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Akci¤er kanseri günümüzde önemli bir sa¤l›k

problemidir. Genel ölüm nedenleri aras›nda

2. s›radad›r. Tüm kanser ölümlerinin %28’ini

oluflturur. Kad›nlarda da insidans giderek

artmaktad›r. En önemli etiyolojik faktör siga-

rad›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m %10-13’dür (1). 
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ÖZET 

Son zamanlarda yap›lan pek çok çal›flmada, serum

Laktat Dehidrogenaz (LDH) düzeyinin prognozu

kötü ve ileri evre akci¤er kanserinde yüksek bulun-

du¤u ve prognostik faktör yönünden kullan›la-

bilece¤i bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›z›n amac›

akci¤er kanserli olgularda serum LDH düzeyi ile

tümörün boyutlar› ve evresi aras›nda korelasyonu

belirlemekti. Çal›flmaya histopatolojik olarak akci-

¤er kanseri tan›s› konan 110 olgu  al›nd›. Tedavi

öncesi serum LDH düzeyi, tümörün boyutlar›,

TNM evresi belirlendi. ‹statistiksel olarak LDH

düzeyi ile tümörün boyutu ve evresi aras›nda

anlaml› korelasyon saptanmad›. Tümörün hacmi

ile hastal›¤›n prognozu yönünde yap›lacak ileri

çal›flmalara gereksinim oldu¤unu düflünüyoruz.

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.

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XVIII, Say› 2, 2004

Kanserli hastalar›, prognostik özelliklerine

göre gruplay›p ona göre tedavilerini planla-

ma ihtiyac› evreleme sisteminin gelifltirilme-

sine yol açm›flt›r. TNM evreleme sisteminin

skuamöz hücreli, adenokarsinom (bronfliolo-

alveoler dahil), büyük ve küçük hücreli olmak

üzere akci¤er kanserinin 4 ana tipine ve 
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indiferan karsinomlara da uygulanmas› öne-

rilmifltir (2).

Laktat dehidrogenaz (LDH) anaerobik meta-

bolizmada önemli bir basamak olan piruvattan

laktat oluflumunu reversibl olarak katalize

eden önemli bir enzimdir (3). Pekçok hasta-

l›kta, hücresel ölümün nonspesifik bir indi-

katörüdür. Genel evreleme prosedürleri alt›n-

da tümör hücrelerinin h›zl› turnover› ile

birlikte hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› gösterebilir.

Bir izoenzimi olan LDH3 düzeyi özellikle

pulmoner hastal›klarda artar. Di¤er bir izo-

enzim olan LDH5’in ise, daha çok iskelet

sistemi hastal›klar›nda artt›¤› bilinmekle

birlikte, son zamanlarda yap›lan bir çal›flma-

da, LDH5 düzeyinin hipoksiye ba¤l› olarak

daha spesifik olarak artt›¤› ve prognozda

total LDH düzeyi ile birlikte kullanabilecek

bir parametre olabilece¤i gösterilmifltir (3-6).

Yükselmifl serum LDH düzeyleri, akci¤er

kanserli yayg›n hastal›kl› olgular›n ço¤unda

saptanm›fl olup s›n›rl› evrede de yükseldi¤i

gösterilmifltir (3,7-11).

Çal›flmam›zda klini¤imizde yatan 110 primer

akci¤er kanserli olgu incelendi. Baflvuru s›ra-

s›nda ölçülen serum LDH düzeyleri ile tümör

boyutlar› ve evresi aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

2000 y›l› içinde ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs

Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi’nde, klini¤imizde yatarak primer

akci¤er kanseri tan›s› alan 113 erkek olgu

retrospektif olarak incelendi. 3 olguya, radyo-

lojik olarak akci¤er tümörü tan›s› kondu¤u

için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu nedenle 110

olgu de¤erlendirmeye al›nd›.

Olgular›n baflvurular›nda hemogram, sedi-

mentasyon, rutin biyokimyasal incelemeleri

yap›lm›flt›. Posteroanterior akci¤er radyogram›,

toraks bilgisayarl› tomografisi mevcuttu.

