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ÖZET 

Çal›flmam›zda, akci¤er kanser (AK)’li olgularda

lipid profili de¤iflikliklerini incelemeyi, histopato-

lojik tip ve evreyle serum lipid düzeyleri aras›n-

daki iliflkiyi ortaya koymay› amaçlad›k. 

Çal›flma grubuna AK tan›s› alan, herhangi bir

tedavi almam›fl 68 erkek, 28 kad›n, toplam 96

olgu, kontrol grubuna cinsiyet ve yaflça uyumlu

50 sa¤l›kl› eriflkin al›nd›. Olgular›n serum total

kolesterol (KS), trigliserid (Trg), HDL, LDL ve VLDL

düzeyleri ölçüldü. Serum total KS çal›flma gru-

bunda 176,5 mg/dl, kontrol grubunda 195,8 mg/dl

idi (p: 0.007). Serum LDL çal›flma grubunda 110,3

mg/dl, ve kontrol grubunda 123,1 mg/dl idi (p:

0.036). Di¤er lipid düzeyleri iki grup aras›nda

farkl› de¤ildi. Akci¤er kanseri histopatolojik tipleri

aras›nda lipid düzeyleri farkl›l›k göstermedi. Evre-III

B’de total KS (p: 0.000), LDL (p: 0.000), Trg (p: 0.049)

ve VLDL (p:0.029) düzeyleri kontrol grubuna

göre daha düflük bulundu. S›n›rl› evre KHAK olgu-

lar›nda Trg (p: 0.009) ve VLDL (p:0.009) düzey-

leri, yayg›n evreye göre daha düflük idi. Sigara

içmeyen AK’li olgularda serum total KS (p: 0.03)

ve Trg (p: 0.003) düzeyleri sigara içenlere göre

belirgin flekilde düflük bulundu. Sigara kullan›m 

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-III 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 
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G‹R‹fi

‹nsan plazmas›n›n bafll›ca lipidleri; trigliseridler,

fosfolipidler, kolesterol (KS) ve serbest ya¤

asitleridir (1). Plazma lipid ve lipoprotein düzey-

leri, yafl, kal›t›m, cinsiyet gibi intrensek faktörler-

den ve diyet, vücut a¤›rl›¤›, fiziksel aktivite,

hastal›k ve sigara kullan›m› gibi faktörlerden

etkilenir (2). Kronik hastal›klar ve doku hasa-

r›nda de¤iflken serum lipid ve lipoprotein düzey-

leri saptanm›flt›r. Bir çok malignitede (akci¤er,

prostat, kolon, serviks ve hematolojik) özellikle

metastatik olgularda serum total KS, HDL ve LDL

düzeylerinde düflüklük izlenmifltir (3-6).

Normalin alt›ndaki serum total KS’nün gizli veya

preklinik bir kanserin habercisi olabilece¤i yönün-

de bir fikir birli¤ine ulafl›lamasa da; bu teoriyi

destekleyen bir çal›flmada,  Winawer ve ark. (7);

kanser tan›s› almadan önceki 10 y›ll›k asempto-

matik süre içerisinde kolorektal kanserli hastala-

r›n serum KS düzeylerinde kademeli bir azalma

oldu¤unu, son iki y›lda bu azalman›n daha da

belirginleflti¤ini, tan› kondu¤u s›rada ise bu de¤er-

lerin kontrollere oranla belirgin olarak daha

düflük oldu¤unu ortaya koymufllard›r. 

Biz çal›flmam›zda, akci¤er kanser (AK)’li olgular-

da lipid profili de¤iflikliklerini inceleyerek kanse-

rin histolojik tipi ve klinik evresiyle kan lipid

düzeyleri aras›nda bir iliflkinin varolup olmad›¤›n›

ortaya koymay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

fiubat-Ekim 2002 tarihleri aras›nda histopato-

lojik olarak primer AK tan›s› alan herhangi bir

tedavi uygulanmam›fl hastalar çal›flmaya al›nd›.

