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ABSTRACT 
Gastrointestinal system diseases are important 
causes of morb idity and mortality worldwide. 
Vitamin C, β-carotene and retinol, which have 
antioxidant properties, play an important role in 
the prevention of lipid peroxidation and free 
radical development in diseases of the 
gastrointestinal tract and cancers. The aim of this 
study was to evaluate the relationship between 
serum levels of vitamin C, β-carotene and retinol 
with ulcers, cirrhosis, esophagus and stomach 
cancer diseases. In this study, vitamin C, β-
carotene and retinol levels were evaluated in the 
serum of 35 ulcers, 40 esophageal cancer, 30 
gastric cancer, 25 liver cirrhosis patients and 50 
healthy individuals. Vitamins were analyzed 
spectrophotometrically. Comparison of serum 
vitamin C levels of the patient groups with the 
control group, shows a statistically significant 
decrease in ulcerative patients and increase in 
esophageal cancer patients (p<0.05). No 
statistically significant difference was found in 
vitamin C levels in patients with gastric cancer 
and cirrhosis (p>0.05). β-carotene and retinol 
levels were high in patients with ulcers, lower in 
patients with esophagus and cirrhosis (p<0.05). 
Serum β-carotene and retinol levels were not 
statistically significant in patients with gastric 
cancer (p>0.05). β-carotene and retinol 
decreased significantly in the esophagus-stomach 
cancers and liver cirrhosis whereas an increase in 
vitamin C was observed. We believe that our 
research will provide useful information for 
incorporating antioxidant agents into the diet. 
For this purpose, diets rich in antioxidant 
vitamins can play a protective role in the 
prevention and progression of these diseases. 
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ÖZET 
Gastrointestinal sistem hastalıkları dünya 
çapında önemli morbid ite ve mortalite 
nedenleridir. Antioksidan özelliğe sahip vitamin 
C, β- karoten ve retinol,  gastrointestinal sistem 
hastalıkları ve kanserlerde lipid peroksidasyonu 
ve serbest radikal gelişiminin önlenmesinde 
önemli role sahiptir. Bu çalış manın amacı, 
antioksidan özelliğe sahip vitamin C, β-karoten 
ve retinolün serum düzeyleriyle ülser, siroz, 
özefagus ve mide kanser hastalıkları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir. Çalışmada 35 ülserli, 
40 özefagus kanserli, 30 mide kanserli, 25 
karaciğer sirozlu hasta ile 50 sağlıklı birey 
serumlarında, C vitamini, β-karoten ve retinol 
düzeyleri değerlendirildi. Vitaminler 
spektrofotometrik olarak analiz edildi. Hasta 
grupların ın serum C vitamini düzeylerin in 
kontrol grubu ile karşılaştırılmasında, ülserli 
hastalarda azalma ve özofagus kanserli 
hastalarda artış istatistiksel olarak an lamlıydı 
(p<0.05). Mide kanseri ve sirozlu hasta vitamin 
C düzeylerinde istatistik olarak bir fark 
bulunamadı (p>0.05). β-karoten ve retinol 
düzeyleri, ülserli hastalarda yüksek, özefagus ve 
sirozlu hastalarda düşük olarak saptandı 
(p<0.05). Mide kanserli hastalarda serum β-
karoten ve retinol düzeylerinde istatistik anlam 
yoktu (p>0.05). Özefagus-mide kanserlerinde ve 
karaciğer sirozunda β-karoten ve retinol önemli 
oranda azaldı, C vitamin i ise yükseldi. Sonuç 
olarak bu çalışmadan elde edilen verilerin 
antioksidan ajanların diyette yer almasının bu 
hastalıkların önlenmesi ve ilerlemesin in 
durdurulmasında koruyucu rol üstlenebileceğine 
dair açısından yararlı bilg iler sunacağı kanaatine 
varıld ı.  
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GİRİŞ 
Antioksidan vi taminl erin uzun zamandır birçok 
böl gedeki  kanser riskini  azal tmada rol oy nadığı  
düşünül mektedir. Özellikl e, vi taminl erin 
antioksidan aktivi tesinin gastrointestinal kanser 
için koruy ucu ol abil eceği v arsayıl mıştır.  
Antioksidanl ar, hücrede DNA sentezini inhibe 
eder, hücre çoğal masını azal tıp, gen 
ekspresy onunu değiştirerek, hücre dönüşümünü 
inhibe eder v e oksidatif  s trese karşı  korur (Akkuş  
1995; Halliwell 1997).  
 
