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 Brons Lavaj Sivist Arginaz Aktivitesi:
Akciger Kanserli Ve Infeksiyonlu
Hastalarin Teshisindeki Potansiyel Rolii

~ Yasemin ALTUNDAG', Erhan TABAKOGLU’, Sendofjan GULEN®
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Amag: Akcigerlerde gintlen sipheli bir lesyonun, alinan brons lavaj sivisinda arginaz enzim aktivitesi, iirve
ve protein diizeyderi dictilerek bir infekivona veva kansere ait olup olmadigrmn aragtirilmas.

Gereg ve Yoniem: T.U. Tip Fakaltesi Gagas Hastaliklorni Anabilim Dali tarafindan bronkoskopi
endikasvonu konulan hastalardan temin edilen brong lavay sivtlarinda arginaz enzim aktiviteleri ve ire dizevieri,
Tivosemikarbazid Diasetil Monoksim Ure (TDMU) vontemi, proiein diizevieri ise; Lowry Yomtemi ile oleiildii
Kontrol grubu ile hasta gruplan arginaz, dre ve pratein dizevieri Mann Bhitey U testi kullanilarak karsilagnrid.

Bulgular: Lavaj sivisi arginaz enzim aktivitelevi; akciger kanseri, kronik iltthap ve aktif kronik iltihap

grubu hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamii bir sekilde artmiy bulundu (p-0.05). Akiif kronik

iltihap grubu hastalarimn lavaj sivist tire dizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak artmus bulunurken (p--0.03),
akciger kanseri ve kronik iltthap gubunda farkhiik gostermedi (p>0.05). Lavay sivisi protein dizevieri ise hasto
gruplarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamii bulundu (p--0.03).

Sonug: Akciger lavaj sivilanndaki arginaz enzim aktivitesinin, akcigerin iltthabi olayvlannda, kontrol ve
akciger kansen olgularina oranla belirgin bir bicisule arttigim ve lavay sivisi arginaz enzim aktivitesinin infeksivoziii
hastalan: akciger kanserli hastalardan avirmada hir belirievici olarak rol ovnavabilecegini sovievebiliriz.

Anahtar Sorclikler: Brong lavay sivist, arginaz, dre, protein, akciger kanserleri, akciger infeksivonlan.

SUMMARY |
BRONCH LAVAGE FLUID ARGINASE ACTIVITY: THE POSSIBLE DIAGNOSTIC ROLE IN PATIENTY
WITH CARCINOMA AND INFECTIONS OF THE LUNGS

Purpaose: To investigate a possible infection or carcinoma of the lungs by measuring arginase cnzvme
activity, urea and proiein levels in bronch lavage fluid sampies.

Material and Methods: Bronch lavage fluid samples were obtained from the patients underwent
bronchoscopy in the University of Trakva, the Medical School, Department of Chest Diseases. Lavage fluid arginase
cnzvme activities and urea levels weve measured by Tivosemibarbasid Diaservl Monoksim Urea (TDAMU) method.
The protein levels were determined by Lowry method and these patient groups were compared 1o the control groups
using Mann Whitney U/ 1es1. L | |

Results: Lavage fluid arginase activities in the lung carcinoma, chronic inflammation and active chronic
inflammation were found 1o be significanily higher when they were contpared to the controf group (p~0.05;. Lavage

fluid urea level in patients with active chronic inflammation were found to be significanily higher compared to the

conirol group (p-0.05) but there was no relation between the levels when of lavage fluid urea of control group and
lung carcinoma or chronic inflammation groups (p=0.03). Lavage fluid protein levels of patient groups were also

found to be significantly higher than controf groups.

Conclusion: We mav report that the activitv-of arginase enzyme in bronch lavage fluid of patients with lung
inflammations were significantly elevated when compared to those found in control and lung carcinoma groups, and,
arginase activity of lavage feid mav play an important role as a marker for distinguishing patients with lunyg
inflammations from thase with lung carcinoma.

Key words: Bronch lavage fluid, arginase, urea, proteins, lung carcinomas. infections of the lungs.

