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ÖZET 

AMAÇ: Kanserli hastalarda fosj(ıheksoz izomeraz (PHI) 
ve Aldolaz (ALD) serum düzeylerinin araştırılması. 
MATERYAL VE METOD: Kliniğimize miiracaat eden ve 
hisıopaıolojik olarak tanısı konulmuş /00 kanser hastası 
ile klinik olarak herhangi hir hastalığı ya da yakınması ol­
mayan sa,~lıklı 50 kişi kontrol gruhu olarak çalışmaya 
alındı. 100 hastanın yaş dağılımı 12-79, yaş ortalaması 
50' dir. %5 J' i erkek, %49' u kadındır. Kontrol grubunun 
yaş da,~ı/ımları /6-7 /, yaş orralaması 42.6' dı.r. %46'sı er­
kek, %54' ii kadın hastadır. Tedavi altında olan hastaların 
ve kontrol gruhurıun serumlarında ticari kit kullanılarak 
PHI ve ALO tayinleri yapıldı. Teshit edilen PHI ve ALD 
değerlerinin Leverıe Testine göre istatistiksel olarak ana­
lizleri yapıldı. 100 hastanın kanser türlerine göre dağılımı 
şöyledir: Akciifer %27, meme %25, gastrointestinal sistem 
%/ 5, geiıitııiiriner sistem %9, nazofarenks-larenks %6, 
sarkonıa %6, lenf<mıa %3 , diğerleri %9. 
BULGULAR: Çalışmanın kontrol grııhunu oluşturan 50 
sa,~lıklı insanda elde edilen PHI değerleri 10-59 U/L, ALO 
değerleri ise 1.2-6.8 UIL arasındaydı. Hasra gruhumuzda 
ise PHI değerleri 18-492 U!L, ALO değerleri 1 .4-61 .3 U/L 
arasındaydı . 

SONUÇ: Serum glikolitik eıızimlı:rirıdeıı PHI ve ALO, ak­
ciğer ve meme kanseri gihi hazı spes(fik kanser türlerinde 
olduk~·a yüksek sensitiv ite ve spesijite göstermektedir. An­
cak hirer tümör helirleyici olarak kııllanılmalamıdarı ziya­
de özellikle metastazlı ve/veya leııfaderıopatili hastaların 
izleıımesinde ve hastalığın seyrinde oldukça yararlı hirer 
gösterge olabilir . 
ANAHTAR KELİMELER: Metasta z, Glikoliz, Fosf<ıhek­
sozi::.omeraz, Aldolaz. 
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SUMMARY 

PURPOSE: in this study, we in wastigated serum levels of 
phosphohexose isomerase (PHI) and aldolase (ALO) in 
cancer patients. 

MATERIALS AND METHODS: The stııdy irıcluded 100 
cancer patienıs with histopathologic diagıwsis arıd 50 he­
althy control suhjecıs. The patierıts' ages ranged ji·om 12 
to 79 years with arı average of50 years. Of 100 patieııts 51 
were males and 49 were females. The cmıtrol groups' ages 
rarıgedfrom 16 to 70 years with arı average of 42.6 years 
and %46 years and %46 were males and %54 were fema­
/es . Analysis of PHI and ALD levels were made hy usirıg 
commercially availahle kils. Resulı were evalııared ıısiııg 
levene' s test. Cancer types included lııng cancer (27%), 
breast carıcer (25%), gastrointesıinal cancers ( 15%), geııi­
ıourinary system cancers (9%), nasopharyrıx-larynx can­
cers (6%), sarcoma (6%), lymphoma (3%) and rhe oıhers 

(9%). 

RESULTS: PHI and ALO valııes ohtaiııed in tlıe control 
group ranged heıween I 0-59 U/L and 1 .2-6.8 UIL, respec­
ıively. in tlıe patients, these values were.f<ıuııd herweeıı 18-
492 UIL arıd 1.4-61 .3 UIL, respectively. 

CONCLUSION: PHI arıd ALO, wlıich are amrmg serum 
glycolytic erızymes, show considerahle sensitiviry aııd spe­
cijicity in some specijic cancer types , iııcludiııg lwıg aııd 
breast cancers. They carı he regarded as usejiıl iııdicators 
in the follow-up of patierıts with metastasis and!or lynıplıa­
denopaılıy. 

