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KAN SERUMUNDA CADMiUM SULFAT TESTi
VE MIKROELEKTROFORETIK TETKIKI

Dog. Dr. Muzaffer Atasagungil

Wunderly ve Wuhrmann tarafindan 1945 senesinden be-
ri klinige sokulmus olan Cadmium testi yapilisinin Lolay olu-
su, herhangi optik bir alete ihtiya¢c gdstermemesi ve netice.
nin 5 dakikada siir'atle alinmas: gibi sebepler dolayis: ile o
zamandan beri birgok klinik ve enstitilerde kullaniimakta-
dir. Cadmium testi hernekadar yapilisi kolay olan bir test ise
de yapilmas: sirasinda kendisine has bazi teknik inceliklerc
dikkat edilmesi gerekmekdedir. Esasen testin neticeleri gesit-
li hastaliklarda birbirinden farkli oldugundan ufak.da olsa
bu teknik hatalar farklar daha da arttirabilir ve dolayisi ile
de alinan neticeler hatal olur.

Diger mithim bir nokta da Cadmium testinin miinhas:
ran bir karaciger fonksiyon testi olarak kullanilmakda olma-
sidir. Hakikatte bu test giizel bir karaciger fonksiyon testi
olmakla beraber yalimz karaciger hastaliklarna miinhaso
bir test degildir. Karaciger dis1 bircok hastaliklarda da ¢cok
giizel neticeler verir. Fakat bu testin klinik tefsiri hekime dii-
sen bir vazifedir. Bu bakimdan bu yazinin gayesi yapilagel-
mekde olan yanlighklar: énlemek maksadi ile teknikdeki hu-
susiyeti tebariiz ettirmek, teshis ve prognoz bakimimndan Cad-
mium testinden istifade edilebilecek olan cesitli hastaliklar
siralamak ve alinan neticelerin bir 6zetini bildirmekdir.

Cadmium sulfat testi plazma proteinlerinin globulin
fraksiyonlar: tegayyiirlerine dayanan bir testtir. Bu testde
kullanilan reaktif Cadmium sulfat Cd SO, 8H:O dir. Serum
bu reaktif ile muamele edildigi zaman eger plazma proteinle-
rinin kaba dispers kisimlarindan bilhassa 8-globulin artms
ise serumda bir bulamklik tesekkiil eder. Cadmium sulfata
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karst B-globulin fraksiyonu stabildir ve dolayisiyle de bula-
nmikhik ancak Y-globulin fraksiyonundaki kalitatif degisiklige
baghdir. Cadmium testinin miisbet olusunda amil olan pro-
tein fraksiyonlarindaki degisiklikler iizerinde yaptigimiz in-
celemelerden birkaci bu yazimizda takdim edilmistir.

Kullanilan Cadmium sulfat soliisyon i¢inde molekiiler
bir dispers haline gecdiginden zamanla bozulmadan uzun
miiddet dayamir. Halbuki Takata-Ara, Sefalin-kolesterol reak-
tifleri gibi kolloid soliisyonlar zamanla bozulduklarindan an-
cak taze hazirlandiklari zaman kullamlabilirler ve muayyen
olgunluk safhasina eristiklerinde kabili mukayese neticeler
verirler. Cadmium sulfat reaktifinin yukarda bahsedilen bu
hususiyeti de diger flokiilasyon ve kolloid bulamkhk reaktif-
lerine nazaran bir tercih sebebi teskil eder. Bu testte Cad-
mium sulfat seklinde Cadmium katyonu ile sulfat anyonunun
reaktif olarak intihap edilmesinin kimyasal sebebi sudur:

a — Bilindigi gibi Cadmium lyotrop siraya gore fazla
bir ¢okme kudretine malikdir. Periodik sistemin ikinci grubu
icinde Beryllium ve Zn den sonra 112 atom vezni ile 3. cil s1-
rada gelir ve hidrat gisast Be'a nazaran daha kiigiiktiir. Albu-
min parcaciklarinin dista bulunan karboksil gruplarimin kii-
itk hidrat gisas1 sayesinde Cadmium’a yaklasmasi miimkiin
alur ve boylece albumin pargaciklarnin yiikliilliigi ve stabilite-
si azalir ve bulaniklik meydana gelir.

