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OZET

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok calismada, serum
Laktat Dehidrogenaz (LDH) diizeyinin prognozu
koétii ve ileri evre akciger kanserinde yuksek bulun-
dugu ve prognostik faktér yoniinden kullanila-
bilecegi bildirilmistir. Bizim calismamizin amaci
akciger kanserli olgularda serum LDH duizeyi ile
tiimorin boyutlar ve evresi arasinda korelasyonu
belirlemekti. Calismaya histopatolojik olarak akci-
der kanseri tanisi konan 110 olgu alindi. Tedavi
oncesi serum LDH duizeyi, tiimoériin boyutlar,
TNM evresi belirlendi. istatistiksel olarak LDH
diizeyi ile timoérin boyutu ve evresi arasinda
anlaml Korelasyon saptanmadi. Timoriin hacmi
ile hastaligin prognozu yodniinde yapilacak ileri
calismalara gereksinim oldugunu duiistuinuyoruz.

GIRiS

Akciger kanseri gliniimtizde 6nemli bir saghk
problemidir. Genel 6ltim nedenleri arasinda
2. siradadir. Tim kanser Sliimlerinin %28’ini
olusturur. Kadinlarda da insidans giderek
artmaktadir. En énemli etiyolojik faktor siga-
radir. Bes yllliIk sagkallim %10-13"dur (1).

SUMMARY

Currently studies showed that serum lactat
dehydrogenase (LDH) levels was increased in
patients with poor prognose and it could use as
a prognostic factor in advanced lung cancer. In
our study we aimed to examine the serum LDH
level in 110 cases with lung cancer and to define
the relationship between tumour dimension and
stage. In our study statistically we revealed that
serum LDH levels didn't differ according to tumour
dimension and stage. We think that further cont-
rolled studies that will use survival and tumour
volume are necessary.

Kanserli hastalarn, prognostik o6zelliklerine
aore dgruplayip ona gdre tedavilerini planla-
ma ihtiyaci evreleme sisteminin gelistirilme-
sine yol agcmistir. TNM evreleme sisteminin
skuamoéz hiicreli, adenokarsinom (bronsiolo-
alveoler dahil), buiylik ve Kugitik hiicreli olmak
tizere akciger kanserinin 4 ana tipine ve
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indiferan karsinomlara d a uygulanmasi éne-
rilmistir (2).

Laktat dehidrogenaz (LDH) anaerobik meta-
bolizmada 6nemli bir basamak olan piruvattan
laktat olusumunu reversibl olarak katalize
eden 6nemli bir enzimdir (3). Pek¢ok hasta-
Iikta, hiicresel 6liimun nonspesifik bir indi-
katorudiir. Genel evreleme prosedurleri altin-
da timor hiticrelerinin hizhi turnoven

birlikte hastali@in yayginhdini gosterebilir.
Bir izoenzimi olan LDH3 diizeyi Ozellikle
pulmoner hastaliklarda artar. Diger bir izo-
enzim olan LDH5’in ise, daha cok iskelet
sistemi hastaliklarinda arttigi bilinmekle
birlikte, son zamanlarda yapilan bir ¢alisma-
da, LDH5 dtizeyinin hipoksiye bagh olarak
daha spesifik olarak arttidgi ve prognozda
total LDH duzeyi ile birlikte kullanabilecek
bir parametre olabilecedi gosterilmistir (3-6).

ile

Yukselmis serum LDH dizeyleri, akciger
Kanserli yaygin hastalikli olgularin ¢cogunda
saptanmis olup sinirli evrede de ytikseldigi
gosterilmistir (3,7-11).

Calismamizda klinigimizde yatan 110 primer
akciger kanserli olgu incelendi. Basvuru sira-
sinda Ol¢ilen serum LDH duizeyleri ile ttimor
boyutlarn ve evresi arasindaki iliski arastirldi.

GEREC VE YONTEM

2000 yih icinde izmir Dr. Suat Seren Gogiis

Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde, Kklinigimizde yatarak primer
akciger Kanseri tanisi alan 113 erkek olgu
retrospektif olarak incelendi. 3 olguya, radyo-

lojik olarak akciger tuimoéru tanisi kondugu
icin calisma disi birakildi. Bu nedenle 110
olgu degerlendirmeye alindi.