KEY WORDS: Metastasis, Phospholıexose isomerase , al­
dolaz. 

GİRİŞ 

Tümör metabolizması bazı özellikleri ile oldukça il­
gi çekicidir . Tümör dokusund an salgılanan bir takım 
maddeler vardır, bunlara "tümör belirleyicileri" de­
nir. Tümör dok usunu normal dokulardan ayırt etmek 
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veya bir tümörün varlığını saptamak amacıyla kulla­
nılan "tümör belirleyici !eri" en fazla hastalık duru­
munun gelişimini değerlendirmede ve daha sonraki 
tedavi modellerinin uygulanmasını izlemede yararlı­
dır ( 1 ). Uygulanım tekniklerinin kolay olması, eko­
nomik olmalan, sensitivite ve spesifitelerinin olduk­
ça yüksek olması nedeniyle, bazı serum enzimlerinin 
de bu amaçlarla kulanılmaları yararlı olmaktadır. 

Tüm dokular enerji gereksinmelerini karşılamak üze­
re glikoza belli ölçülerde bağımlıdırlar. Bu, tümör 
hücreleri için de geçerlidir. Hızlı büyüme gösteren 
kanserinde anaerobik glikoliz çok hızlı olduğundan 
fazla miktarda pirüvat üretilir ve sonuçta fazla laktat 
yapımı ortaya çıkar. Bu durum tümörde oldukça asi­
dik bir ortam yaratır, böyle bir ortam belirli tip kan­
ser tedavilerinde önemli bir etkileşime neden olur 
(2). 

Glikol iz sürecindeki reaksiyonlar dizisinde fosfohek­
soz izomeraz ve aldolaz enzimlerinden kısaca bah­
setmek gerekirse; 

PHI; glikol itik yolda G-6-P'ın F-6-F'a dönüştürüldü­
ğü reaksiyonu katalizlemektedir. Bu reaksiyon bir 
izomerizasyon reaksiyonudur. Burada, bir subtrat bir 
başka yapısal izomerine çevrilmektedir. Bir aldoz 
olan G-6-P bir ketoz olan F-6-F'a (keton grubu içer­
diği için) izomerize edilmektedir. Değişiklik molekül 
içinde gerçekleştirilmektedir. PHI, G-6-P'ın sadece 
a-anomeri üzerine etki etmektedir, yani a-glikoz-6-
fosfata spesifiktir. Glikolizin düzenlenmesinde temel 
rol oynayan üç reaksiyondan ikincisi olan ve fosfof­
rüktokinaz tarafından katalizlenen bir reaksiyonun 
öncüsü olması da bu safhaya aşırı bir önem yükle­
mektedir. 

PHI'nın dört izoenzimi ve alt üniteleri vardır. 

PHI düzeylerinin yükseldiği durumlar şunlardır (3, 4, 
5): 

1. Bodansky tüm karsinoma tiplerinde ve sık olarak 
da vira[ hepatitlerde yükselmeler olduğunu açıkla­

mıştır. 

2. Diğer bazı araştırmacılar akut hepatitlerde olduk­
ça yüksek ve miyelositik lösemilerde yüksek PHI de­
ğerini açıklamışlardır. 

3. Servikal karsinoma, 

4. Meme karsinomu, 

5. Karaciğer tümörleri, Navikoff hepatoması, 

6. Gastrointestinal sistem karsinomlan, 

7. Baş-boyun ve özefagus kanserleri, 

8. Metastatik karaciğer kanserleri, 

9. Hayvanlarda deneysel karbon tetraklorür zehirlen­
mesi . 

Aldolaz enzimi, liyazlar olarak adlandırılan enzim sı­
nıfına dahildir. Alt üniteleri üç farklı gen !okusu ta­
rafından belirlenen tetramerik bir enzimdir. 

Serum ALD tayinlerinin en büyük klinik uygulama 
alanı iskelet kasının primer hastalıklarıdır. 

