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OZET

Calismamizda, akciger kanser (AK)’li olgularda
lipid profili degisikliklerini incelemeyi, histopato-
lojik tip ve evreyle serum lipid diizeyleri arasin-
daki iliskiyi ortaya koymay1 amacladik.

Calisma grubuna AK tanisi alan, herhangi bir
tedavi almamis 68 erkek, 28 kadin, toplam 96
olgu, kontrol grubuna cinsiyet ve yasca uyumlu
50 sadlikh erigkin alindi. Olgularin serum total
kolesterol (KS), trigliserid (Trg), HDL, LDL ve VLDL
diizeyleri Olculdiu. Serum total KS calisma gru-
bunda 176,5 mg/dl, kontrol grubunda 195,8 mg/dl
idi (p: 0.007). Serum LDL calisma grubunda 110,3
mg/dl, ve kontrol grubunda 123,1 mg/dl idi (p:
0.036). Diger lipid diizeyleri iki grup arasinda
farkli degildi. Akcider kanseri histopatolojik tipleri
arasinda lipid dtizeyleri farkhlik gostermedi. Evre-lII
B’de total KS (p: 0.000), LDL (p: 0.000), Trg (p: 0.049)
ve VLDL (p:0.029) duzeyleri kontrol grubuna
gore daha duistik bulundu. Sinirli evre KHAK olgu-
larinda Trg (p: 0.009) ve VLDL (p:0.009) diizey-
leri, yaygin evreye gore daha diisik idi. Sigara
icmeyen AK’li olgularda serum total KS (p: 0.03)
ve Trg (p: 0.003) duizeyleri sigara icenlere gore
belirgin sekilde diistik bulundu. Sigara kullanim

SUMMARY

In our study, we aimed to examine the lipid
profile changes in cases with lung cancer (LC) and
define the relationship between histopathologic
types, stage and serum lipid levels. Sixty eight
men and 28 women, totally 96 cases of LC and
who did not have any treatment were included
in the study group; and 50 healthy adults with
similar sex and age were included in control
group. Serum total cholesterol (CS), trigliceride
(Trg), HDL, LDL and VLDL levels were measured.

Serum total CS was 176,5 mg/dl in the study
group and 195,8 mg/dl in control group (p: 0.007).
Serum LDL was 110,3 mg/dl in the study group
and 123,1 mg/dl (p: 0.036) in control group.
Other lipid levels were not different between
two groups. Lipid levels did not differ in
histopathologic types of LC. Total CS (p: 0.000),
Trg (p: 0.0049), LDL (p: 0.000) and VLDL (p: 0.029)
levels in stage-lll B NSCLC were significantly
lower than the other stages. In limited stage
SCLC, Trg (p:0.009) and VLDL (p: 0.009) levels
were lower than extensive disease. In non-
smoker cases with LC; serum total CS (p: 0.03)
and Trg (p: 0.003) levels were significantly lower
than smokers. Serum lipid levels did not differ

* Toraks Dernegi 6. Yillik Kongresi'nde (23-26 Nisan 2003, Antalya) sunulmustur.
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suiresi, metastaz yeri veya metastaz olup olma-
masina gore serum lipid diizeyleri farklihk goster-
medi.

Calismamizda; akciger kanseri histopatolojik tip-
leri, sigara kullanim suresi, metastaz yeri, metastaz
varhdina gore serum lipid diizeylerinin farkhilik
gostermedigini, Evre-lll B KHDAK’li olgularda
total KS, LDL, Trg ve VLDL; smirh evre KHAK'li
olgularda Trg ve VLDL diizeylerinin daha diisuk
oldugunu tespit ettik. Akciger kanserli olgularda
tan1 aninda, total KS ve LDL diizeylerini belirgin
sekilde diistik bulduk. Cok basit yontemlerle Slcu-
lebilen serum lipidi diisiik diizeylerinin akciger
Kanseri suiphesi olan olgularda dikkat cekici
oldugunu dusunmekteyiz.