GiRIiS
Akciger kanseri giiniimiizde Sncmli bir
saghk problemidir. Son 15 vil iginde ABD 'nde
akciger kanseri insidanst %51. monalitesi %37
artts  gdstermistir. Diinyada 2000  yihinda
2000000 veni akcifer kansert  olgusu
beklenmektedir (1). Akciger kansen insidansinin

ve moralitesinin gin goctikge  artmasindan
dofavi erken tammn Snemi artnug ve bu yonli
cahgmalar vogunlagmisur.

Arginaz (L-arginin amidinohidrolaz:
EC3.5.3.1) iireotelik canlilarin karacigerindc. iire
dongiisitniin son basamaginda L-arginint. Gre ve
L-omitinc hidrolize ecden bir enzimdir.
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Ik defa 1904 yilinda Kossel ve Dakin tarafindan
hesfedilmis olup, hiicre icinde sitoplazmik
yverlesim gosteir (2).

Arginaz enzimmin en fazla bulundugu
orsan iire dongilsiiniin diger enzimlerini de
tceren  karaci@erdir. Ancak arginaz enzimine
karaci@er digi dokularda (bdbrek, barsak. akciger,
eritroset, 1okasit, trombosit, fibroblast, makrofa)
ve wikruk  bezlernn) ve Krebs-Henselent ire

dongusi tle dre sentezieyemeyen (non-iireotehk)

canhilarda disiuk diizeylerde rastlanmaktadir (3-
D).

Serumda arginaz aktivitesi tesbit edilmi
ise de aktivitesi ¢ok diistktlir. Eritrosit arginaz
aktivitesi serumun yaktasik 200 katidir. Lenfosit
ve blast hiicrelerinde de az miktarda bulundugu,
buna karsilik notrofilik l6kositlerde,
eritrositlerden 50 kat fazla oldugu bridiriimigtir
(2). |

Karaciger disi  dokularda bulunan
areinaz. enziminin  biyokimyasal ve biyolojik
fonksiyonu kesin olarak bilinmemekle beraber,
ire dongiisiit ile iliskisinin  olmadig) iler
sirilmistiir. Bu dokuiarda arginazin arginine
ctkisivle olusan ornttin. prolin ve poliamin
sentezs icin onemli bir onciil molekiildiir. Olusan
ornitin, ornitin dekarboksilaz enzimi aracihigiyla
putressine doniisimekte ve putressin de spermin
ve spermidin sentezini sa8lamaktadir. Ornitin
dekarboksilaz enzimi poliamin biyosentezinde
hiz kisitlayict enzim olup yiiksek arginaz enzimi
tarafindan uyarithr. Tiim memeli hiicrelerinde
bulunan poliaminler (putressin, spermdin  ve
spermin) hicre buyiimesi igin gerekhi olup (6)
transkripsiyon, transiasyon ve protetn sentezinin
baslama safhasun kolaylastiniriar (7). Kanser
hilcreleri  gibi hizla bdélinen ve ¢ogalan
hicrelerde poliaminler fazla miktarda sentezleniy
(6).  Cesithi  kanser  tiplerinde  ormitin
dekarboksilazin ~ ve  poliaminlerin  artmis
diizeylert gosterihmistir (8. 9). Akcigerin kligiik
hicreli disi kanserlerinde arginaz aktiviteler
arastirtlms  ve  timor  dokularindak)  arginaz
diizevleri saghkli dokulara gore daha yiiksek
bulunmustur (7).

Arginaz. akuvitesinin kanserli dokularda
normal dokulara oranla arttifinin bilinmes,.
oszclhikle de akcigerin kigitk hilicrell olmayan
kanscerierinde arginaz enzim aktivitesinin yiksek
bulunmasi (7) lavaj sivilarinda da arginaz enzim
aktivitesinin yliksek oraniarda bulunabitlecegi ve
bununda yasamsal neme sahip ofan erken taniya
yardimci olabilecegini dlsiindiirmektedir. Bu
caligmada akciger grafisinde goriilen siipheh bir
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lezyonun infeksiyon veya timor olup olmadigina
en kisa yoldan karar verebilmek ve kesin taniya
gidebilmek amaciyla, bronkoskopi ile kolaylikla
eide edilebilen brong lavaj sivilarinda arginaz
enzim aktivites: aragtinimigtir. Buna paralel
olarak ortamda bulunan ve arginazia dogrudan
baglantili olabilecek protein ve iire diizeyleri de
blgiilerek, arginazla aralarindaki potansiyel
iliskiler gbzden gegirilmistir.
GEREC ve YONTEM