Olgularin basvurularinda hemogram, sedi-
mentasyon, rutin biyokimyasal incelemeleri

yapilmisti. Posteroanterior akciger radyogrami,
toraks bilgisayarli tomografisi mevcuttu.

Evreleme icin batin ultrasonografisi veya

batin bilgisayarl tomografisi, kraniyal tomo-
grafi, tiim viicut kemik sintigrafisi tetkikleri
Kullanildi.

Akciger kanseri tanisi icin bronkoskopi,
transtorasik ince igne biyopsisi, lenf bezi
biyopsisi, balgam sitolojisi, torakotomi ve

plevral sivi sitolojisi ydntemleri uygulandi.

AKkciger kanseri tanisi alan olgular tiplerine
gore siniflandirilarak TNM evreleme sistemine
gore evlendirildi. Tumoriin boyutlarnt en ve
boy olarak dlglilerek degerlendirmeye alindi.

Serum LDH diizeyine biyokimya laboratuarin-
da bekletilmeden calisiimak suretiyle bakildi.
Normal degerler laboratuarimiz i¢in 208-378
U/L idi.

Bu yontemlerin bir veya birden fazlasina
dayanilarak akciger tanisi alan olgular; his-
tolojik tipleri, evreleri, yaslarn, LDH diizey:
leri ve tiimérun en genis iki ¢ap1 gdézonine
alinarak siniflandinldi. Akciger kanserinde
serum LDH duzeyleri ile tiimor boyutlan,
evre Ozellikleri arastirildi.

LDH ve diger degdiskenlerin Kkarsilastiriimasin
da Kruskal Wallis H testi ve Pearson Kkore-
lasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

incelenen 110 erkek olgunun yas ortalamas
64.28 (36-91) idi. 78 olguda eslik eden bir
hastalik izlendi. Bunlarin icinde, en sik ola-
rak KOAH 28 olguda (%35 oraninda) sapta-
nirken en az olarak 1 olguda serebral has-
talik mevcuttu (Sekil 1).

Olgularimizin histolojik tiplemesinde en sik
skuamoz hiicreli karsinom (32 olguda) ve
KHDAK (26 olguda) saptandi.

Olgularimizin  TNM evrelemesine gore T
acisindan degerlendirilmesinde serum LDH
duzeyleri ile Kkarsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.105,
>0.05) (Tablo 1).
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Sekil 1. Eslik eden hastaliklar

Olgularimizda en sik ileri evre hastalik izle-
nirken 13 olguda (%39) akciger metastaz
saptandi (SeKil 2).

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucu
serum LDH duizeyi ile timoér eni ve timon
boyu arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmada:

LDH-tiimér eni  : r=0.050, p=0.603
LDH-tiimoér boyu : r=0.120, p=0.214

Tablo 3. Olgularin evrelere gore dagilimi

Sikhik Yuzde

Olgularimizin TNM evrelemesine goére N .
acisindan degerlendirilmesinde serum LDH Evrelendirilemeyen 30 27:3
diizeyleri ile Karsilastirildiginda istatistiksel 1A ! 0.9
olarak anlamh fark bulunmadi (p=0.702, 1B 9 8.2
>0.05) (Tablo 2). A 1 0.9

11B 5 4.5
Olgularimiz TNM skoruna gore evrelendirildi- LA 3 2.7
dinde en sik Evre 1V olgu saptandi (%30.9) B 27 24.5
(Tablo 3). E'vreler%dlrn'qe. ile LDH duzeyleri v 54 30.9
Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami Toplam 110 100.0
fark bulunamadi (p=0.086, > 0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. LDH duizeyi ile T (tum&r boyutu) arasindaki iliski
T Olgu s. Maksimum Minimum Median Ortalama Std. Sapma
1 2 297 315 306 306 12
2 17 162 759 250 314 158
3 21 166 1551 343 459 361
4 63 175 3147 350 493 472
Total 103 162 3147 317 453 412
Not: 7 olgunun T ydniinden degerlendirmesi yapilamadi.
Tablo 2. LDH duzeyi ile N arasindaki iliski

N Olgu s. Maksimum Minimum Median Ortalama Std. Sapma
(0] 39 162 1215 308 371 198
1 7 261 1551 350 538 462
2 36 175 3147 339 538 596
3 18 217 1340 315 427 291
Toplam 100 162 3147 317 453 417

