
47 sa¤l›kl› olgunun Se düzeyleri ile karfl›laflt›rm›fl,
özellikle T4 supraglottik larenks kanserli ve T4 n a-
zofarenks kanserli olgular›n Se düzeyinin sa¤l›kl›
olgulardan daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir.
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Tablo 2

Cinsiyete ve tümör lokalizasyonuna göre selenyum
düzeyleri

Özellik Selenyum düzeyi

Genel ortalama 102.2 µg/L (aral›k: 53-141 µg/L)
Cinsiyet

Erkek 103.7 µg/L (aral›k: 72-136 µg/L)
Kad›n 98.8 µg/L (aral›k: 53-141 µg/L)

Gruplar
Bafl-boyun 
karsinomu 111 µg/L (aral›k: 97-136 µg/L)
Akci¤er karsinomu 102 µg/L (aral›k: 72-141 µg/L)
Serviks uteri 
k a r s i n o m u 91 µg/L (aral›k: 53-130 µg/L)

Tablo 3

Selenyum düzeyini etkileyen faktörler 

Faktör r p

Yafl
57 yafl üzeri/alt› 0.007 0.96

Cinsiyet
Erkek/Kad›n -0.10 0.55

Kilo kayb›
Yok, ≤%10, ≥%10 0.04 0.81

Karnosfsky Performans Skoru
60, 70, 80, 90 0.36 0.04

Vücut-kütle indeksi
19 alt› ,19-25, 26 üzeri 0.18 0.30

Sigara kullan›m›
Hala kullan›yor
B›rakm›fl 
Hiç kullanmam›fl 0.12 0.50

Alkol kullan›m›
Yo¤un, orta, hiç -0.24 0.17

Albümin  düzeyi
Medyan 4 gr/dL üzeri/alt› 0.15 0.39

Hemoglobin de¤eri
12.4 gr üzeri/alt› 0.61 0.00

Tümör hacmi
45 cc üzeri/alt› -0.24 0.17



taya ç›km›flt›r. Navarro ve ark.’n›n[19] çal›flmas›nda
kanserli hastalarda Se düzeyinin yafl ve cinsiyetle
korelasyon göstermedi¤i belirtilmifl, Ujiie ve
ark’n›n[13] hastaneye baflvuran 5019 hastan›n 5 y›l
takip edildi¤i çal›flmalar›nda, takipte kanser tan›s›
alan hastalar›n Se seviyelerinin kanser d›fl› hasta-
l›¤› olanlardan ve sa¤l›kl› nüfustan düflük oldu¤u,
erkek kanser hastalar›n›n ortalama Se düzeyinin
kad›n kanser hastalar›ndan daha yüksek oldu¤u ve
Se düzeyinin erkeklerde yaflla birlikte azald›¤› be-
lirtilmifltir. Çal›flmam›zda Se düzeyi ile yafl ve cin-
siyet aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r (s›ras›y-
la p=0.96, p=0.55).

Last ve ark.[ 2 0 ] non-Hodgkin lenfomal› 100 has-
tada tan› serum Se düzeyi ile kemoterapi dozu, te-
daviye yan›t ve genel sa¤kal›m aras›ndaki iliflkiyi
d e ¤ e r l e n d i r m i fl l e r, hastalar›n Se düzeylerinin genel
ortalamadan düflük oldu¤unu ve ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) performans duru-
munun Se düzeyi ile korelasyon gösteren tek klinik
de¤iflken oldu¤unu belirtmifllerdir. Benzer olarak
olgular›m›z›n performans durumu ile Se düzeyi
aras›nda aras›nda korelasyon saptanm›flt›r (p=0.04).

Westin ve ark.[16] bafl boyun kanserli hastalarda
Se düzeyini inceledikleri çal›flmalar›nda Se düze-
yi ve albümin seviyesi aras›nda bir korelasyon gö-
rülmezken, Hu ve ark.[21] 100 akci¤er kanserli has-
tada Se düzeyinin hastan›n nutrisyonel durumu ve
albümin seviyesi ile pozitif korelasyon gösterdi¤i-
ni saptam›fllard›r. Nutrisyonel durumu kilo kayb›,
vücut-kütle indeksi ve albümin de¤erleriyle ince-
ledi¤imizde, bu de¤erler ile serum Se düzeyi ara-
s›nda bir korelasyon bulunmam›flt›r (s›ras›yla
p=0.81, p=0.30, p=0.39).

Hu ve ark.[21] 100 akci¤er kanseri olgusunun Se
düzeyini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda Se dü-
zeyinin sigara kullan›m› ile ters iliflkili oldu¤unu
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda akci¤er kanserli olgu-
larda hiç sigara kullanmamas›, eski veya hala si-
gara kullan›c›s› olmas› ile Se düzeyi aras›nda
(r=0.50, p=0.03) korelasyon saptan›rken di¤er
gruplardaki olgularda sigara ve alkol kullan›m› ile
Se düzeyi aras›nda bir korelasyon saptanmam›flt›r
(s›ras›yla p=0.79, p=0.50, p=0.39). 