Anormal diyet özellikleri, diabetes mellitus, hiper-

hipotiroidi, nefrotik sendrom, aterosklerotik kalp

hastal›¤›, karaci¤er veya böbrek yetmezli¤i  gibi

serum lipid düzeylerini etkileyebilecek kronik

hastal›¤› veya ilaç kullan›m› olanlar ile vücut

kitle indeksi 18’in alt›nda ve 24’ün üzerinde

olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 68 erkek, 28 kad›n,

toplam 96 olgu çal›flmaya al›nd›. Cinsiyet ve yafl

olarak uyumlu, bilinen bir lipid metabolizma

bozuklu¤u ya da lipid metabolizmas›n› etkileye-

bilecek bir hastal›¤› ve herhangi bir ilaç kullan›m›

olmayan 50 sa¤l›kl› eriflkin, kontrol grubu olarak

al›nd›.

Kontrol ve çal›flma grubundan 12 saat açl›¤› taki-

ben ve en az 20 dakika oturur pozisyonda din-

lendikten sonra venöz kan örnekleri al›nd›. Biyo-

kimya laboratuar›nda santrifüj (5000 rpm / 4

dakika) sonras› ayr›lan serum örnekleri bekletil-

meden LX-20 Beckman otoanalizörü ile çal›fl›ld›.

Total KS ve trigliserid düzeyleri enzimatik, HDL

düzeyleri çöktürmeli metodla, Beckman kitle-

riyle çal›fl›ld›. LDL ve VLDL düzeyleri "Fridewald"

formülüne göre hesapland›. [VLDL=Trigliserid/5,

LDL = Total KS - (HDL+VLDL)]
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süresi, metastaz yeri veya metastaz olup olma-

mas›na göre serum lipid düzeyleri farkl›l›k göster-

medi. 

Çal›flmam›zda; akci¤er kanseri histopatolojik tip-

leri, sigara kullan›m süresi, metastaz yeri, metastaz

varl›¤›na göre serum lipid düzeylerinin farkl›l›k

göstermedi¤ini, Evre-III B KHDAK’li olgularda

total KS, LDL, Trg ve VLDL; s›n›rl› evre KHAK’li

olgularda Trg ve VLDL düzeylerinin daha düflük

oldu¤unu tespit ettik. Akci¤er kanserli olgularda

tan› an›nda, total KS ve LDL düzeylerini belirgin

flekilde düflük bulduk. Çok basit yöntemlerle ölçü-

lebilen serum lipidi düflük düzeylerinin akci¤er

kanseri flüphesi olan olgularda dikkat çekici

oldu¤unu düflünmekteyiz.

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-III 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 lower

levels of serum lipids measured via very simple

methods, draws attention to the cases with suspect

of LC.
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Hastalar; fizik muayene, standart posteroanterior

ve lateral akci¤er grafileri, fiberoptik bronko-

skopi, toraks ve üst bat›n bilgisayarl› tomografisi

ile de¤erlendirildi. Semptomu olan olgularda

metastaz araflt›r›lmas› için kemik sintigrafisi,

bilgisayarl› beyin tomografisi ve tüm bat›n ultra-

sonografisi kullan›ld›.  Klinik evreleme yap›l›rken

küçük hücreli kanser için Veterans Administra-

tion Lung Cancer Group (VALG)’un önerdi¤i ikili

sistem, di¤er kanser tipleri için American Joint

Committee on Cancer (AJCC)’in 1996 y›l› TNM

klasifikasyonu kullan›ld› (8).

‹statistiksel Yöntem

Tüm verilerin analizi SPSS 10.0 Windows paket

program› kullan›larak yap›ld›. AK’li olgular, metas-

taz yap›p yapmamalar›na ve sigara içip içmeme-

lerine göre kendi aralar›nda; lipid profili ortala-

ma düzeyleri bak›m›ndan kontrol grubu ile Student

T-test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. 

Histopatolojik tipler için lipid profili düzeyleri,

cinsiyete göre histopatolojik tipler ve lipid profili

düzeyleri, Evre-IV ve yayg›n evre olgular metastaz

yapt›klar› yerlere göre ve tüm AK’li olgular sigara

kullan›m sürelerine göre serum lipid profili orta-

lama düzeyleri bak›m›ndan Kruskal Wallis analizi

kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. KHDAK evreleri için

varyans analizi ve Bonferroni düzeltmesi yap›ld›.