Not: 10 olgunun N yéniinden dederlendirmesi yapilamadi.
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Tablo 4. LDH duzeyi ile evre arasindaki iliski

Evre Olgu s. Maksimum Minimum Median Ortalama Std. Sapma
| 10 162.00 468.00 252.0000 276.4000 104.9288
11 6 166.00 355.00 276.5000 268.1667 67.2946
11 30 182.00 1551.00 317.0000 391.9000 249.1704
IV 34 175.00 3147.00 317.000 606.3824 635.6594
Toplam 80 162.00 3147.00 307.5000 459.3375 459.5241
Not: 30 olgu evrelendirilemedi.
14 Kugiik hiicreli dis1 akciger kanserinde 2531
124 i O Akciger olgunun incelendigi bir derlemede, LDH
10 [0 Karaciger diizeyi 6nemli bir prognostik faktor olarak
8- [] Beyin belirtilmekle birlikte ayrica T faktora, N fak-
.- [ surrenal tora ve LDH duzeyi iligkisi bulunmustur (14).
N B Lenfbez Rezektabl timorlerde de tiumor boyutu ile
0 tlimorin evresinin, yasam beklentisi yontin-
2 plevra den iliskisi lanmistir (15)
. B Kemik en iligskisi vurgulanmistir .
Metastaz Tumor boyutu, akciger kanserinde 6nemli
bir prognostik faktdérdur. 207 olguluk bir
Sekil 2. Metastaz c¢alismada timoOr en uzun boyutu 3 cm’den
buyuk olan olgularda timor boyutu 3 cm’den
TARTISMA Kicuk olan olgulara gore 5 yillik sagkalim

Serum LDH diizeyi akcidger hastaliklarinda art-
makla birlikte, akciger kanserinde, 6nemli
bir prognostik faktor olarak Kkullanilmak-
tadir. Pek¢ok calismada akciger kanserinde
LDH’In prognostik énemi vurgulanmistir (3,
7-13).

184 olguluk bir calismada LDH diizeyi yiik-
sek olan olgularda LDH duizeyi normal olan
olgulara gore 1 yillik sagkalim anlaml ola-
rak farkli bulunmustur. Kiicik huicreli akci-
der kanserinde de yaygin hastalikla birlikte
sinirh hastalikta da LDH'1In prognostik yon-
den 6nemi gosterilmistir (3). Bagka bir ¢alis-
mada LDH>240U/L olanlarda tiimor rekiir-
rensinin yuksek oldugu ve dolayisiyla Kotu
prognoz gostergesi oldugu belirtilmistir (12).
Ayrica serum LDH diizeyi ile Kilo kaybi,
performans durumu, kemoterapiye yanit ve
albiimin duzeyleri arasinda korelasyon bulun-
mustur (3).
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anlaml olarak az bulunmustur (17). Baska
bir calismada ise T siniflamasinin evre I'de
badgimsiz bir faktér oldugu ve ek olarak
timor boyutu ve volumunin T Kategori-
sinde 6nemli yeri oldugu gosterilmistir (15).

Biz calismamizda 6zellikle hipoksi ile induik-
lenen serumda total LDH artisinin prognos-
tik yobnden énemi olan tiimoér boyutu ile
iliskisini arastirmayr amacladik. LDH hizh
timo&r turnoverinin belirteci olabildigi icin
tiimo&r boyutu ile degerlendirdik. Literatiirde
prognostik faktorlerle ilgili pek c¢ok yayin
olmakla birlikte, akciger kanserinde timor
boyutu ile LDH iligkisinin incelendigi bir
calismaya rastlamadik.

Calismamizda istatistiksel olarak serum LDH
diizeyi ile timorin eni ve boyu arasinda
iliski saptamadik. Ayrica tiimorin TNM evre-
leme sistemine gore T, N ve evre durumu
ile serum LDH diizeyleri arasinda da Kore:
lasyon bulamadik. Olgu sayilarimiz anlam




olmadigi icin metastazlarla LDH duzeyleri
arasinda iliski bakilamadi.

Tumor boyutunun yani sira timor volumun-
niin degerlendirilmesinin daha farkh sonug-
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