GiRig

insan plazmasmin baslica lipidleri; trigliseridler,
fosfolipidler, kolesterol (KS) ve serbest yag
asitleridir (1). Plazma lipid ve lipoprotein diizey-
leri, yas, kalitim, cinsiyet gibi intrensek faktorler-
den ve diyet, vicut adirhid, fiziksel aktivite,
hastalik ve sigara kullanimi gibi faktorlerden
etkilenir (2). Kronik hastaliklar ve doku hasa-
rinda degdisken serum lipid ve lipoprotein diizey-
leri saptanmustir. Bir ¢ok malignitede (akciger,
prostat, kolon, serviks ve hematolojik) 6zellikle
metastatik olgularda serum total KS, HDL ve LDL
diizeylerinde dusukliik izlenmistir (3-6).

Normalin altindaki serum total KS'niin gizli veya
preklinik bir kanserin habercisi olabilecegi yontin-
de bir fikir birligine ulasilamasa da; bu teoriyi
destekleyen bir calismada, Winawer ve ark. (7);
kanser tanisi almadan 6nceki 10 yillk asempto-
matik siire icerisinde kolorektal kanserli hastala-
rin serum KS diizeylerinde kademeli bir azalma
oldugunu, son iki yllda bu azalmanin daha da
belirginlestigini, tan1 kondugu sirada ise bu deger-
lerin Kkontrollere oranla belirgin olarak daha
dusuk oldugunu ortaya koymusglardir.

Biz ¢alismamizda, akciger kanser (AK)'li olgular-
da lipid profili degisikliklerini inceleyerek kanse-
rin histolojik tipi ve Klinik evresiyle kan lipid
diizeyleri arasinda bir iliskinin varolup olmadigin
ortaya koymay! amacladik.
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according to period of cigarette smoking, loca
lization of methastases or presence of methastases.

In our study; we revealed that serum lipid levels
did not differ according to histopathologic types
of LC, duration of smoking, and localization or
presence of methastases, and total CS, LDL, Trg
and VLDL levels in stage-lll B NSCLC were
significantly lower than other stages. In limited
stage SCLC; Trg and VLDL levels were lower than
extensive disease . We found significantly lower
total CS and LDL levels, in the initial diagnosis
period of cases with LC. We think that lowet
levels of serum lipids measured via very simple
methods, draws attention to the cases with suspect
of LC.

GEREC VE YONTEM

Subat-Ekim 2002 tarihleri arasinda histopato-
lojik olarak primer AK tanisi alan herhangi bir
tedavi uygulanmamis hastalar calismaya alindi.
Anormal diyet 6zellikleri, diabetes mellitus, hiper-
hipotiroidi, nefrotik sendrom, aterosklerotik kalp
hastahdi, karaciger veya bobrek yetmezligi gibi
serum lipid duzeylerini etkileyebilecek Kkronik
hastali@i veya ilag kullanimi olanlar ile viicut
kitle indeksi 18’in altinda ve 24’tin lzerinde
olanlar calisma digi birakildi. 68 erkek, 28 kadin,
toplam 96 olgu ¢calismaya alindi. Cinsiyet ve yas
olarak uyumlu, bilinen bir lipid metabolizma
bozuklugu ya da lipid metabolizmasini etkileye-
bilecek bir hastali@ ve herhangi bir ilag kullanimi
olmayan 50 saglikli erigkin, kontrol grubu olarak
alind.

Kontrol ve ¢alisma grubundan 12 saat aghg taki-
ben ve en az 20 dakika oturur pozisyonda din-
lendikten sonra vendz kan Ornekleri alindi. Biyo-
Kimya laboratuarinda santrifiij (5000 rpm / 4
dakika) sonrasi ayrilan serum Ornekleri bekletil-
meden LX-20 Beckman otoanalizori ile calisildi.
Total KS ve trigliserid duizeyleri enzimatik, HDL
diizeyleri ¢oktirmeli metodla, Beckman Kitle-
riyle calisildi. LDL ve VLDL diizeyleri 'Fridewald"
formiliine gore hesaplandi. (VLDL=Trigliserid/5,
LDL = Total KS - (HDL+VLDL))
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Hastalar; fizik muayene, standart posteroanterior
ve lateral akciger grafileri, fiberoptik bronko-
skopi, toraks ve tist batin bilgisayarli tomografisi
ile degerlendirildi. Semptomu olan olgularda
metastaz arastinlmasi icin kemik sintigrafisi,
bilgisayarli beyin tomografisi ve tiim batin ultra-
sonografisi kullanildi. Klinik evreleme yapilirken
Kiicik hucreli kanser icin Veterans Administra-
tion Lung Cancer Group (VALG)'un 6nerdigi ikili
sistem, diger kanser tipleri icin American Joint
Committee on Cancer (AJCC)’in 1996 yih TNM
klasifikasyonu kullanildi (8).