Antioksidan vi taminl er organizmanın oksidan 
antioksidan dengesinin korunmasında rol  oynay an 
mekanizmalar üzerine etkilidirl er. Bu etkil eri,  
serbest radikall erin etki al anl arından topl anması,  
temizl enmesi, radikal üreten kimy asal  
reaksiy onl arın durdurulması, ya da reaksiyon 
hızının baskıl anması, lipid, protein v e DNA 
mol eküll erinde oluşan hasarın onarılması şeklinde 
özetl enebilir.  β-karoten antioksidan aktivi tesini,  
oksidasy on ara ürünl erinden singl et oksijen 
üretiminin engell enmesi üzerinden serbest 
radikall erin ol uşumunu önl ey erek v e herhangi bir 
ay rım y apmaksızın ortamdaki radikall eri  
topl ay arak gösterir. Vi tamin C ise, hidroksil  
radikal giderici etki gösterir (Halliwell, 1997; 
Dündar v e Asl an, 2000;).  
 
Diyet v e gastrointestinal kanserl er arasındaki  
ilişkide en değişmez bul gu sebze v e mey vel erin 
koruyucu etkisidir. Potansiy el olarak çok say ıda A 
vitamini, C vi tamini , E vi tamini v e karotenoidl er 
gibi gıda kay nakl arında antikarsinojenik ajanl ar 
bul undurmasıdır (Stahelin v e ark. 1991; Qiu v e 
ark.  2005; Fu v e ark.  2014).  
 
Bu çalışmada yüksek oranda görül en 
gastrointestinal has talıklarda (ülser, özefagus  
kanseri, mide kanseri, karaciğer sirozu) 
antioksidan özellikte C vi tamini, β-karoten v e 
retinol  düzeyl erini  araştırmak hedefl enmiştir.   
 
MATERYAL ve METOT 
Gastrointestinal endoskopis i yapıl an,  
mikrobiy olojik v e histopatolojik incel emel eri  
sonucu teşhisl eri kesinl eşen 35 ülserli , 40 
özefagus kanserli (CA), 30 mide kanserli (CA), 25 
karaciğer sirozl u hastal arın serumları , vitamin C,  
β-karoten v e retinol tayinl eri için değerl endiril di.  
Kontrol grubunu GİS endoskopi y apıl an ve 
histopatolojik incel emel eri y apıl an sağlıkl ı 50 
denek ol uşturdu. Serum C vi tamini analizi Omay a 
ve ark.(1979)’ nın metoduna göre,  β-karoten v e 
retinol analizl eri Suzuki v e Katoh (1990)’ un 
metoduna göre spektrofotometrik ol arak 
gerçekl eştirildi .  
 
Çalışmada el de edil en değerl er, grupl arın 
ortal aması ± s tandart hata şekl inde sunuldu.  
Farklı grupl arı belirl emede Tukey çokl u 

karşıl aştırma testi kull anıl dı. Hesapl amal arda 
istatis tik anl amlılık düzeyi p<0.05 ol arak alındı v e 
hesaplamal ar için SPSS is tatis tik paket programı  
(13.0) kull anıl dı.  
 