b — Anyonlardaki ¢okme kudreti Rhodanid, chlorur,
acetat ve sulfat a dogru artar. Sulfat gibi iki kiymetli anyon-
lar negatif yiiklii protein pargaciklar: tarafindan kuvvetle iti-
lirler. Bu suretle Cd katyonu ve sulfat anyonu intihabi ile
miikemmel bir ¢c6kme siddeti temin edilmis olur.

Reaktif :
2 0.4 Cadmium sulfat (Cd SO.. 8 H:0)
Teknik :

Kuru ve temiz bir santrifiij tiipiine sabahleyin a¢ karni-
na alman kan derhal santrifuje edilir ve berrak serum baska
bir kuru tiipe alinir. Bu serumdan kuturlar1 ayni olan iki ta-
kata tiipiine ayr1 ayr1 0.4 cc konur. Bu tiiplerden birisi iize-
rine 15° de distile suyu 20 damla damlatan normal bir dam-
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lalikla ve-her damlayr miiteakip husule gelen bulanikligi gi-
dermek maksadi ile tiip calkalanarak 4 damla Cadmium sul-
fat reaktifi ilave edilir. Bes dakika i¢inde reaktif ilave edilen
tiipte bulamklik husule gelip gelmedigi diger reaktil ilave
edilmeyen tiiple mukayese edilerek bulunur. Eger reaktif ila-
ve edilen tiipte bes dakika icinde diger tiipe nazaran hi¢ bir
bulamklik husule gelmemisse test menfidir. Dért damla re-
aktif ilavesini miiteakip hicbir bulaniklik olmadign takdirde
teste kat'i olarak menfidir diyebilmek igin besinci bir damla
reaktif daha ilavc etmek lazimdir. Eger bu besinci damlay:
ilaveden sonra da bulanikhk husule gelmezse test kati ola-
rak menfidir. Bulanikhigin derecesini tayin etmek icin optik
bir alete ihtiyag yoktur. Her iki tiip g6z hizasina kadar kal-
dirillarak reaktif ilave edilen tiipten pengere caprazimin gorii-
lip gorillmedigine bakilir. Menfi olan vak’alarda her ik tiip
den de pencere ¢aprazi ayni siddette goriiliir. Eger pengere
caprazi reaktif ilave edilen tiipte diger sahit tiipe nazaran
daha az fakat oldukca tanmabilecek sekilde goriiliyorsa bu
bulamklik (4 ) kabul edilir. Eger gerceve caprazi gdriilmii-
yorsa bulamiklik (+ +) dir. Miisbet olan vak’alarda umumi-
vetle bulaniklik reaktifin hemen ilavesinden sonra husule ge-
liv ve 5 dakika icinde de gittikce artar. Uc damla reaktif ila-
vesinden sonra husule gelen siddetli bulamiklik (+4++) ve
1-2 damla ilavesinden sonra gériilen siddetli bulamikhk da
(++4++) dir.

Cadmium reaksiyonunun menfi olmas: :

Enstitiimiizde yaptigimiz 100 ii miitecaviz normal vak’a-
larda buldugumuz gibi Cadmium testi saglam insan serumu
ile daima 100 % menfi netice vermekdedir. Bulanikhik ancak
reaktif damlatmaga devam edilirse 7-8 nci damladan sonra
goriiliir ve damla adedi arttinlirsa nihayet bir flokiilasyon
husule gelir.