Cahsmamizda  kullandigimiz  lava)
dsrekleri: Trakya Universitesi Tip Fakfltest
Gogils Hastahklan Anabilim Dalr’'nda 1999-
2000 yillan arasinda bronkoskopi endikasyonu
konulan yaslar: 34 ile 79 arasinda dedisen 93
bireyden (80 erkek ve 13 kadin) temin edilmistir.
Kontrol grubu, bronkoskopik sitolojtk  ve
patolojik tnceleme sonucu brons lavaj sivilar
normal saptanan 25 bireyden olusturulimustur.
Hasta gruplari ise biyopsi materyalinin, Patoloji
Anabilim Dalr’nda incelenmesi sonucunda ¢tkan
tantlarina gore kanser (28 hasta), kronik iltihap
(20 hasta) ve aknf kromik iltthap (20 hasta)
olmak {zere {i¢ grup altinda toplanmustir.

Calismamizda hemorajik lava) sivisi
ornekler1 1le sitolojtk ve patolojik inceleme
sonucunda iltihap ve kanserin birlikte oldugu
hasta gruplan kullandmamigtir.

Lavaj Sivist Arginaz aktivitesi ve ire
diizeyleri “TDMU (Tiyosemikarbazid Diasetil
Monoksim Ure) Yontemi” ile spektrofotometrik
olarak dl¢iildii (10).

Lavaj sivist  protein  diizeyleri
degistirilmis Lowry yOntemt ile saptandi (1 1).

Kontrol grubu ile hasta gruplarinin
spesifik arginaz akuvitelerr, ure vc protein
ditzeyleri arasindaki Kkarsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Elde edilen “p”
degerleri 0,05’e esit veya kiigilk oldugunda
istatistiksel olarak anlamli ifade edildi.

BULGULAR

Kontrol grubu ile akciger kanser,
kronik tltthap ve aktif krontk iltuhap hasta
gruplarinin  brong lavaj sivilarindaki ortalama
spesifik arginaz  aktiviteleri, ure ve protein
diizeyleri Tablo I'de goriilmektedir.

Ortalama spesifik arginaz aktivileler

U/mg protein cinsinden kontrol grubunda 1,38 ¥
0,56, akciger kanserinde 1,73 I 0.54, kronik
iltihapta 5,27 * 1,30 ve aktf kronik iitihapta
28,36 X 7,02 olarak (Sekil 1).
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BRONS LAVAJ SIVISI ARGINAZ AKTIVITESI: AKCIGER KANSERL] VE INFEKSIYONLU HASTALAR

Tablo 1. Kontrol, akcigg,r kanseri. kronik iltihap ve aktif kronik iltihap gruplanindan elde edilen brons
lavajlannda 6i¢ilen ortalama arginaz. iire ve protein diizevlicri.

-

1 Grup n . Arginaz 1 Ore Protein
| (U/mg protein) - (mg/ml) | (mg/mb
. Kontrol RPYREES Py T
| - L38X056 [5,701 1,57 0.4] £ 021
_ ——u— e e e _ — ,__IL___ - . !
| Akciger Kanseri | 1731054 5,77 1 1.63 0.62 + 037
L — -
Kronik iftihap D] 5274130 6,44+ 164 0,65 (.22
Rk Kronk hap B0 | w2900 Tomiiase T |
1} Kronik Hithap 1X( 2836 £ 702 (9.74 +2.58 1,02 +0.41
L — - - . — — d
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Sekil 1. Akciger kansen, kronik iltihap ve akuf kromk ittihap gruplan arasindaki ortalama spesifik
arginaz. akuviles: diizeviert.