BULGULAR 
Gastrointestinal hastalıkl arda (ülser, özefagus  
kanseri,  mide kanseri v e siroz) hasta 
seruml arındaki  vi tamin C, β-karoten v e retinol  
düzeyl eri Tablo 1’de özetl endi. Ülserli hasta 
seruml arında kontrol grubuna göre β-karoten v e 
retinol düzeyl erinde önemli artış, vi tamin C 
düzeyinde ise azalma görül dü (p<0.05). Özefagus  
ve sirozl u hasta seruml arında β- karoten ve 
retinol düzeyl erinde azal ma vitamin C 
düzeyl erinde ise önemli bir artış  saptandı  
(p<0.05). Mide kanserli hasta seruml arında 
kontroll ere göre β-karoten ve retinol  düzeyl erinde 
ari tmetik azalma, vi tamin C düzeyl erinde artış  
gözl endi ama bu is tatis tik ol arak önemli  
bul unamadı (p>0.05). Karaciğer ve 
gastrointestinal sis tem hastalıkl arında retinol v e 
β-karoten düzeyl eri  Şekil 1’de,  Vi tamin C düzeyl eri  
Şekil  2’de gösteril di.  
 
 
Tablo 1. Karaciğer ve gastrointestinal sistem hastalıklarında serum 
vitamin C, β-karoten ve retinol düzeyleri  

 
Gruplar 

 
n 

C Vitamini 
(mg/dL) 

β-Karoten 
(µg/dL) 

Retinol 
(µg/dL) 

Kontrol 50 1.26±0.05a 57.43±1.65a 201.19±2.93a 
Ülser  35 0.56±0.05b 67.51±2.12b 217.57±4.37b 
Özefagus CA 40 2.00±0.13c 51.34±1.56c 178.15±2.02c 
Mide CA 30 1.53±0.15a 56.20±2.09a 194.75±4.34a 
Karaciğer Si  25 1.40±0.11a 49.65±1,82c 168.82±4.03c 

Sütunlar inc elendiğind e fark lı harf taşıyanlar istatistik olarak önemlidir (p<0.0 5).  
 
 

 
Şekil 1. Karaciğer  ve gastrointest inal  sist em hastalıklarında 
serum ret inol  (µg/dl) v e β-karot en (µg/dL) düzeyleri 
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Şekil 2. Karaciğer ve gastrointestinal sistem hastalıklarında 
serum vitamin C (mg/dL) düzeyleri 
 
 
TARTIŞMA  
Oksidati f s tres al tında, kanser aktiv asy onu v e 
anjiyogenez dahil, tümör büy ümesi v e 
ilerl emesinde düzenl ey ici bir rol oy nay abil eceği  
bir dizi  ol ası mekanizma il e tanıml anmıştır.  
Oksidati f s treste, serbest oksi jen radikall erinin 
aşırı  üretimi v ey a antioksidanl arda sis teml erde 
yetersizl ik oluşabilir. Oksidati f s tresin kanser 
gelişiminde önemli bir rol ü y ayınl anan birçok 
çalışmada gösteril miştir. Tümörl erl e ilişkili  
oksidatif  s tresin artan oksidan üretiminden mi  
yoksa antioksidan s is teml erin başarısızlığından mı  
kay nakl andığı  açıkça bilinmemektedir (Akkuş  
1995; Halliwell 1997).  
 
Vitaminl erin tümör ol uşumu v e büy ümesi  
üzerinde değişken etkil eri v ardır. Bazı vi tamin 
eksiklikl eri  tümör gelişimini arttırırken diğer 
eksiklikl er de onu baskı al tına al maktadır. Vi tamin 
aşırılıkl arı, her iki y önde de tümör gelişimini  
etkil ey ebilir (Alcantarav e Speckmann1976).  
Vitaminl erin antioksidan özell ikl erinin in vi tro  
olarak belirl enmesi, tedavide yararlı ol acağının 
bilinmesi  kötü huylu hastalıkl arın klinik 
araştırmal arında kull anılmasına y ol açmıştır 
(Bollag ve Hol dener 1992; Muto v e ark. 1996; 
Terry  v e ark.  2000).  
 