KHAK olgular›nda, evreler Mann Whitney-U test

kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. p<0.05 ve t<0.05 ista-

tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Bonferroni

düzeltmesi’nde p<0.01 ise anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubundaki 68 erkek ve 28 kad›n

olgunun yafl ortalamalar› s›ras›yla 60.1±10.3  ve

60.3±12.8 y›l olup, 29 erkek ve 21 kad›ndan

oluflan kontrol grubunun ise s›ras›yla 62.5±9 ve

59.7±12.8 y›l idi. 96 AK’li olgunun 24’ü (%25)

hiç sigara kullanmam›fl idi. Çal›flma grubundaki-

lerin %12.5’i ve kontrol grubundakilerin %2’si

61 paket y›l› (pk/y) ve üzerinde sigara kullan-

m›flt›. KHDAK’li olgular›m›zda Evre-I, II, III A %27.1,

Evre-III B, IV %61.4 olarak saptand›. Olgular›n 

histopatolojik da¤›l›m› Tablo 1’de, evrelere göre

da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

T ablo 1 . Çal›flma grubu olgular›n›n histopatolojik da¤›l›m›

Hücre Tipi Say› %

KHAK 11 11,5

KHDAK

Skuamöz 21 21.9

Adeno 20 20.8

  Subtipi tan›ms›z 41 42.7

Toplam 82 85.4

‹ndiferan K. 3 3.1

Tablo 2.  Çal›flma grubu olgular›n›n evrelere göre da¤›l›m›

Hücre Tipi Evre Say› %

Evre-I A 1   1

Evre-I B 7   7.3

Evre-II A 1   1

KHDAK+ ‹ND‹FERAN Evre-II B 6   6.3

Evre-III A 11 11.5

Evre-III B 25 26

Evre-IV 34 35,4

Ara Toplam 85 88,5

KHAK Yayg›n 5   5,2

S›n›rl› 6   6,3

Ara Toplam 11 11.5

Olgularda AK’nin en s›k metastaz yapt›¤› organ-

lar; kemik (14 olgu) beyin (11 olgu), karaci¤er (5

olgu), sürrenal bezler (9 olgu) ve karfl› akci¤er /

farkl› lob (5 olgu) idi. 3 olguda kemik ve sür-

renal, 2 olguda kemik ve akci¤er olmak üzere top-

lam 5 olguda çoklu organ metastaz› mevcuttu.

Metastatik 20 KHDAK’li olguda subtip tan›mlana-

mam›fl idi. Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda

serum total KS (t: 0.007) ve LDL (t: 0.036) orta-

lama düzeyleri için istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptand›. Çal›flma ve kontrol grubunda

saptanan total KS, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL

ortalama düzeyleri Tablo 3’de gösterilmifltir.

Akci¤er kanseri histopatolojik tipleri aras›nda

serum lipid düzeyleri farkl›l›k göstermedi. Total

KS, trigliserid, LDL ve VLDL için en düflük ve

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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HDL için en yüksek ortalama düzey indiferan kar-

sinomda; en yüksek trigliserid ortalama düzeyi

adenokarsinomda saptand› (Tablo 4).

Skuamöz hücreli karsinom ve adeno karsinomlu

erkek olgularda trigliserid düzeyi kad›nlara göre

belirgin flekilde düflük idi (p: 0.027 ve p: 0.025).

Tablo 3.  Çal›flma Ve Kontrol Grubu Serum Lipid Profili Ortalama Düzeyleri 

Lipid Profili (mg/dl) Serum düzeyi ortalamas› Std. Deviasyon t

Total kolesterol Çal›flma grubu 176.57 42.41 0.007

Kontrol grubu 195.88 35.31

Trigliserid Çal›flma grubu 108.98 49.33 0.35

Kontrol grubu 117.96 64.88

HDL Çal›flma grubu 45.08 18.42 0.51

Kontrol grubu 47.16 17.20

LDL Çal›flma grubu 110.35 36.73 0.036

Kontrol grubu 123.14 29.97

VLDL Çal›flma grubu 22.31 12.76 0.64

Kontrol grubu 23.34 12.47

Tablo 4.  Kontrol ve çal›flma grubundaki histopatolojik tiplere göre serum lipid profili ortalama düzeyleri

Olgu Total Kolesterol Trigliserid        HDL        LDL      VLDL

Kontrol 195.88±35.31 117.96±64.88 47.16±17.20 123.14±29.97 23.34±12.47

KHAK 188.63±51.04   105.27±34.20 46.73±15.15 125.18±40.17 20.91±6.98

Squamöz 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±53.34 43.85±12.56 94±39.37 28±20.68