Cadmium testinin menfi olmasi uzviyette bir hastaligin
bulunmadigini gdstermez. Ancak 12-15 damla reaktif ilave
edildigi halde yine bulamklik husule gelmezse bu hal de pa-
tolojikdir ve dolayisi ile de bu serumda siddetli albumin ta-
gayyiirleri oldugunu gdsterir. Mesela g-hiicreli 15semi, miye-
loid ve lenfoid l6seminin nadir sekilleri, sub akut ve kronik
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poliartiritler ve B-globulin- plazmositom (multible myelo-
me) vak'alarmda Cadmium testi menfidir. Bulanmiklik ancak
2025 damla reaktif ilavesinden sonra gériiliir. Bu hastahklar-
da bilhassa B-globulin- plazmositomda siddetli albumin ta-
gayyiirleri ve Bglobulin fraksiyonunda da bir artig vardir.
Buna mukabil 8 globulin- plazmositom vak’alarinda ice
§-globulin fraksiyonu artmis oldugundan cadmium testi kuv-
vetle miisbettir. -plazmositom vak'alarinda test menfi oldu-
gu halde ¢ -globulin fraksiyonu ile yakm aldkasim gosterir.

Cadmium sulfat reaksiyonunun menfi oldugu diger has-
taliklar :

Vejetatif distoni, gastrit, mide ve duedenum tilserleri, ar-
teriyoskleroz, koroner sklerozu, esasi hipertansiyon, adele ro-
matizmasi, nevrit, nevralji, karaciger ve bobrek afeti bulun-
mayan i¢ ifraz hastaliklari, az aktif Tbc., sistit, piyelit ve bas-
langicta ve komplikasyonsuz habis tiimorler.

Cadmium testinin teshis bakimindan kiymetlendirilme-
sinde muamele goren serumun atessiz bir uzviyettenmi yoksa
atesli bir hastadanmi alindigimn tefriki lazimdir.

Atessiz hallerde kan serumunda miisbet Cadmium reka-
siyonu :

Karaciger hastahklar:: Diffiiz karaciger parangim bozuk-
lugu ve bilhassa karaciger sirozunda Cadmium testi miisbet-
tir. Wunderly ve Wuhrmann otopsi ile verifiye ettikleri siroz
vak'alarinin % 80 ninde Cadmium reaksiyonunu miisbet bul-
muslardir. Bilahare yapilan negriyata gore de bu nisbet % 90
olarak belirtilmistir. Enstitiimiizde yapdifimiz testlerin neti-
celeri de karaciger sirozlarinda % 90 dir. Memleketimizde ya-
pilan bazi galigmalarda bu nisbet % 78-85 arasinda degismek-
tedir. Wuhrmann ve Wunderly'nin ve bilaharede enstitiimiiz-
de bulunan neticelere cok yakin olan bu bulgular otopsi -ile
verifiye edildkleri ve bilhassa menfi ¢ikan hallerde seruma
bir besinci damlay: da ilave ettikden sonra menfilikleri kon-
(rol edildikleri takdirde evvelce menfi olarak goriilen birkag
vak’anin da miisbet bulunabilecegi ihtimali goz oniine alina-
rak Cadmium testinin bilhassa siroz vak'alarinda % 90 civa-
rinda miisbet reaksiyon veren kiymetli bir test oldugu mey-
dana ¢ikar, -

39



Karacigerin iktersiz ve kolemisiz seyreden kronik bozuk-
luklarinda Cadmium testi miisbet oldugu gibi dekompanze
dolasim yetmezliklerindeki staz sirozlarinda da miisbettir
(% 70). Bu da kalb hastaliklarinda dekompenzasyon teessiis
edip etmediginin tesbitine imkan verir.

Cadmium sulfat testi hepatoselliiler ikterlerde de miis-
bettir. Wuhrmann ve Wunderly'e gére % 77 civarindadir.
Enstitlimiizde bu nisbeti % 78 olarak bulduk. Fakat sunu da
ilave etmek lazimdirki Cadmium testinin parankim ve tikan
ma ikterlerinin tefriki teshisinde kiymeti azdir. Ciinkii Cadmi
um testi tikanma ikterinde % 60 civarmda da olsa miisbet bir
reaksiyon vermektedir.