Istatistiksel Yontem

Tum verilerin analizi SPSS 10.0 Windows paket
programi Kullanilarak yapildi. AK’li olgular, metas-
taz yapip yapmamalarina ve sigara i¢ip igmeme-
lerine gore kendi aralarnnda; lipid profili ortala-
ma diizeyleri bakimindan kontrol grubu ile Student
T-test kullanilarak karsilastirildi.

Histopatolojik tipler icin lipid profili diizeyleri,
cinsiyete gore histopatolojik tipler ve lipid profili
diizeyleri, Evre-1V ve yaygin evre olgular metastaz
yaptiklan yerlere gore ve tiim AK’li olgular sigara
kullanim siirelerine gore serum lipid profili orta-
lama duzeyleri bakimindan Kruskal Wallis analizi
kullanilarak karsilastinldi. KHDAK evreleri icin
varyans analizi ve Bonferroni diizeltmesi yapildi.
KHAK olgularinda, evreler Mann Whitney-U test
kullanilarak Kkargilastirildi. p<0.05 ve t<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bonferroni
diizeltmesi’'nde p<0.01 ise anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 68 erkek ve 28 Kkadin
olgunun yas ortalamalan sirasiyla 60.1+10.3 ve
60.3+12.8 yil olup, 29 erkek ve 21 Kkadindan
olusan kontrol grubunun ise sirasiyla 62.5+9 ve
59.7+12.8 yil idi. 96 AK'li olgunun 24'G (%25)
hic¢ sigara kullanmamis idi. Calisma grubundaki-
lerin %12.5’i ve Kkontrol grubundakilerin %?2’si
61 paket yih (pk/y) ve tuizerinde sigara kullan-
misti. KHDAK'li olgularimizda Evre-l, 11, Il A %27.1,
Evre-lll B, IV %61.4 olarak saptandi. Olgularin

histopatolojik dagilmi Tablo 1°’de, evrelere gére
dag@ihmi Tablo 2’de gosterilmigtir.

T alo 1. Calisma grubu olgularinin histopatolojik dagdilimi

Hiicre Tipi Say1 %
KHAK 11 11,5
KHDAK
Skuamoz 21 21.9
Adeno 20 20.8
Subtipi tanimsiz 41 42.7
Toplam 82 85.4
indiferan K. 3 3.1

Tablo 2. Calisma grubu olgularinin evrelere goére dagilim

Hiicre Tipi Evre Say1 %
Evre-l A 1 1
Evre-1 B 7 7.3
Evre-1l A 1 1

KHDAK+ INDIFERAN Evre-1l B 6 6.3
Evre-1Il A 11 11.5
Evre-1ll B 25 26
Evre-IV 34 35,4
Ara Toplam 85 88,5

KHAK Yaygin 5 5,2
Sinirh 6 6,3

Ara Topam 11 11.5

Olgularda AK'nin en sik metastaz yaptidi organ
lar; kemik (14 olgu) beyin (11 olgu), karaciger (5
olgu), surrenal bezler (9 olgu) ve Kkarsi akciger
farkh lob (5 olgu) idi. 3 olguda kemik ve siir
renal, 2 olguda kemik ve akcider olmak tizere top-
lam 5 olguda ¢oklu organ metastazi mevcuttu.
Metastatik 20 KHDAK'li olguda subtip tanimlana-
mamis idi. Calisma ve Kontrol grubu arasinda
serum total KS (t: 0.007) ve LDL (t: 0.036) orta-
lama duzeyleri igin istatistiksel olarak anlamh
farklilk saptandi. Calisma ve kontrol grubunds
saptanan total KS, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL
ortalama diizeyleri Tablo 3’de gosterilmigtir.