Antioksidan vi taminl er (vi tamin E, vi tamin C v e β-
karoten), insanl arda oksidati f hasarı sınırl andırıp 
ve bazı  kronik hastalıkl arın riskini düşürücü rol  
oynarl ar.  Epidemiy olojik çalışmal arda, kalp-damar 
hastalığı, L-askorbik asi t, tokoferol v e β-karotenin 
düşük pl azma konsantrasyonl arı  il e ilişkili ol duğu 
gösteril miştir (Villacorta, 2007).  
 
Mide kanseri ol uşmasında; fazl a kırmızı et v e 
mamüll erinin tüketilmesi, düşük miktarda meyv e 
ve sebze tüketil mesi, sigara içil mesi, yüksek 
oranda karbonhidrat (ekmek, mısır gev rekl eri,  
pirinç, makarna) tüketimi, çok az miktarda 
likopen alınması (Ito v e ark., 2005) vi tamin-C 
eksikliği (Oliv eria v e ark., 2003), retinol , β-
karoten eksikliği (Abnet v e ark., 2003), Vi tamin-E 

eksikliği (Sun v e ark., 2005), H. pylori v arlığı  
(Oliv eria ve ark., 2003; Sun v e ark., 2005) soruml u 
tutul maktadır.  
 
Qui v e ark. (2005), y üksek oranda protein,  
doy mamış yağ, kol esterol alınmasının erkekl erde 
mide kanserine y akalanma riskine pozitif  etki  
yaptığını belirtmiş, bay anl arda yüksek 
karbonhidratın alınımının risk olduğunu ifade 
etmişlerdir. A ve C vi taminin mide kanseri riskini  
azal ttığını v e koruy ucu etkil ere sahip ol duğunu 
saptamışl ardır.  
 
Antioksidan vi taminl erin farkl ı kanser 
türl erindeki öneml eri bazı araştırıcıl ar tarafından 
yoğun ol arak çalışılmış  popül er konul ardandır.  
Almushatat ve ark. (2005), prostat kanserinde 
düşük serum β-karoten düzeyinin hastalığın 
ilerl emesine neden ol duğunu, Sing v e ark. (2005),  
serumdaki  yüksek C vi tamini düzeyinin meme 
kanseri riskini % 84-87 oranl arında düşürdüğünü,  
Chamras v e ark.  (2005), kadınl arda E vi tamini  
takviyesinin, meme kanserinin oluşma v e gelişme 
riskini azal ttığını, östrojen reseptörünü pozitif  
hücre büy ümesini inhibe ederek östrojene karşı  
hücresel cev abı değiştirdiğini  bil dirmişl erdir.  
Wu ve ark. (2002), all -trans retinoik asidin, mide 
kanseri oluşumunu geril ettiğini v e karaciğer 
metastazını engell ediğini göstermiştir.  
 
Peptik ülser hastal arı arasında y üksek oranda 
askorbik asi t eksikliğinin görül me sıklığının 
artması , C vi tamininin patogenezdeki rol ü ve 
peptik ül ser hastalığının sey ri üzerine 
araştırmal ara neden ol muştur (Aditi v e ark. 2012).  
Mide sıvısındaki  askorbat konsantrasy onu 
pl azmay a göre 3-10 kat daha yüksektir (Waring ve 
Schorah,1998). Mide suy unda bulunan ortal ama 
topl am Vitamin C sev iy esinin pl azmadakinden 
daha yüksek düzey de ol uşu mideye aktif  
mekanizmayl a Vitamin C sekresy onu ol duğunu 
göstermektedir. Gastroduodenal hastalık 
varlığında Vitamin C’nin mide sıvısında 
konsantrasyonu, pl azma konsantrasyonundan 
daha düşük ol maktadır. Bu da mide sıvısına 
sekresyon y eteneğinde bir kayıp ol duğunu 
düşündürmektedir (Schorah v e ark.  1991).  
 