Maling tiimérlerin karaciger metastazlarinda da Cadmi-
um sulfat testi miisbettir. Karaciger karsinomlarinda bizim
buldugumuz % 100 dir. Ayrica kizil, kizamik, anjin, bang, len
ta sepsisi ve Lofler'in eosinofilili akciger infiltrasyonunda Cad
mium testinin miisbet goriilmesi karacigerin de bu hastalik-
larda agir istirakini gosterir.

Cadmium testi kolesistit de de miisbettir. Bizim buldugu-
muz neticeler % 50 dir.

Bobrek hastaliklari: Nefrotik sendrom, lipoid nefroz,
amiloid nefroz ve nefroza calan nefrit gibi kan proteinlerinin
agir legayyliirlerinde Cadmium reaksiyonu hemen daima miis-
bettir ve hastalifin scyrini takibe imkan verir. Biz de nelroz
ve nefroza calan nefritte % 100 miisbet netice aldik. Suba-
kut ve kronik glomerulonefritte reaksiyon % 50 miisbettir.
Habis nefrosklerozda da reaksiyon miisbettir. Bizim buldugu
muz nisbet bu hastalikda % 100 dir. Bu da habis nefrosklerox
ile renal fonksiyon bozuklugu yapmayan ve daima menfi re-
aksiyon veren esasi hipertansiyonun tefrikinde kiymetli bir
test olarak istifade edilebilecegini gosterir.

Ayrica Cadmium sulfat testi kuvvetli fibrozis ve ankiloza
miitemayil miizmin romatizmal poliartrit,, 8-plazmositom,
8-plazma hiicreli 16semi, lenfogranuloma inguinale, kala
azar, retikiilozlar, pernisioza ve spru’de de miisbettir.
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Atesli hallerde kan erumunda miisbet Cadmium reaksi-
yonu :

Retikuloendotelyal sistemin istivak ettigi hastahiklarda
kan proteinlerinin kaba dispers kisimlarndan bilhassa fibri-
nojenin artmas: neticesi sedimentasyon siir'atlenir. Sedimen
tasyon hizimin artmasinda esas sebebin globulinden daha cok
fibrinojenin artmasina bagh oldugu enstitiimiizde yaptigimiz
mikroelektroforetik calismalarla gosterilmistir. Cadmium re-
aksiyonu fibrinojen’e tabi olmayip miinhasiran globulin ve
bilhassa euglobulin’e tabi oldugundan hastaliklarda sedimen-
tasyonun siir'atlenmesine mukabil Cadmium reaksiyonunun
menfi kalmas: fibrinojen'in arttigam eger ayni zamanda Cad-
mium rcaksiyonu da miisbet olursa burada fibrinojen’den
baska euglobulin de de siddetli bir inhirafin mevecudiyeti an-
lasilir. Eger bu hastaliklarda sedimentasyon normal fakat
Cadmium reaksiyonu miisbet olursa bu hastalikta protein te-
gayyiiriiniin euglobulinde oldugu anlagihr.

Bu olayin yani sedimentasyonu siir'atli olupta Cadmium
reaksiyonunun menfi oldugu vak'alarda kan proteinlerinin
globulin fraksiyonlarimdan 8s.globulin’in artmamasina muka-
bil fibrinojen’in artms oldugunu vaptigimiz miiteaddit mik-
roelektroforetik calismalarla tesbit etmis bulunuyoruz. Mese
14 Cadmium reaksiyonu az aktif Tbc. ve komplikasyonsuz
maling tiimérlerde umumiyetle menfidir. Takdim edilen di-
agram ve grafikler Cadmium reaksiyonu menfi olan vak'alara
aittir. Diagramlarin tetkikinden de anlagilacag vechile bu
vak'alarda sedimentasyon siiratli olmasina ve bu siiratle mii-
tenasip olarak fibrinojen'in artmasina mukabil t-globulin
fraksiyonunda fibrinojen nisbetinde bariz bir arti voktur.
Bu da Cadmium reaksiyonunun sedimentasyonun artmasin-
da rolii olan fibrinojen ile alakali olmadiginmi gostermektc-
dir. (151, 194, 187, 250 No: lu grafik ve diagramlar)