Akcider kanseri histopatolojik tipleri arasinda
serum lipid diizeyleri farkliik gostermedi. Total
KS, trigliserid, LDL ve VLDL i¢in en diisiik ve

13
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Tablo 3. Calisma Ve Kontrol Grubu Serum Lipid Profili Ortalama Diizeyleri

Lipid Profili (mg/dl) Serum diizeyi ortalamasi Std. Deviasyon t

Total Kkolesterol Calisma grubu 176.57 42.41 0.007
Kontrol grubu 195.88 35.31

Trigliserid Calisma grubu 108.98 49.33 0.35
Kontrol grubu 117.96 64.88

HDL Calisma grubu 45.08 18.42 0.51
Kontrol grubu 47.16 17.20

LDL Calisma grubu 110.35 36.73 0.036
Kontrol grubu 123.14 29.97

VLDL Calisma grubu 22.31 12.76 0.64
Kontrol grubu 25.34 12.47

Tablo 4. Kontrol ve ¢alisma grubundaki histopatolojik tiplere gére serum lipid profili ortalama diizeyleri

Olgu Total Kolesterol Trigliserid HDL LDL VLDL
Kontrol 195.88+35.31 117.96+64.88 47.16x17.20 123.14+29.97 23.34+12.47
KHAK 188.63+51.04 105.27+34.20 46.75+15.15 125.18+40.17 20.91+6.98
Squamoz 173.9 +43.81 96.67+41.10 43.90+26.51 112.76+31.65 19.19+8.12
Adeno 171.75+£37.79 124.45+53.534 43.85+12.56 94+39.37 28+20.68
Subtipi tanimsiz  178.02:+43.63 111.32+54.48 44.27+16.80 115.20+£35.75 22.07£10.56
indiferan 163.33+12.74 73.67+21.03 66.67+5.69 82+8.54 14.67+4.51
p 0.925 0.245 0.131 0.054 0.193
Tablo 5. Kontrol ve calisma grubunda cinsiyete gore serum lipid profili ortalama diizeyleri
Total Kolesterol Trigliserid HDL LDL VLDL
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Kontrol 191.6£33.2 201.6£37.9 126.3:72.6 106.4:51.7 41:14.3 55.6:17.5  124.429.4 121.3:31.3 24.1:13.2 22.1:11.5
KHAK 185+54.5 205+39.6 106.7+38 98.5+4.9 45.2+14.5 53.5:21.9 123.7£17.6  131.5:44.3 21.2:7.7 19.5+0.7

p: 0.637 p: 0.906 p: 0.554 p: 0.478 p: 0.810
Skuaméz 173.3:24.2 177:46.7 91.6:42.2 126.6:10.6  41.7+25 56.6+37.6 115.7+31.1  95+35 18.1+8.3 25.3+2

p: 0.687 p: 0.027 p: 0.580 p: 0.315 p: 0.018
Adeno 160.5+37.2 179.2+37.8 92.6:28.7 145.656.2  39.1:13.7 47:11.2 102.8+28.5 88+45.4 19.1:6 33.9£24.9

p: 0.247 p: 0.025 p: 0.203 p: j0.758 p: 0.058
Subtipi
tanimsiz ~ 170.6+40 198+48.5 114.7:59.4  102:38.7 43.5:17.5 46.2:15 109.2£33.5 131.3:38.1 22.7:11.4 20.3:7.8

p: 0.068 p: 0.757 p: 0.210 p: 0.049 p: 0.669
indiferan  163.3:12.7 73.6:21 66.6+5.6 82+8.5 14.6+4.5

HDL icin en yiiksek ortalama diizey indiferan kar-
sinomda; en yiiksek trigliserid ortalama diizeyi
adenokarsinomda saptandi (Tablo 4).

Skuamoz huicreli karsinom ve adeno karsinomlu
erkek olgularda trigliserid diizeyi kadinlara gore
belirgin sekilde dusuk idi (p: 0.027 ve p: 0.025).
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Subtipi tanimlanamayan KHDAKTi olgularda LDL
ve skuamoz hicreli karsinomlu olgularda VLDL
duizeyi erkeklerde kadinlara gére dustk idi (p: 0.049
ve p: 0.018). Kontrol ve c¢alisma grubunda
histopatolojik tiplerde kadin ve erkek dagilimina
gore serum lipid profili ortalama diizeyleri Tablo
5’de gosterilmistir.