ALD yükselmesine neden olan başlıca durumlar şun­
lardır (6): 

1. İskelet kasının primer hastalıkları (Duchenne ve 
diğerleri), 

2. Nörojenik kökenli kas hastalıkları, 

3. Dematomiyositis, polimiyositis, 

4. Miyokard infarktüsü, 

5. Viral hepatitis, 

6. Trişinoz, 

7. Megaloblastik anemi, 

8. Akut psikoz ve şizofreni, 

9. Malign hastalıklar; karaciğere metastaz yapan ba­
zı tümörler, prostat tümörleri, granülositik lösemi, 

10. Kortizon ve adrenokortikotrop hormon injeksiyo­
nu. 

Serumdaki ALD aktivitesi oldukça stabildir. Oda sı­
caklığında 48 saate kadar ve 4'C'de birkaç haftaya 
kadar aktivitesi değişmez. Erişkinlerin serumlarında­
ki ALD aktivitesi değerleri için kabul edilen aralık 

1.0-7.5 U/L arasındadır (30'C'de). 

Çeşitli laboratuvarlarda değişik gruplar tarafından 

yürütülen birçok çalışmada neoplastik hastalıklı kişi­
lerin serumlarında (başta PHI ve ALD olmak üzere) 
glikolitik enzim düzeyleri artmış olarak bulunmuştur 
(7, 8). 

Bodansky, kanser nedeniyle ölen 7 hastanm otopsi­
sinde çeşitli dokulardan saptadığı PHT düzeylerini se­
rum düzeyleriyle karşılaştırmıştır. Elde edilen sonuç­
lara göre; serum PHI düzeylerine kıyasla akciğerde 
270, beyinde 480, kemikte 650, karaciğerde l 120 ve 
kasta yine 1120 misli daha yüksek enzim düzeyleri 
bulunmuştur (9). 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma, 02.06.1992 ile 23.09.1994 tarihleri ara­
sında Şişli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi 
Kliniğine müracaat eden ve histopatolojik olarak ta­
nı konulmuş 100 kanser hastası üzerinde gerçekleşti­
rilmiştir. Klinik olarak herhangi bir hastalığı ya da 
yakınması olmayan sağlıklı 50 kişi de kontrol grubu 
olarak çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışmaya alınan 100 hastan111 yaş dağılımları 12-79 
yaş arasmda olup, ortalaması 50'dir. Erkek oranı 

%51 , kadın oranı ise %49'dur (Tablo 1). 

Kanserlerin türlerine göre dağılım oranları şöyledir; 
akciğer %27, meme %25, gastrointestinal sistem 
% l 5, genitoi.iriner sistem %9, nazofarenks -larenks 
%6, lenfoma %3, diğerleri (anorektal, beyin , periton, 
melanom, parotis, maksiller sini.is, koriokarsinoma) 
%9. 

Hastaların hepsinde kanser tanısı histopatolojik ola­
rak kesinleşmiştir. 

Metastaz ve lenfadenopati (LAP) valığı, rutin radyo­
lojik incelemeler, BT, MRI ve tüm vücut kemik sin­
tigrafisi ile tesbit edilmiştir. 

Hastaların tamamına, cerrahi operasyon, kemoterapi 
ve radyoterapi yöntemlerinden biri , ikisi ya da üçü 
birlikte uygulanarak başlatılmış olan tedaviler çalış­

ma sırasında da sürdürüldü. 
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PHI ve ALD enzim aktivitelerinin tayini için serum 
kullanılmıştır. Kuru tüplere alınan kanlar oda ısısın­
da pıhtılaşmaya bırakıldıktan sonra en geç üç saat 
içinde 3000-3500 devirde 10 dakika santrifüj edile ­
rek serumları ayrıldı. Ayrılan serumlar buzdolabında 
4°C'de saklanarak en geç 72 saat içinde enzim tayin­
leri için kullanılmışlardır. 

PHI tayini için serum oda sıcaklığında en az 1 O saat, 
buzdolabında 21 güne kadar ve derin dondurucuda 
ise 1 yıl kadar saklanabilmektedir (10). ALD tayini 
için ise serum 4°C'de en çok 5 gün, -20°C'de ise 6 
aya kadar saklanabilmektedir ( 11 ). 