Mide sıvısında vi tamin C konsantrasy onundaki  
azal manın gastrik atrofi v e intestinal metapl azi il e 
ilişkisi v ardır. Güçl ü bir antioksidan ol an askorbik 
asi t, mide kanserinin önl enmesi için potansiy el  
olarak önemlidir. Bu mide kanserine karşı  
koruy an özellik, mide suy undaki ni tri tl eri atma v e 
kanserojen N-nitrozo bil eşikl erinin oluşumunu 
engell ey erek olmaktadır (Yıl dırım v e ark. 2014).  
Retinol ol arak da bilinen A vi tamini, kanserojenez,  
glikoprotein sentezi, epi tel hücre bütünlüğü,  
immün hücre bakımı v e insan büy üme hormonu 
üretimi gibi özellikl e embriy olojik gelişim 
boy unca hücre farklıl aşmasında v e gece 
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görüşünde öneml i roll eri v ardır (Marceau v e ark,  
2007; Sommer, 2008; Jenabve ark.  2009).  
 
Türkdoğan v e ark.  (1996), mide v e özefagus  
kanserli hasta seruml arında retinol asetat 
düzeyl erini, mide kanserli hasta seruml arında 
sağlıklı bireyl ere göre istatis tik ol arak önemli  
düzey de y üksek bul malarına rağmen özefagus CA 
ile sağlıklı  birey  arasında retinol  asetat 
düzeyl erinde is tatis tik farklılık bul amamışl ardır.  
Retinol ün antioksidan özell iğinden dol ayı  
hastalıkl arın koruy ucu rolünde güçl ü bir etkisi  
bul unmaktadır (Dündar v e Asl an. 2000; Goodman 
ve ark. 2008). A vi tamini ay nı  zamanda iyi  bi linen 
bir antioksidan olmasına rağmen mide kanserine 
karşı koruy ucu etkisi nadiren görül müştür 
(Azev edo v eark.1999).  
 
Dursun ve ark. (2006), özofagus v e mide kanserli  
hastal arda antioksidan enzim SO D aktivi tesi v e 
MDA düzeyl erini  kontrol grubuna göre y üksek,  
GPx v e CAT aktivi tel erini düşük düzeyde 
bul muşl ardır.  
 
Yıl maz v e ark. (2010), Doğu Anadol u Böl gesinde 
gastrointestinal kanserli hastal arda pl azma 
vitamin A ve E düzeyl erini kontrol grupl arına göre 
önemli düzey de düşük bulmuşl ardır.  
 
Newsome v e ark. (2000) karaciğer s irozl u 
hastal arda serum retinol düzeyl erini kontrol  
grubunda çok daha düşük değerl er de tespit 
etmişlerdir.   Düşük serum retinol düzeyl erinin 
hepato sel ül er karsinom il e i lişkili  ol duğunu 
yaptıkl arı  çalışmada rapor etmişl erdir.  
 
Mide sıvısında vi tamin C konsantrasy onundaki  
azal manın gastrik atrofi v e intestinal metapl azi il e 
ilişkisi v ardır. Güçl ü bir antioksidan ol an askorbik 
asi t, mide kanserinin önl enmesi için potansiy el  
olarak önemlidir. Bu mide kanserine karşı  
koruy an özellik, mide suy undaki ni tri tl eri atma v e 
kanserojen N-nitrozo bil eşikl erinin oluşumunu 
engell ey erek olmaktadır (Yıl dırım v e ark. 2014).  
Mide sıvısında Vitamin C konsantrasy onundaki  
azal manın gastrik mukozadaki enfl amasy onun 
şiddeti, mide sıvısı pH’sı v e birey in CagA antikor 
durumu ile il gili ol duğunu öne sürmüşlerdir 
(Zhang v e ark. 1994).  
 