KHDAK evrelerine gore total KS, HDL ve LDL
duizeyleri farklilk gostermezken (sirasiyla p=0.173,
p=0.642 ve p=0.261), trigliserid ve VLDL diizey-
leri Evre-lll B’de dustik bulundu (sirasiyla p: 0.034
ve p: 0.043). Bonferroni diizeltmesi yapilarak
evreler kendi aralarinda Kkarsilagtinldiginda; sub-
gruplar arasindaki bu farkhligin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.01). KHDAK evreleri ile kontrol
grubu lipid duzeyleri karsilagtirildiginda; Evre-lII
B’de HDL diizeyi (p: 0.723) farkli bulunmazken,
total KS (p: 0.000), LDL (p: 0.000), trigliserid (p: 0.049)
ve VLDL (p: 0.029) duzeyleri kontrol grubuna
gore daha disik bulundu. Diger KHDAK evrele-
rinde serum lipid diizeyleri kontrol grubundan
farkliik gostermedi. Sinirli evre KHAK olgula-

nnda trigliserid (p: 0.009) ve VLDL (p: 0.009) duizey
leri, yaygin evreye gore daha dusuk iken, total
KS, HDL ve LDL diizeyleri farklihk gdstermedi.
Sinirll ve yaygin evre KHAK’li olgularda serum
lipid diizeyleri kontrol grubundan farkli degil idi
(Tablo 6).

Sigara icmeyen AK'li olgularda serum total KS
(p: 0.03) ve trigliserid (p: 0.003) duzeyleri sigare
icenlere gore belirgin sekilde duisik bulundu.
Sigara icen AK'li olgularda Total KS, trigliserid,
HDL, LDL ve VLDL diizeyleri sirasiyla 192,7+45,7
mg/dl, 134,3+52,6 mg/dl, 46,5+16,1 mg/dl,
115,2+46,2 mg/dl ve 25,8+10,1 mg/dl idi. Sigara
icmeyen olgularda aymi diizeyler sirasiyla
171,1+40,1 mg/dl, 100,5+45,4 mg/dl, 44,5+19,1
mg/dl, 108,7+33,1 mg/dl ve 21,1+13,3 mg/dl
idi. Sigara icen ve icmeyen AK’li olgularda HDL
(t: 0.657), LDL (t: 0.454) ve VLDL (t: 0.119) diizey
leri farklilik gostermedi. Sigara kullanim siireleri
ile lipid diizeyleri arasinda bir iligki saptanmad
(Sekil 1).

Tablo 6. Kontrol grubu ve evrelere gére calisma grubunun serum lipid profili ortalama diizeyleri (mg/dl).

Olgu Alt Grubu Total Kolesterol Trigliserid HDL LDL VLDL
Kontrol 195.8+35.3 117.9+64.8 47.1+17.2 123.1+29.9 23.3x12.4
Evre-l 175.8+£21.3 110+£52.8 49.8x17.5 104+22.1 21.3£10.7

p: 0.122 p: 0.928 p: 0.520 p: 0.066 p: 0.735
Evre-II 186.8+46.7 142.5+80.2 47+22.9 111.4+46.6 28.4+16
ﬁ p: 0.181 p: 0.576 p: 0.679 p: 0.117 p: 0.559
% Evre-lll A 174+43.5 11547.3 37+16.7 106.4+44.7 29.6+26.2
p: 0.063 p: 0.743 p: 0.248 p: 0.202 p: 0.511
Evre-lll B 158.7+43.3 84.6+28.8 45.5+20.3 96.7+32.9 16.6+4.9
p: 0.000 p: 0.049 p: 0.723 p: 0.000 p: 0.029
Evre-1V 184.6+39.5 118.9+£52.9 45.2x18.2 118.1£34.7 23.5:£10.2
p: 0.145 p: 0.494 p: 0.575 p: 0.316 p: 0.523
Siirli 181.6+60.4 85.1+22.2 46.3+16.7 126.1+46.5 16.8+4.5
= p: 0.160 p: 0.347 p: 0.968 p: 0.916 p: 0.277
g Yaygin 197+42.2 129.4+31.1 47.2+14.9 124+36.4 25.8+6.4
p: 0.942 p: 0.266 p: 0.849 p: 0.792 p: 0.259
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Sekil 1. Calisma grubunda sigara aliskanligina gore lipid profili ortalama diizeyleri (pk/y: paket yil)