PHI tayinleri, Sigma Diagnostics'in "Phosphohexose 
Isomerase" kinetik test yöntemine uygun olarak Ab­
bott'un VP Super System otoanalizöründe yapıldı 

(Sigma Diagnostics, Phosphohexose lsomerase, Pro­
cedure No: 355-UV). 

ALD tayinleri ise Boehringer Mannheim'in "Aldola­
se" kinetik test yöntemine uygun olarak aynı firmaya 
ait Hitachi-717 otoanalizöründe gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgular "Levene 
Testi" (Levene's Test for Exquality of Variances) 
uygulanarak değerlendirildi. Bu test sonuçlarına gö­
re elde edilen "P" değerinin 0.05'den küçük olduğu 
durumlarda karşılaştırılan grup ve parametreler açı­

sından anlamlı bir ilişki (farklılık) bulunduğu kabul 
edildi. 

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Gruplarına Ait Sayısal Bazı Özellikler 

Cinsiyet(%) Metastaz(%) Lenfadenopati (%) 

Yaş Ort. Erkek Kadın Var Yok Var Yok 

Hasta Grubu 50±13.1 49 51 57 43 86 14 

Kontrol Grubu 42.6±14.82 46 54 

Tablo 2: Hasta ve Kontrol Gruplarına Ait PHI ve ALD Düzeylerinin Ortalama, SD (Standart Sapma) ve 
Minimum-Maksimum Değerler 

Kontrol Grubu Hasta Grubu Normal Değerler 

Ortalama SD Min-Mak Ortalama SD Min-Mak 

PHI (U/L) 31.9 9.73 10-59 82.14 62.13 18.492 12-60 

ALD (U/L) 3.81 1.2 I 1.2-6.8 6.878 7.821 1.4-61 .3 1.2-7.6 
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BULGULAR 

Çalışmanın kontrol grubunu oluşturan 50 sağlıklı in­
sandan elde edilen PHI değerleri 10-59 U/L, ALD 
değerleri ise 1.2-6.8 U/L arasındaydı. Ortalama de­
ğerler PHI için 31.9 U/L (SD: 9.73), ALD için 3.81 
U/L (SD: 1.21) olarak elde edildi (Tablo 2). Kontrol 
grubundaki ölçümlerin hiçbirinde patolojik değerlere 
rastlanılmadı. 

100 kişilik hasta grubundan elde edilen PHI değerle­
ri 18-492 U/L, ALD değerleri ise 1.4-61.3 U/L ara­
sındaydı. Ortalama değerler PHI için 82.14 U/L (SD: 
62.13), ALD için 6.878 U/L (SD: 7.821) olarak bu­
lundu. 

Tablo 3: MET(+) ve LAP(+) Olup, Yüksek 
Serum PHI ve ALD Düzeylerine Sahip Kanserli 

Hastaların Seyri ve Yüzde Oranları 

PHl?:.60 U/L 

ALD?:.7.6 U/L 

MET(+) 

Sayı 

47 

21 

% 

79.6 

91.3 

LAP(+) 

Sayı 

55 

18 

% 

93 

78.2 

Tümör türüne göre bir ayrım yapılmadığında, PHI 
hastaların %59'unda, ALD ise hastaların %23'ünde 
üst sınır değerlerin üstünde bulundu (PHI için normal 
aralık 12-60 U/L, ALD için 1.2-7.6 U/L). 

Tümör türüne göre bir ayrım yapıldığında, PHI için 
üst sınır değerlerin üzerinde (?:.60 U/L) bulunma 
oranları şöyleydi: Akciğer %85, sarkoma %83.3, me­
me %60, gastrointestinal sistem %40, genitoüriner 
sistem %33.3, lenfoma %33.3. ALD için ise yine ay­
nı tümör türlerindeki yükseklik oranları sırasıyla: 

%40, %33.3, %16, %13.3, %11.l ve %33.3 olarak 
bulundu. 

Metastazlarının ve lenfadenopatilerinin (LAP) olup 
olmamasına göre hastalar değerlendirildiğinde, has­
taların %57'sinde metastaz ve %86'sında ise lenfa­
denopati bulunduğu görüldü. 