Subtipi tan›ms›z 178.02±43.63 111.32±54.48 44.27±16.80 115.20±35.75 22.07±10.56

‹ndiferan 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 çal›flma grubunda cinsiyete göre serum lipid profili ortalama düzeyleri

                     Total Kolesterol                        Trigliserid                           HDL                                     LDL                                VLDL 

                      Erkek              Kad›n            Erkek           Kad›n           Erkek            Kad›n             Erkek              Kad›n          Erkek           Kad›n

Kontrol 191.6±33.2 201.6±37.9 126.3±72.6 106.4±51.7 41±14.3 55.6±17.5 124.4±29.4 121.3±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

Skuamöz 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±28.7 145.6±56.2 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
tan›ms›z 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

‹ndiferan 163.3±12.7        - 73.6±21        - 66.6±5.6         - 82±8.5            - 14.6±4.5        -

AKC‹⁄ER KANSERL‹ OLGULARDA SERUM L‹P‹D PROF‹L‹
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Subtipi tan›mlanamayan KHDAK’li olgularda LDL

ve skuamöz hücreli karsinomlu olgularda VLDL

düzeyi erkeklerde kad›nlara göre düflük idi (p: 0.049

ve p: 0.018). Kontrol ve çal›flma grubunda

histopatolojik tiplerde kad›n ve erkek da¤›l›m›na

göre serum lipid profili ortalama düzeyleri Tablo

5’de gösterilmifltir.

KHDAK evrelerine göre total KS, HDL ve LDL

düzeyleri farkl›l›k göstermezken (s›ras›yla p=0.173,

p=0.642 ve p=0.261), trigliserid ve VLDL düzey-

leri Evre-III B’de düflük bulundu (s›ras›yla p: 0.034

ve p: 0.043). Bonferroni düzeltmesi yap›larak

evreler kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sub-

gruplar aras›ndaki bu farkl›l›¤›n anlaml› olmad›¤›

belirlendi (p>0.01). KHDAK evreleri ile kontrol

grubu lipid düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Evre-III

B’de HDL düzeyi (p: 0.723) farkl› bulunmazken,

total KS (p: 0.000), LDL (p: 0.000), trigliserid (p: 0.049)

ve VLDL (p: 0.029) düzeyleri kontrol grubuna

göre daha düflük bulundu. Di¤er KHDAK evrele-

rinde serum lipid düzeyleri kontrol grubundan

farkl›l›k göstermedi. S›n›rl› evre KHAK olgula-

r›nda trigliserid (p: 0.009) ve VLDL (p: 0.009) düzey-

leri, yayg›n evreye göre daha düflük iken, total

KS, HDL ve LDL düzeyleri farkl›l›k göstermedi.

S›n›rl› ve yayg›n evre KHAK’li olgularda serum

lipid düzeyleri kontrol grubundan farkl› de¤il idi

(Tablo 6).

Sigara içmeyen AK’li olgularda serum total KS

(p: 0.03) ve trigliserid (p: 0.003) düzeyleri sigara

içenlere göre belirgin flekilde düflük bulundu.

Sigara içen AK’li olgularda Total KS, trigliserid,

HDL, LDL ve VLDL düzeyleri s›ras›yla 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

içmeyen olgularda ayn› düzeyler s›ras›yla

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 içen ve içmeyen AK’li olgularda HDL

(t: 0.657), LDL (t: 0.454) ve VLDL (t: 0.119) düzey-

leri farkl›l›k göstermedi. Sigara kullan›m süreleri

ile lipid düzeyleri aras›nda bir iliflki saptanmad›

(fiekil 1).

Tablo 6.  Kontrol grubu ve evrelere göre çal›flma grubunun serum lipid profili ortalama düzeyleri (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 23.3±12.4

Evre-I 175.8±21.3 110±52.8 49.8±17.5 104±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

p: 0.181 p: 0.576 p: 0.679 p: 0.117 p: 0.559

Evre-III A 174±43.5 115±47.3 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-III 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-IV 184.6±39.5 118.9±52.9 45.2±18.2 118.1±34.7 23.5±10.2