Ornalama iire  dilzevilen  kontrol
grubunda 5.70 = 1.57 mg/ml. akciger kanserinde
5.77 = 1.63 mg/ml, kronik iluhapta 6 44 + | 64

g/t ve aktf krowak iluhapta .74 £ 2 38
mg/ml  olarak (Sekit  2), ortalama protein

diizevlenn ise kontrol grubunda 0.41 t 0.2]
mg/ml, akciger kanserinde 0.62 + 0,37 mg/mi.

kronik iltthapta 0.65 = 0.22 mg/md ve akuf

krontk ttihapta 1.02 + 041 mg/ml olarak
bulundu (Tablo 1) (Sekil 3)

~ Kontrol grubmn ile hasta gruplan arginaz
akivitelert karstlasuriidiginda: kontrol grubunun
sirast ile akciger kansen. kronik iltihap. aknf
kronik iltihap grubu ile aralannda istahstksel
olarak anlamh bir fark bulundu (sirasivla p<0.05.

p<U.001: p<.001). Yine akciger kanseri tl¢ kro-

Trakva Universitesi Tip Fakitltesi Devgisi 15813): 200

mk dthap (p<0.001) ve aknf krommk slnhap (p<

0.001). kronik tlnhap (p<®).061) grubu 1l¢ akitl
kronik iltithap grubu karsilastinidiginda istatistik-
se¢l olarak anlamli sonuclar clde edildi (Tablo 2).

kKontrol grubu tle akciger kansen v
kronik 1ltihap grubu iirc diizeviert karstlas-
unidiganda  statisitksel  olarak  bir  anlam

bulunamazken (sirasivla p=0.986. p=0.082),
kontrol grubu ilc akuf kronik tlithap grubu ara-

sinda istatistikscl olarak bir anlam bulundu (p<
0.001).

Akciger kansen tle kronik 1ltthap grubu
karsilastinldiginda vine istatstiksel bir anlam

bulunamadu.(p=0.122)
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Sckil LL. Akciger kanseri. kronik iltihap ve aktif kronik iltihap gruplan arasindaki ortalama ire diizeyleri.

1.2
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Sekil L. Akciger kanseri, kronik iltihap ve aktif kronik iltihap gruplan arasindaki ortalama protein
diizevlen.

Akciger Kronik Aktif Kronik
Kanser {iftihap iitthap

Tablo 1. Kontrol. akciger kanseri, kronik iltihap ve akuf kronik iltthap gruplanmn brong lavaj
sivilarindaki arginaz cnzim aktivitelerinin. iire ve protein diizevlerinin birbirlenyle karsilastirniimas:.
Karsilasurmalar Mann Whitneyv U testi ile vapllnusllr

GRUP PROTEIN
nnn

Kontrol-Akciger Kanseri
Kontrol-Kronik iitihap

Kontrol-Aktif Kronik iltihar

Akciger Kanseri-Kronik [ftihap 0.122
_Akciger Kanseri—Aktif Kronik Iltihap 5,856 ] 0.001 mlm
Kronik {ltihap-Aktif Kronik Iitthap | -5.410 | 0.001 0.001 | -.138 | 0.002

182 Trakva Universitesi Tip Faktiltesi Dergisi 18(3):2001
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Buna ragmen akciger kanseri grubu ile sktif
kronik, ilubap, kronik iitithap grubu ile akuf
kronik iltihap grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamls sonuglar elde edildi (s:ras:yla p<0.001; p

<0.001) (Tablo 2).

Kontrol grubu ile hasta gruplart protein dizeyler
karsilastinldiginda; kontrol ile akcifer kanseri,
kronik iltihap. aktf kronik iltihap arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(sirasiyla p=0.023; p<0,001; p<0,001). Akciger
kanseri grubu protein diizeyleri ile kronik iltthap
arubu protein dtizeyleri arasinda istatistiksel bir
anlam bulunmazken (p=0,237), akciger kanseri
arubu protein diizeyleri ile akuf kronik ittihap
grubu protein ditzeylert arasinda ve kronik iftihap

grubu prowein ditzeyleri ile akut kronik iltthap.

orubu protein diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamh sonuglar elde ediidi (p<

0,001 ; p=0,002) (Tablo 2).
| TARTISMA
~ Akciger  kanserinin  insidans  ve
mortalitesinin giderek artmast erken tam
yontemlerinin onemini gilndeme getirmigtir. Bu
amagla ozelhkle 1amor belirleyicileri Gzerinde
durulmug ve bu ¢aligmalar ¢ofunlukla serumda
vapilmistir.  Bazl arastiricilar . timdr
helirleyicilerinin - brong  lavaji  sivisinda  da
calistimasui  énermiglerdir (12, 13).  Bunun
nedeni olarak da brons kanser hiicreler
tarafindan. hastahigin erken ddnemlerinde yeni
antijenik  lrtinlerin  salgilanabilecegi ve bu
antijenlerin brong lavaj sivilarina gegerek burada
tespit edilebilecedi disiiniilmustir. Diger yandan
kronik obstriikktif akciger hasta 1518 (KOAH),
kronik hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize ve
sikhkla kronik bronsit ve amfizemin birlikte
bulundugu bir hastaliktir ve akut ataklar
yapabilmektedir.
Bu calismada lavaj sivisi arginaz