Yukarida sedimentasyonun siiratlenmesi ile beraber ay-
ni zamanda Cadmium reaksiyonu da miisbet olursa bu vak”
alarda fibrinojenden baska euglobulin de de siddetli bir inhi-
rafin mevcudiyeti anlasihr denilmisti. Bu olay1 teyit maksa-
di ile yaptigimiz miiteaddit mikroelektroforetik calismalar-
dan misal olarak yalimz bir vak'anin diagramim vermekle ik-
tifa edecegiz. (183 No: lu grafik ve diagram)
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Plasma
Total Protein % 7,81 Gr.
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Diagram 194
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Plasma
Total Protein % 5,95 Gr.

Diagram 187
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Plasma
Total Protein % 7,62 Gr.
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Plasma
Total Protein % 8,37 Gr.
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Diagram 151
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Plasma
Total Protein % 9,30 Gr.
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Diagram 183
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Scdimentasyonu 1. ci saatte 120 mm. olan bu endokardi-
tis lenta vak'asinda Cadmium testi de misbettir ve sedimen-
‘tasyon siir'ati ile ilgili olan fibrinojen'in kuvvetle artmasina
mukabil bu vak’ada ayrica §-globulin miktarinda goriilen
artis Cadmium testindeki miisbet olusun sebebini izah etmek
tedir. Bu verilen misaller Cadmium reaksiyonunun miisbet
olusunda kan proteinlerinin kaba dispers kisimlarindan fib-
rinojen'in rolii olmadifini bu miisbet reaksiyonun bilhassa
8-golbulin fraksiyonu ile ilgili oldugunu géstermektedir.

Eksudatif akciger Tbc. inde Cadmium reaksiyonu asikér
olarak miisbettir. Bu hal hastaligin siddetle aktif olduguna
ve sedimentasyon teserrui ile miiterafik olursa eksiidatif ve
terakki temayiilii gosteren Tbc. proseslerine delalet eder. Bu
nunla beraber buradaki bulamklik karaciger sirozundaki ka-
dar asikar degildir.

Inaktif olan akciger Tbc. inde Cadmium sulfat testi men-
fidir. Bu da teshis ve inzar bakimindan ehemmiyetii bir yar-
dim vasitasidir. Yaslilarin Tbc. nda ekseriya aym zamanda
karaciger bozukluklari da bulundugundan burada yanilma-
maga dikkat etmek lazimdir. inzar tesbitinde bir defalik
miisbet bulamikhiga giivenmemeli miiteaddit kontrollar yap-
malidir. Enstitiimiizde Akciger Tbc. nde buldugumuz miis-
betlik derecesi % 82 dir. Tbc. de salah halinin teessiisii ile
ekseriyetle bulamkhk hafifler ve nihayet menfi olur ve dola-
yis1 ile gerek hastaligin evoliisyonunu ve gerekse tedavinin
ve prognozun tayinine imkan verir. Buna mukabil bu saf’-
hada fibrinojen artmasi uzun miiddet devam ettiginden Cad-
mium testi menfilestigi halde sedimentasyon siir'atli olarak
devam edebilir. Akciger prosesi agirlasmaga meylederse bui-
lamkhik artar. Nihai saf’hadaki anerji dolayisi ile bulanikhk
menfi ve sedimentasyon normal bulunabilir.

Miliyer Tbe. de de ayni netice elde edilir. Buna mukabil
pleuritis exudativa ve eritema nodozum’'da da kuvvetli miis-
bet reaksiyon alimir. Bizim ploritis eksudativa vak’alarinda
buldugumuz nisbet % 71 dir.

Pnomoni ve muhtelif tabiatteki akciger infiltrasyonlarin-
da Cadmium reaksiyonunun neticeleri biribirine uymazsa da
agir vak'alarda reaksiyon kuvvetle miisbettir. Bu gibi vak’-
alarda ayni zamanda bir karaciger bozuklugu da diisiiniilme-
lidir.
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