TARTISMA

Serum total KS diizeyleri ile kanser insidansi ve
mortalitesi arasinda saptanan negatif Kkorelas-
yon, dusuk total KS'lin neoplazilerde neden mi
yoksa sonug¢ olarak mu ortaya ciktigi sorusunu
giindeme getirmistir. Bu soru tam olarak yanit-
lanamamis olsa da, hipokolesterolemi, neoplas-
tik stirecin bir etkisi olarak dustntilmustiir. Olasi
meKanizmalar olarak; katabolik siirecin ve ano-
reksinin sonucu olarak bir¢ok kansere eslik eden
kilo kaybmin, bazi neoplastik huicrelerin salgila-
dig1 timOr nekroz faktoriiniin veya prolifere olan
neoplastik hiicrelerin membran biyogenezi icin
artan gereksinimlerinin serum lipid parametre-
lerini diusurdugil 6ne surilmiustir (9). Biz de
¢alismamizda akciger kanserli olgularda tani anin-
da serum total KS diizeylerini belirgin sekilde
diistik olarak bulmakla birlikte bu sonucun prog-
noz ile iliskisini arastirmadik.

Baggeto, hizli biiyliyen, kotii diferansiye kanser
hiicrelerinde KS biosentezinin feedback diizen-
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lemesinde yetersizlik ve sterol transportunda
bozukluk oldugunu bildirmigtir (10). Calismamiz-
da yer alan AK’li olgularda en diisuk total KS
diizeyini indiferan karsinomlu olgularda sapta-
dik, ancak diger histopatolojik tipler ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik mevcut degil-
di. Kolesterol metabolizmasinda feedback kaybi-
nin, bir primer tiumor belirleyicisi rolii oynama-
nin yaninda malign hastaliklarda bir tetik cekici
faktor gorevi de gérdugi dusiniilmektedir (11).

Alexopoulos ve ark. (12); AK’lilerde ester KS, LDL
ve HDL duzeylerini diisiik bulmuslardir. Klinik
evre ve histolojik tip tayini yapilmayan 86 AK'li
olguda serum HDL diizeylerini anlamh sekilde
diisiik bulmus, ancak bu dismenin HDL3 subfrak-
siyonunda oldugunu, serum HDL2 subfraksiyo-
nunda tam tersi ufak bir ylkselme oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizdaki AK’li olgularda
serum total KS (p: 0.007) ve LDL (p: 0.036)
diizeylerini kontrol grubuna gore anlamh sekilde
diigiik bulduk. Ancak bu iki grup arasinda HDL
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diizeyi agisindan fark saptamadik (p: 0.51). Akci-
der kanserli olgularda serum trigliserid diizeyleri
de kontrol grubundan dusuk saptandi, fakat bu
duigiikliik istatistiksel olarak anlamli degildi (p:
0.35).

Umeki (13)'nin ilerlemis AK’li olgular tlzerinde
yaptidi calismasinda 43 evre-lll ve evre-lV AK
olgusunda total KS ve HDL degerleri saglikh
kontrol grubuna goére anlaml dusuk bulunmus-
tur. Literattrde ileri evre KHDAK olgularda serum
lipid diizeylerinin dusiuk seyrettidi bildirilmigtir
(9). Calismamizda; KHDAK evrelerine gére total
KS, HDL ve LDL diizeyleri farklilik gbstermezken,
trigliserid ve VLDL diizeyleri Evre-lll B'de diisuk
bulundu (sirasiyla p: 0.034 ve p: 0.043). KHDAK
evreleri ile kontrol grubu lipid diizeyleri karsi-
lastinldiginda; Evre-lll B'de total KS, LDL, trigli-
serid ve VLDL duzeyleri kontrol grubuna gore
daha diisuk bulundu. Diger KHDAK evrelerinde
serum lipid diizeyleri kontrol grubundan farklihk
gostermedi. Smirh evre KHAK olgularinda trigli-
serid (p: 0.009) ve VLDL (p: 0.009) diizeyleri,
yaygin evreye gore daha dusuk iken, total KS,
HDL ve LDL diizeyleri farklilik géstermedi. Sinirli
ve yaygin evre KHAK’li olgularda serum lipid
diizeyleri kontrol grubundan farkli degil idi.