aktivitesi akciger kanseri, kronik iltihap ve aktif

kronik iltihap hasta gruplarinda kontrol grubuna
eore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmis
bulunmustur.  Ozellikle aktif kronik iltihap
erubunda kontrol grubuna gore ¢ok belirgin bir
artig  saptanmugtir  (p<0.001).  Ayrica hasta
oruplari arasinda arginaz aktiviteler bakimindan
istatistiksel  olarak anjaml farkithiklar
saptanmustir (p<0.001).

Bu bulgularla aym paralellikte Gtkmen
ve arkadaslart kugik hiicreli disi  akciger
kanserlerinde normal - akciger dokusuna gore

Trukva Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 15¢ 3).2001
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arginaz aktivitesini daha yitksek bulmuslardir
(7). Yine benzer sonuclar gastrik (14), kolorektal
(15) ve meme (16) kanserlerindc de clde
edilmigtir. Cegitli kanser tiplerinde ornitinden
poliaminlerin sentezinde gorevlt bir enzim olan
ornitin dekarboksilazin ve bu reaksiyon sonucu
olugan poliaminlerin artmis dlizeyler
gosterilmigtir (8, 9). Dolayisyyla, karaciger dis:
dokularda arginaz aktivitesinin artigi poliamin
biyosentezini hizlandirabilimektedir. Bu etk
karacier  dist dokularda  kanserojenik
geligimierin olugmasi igin  6nemli bir rol
oynayabilir. Bu ¢aligmamizda gosterilen ve
istatiksel olarak antamls bir sekilde artmis olan
kanserli  hastalardaki  argmaz  aktivitesinin
poliamn biyosentezini hizlandirarak
karsinogenezde rol oynayabilecegini itade
edebilimiz. |

Cahsmamizda kronik iltihap ve aktil
kronik tltthap hastalarindan alinan lavaj sivisi
drneklerinde arginaz akuvieler oldukga yiiksek
bulunmus hatta bu gruplardak: artisin kanser
grubuna gore bile belirgin  derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Schapira ve arkadaglarnin
yaptiklart bir ¢aligmada invivo olarak rat
akcigerlerinde NO sentaz ve arginaz aktivitesi ile
birlikte iltthap hicrelerine  L-arginin - alinimy
artmis  olarak bulunmustur (17). Bir bagka
calismada isc indiiklenebthr NO sentaz  vc
arginaz 1'in, LPS tarafindan doza bagh olarak
arttygy  gorilimiistdr. Bu  bulgular  sonucunda
arginaz 1’in, makrofajlarda arginin varh@ini ve
elde edilebilirligini  azaltarak nitnk  oksit
sentezinin asags dogru regitle edilmesinde 6nemli
bir rol iistlendigi ifade editmistir (18). Bitin bu
caligmalar  infeksiyon  ajanlarina maruz
kalindiginda, inflamasyon hiicrelerinde  NO
sentaz ve arginaz aktivitesinde belirgin bir artiy
oldugunu goéstermistir.