p: 0.145 p: 0.494 p: 0.575 p: 0.316 p: 0.523

S›n›rl› 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

Yayg›n 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

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹



16

TARTIfiMA

Serum total KS düzeyleri ile kanser insidans› ve

mortalitesi aras›nda saptanan negatif korelas-

yon, düflük total KS’ün neoplazilerde neden mi

yoksa sonuç olarak m› ortaya ç›kt›¤› sorusunu

gündeme getirmifltir. Bu soru tam olarak yan›t-

lanamam›fl olsa da, hipokolesterolemi, neoplas-

tik sürecin bir etkisi olarak düflünülmüfltür. Olas›

mekanizmalar olarak; katabolik sürecin ve ano-

reksinin sonucu olarak birçok kansere efllik eden

kilo kayb›n›n, baz› neoplastik hücrelerin salg›la-

d›¤› tümör nekroz faktörünün veya prolifere olan

neoplastik hücrelerin membran biyogenezi için

artan gereksinimlerinin serum lipid parametre-

lerini düflürdü¤ü öne sürülmüfltür (9). Biz de

çal›flmam›zda akci¤er kanserli olgularda tan› an›n-

da serum total KS düzeylerini belirgin flekilde

düflük olarak bulmakla birlikte bu sonucun prog-

noz ile iliflkisini araflt›rmad›k.

Baggeto, h›zl› büyüyen, kötü diferansiye kanser

hücrelerinde KS biosentezinin feedback düzen-

lemesinde yetersizlik ve sterol transportunda

bozukluk oldu¤unu bildirmifltir (10). Çal›flmam›z-

da yer alan AK’li olgularda en düflük total KS

düzeyini indiferan karsinomlu olgularda sapta-

d›k, ancak di¤er histopatolojik tipler ile aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcut de¤il-

di. Kolesterol metabolizmas›nda feedback kayb›-

n›n, bir primer tümör belirleyicisi rolü oynama-

n›n yan›nda malign hastal›klarda bir tetik çekici

faktör görevi de gördü¤ü düflünülmektedir (11).

Alexopoulos ve ark. (12); AK’lilerde ester KS, LDL

ve HDL düzeylerini düflük bulmufllard›r. Klinik

evre ve histolojik tip tayini yap›lmayan 86 AK’li

olguda serum HDL düzeylerini anlaml› flekilde

düflük bulmufl, ancak bu düflmenin HDL3 subfrak-

siyonunda oldu¤unu, serum HDL2 subfraksiyo-

nunda tam tersi ufak bir yükselme oldu¤unu

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zdaki AK’li olgularda

serum total KS (p: 0.007) ve LDL (p: 0.036)

düzeylerini kontrol grubuna göre anlaml› flekilde

düflük bulduk. Ancak bu iki grup aras›nda HDL 

fiekil 1.  Çal›flma grubunda sigara al›flkanl›¤›na göre lipid profili ortalama düzeyleri  (pk/y: paket y›l›)
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p: 0.598

p: 0.052

p: 0.358

p: 0.917

p: 0.116
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düzeyi aç›s›ndan fark saptamad›k (p: 0.51). Akci-

¤er kanserli olgularda serum trigliserid düzeyleri

de kontrol grubundan düflük saptand›, fakat bu

düflüklük istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p:

0.35). 

Umeki (13)’nin ilerlemifl AK’li olgular üzerinde

yapt›¤› çal›flmas›nda 43 evre-III ve evre-IV AK

olgusunda total KS ve HDL de¤erleri sa¤l›kl›

kontrol grubuna göre anlaml› düflük bulunmufl-

tur. Literatürde ileri evre KHDAK olgularda serum

lipid düzeylerinin düflük seyretti¤i bildirilmifltir

(9). Çal›flmam›zda; KHDAK evrelerine göre total

KS, HDL ve LDL düzeyleri farkl›l›k göstermezken,

trigliserid ve VLDL düzeyleri Evre-III B’de düflük

bulundu (s›ras›yla p: 0.034 ve p: 0.043). KHDAK

evreleri ile kontrol grubu lipid düzeyleri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda; Evre-III B’de total KS, LDL, trigli-

serid ve VLDL düzeyleri kontrol grubuna göre

daha düflük bulundu. Di¤er KHDAK evrelerinde

serum lipid düzeyleri kontrol grubundan farkl›l›k

göstermedi. S›n›rl› evre KHAK olgular›nda trigli-

serid (p: 0.009) ve VLDL (p: 0.009) düzeyleri,

yayg›n evreye göre daha düflük iken, total KS,

HDL ve LDL düzeyleri farkl›l›k göstermedi. S›n›rl›

ve yayg›n evre KHAK’li olgularda serum lipid

düzeyleri kontrol grubundan farkl› de¤il idi. 