Evreleme için bat›n ultrasonografisi veya 
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bat›n bilgisayarl› tomografisi, kraniyal tomo-

grafi, tüm vücut kemik sintigrafisi tetkikleri

kullan›ld›.

Akci¤er kanseri tan›s› için bronkoskopi,

transtorasik ince i¤ne biyopsisi, lenf bezi

biyopsisi, balgam sitolojisi, torakotomi ve

plevral s›v› sitolojisi yöntemleri uyguland›.

Akci¤er kanseri tan›s› alan olgular tiplerine

göre s›n›fland›r›larak TNM evreleme sistemine

göre evlendirildi. Tümörün boyutlar› en ve

boy olarak ölçülerek de¤erlendirmeye al›nd›.

Serum LDH düzeyine biyokimya laboratuar›n-

da bekletilmeden çal›fl›lmak suretiyle bak›ld›.

Normal de¤erler laboratuar›m›z için 208-378

U/L idi.

Bu yöntemlerin bir veya birden fazlas›na

dayan›larak akci¤er tan›s› alan olgular; his-

tolojik tipleri, evreleri, yafllar›, LDH düzey-

leri ve tümörün en genifl iki çap› gözönüne

al›narak s›n›fland›r›ld›. Akci¤er kanserinde

serum LDH düzeyleri ile tümör boyutlar›,

evre özellikleri araflt›r›ld›.

LDH ve di¤er de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›n-

da Kruskal Wallis H testi ve Pearson kore-

lasyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR

‹ncelenen 110 erkek olgunun yafl ortalamas›

64.28 (36-91) idi. 78  olguda efllik eden bir

hastal›k izlendi. Bunlar›n içinde, en s›k ola-

rak KOAH 28 olguda (%35 oran›nda) sapta-

n›rken en az olarak 1 olguda serebral has-

tal›k mevcuttu (fiekil 1).

Olgular›m›z›n histolojik tiplemesinde en s›k

skuamöz hücreli karsinom (32 olguda) ve

KHDAK (26 olguda) saptand›. 

Olgular›m›z›n TNM evrelemesine göre T

aç›s›ndan de¤erlendirilmesinde serum LDH

düzeyleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.105,

>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 3.  Olgular›n evrelere göre da¤›l›m›

S›kl›k Yüzde

Evrelendirilemeyen   30   27.3

IA     1     0.9

IB     9     8.2

IIA     1     0.9

IIB     5     4.5

IIIA     3     2.7

IIIB   27   24.5

IV   34   30.9

Toplam 110 100.0

Tablo 1.  LDH düzeyi ile T (tümör boyutu) aras›ndaki iliflki

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 yönünden de¤erlendirmesi yap›lamad›.

Tablo 2.  LDH düzeyi ile N aras›ndaki iliflki

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 yönünden de¤erlendirmesi yap›lamad›.

Olgular›m›z›n TNM evrelemesine göre N

aç›s›ndan de¤erlendirilmesinde serum LDH

düzeyleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.702,

>0.05) (Tablo 2).

Olgular›m›z TNM skoruna göre evrelendirildi-

¤inde en s›k Evre IV olgu saptand› (%30.9)

(Tablo 3). Evrelendirme ile LDH düzeyleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunamad› (p=0.086, > 0.05) (Tablo 4).
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fiekil 1.  Efllik eden hastal›klar

Olgular›m›zda en s›k ileri evre hastal›k izle-

nirken 13 olguda (%39) akci¤er metastaz›

saptand› (fiekil 2).

Yap›lan Pearson Korelasyon Analizi sonucu

serum LDH düzeyi ile tümör eni ve tümör

boyu aras›nda anlaml› bir korelasyon sap-

tanmad›:

LDH-tümör eni : r=0.050, p=0.603

LDH-tümör boyu : r=0.120, p=0.214
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Tablo 4.  LDH düzeyi ile evre aras›ndaki iliflki

Evre Olgu s.      Maksimum      Minimum Median Ortalama Std. Sapma

I  10 162.00 468.00 252.0000 276.4000 104.9288

II 6 166.00 355.00 276.5000 268.1667 67.2946

III 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.