Siemianowicz ve ark. (9,14) nin Kiigtik huicreli ve
skuamoz huicreli AK’li 125 olgu lizerinde yaptik-
lan analizlerde, tiim olgularda total KS, trigliserid
ve HDL diizeyleri kontrollerden daha dusuk sap-
tanmis fakat her iki histopatolojik tip ve farkl
klinik evreler arasinda anlamh fark saptanmamis-
tir. Bizim calismamizda da AK'nin farkll histo-
patolojik tipleri arasinda serum lipid diizeyleri
acisindan istatistiksel farkliik saptanmadi.

Fiorenza ve ark. (15); 530 farkli kanser olgusu-
nun timiinde total KS, HDL ve LDL duzeylerini
saglikli kontrollere gdre anlamh olarak daha
dugtik, trigliserid diizeylerini ihmh yuksek sapta-
migtir. En dugtik lipid duzeyleri hematolojik
kanserlerde, en yiiksek diizeyler meme kanserli
olgularda saptanmis, metastatik solid tiimérlii olgu-
larda metastatik olmayanlara gére daha dusuk
lipid diizeyleri bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
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total KS ve LDL duizeyleri AK'li olgularda kontrol
grubuna gore daha dusuk bulunurken, HDL,
trigliserid ve VLDL diizeylerinde anlamh farkhlik
saptanmadi. Ayrica tim AK’li olgular metastaz
yapip yapmamalarina gOre ve evre-IV ve yaygin
evre olgular da, metastaz yaptiklari yerlere gore
serum lipid profili diizeyleri bakimindan karsk
lastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi.

Akcider kanseri gelisiminde predispozan bir fak
tor olmasinin yani sira, sigara icimi, lipid profilini
de etkilemektedir. Craig ve Sirisali (16,17) sigara
icenlerin anlamh olarak daha ytiksek KS, trigli-
serid ve VLDL, daha diisiik HDL diizeylerine sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Biz, calismamizdaki AK'l
olgularda, sigara Kkullanim sureleri agisindan
serum lipid diizeylerini farkh bulmadik. Aynca,
sigara igmeyen AK'li olgularda serum total KS (p:
0.03) ve trigliserid (p: 0.003) diizeylerini igen
olgularinkinden anlaml olarak daha dusuk bul-
duk.

Sonugta calismamizda serum total KS ve LDL
diizeylerini AK’li olgularda kontrol grubuna gére
belirgin olarak daha diigtik bulduk. Trigliserid
duizeylerini skuamoéz hiicreli ve adenokarsinom
da, LDL duzeylerini subtip tayini yapilamayan
KHDAK’da, VLDL diizeylerini de skuaméz hiicrel
karsinomda erkeklerde kadinlardan daha diisiik
saptadik. Metastaz yapip yapmamaya gore serum
lipid duzeylerinde anlamlh degisiklikler izleme:
dik. Sigara icmeyen akciger kanserli olgularda
serum total KS ve trigliserid duzeylerini icen-
lerdekinden daha diisiik bulduk. Evre-lll B’de
total KS, LDL, trigli-serid ve VLDL diizeyleri kont-
rol grubuna goére daha disik bulduk. Literatiir-
den farkli olarak Evre-IV olgularda dider evrelere
gore daha yliksek lipid diizeyleri ile Kkarsilastik.
Bu sonuglarin, calismada belli bir viicut Kitle
indeksi (18-24) araliginda bulunan akciger kan-
serli olgulan degerlendirmemizden kaynaklana-
bilecegini dustinmekteyiz.

Cok basit yOntemlerle Olgiilebilen serum lipid
profili elemanlarinin akciger kanseri stiphesi olar
olgularda saptanan diigtik diizeyleri dikkat ¢ekici
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dir. Lipid profili diizeylerinin akcider kanseri tani-
sinda tiimor belirteci olarak yeri, tedavi ile degi-
sen diizeyleri, prognozu tahmindeki Kkatkisi ve
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