Bu calistnada da kronik iltihap ve akut
kronik iltihap hastalarimin  lavaj stvilarinda
arginaz. aktivitesi kontrol grubuna gore belirgin
derecede artmis olarak bulunmugtur. Notrofil.
makrofaj gibi immiin sistem hiicrelerinde arginaz
aktivitesinin yitksek bulunmasi. bu hécrelerin
viicut savunma mekanizmasinda onemit bir rol
oynamalarina baglanabilir. lltihap hucrelert.
bakterileri  fagosite ettikten sonra  hzozomal
enzimleri ile onlan 8lduriip, pargalarlar.
Dolayisiyla bu islem sonucunda agiga ¢rkan
bakteri dritnlerinin ortadan kaldiriimasi i¢in
arginaz aktivitesinde bir artis olabilir.
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Lavaj S1VIS| lire dtizeylerine
bakildifinda akcifer kanseri ve kronik iltihap
gruplant ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anfamli bir artis bulunamazken, aktif
kromik iltihap hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir artis
gdritlmiisttir.  Ayrica  aktif kronik  iltihap
hastalarinda, akcifer kanseri ve kronik iltthap
hastalarina  gére  anlamh  olarak  ytksek
bulunmustur. Ure, arginaz enziminin katalize
ettifi reaksiyonun son Urlinitditr. Yaptlan bir
caliymada (renin arginaz enzimi {izerinde
herhangi bir inhibitdr etkisinin  olmadifi
bulunmustur (2). Dolayisiyla aktif kronik
tltthapli hasta grubunda odiglilen yilksek arginaz
aktivitesi sonucu yliksek oranda tre iiretilmig
olabileceginden, 6zellikle bu grup hastalarda iire
diizeyleri olduk¢a yiiksek olabifecekuir.

Lava) sivisi protein dilzey) ise kontrol
orubuna gore akciger kanseri, kronik iitihap ve
aktif kronik iltihap hastalarinda istatistiksel
olarak artmis bulunmugtur. Hasta gruplan
arasinda ise akciger kanseri tle aktif kronik
tihap arasinda ve kronik 1ltihap ile aktif kronik
litihap arasinda anlamh bir artis bulunmugken
akciger kanseri ile kronik iltthap arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Arginaz enziminin
katalize ettigi reaksiyonun {riinii olan ornitin
insanlarda proteinlerin  yapisina girmezken,
transaminasyon reaksiyonlari ile prolin ve
hidroksiproline dénilserek, buniar da kollagen ve
kazein gibi bazi Onemli proteinlerin yapisina
airerler (19). Ayrica kanser hiicrelerinde protein
sentez ve yikilimt artmis, hilcrelerin. membran
cecirgenfigi ve transport Ozellikleri degismisgtir
(20). Bu bilgiler aym kosullarin goézlendigi
akciger kanseri hastalarinin lavaj sivilarinda

protein dizeylerinin artmis ofarak bulunmasins
destekiemektedir. Digier yandan organizmanm
mikroorganizmalaria karsilagmas: halinde o
bblgede bir vaskiller cevap olusturulur. Bu
vaskitler cevap iginde kan akiminin yavaslamasi
ve damar gegirgenlifinin artmas: vardir. Bunun
sonucu olarak proteinler damar digina ¢ikmakta

- ve inflamasyon alaninda toplanmaktadiriar (20).

Ayni gbrindmin kronik iltihap ve aktif kronik
iltihapta ortaya ¢ikmas), ayrica bu hasta
gruplarinda artmis arginaz aktivitesinin sonucu
olarak olusan ornitinin dolayh olarak kollajen ve
kazein gibi proteinierin yapisina girmesi lavaj
stvilarinda protein miktarinn artlsmm nedeni
olarak gosterilebilir.

Ure diizeylerinin aktif kronik iltihap
hasta grubunda Kkontrol, akcifier kanseri ve
kronik iitihap gruplarina gore istatistikse} olarak
belirgin artiy olmasi, agir1  artmi§ arginaz
akttvitesinin bir sonucu olarak gériinmektedir.
Hasta gruplari lava) sivisi protein diizeyindeki
artisin nedenini ise ornitinin protein sentezinde
kullanilmasina baglamak spekillasyona acgik bir
soru olarak kalmakta ve konu daha fazla
arastirmay1 gerektirmektedir. Sonug olarak, lavaj
sivisinda arginaz aktivitesinin hasta gruplarinda
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmg
oldugu gozlendi. Ozellikle lavaj sivisi arginaz
aktivitesinin  akciferin iltihabi  olaylarinda
akciger kanseri vakalarina gbre belirgin bir
sekilde artmig olmasi lavaj sivis) arginaz
aktivitesinin Ol¢iimitniin akciger kanserli hastalar
ile akciger infeksiyonlu hastalari birbirinden
ayirmada iyi bir Dbelirleyici olabilecegini
ditsiindilrmektedir. Bununla birhkte akciger
kanserinin infeksiyonu ile birlikte oldugu
durumiarda bu ayrnimin yapiimast zordur.
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