Küçük hücre li d›fl› akci¤er kanserinde 2531

olgunun incelendi¤i bir derlemede, LDH
düzeyi önemli bir prognostik faktör olarak

belirtilmekle birlikte ayr›ca T faktörü, N fak-

törü ve LDH düzeyi iliflkisi bulunmufltur (14).

Rezektabl tümörlerde de tümör boyutu ile

tümörün evresinin, yaflam beklentisi yönün-

den iliflkisi vurgulanm›flt›r (15).

Tümör boyutu, akci¤er kanserinde önemli

bir prognostik faktördür. 207 olguluk bir

çal›flmada tümör en uzun boyutu 3 cm’den

büyük olan olgularda tümör boyutu 3 cm’den
küçük olan olgulara göre 5 y›ll›k sa¤kal›m

anlaml› olarak az bulunmufltur (17). Baflka

bir çal›flmada ise T s›n›flamas›n›n evre I’de

ba¤›ms›z bir faktör oldu¤u ve ek olarak

tümör boyutu ve volümünün T kategori-

sinde önemli yeri oldu¤u gösterilmifltir (15).

Biz çal›flmam›zda özellikle hipoksi ile indük-

lenen serumda total LDH art›fl›n›n prognos-

tik yönden önemi olan tümör boyutu ile

iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k. LDH h›zl›
tümör turnover›n›n belirteci olabildi¤i için

tümör boyutu ile de¤erlendirdik. Literatürde

prognostik faktörlerle ilgili pek çok yay›n

olmakla birlikte, akci¤er kanserinde tümör

boyutu ile LDH iliflkisinin incelendi¤i bir

çal›flmaya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda istatistiksel olarak serum LDH

düzeyi ile tümörün eni ve boyu aras›nda

iliflki saptamad›k. Ayr›ca tümörün TNM evre-

leme sistemine göre T, N ve evre durumu
ile serum LDH düzeyleri aras›nda da kore-

lasyon bulamad›k. Olgu say›lar›m›z anlaml› 
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TARTIfiMA

Serum LDH düzeyi akci¤er hastal›klar›nda art-

makla birlikte, akci¤er kanserinde, önemli

bir prognostik faktör olarak kullan›lmak-

tad›r. Pekçok çal›flmada akci¤er kanserinde

LDH’›n prognostik önemi vurgulanm›flt›r (3,

7-13).

184 olguluk bir çal›flmada LDH düzeyi yük-

sek olan olgularda LDH düzeyi normal olan

olgulara göre 1 y›ll›k sa¤kal›m anlaml› ola-

rak farkl› bulunmufltur. Küçük hücreli akci-

¤er kanserinde de yayg›n hastal›kla birlikte

s›n›rl› hastal›kta da LDH’›n prognostik yön-

den önemi gösterilmifltir (3). Baflka bir çal›fl-

mada LDH>240U/L olanlarda tümör rekür-

rensinin yüksek oldu¤u ve dolay›s›yla kötü

prognoz göstergesi oldu¤u belirtilmifltir (12).

Ayr›ca serum LDH düzeyi ile kilo kayb›,

performans durumu, kemoterapiye yan›t ve

albümin düzeyleri aras›nda korelasyon bulun-

mufltur (3).

TÜMÖR BOYUTU SERUM LDH DÜZEY‹N‹ ETK‹LER M‹?
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olmad›¤› için metastazlarla LDH düzeyleri

aras›nda iliflki bak›lamad›.

Tümör boyutunun yan› s›ra tümör volümü-

nün de¤erlendirilmesinin daha farkl› sonuç-

lar v erebilece¤i düflüncesindeyiz. Yine ayr›ca

LDH’›n izoenzimi olan ve agresif davran›fl

yönünden daha spesifik oldu¤u bildirilen

LDH5 ile ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.
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