Literatürde hemoglobin de¤eri ve Se düzeyini
birlikte de¤erlendiren bir çal›flma olmamakla bir-

likte çal›flmam›zda düflük Se seviyesi olanlarda
Hb de¤erinin de düflük oldu¤u (<12.4) saptanm›fl-
t›r (p=0.00). 

Last ve ark.[22] non-Hodgkin lenfomal› 100 has-
tada genel sa¤kal›m, tedaviye cevap ve verilen ke-
moterapi dozlar› ile tan› serum Se düzeyleri, yafl,
cinsiyet, B semptomlar›n varl›¤›, evre, performans
durumu, laktat dehidrogenaz düzeyi (LDH) ve
ekstranodal hastal›k alanlar› aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rm›fllard›r. Tedaviye verilen yan›tlar incelen-
di¤inde sadece Se konsantrasyonu ve performans
durumunun yan›tla iliflkili oldu¤u görülmüfl, yük-
sek Se düzeyine sahip olanlar›n tedaviye kötü ya-
n›t verme olas›l›¤›n›n daha az oldu¤u belirlenmifl-
tir. Ayn› çal›flmada remisyon süresi ile Se düzeyi
ve performans durumu aras›nda anlaml› bir iliflki
oldu¤u saptanm›flt›r (s›ras›yla p=0.036, p<0.001).
Yüz hastan›n medyan genel sa¤kal›m› 6.2 y›l (ara-
l›k 1 hafta-13 y›l) olup tek de¤iflkenli analizde yafl,
Se konsantrasyonu, cinsiyet ve evre sa¤kal›m sü-
resiyle iliflkili bulunmufl, çok de¤iflkenli analizde
ise Se en etkili faktör olarak belirlenmifl, Se düze-
yinin her 0.2 µmol/L art›fl›nda ölüm riskinde %24
azalma oldu¤u görülmüfltür.[20]

Psathakis ve ark.[22] kolorektal kanserli 106 has-
tan›n Se seviyesini de¤erlendirdikleri çal›flmala-
r›nda Se düzeyi 70 µg/L alt›nda olanlar›n, 70
µg/L’nin üzerinde olanlardan daha düflük ortalama
sa¤kal›m süresine sahip oldu¤unu saptam›fllar ve
evrelere göre de¤erlendirildi¤inde tümör yükü
fazla oldu¤unda; örnek olarak T4 t ü m ö r l e r d e ,
ameliyat öncesi dönemde Se düzeyinin en düflük
düzeyde oldu¤unu göstermifllerdir.

Bafl-boyun kanserli hastalarda tan›daki Se dü-
zeyini, tümör yükü ile Se aras›nda bir iliflki olup
olmad›¤›n›, radyoterapinin Se düzeylerine etkisini
ve bu flekilde Se’nin prognostik de¤erini ortaya
koymak amac›yla yap›lan bir çal›flmada otuz has-
tan›n ve kontrol grubunun serum Se düzeyleri de-
¤erlendirilmifl hastalar›n serum Se düzeyleri kont-
rol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bulunmufl
ve tümör yükü artt›kça bu düflüklü¤ün artt›¤› sap-
tanm›flt›r. Kür sa¤lanan 10 hastada tedaviden son-
raki bir y›lda Se düzeyleri normal de¤erlere ulafl›r-
ken rezidüel hastal›¤› olanlarda Se düzey düflüklü-
¤ü kal›c› olmufltur.[8] Çal›flmam›zda olgular›n teda-
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vi öncesi ve sonras› tümör hacimlerinin DVH yar-
d›m›yla hesaplayarak DSÖ kriterlerine göre de-
¤erlendirdi¤imizde, tedavi yan›t› kötü olan olgula-
r›n Se düzeyinin düflük oldu¤u gözlenmifltir
(p=0.02).

S O N U Ç

Lokal ileri akci¤er, bafl-boyun ve serviks kan-
serlerinde ileriye dönük olarak düzenlenen bu ça-
l›flmada radyoterapi öncesi Se düzeyi, sa¤l›kl› nü-
fusun Se düzeyinden düflük olup, Se düzeyinin te-
daviye yan›t› etkiledi¤i ve kötü yan›tl› olgularda
Se düzeyinin düflük oldu¤u saptanm›flt›r. KPS ve
Hb düzeyi düflük olan olgular›n Se düzeylerinin de
düflük oldu¤u görülmüfltür.

Antioksidan düzey de¤iflikliklerinin kanser et-
yolojisinin etkenlerinden veya sonuçlar›ndan olup
olmad›¤› daha ileri in vitro ve in vivo çal›flmalarla
araflt›r›lmas› gereken henüz netleflmemifl bir konu-
dur. Bununla birlikte kanserli olgularda antioksi-
dan suplementasyonun kemoterapi ve radyoterapi
ile etkileflimi ve rutin kullan›m› ile ilgili bir fikir
birli¤i de bulunmamaktad›r. Bu nedenle kanserli
olgular›n antioksidan düzeylerinin daha genifl ol-
gu say›l› çal›flmalarla araflt›r›lmas› gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz.
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