Metastaz ve lenfadenopatinin bulunduğu durumlar­
daki patolojik olarak yüksek enzim düzeyleri gözö­
nüne alındığında; PHI'ın ?:.60 U/L olarak bulunduğu 
59 hastanın 47'sinde (%79.6) metastazın, 55'inde 
(%93) ise lenfadenopatinin olduğu saptandı. 

ALD'nin ?:.7.6 U/L olduğu 23 hastanın 21 'inde 
(%91.3) metastaz, 18'inde (%782) ise lenfadenopati 
vardı. 

Tablo 4: Karşılaştırılan Değişken Gruplara Ait Ortalama, SD ve P Değerleri 

Ortalama (U/L) SD (U/L) P Değeri 

Karşılaştırılan Gruplar Yaka Sayısı PHI ALD PHI ALD PHI ALD 

Hasta 100 82.14 6.87 62.44 7.86 0.000 0.002 
Kontrol 50 31.88 3.81 9.82 1.22 

2 Met(+) 57 97.05 8.47 70.10 9.71 0.000 0.001 
Kontrol 50 31.88 3.81 9.82 1.22 

3 Met(+) 57 97.05 8.47 70.10 9.71 0.128 0.042 
Met(-) 43 62.37 4.76 44.0 3.42 

4 LAP(+) 86 87.20 7.29 64.48 8.36 0.154 0.176 
LAP(-) 14 51.07 4.34 35.98 2.33 

5 Erkek 51 93.82 8.79 76.20 10.28 0 .047 0.008 
Kadın 49 69.98 4.88 41.19 3.03 

6 Met(+) 18 81.94 8.17 50.94 8.36 0.686 0.123 
Erkek 
Met(+) 14 74.14 4.71 47.84 2.85 
Kadın 

7 LAP(+) 18 109.83 13.16 108.55 15.91 0.340 0.011 
Erkek 
LAP(+) 14 105.85 7.51 56.56 4.36 
Kadın 

13 



PHl'nın 260 U/L ve ALD'nin 27.6 U/L olduğu ve 
hem metastaz, hem de lenfadenopatinin bulunduğu 

hasta sayısı ise 20 idi (%20) (Tablo 3). 

Levene Testine göre, çalışma içinde yer alan gruplar 
istatistiksel olarak karşılaştırıldıklarında, hasta grubu 
ile kontrol grubu arasında PHI ve ALD düzeyleri ba­
kımından oldukça anlamlı bir fark olduğu görüldü 
(Tablo 4). 

Metastazı olan hastalar kontrol grubu ile karşılaştırıl­
dıklarında P değeri PHI için 0.000 ve ALD için 0.001 
olarak, yani yine anlam ifade ediyor bulundu. Metas­
tazı olan ve olmayan hastalar kendi aralarında kıyas­
landıklarında ise ALD değerlerinin (P=0.042) PHI 
değerlerine (P=0.128>0.05) göre daha anlamlı ol­
dukları sonucuna varıldı. 

Lenfodenopatisi olanlar ve olmayanlar arasındaki 

ilişki araştırıldığında, ne PHI (P=0 154>0.05), ne de 
ALD (P=0 176>0.05) bakımından anlamlı bir fark el­
de edilemedi. 

Çalışmada yer alan hasta grubunun %67'sini oluştu­

ran üç büyük tümör grubu (akciğer, meme ve gastro­
intestinal sistem tümörleri) da kendi aralarında karşı­
laştırıldı. Metastaz bulunan tümör türleri gruplarının 
karşılaştırılmasında, PHI ve ALD açısından anlamlı 
bir fark elde edilemedi (P>0.05). 

Bu tümör gruplarının lenfadenopatisi olanlarının kar­
şılaştırılmasında, PHI (P=0.0224) ve ALD 
(P=0.0427) açısından akciğer kanseri hastalarda di­
ğer iki grup arasında anlamlı bir farklılık olduğu be­
lirlendi. Aynı anlamlı fark, metastazı olmayan grup­
larda yine akciğer kanserliler grubu lehine olmak 
üzere, PHI (P=0.0 l 20) için de saptandı. Ancak ALD 
için (P=0.0555) böyle bir durum sözkonusu değildi. 