Siemianowicz ve ark. (9,14)’n›n küçük hücreli ve

skuamöz hücreli AK’li 125 olgu üzerinde yapt›k-

lar› analizlerde, tüm olgularda total KS, trigliserid

ve HDL düzeyleri kontrollerden daha düflük sap-

tanm›fl fakat her iki histopatolojik tip ve farkl›

klinik evreler aras›nda anlaml› fark saptanmam›fl-

t›r. Bizim çal›flmam›zda da AK’nin farkl› histo-

patolojik tipleri aras›nda serum lipid düzeyleri

aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k saptanmad›. 

Fiorenza ve ark. (15); 530 farkl› kanser olgusu-

nun tümünde total KS, HDL ve LDL düzeylerini

sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak daha

düflük, trigliserid düzeylerini ›l›ml› yüksek sapta-

m›flt›r. En düflük lipid düzeyleri hematolojik

kanserlerde, en yüksek düzeyler meme kanserli

olgularda saptanm›fl, metastatik solid tümörlü olgu-

larda metastatik olmayanlara göre daha düflük

lipid düzeyleri bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda

total KS ve LDL düzeyleri AK’li olgularda kontrol

grubuna göre daha düflük bulunurken, HDL,

trigliserid ve VLDL düzeylerinde anlaml› farkl›l›k

saptanmad›. Ayr›ca tüm AK’li olgular metastaz

yap›p yapmamalar›na göre ve evre-IV ve yayg›n

evre olgular da, metastaz yapt›klar› yerlere göre

serum lipid profili düzeyleri bak›m›ndan karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanmad›. 

Akci¤er kanseri gelifliminde predispozan bir fak-

tör olmas›n›n yan› s›ra, sigara içimi, lipid profilini

de etkilemektedir. Craig ve Sirisali (16,17) sigara

içenlerin anlaml› olarak daha yüksek KS, trigli-

serid ve VLDL, daha düflük HDL düzeylerine sahip

oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz, çal›flmam›zdaki AK’li

olgularda, sigara kullan›m süreleri aç›s›ndan

serum lipid düzeylerini farkl› bulmad›k. Ayr›ca,

sigara içmeyen AK’li olgularda serum total KS (p:

0.03) ve trigliserid (p: 0.003) düzeylerini içen

olgular›nkinden anlaml› olarak daha düflük bul-

duk. 

Sonuçta çal›flmam›zda serum total KS ve LDL

düzeylerini AK’li olgularda kontrol grubuna göre

belirgin olarak daha düflük bulduk. Trigliserid

düzeylerini skuamöz hücreli ve adenokarsinom-

da, LDL düzeylerini subtip tayini yap›lamayan

KHDAK’da, VLDL düzeylerini de skuamöz hücreli

karsinomda erkeklerde kad›nlardan daha düflük

saptad›k. Metastaz yap›p yapmamaya göre serum

lipid düzeylerinde anlaml› de¤ifliklikler izleme-

dik. Sigara içmeyen akci¤er kanserli olgularda

serum total KS ve trigliserid düzeylerini içen-

lerdekinden daha düflük bulduk. Evre-III B’de

total KS, LDL, trigli-serid ve VLDL düzeyleri kont-

rol grubuna göre daha düflük bulduk. Literatür-

den farkl› olarak Evre-IV olgularda di¤er evrelere

göre daha yüksek lipid düzeyleri ile karfl›laflt›k.

Bu sonuçlar›n, çal›flmada belli bir vücut kitle

indeksi (18-24) aral›¤›nda bulunan akci¤er kan-

serli olgular› de¤erlendirmemizden kaynaklana-

bilece¤ini düflünmekteyiz. 

Çok basit yöntemlerle ölçülebilen serum lipid

profili elemanlar›n›n akci¤er kanseri flüphesi olan

olgularda saptanan düflük düzeyleri dikkat çekici-
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dir. Lipid profili düzeylerinin akci¤er kanseri tan›-

s›nda tümör belirteci olarak yeri, tedavi ile de¤i-

flen düzeyleri, prognozu tahmindeki katk›s› ve
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kolesterol inhibisyonunun adjuvan tedaviye kat-

k›lar› konusunda ileri çal›flmalara gerek oldu¤u-

nu düflünmekteyiz.