Stahelin v e ark. (1991), 2974 bireyde antioksidan 
vitamin değerl erini incel emiş, 12 yıll ık takip 
hastal arından 204'ü kanserden ölmüştür. Özellikl e 
mide kanserinden öl enl erin, pl azma karoten 
düzeyl erinin düşük ol duğunu bil dirmişlerdir.  
Palli v e ark. (2000), İtaly a'da, mide kanserli 382 
hastayı içeren bir çalışmada, y üksek dozda 
tokoferol alımının y aşam süresini uzattığını  
bil dirirken diğer antioksidanl arın etkinliğini tam 
olarak belirl ey ememişl erdir.  
 

Bu çalışmada özefagus kanserli v e sirozl u 
hastal arda,  β-karoten v e retinol  seviy el eri kontrol  
gruplarına göre önemli oranda düşük düzeyde 
tespit edil di. Ülserli hasta seruml arında, β-karoten 
ve retinol düzeyl eri kontrol grubuna anl amlı  
derecede göre y üksek bul undu. C vi tamini  
özefagus kanserli hastal arda, kontrol grubuna 
göre is tatis tik anl amda y üksek, ülserli hastal arda 
ise düşük olarak saptandı. Mide kanserli v e sirozl u 
hasta serum v itamin C düzeyl erinin kontrol  
grubuna göre y üksek bul unmasına rağmen, bu 
durum istatis tik ol arak anl amlı düzey e ul aşmadığı  
belirl endi. Çalışmada el de edil en veril er daha önce 
yapıl an benzer çalışmal arl a uy um içindedir 
(Dursun v e ark.  2006; Yıl maz v e ark. 2010).  
Antioksidan vi taminl er bu hastal ıkl arın öneml i bir 
etiy olojik faktörü ol arak görülmektedir.  Kanser 
hastal arının zayıf besl enme durumu bilinen bir 
gerçektir.  Hastalık il erl edikçe,  antioksidan 
vitaminlerdeki herhangi bir eksikliğin artacağı  
tahmin edil ebilir.  
 
Yıl maz v e ark. (2010),  kanser gelişiminde A v e E 
vitamini düzeyl erinin eksikliğinin bir neden 
olduğunu düşündükl erini bil dirmişl erdir.  
Türkdoğan v e ark.  (1996), eksiklik bul gul arının 
tümoral bir ol uşum sonucu meydana gel diğini  
rapor etmektedirler. Besl enme faktörl erinin, N-
nitrozo v e kanserojenl er gibi hareket eden diğer 
diy et bil eşikl eriyl e birlikte ol ağanüstü ol duğu 
düşünül ürken, antioksidanl ar v e diğer koruy ucu 
maddel erin, kanserojen sürecini önl ediğine dair 
bir çalışma mevcuttur (Qiu v e ark.  (2005).  
 
Sonuç ol arak bu çalışmada, gastrointestinal (ülser,  
özofageal ve gastrik kanser) hastalıkl ar ile 
karaciğer sirozl u hastal arın ol as ı oksidati f strese 
maruz kal dığını ortaya konul muştur. Bu oksidatif  
hasarda,  özefagus v e mide kanserl eri il e karaciğer 
sirozunda β-karoten v e retinol ün önemli oranda 
azal dığı,  C vi taminin ise y üksel diği tespit 
edilmiştir. Antioksidanl arın kanser, karaciğer v e 
koroner kal p hastalıkl arı gibi hastalıkl arın 
önl enmesindeki etkinlikl eri, günümüzde pek çok 
araştırmanın konusudur. Bu çalışmanın 
sonuçlarının,  antioksidan vi taminl er yönünden 
zengin diy etl erin, bu hastalıkl arın önlenmesi v e 
ilerl emesinin durdurulmasında koruy ucu rol  
üstl enebil eceğine dair veril eri destekl emesi  
bakımından, önemli olabil eceği kanaatine 
varıl mıştır.  
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