Cinsiyet açısından gruplar arasındaki istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunup bulunmadığı da araş­
tırıldı. Elde edilen bulgular kanserli erkek ve kadın­
lar arasında serum PHI (P=0.047) ve özellikle ALD 
düzey leri (P=0.008) bakımından anlamlı bir fark ol­
duğunu ortaya koymaktadır. 

TARTIŞMA 

Çeşitli bulgular ve bu bulgulara dayanılarak yapılan 
değerlendiııneler, kanserli hastalarda serum glikoli­
tik enzimlerinin üç olası kaynağına işaret etmektedir: 

1. Tümör dokusunun glikolitik aktivitesi, 

2. Yayılan veya metastaz yapan kanser tarafından ya­
kındaki temas halinde bulunulan normal dokunun yı-
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kımı ya da ha,arlanması. Bu şekilde yüksek konsant­
rasyonlarda glikolitik enzim (özellikle PHI) içeren 
dokuların yıkımı veya tahribata uğraması büyük mik ­
tarlarda enzim salınması ile sonuçlanır. 

3. Gelişmekte olan tümörün normal dokunun bütün­
lüğü üzerine olan olası sistemik etkisi. Bu etki, nor­
mal eritrositlerin kanserli hastalarda çok daha kolay 
etkilenip tahrip olabilmelerinde görülen etki şekline 
benzemektedir ( 12). 

Radyoterapi veya Kemoterapi sonrasmda kanserli 
hücrelerin tahrip edilmesine bağlı olarak bu hücre içi 
enzimlerinin büyük miktarlarda açığa çıkmaları so­
nucunda serum değerlerinde geçici pikler halinde 
yükselmeler olduğu da belirtilmelidir. 

Çalışmamızda kullandığımız yöntem ve materyale 
uygun olarak literatürde normal serum PHI düzeyle­
ri 12-60 U/L (Sigma Diag.), ALD düzeyleri ise 1.2-
7.6 U/L olarak verilmektedir (11). Toplam 50 sağlık­
lı insandan oluşan kontrol grubunda elde ettiğimiz 

PHI için 10-59 U/L ve ALD için 1.2-6.8 U/L şeklin­
deki serum enzim değerleri, literatürde verilen nor­
mal değerlerle uygunluk göstermektedir. 

Santabarbara ve arkadaşları (13), metastatik karsi ­
nomlarda daha yüksek olmak üzere, 300 akciğer kan ­
serini içeren bir çalışmada hastaların % 75.7'sinde 
PHI düzeylerini yüksek bulmuşlardır. 

Malign kanserli 100 kişilik hasta grubu ile yaptığı­
mız çalışmada elde ettiğimiz yüksek enzim değerle­
ri, nispeten farklı oranlar sunmakla birlikte, literatür­
deki çalışma sonuçlarını destekler nitelikte bulun­
muştur. 

Çalışmamızda yer alan gruplar karşılaştırıldıkların­

da, hasta ve kontrol grupları arasında PHI (P=0.000) 
ve ALD (P=0.002) düzeyleri açısından oldukça an­
lamlı bir fark olduğu saptandı. Literatürde geçen ça­
lışmalarla uyumlu olan bu sonuçlar, PHI ve ALD en­
zimlerinin serum aktivitelerinin malign kanserlerde­
ki yüksek duyarlılık oranlarını vurgulamaktadırlar 

(3, 10, 14, 15). 

Literatürde, Schwartz (16), West ve arkadaşları (17), 
ile diğer bazı araştırmacılar (8, 14) tarafından serum 
PHI ve ALD düzeylerinin metastazı olan malign kan­
serlerde daha yüksek oranlarda ve daha fazla artış ol­
duğunu bildirmişlerdir. Ayrıca genel olarak glikol itik 
ve oksidatif enzimlerin anonnal olarak yükselmiş dü­
zeylerinin metastatik tümörlerin yanısıra neoplastik 
dokunun total kitlesini de yansıttıkları kabul edil-
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mektedir (8). Çalışmamızda yer alan metastazı olan 
malign kanserli hasta grubu ile kontrol grubu karşı­
laştırıldığında, PHI (P=0.000) ve ALD (P=0.001) de­
ğerlerinde oldukça anlamlı sonuçlar elde edildi. 

Yine metastazı olan ve olmayan hastalar kendi arala­
rında mukayese edildikleri zaman, ALD (P::;Q.042) 
açısından aralarında anlamlı bir fark bulunurken, 
PHI (P=0.128>0.05) açısından fark bulunmadı. An­
cak, ortalama PHI değerleri metastazı olanlarda, me­
tastazı olmayanlara kıyasla belirgin şekilde yüksekti. 

Akciğer kanserli 27 hastada elde ettiğimiz oranlar ise 
PHI için %85. l ve ALD için %40.Tdir. Diğer kanser 
türlerine göre en yüksek oranların elde edilmesi lite­
ratürde yer al an sonuçlara uygundur ( 15, 17, 18). 

Literatürde kanserli hastalarda serum PHI ve ALD 
düzeylerini lenfadenopati (LAP) varlığı açısından 

karşılaştınnayı konu edinen herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamakla birlikte, bizim çalışmamızda metas­
tazlı hastalardaki duruma benzer sonuçlar elde edildi. 
LAP'ı olan hastalarda yüksek PHI oranı %93 iken, 
yüksek ALD oranı %78.2 idi. 

Kanserli kadın ve erkek hastalar arasında serum PHI 
ve ALD düzeyleri açısından karşılaştırma yapmayı 

konu edinmiş bir araştırmaya ulaşabildiğimiz litera­
tür kaynakları içinde rastlamadık. Bizim çalışmamız­
da kadın ve erkek malign kanserli hastalar arasında 
serum PHJ ve ALD düzeyleri bakımından anlamlı bir 
fark saptandı. Kadın ve erkekler arasında özellikle 
ALD açısından daha belirgin olan bu farklılığın, is­
kelet kası kökenli ALD-A izoenzim varyantının her 
iki cinste farklı oranlarda bulunuşundan (6) kaynak­
lanıyor olması olasıdır. PHI açısından ise en yüksek 
oranın elde edildiği akciğer kanserli hastalar ve nis­
peten daha düşük oranların ve düzeylerin saptandığı 
meme kanserli hastalar grubunun ise tamamının (25 
hasta) kadın hastaların oluşturması da bu sonucun or­
taya çıkmasında rol oynamış olabilir. 

SONUÇ 

Birçok araştırmacının ortaya koyduğu bilgiler ışığın­
da bu çalışmanın sonuçları analiz edildiğinde; serum 
glikolitik enzimlerinden PHI (özellikle) ve ALD'nin 
akciğer ve meme kanseri gibi bazı spesifik kanser 
türlerinde oldukça yüksek sensitivite ve spesifite 
oranları göstermelerine karşın, genel olarak malign 
tümörlerin tanısında heni.iz birer tümör belirleyicisi 
olarak kullanılabilecek yeterlilikte olmadıkları, an­
cak en azından şimdilik belirli ölçülerde yararlı ola­
bilme potansiyeli taşıdıkları anlaşılmaktadır. 

Diğer serum enzimleri ile kıyaslandıklarında malign 
kanserli ve özellikle metastaz ve/veya lenfadenopati­
si bulunan hastalarda çok daha yüksek sensitivite ve 
spesifite oranları gösteren PHI ve ALD enzimlerinin 
serum ya da diğer vücut sıvılarında ölçülen aktivite­
lerinin malign kanserlerin klinik olarak takibinde, 
uygulanan tedavinin başarısını değerlendirmede ve 
tedaviye cevabı izlemede, kanser rekürrensini sapta­
mada ve hastalığın prognostik gelişimini tahmin et­
mede oldukça yararlı birer gösterge olabilecekleri so­
nucuna varılmıştır. Bu testlerin çok kolay ve çabuk 
yapılabilmeleri, karmaşık teknik ve aygıtlar gerektir­
memeleri, diğer yöntemlere kıyasla oldukça ucuz ol­
maları ve tekrarlanabilir olmaları gibi avantajları da 
göze çarpan diğer cazip özellikleridir. 
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