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OZET

AMAC: Kanserli hastalarda fosfoheksoz izomeraz (PHI)
ve Aldolaz (ALD) serum diizeylerinin aragtirilmast.
MATERYAL VE METOD: Klinigimize miiracaat eden ve
histopatolojik olarak tamisi konulmug 100 kanser hastasi
ile klinik olarak herhangi bir hastaligi ya da yakinmas: ol-
mayan saglikli 50 kisi kontrol grubu olarak ¢aligmaya
alindr. 100 hastamn yag dagihim 12-79, yas ortalamas:
507dir. %511 erkek, %49 u kadindir. Kontrol grubunun
yas dagilumiart 16-71, yas ortalamas: 42.6"dir. %46 st er-
kek, 9654 i kadn hastadur. Tedavi altinda olan hastalarin
ve kontrol grubunun serumlarinda ticari kit kullamlarak
PHI ve ALD tayinleri yapildi. Teshit edilen PHI ve ALD
degerlerinin Levene Testine gire istatistiksel olarak ana-
lizleri yapiidi. 100 hastamin kanser tiirlerine gére dagihmi
sovledir: Akciger %27, meme %25, gastrointestinal sistem
%15, genitoiiriner sistem %9, nazofarenks-larenks %0,
sarkonia %6, lenfoma %3, digerleri %9.

BULGULAR: Calismarun kontrol grubunu olusturan 50
saglikly insenda elde edilen PHI degerleri 10-59 UIL, ALD
degerleri ise 1.2-6.8 UIL arasimdayd. Hasta grubumuzda
ise PHI degerleri 18-492 UL, ALD degerleri 1 4-61.3 UIL
arasmdayd,

SONUC: Serum ghikolitik enzimlerinden PHI ve ALD, ak-
ciger ve meme kanseri gibi bazi spesifik kanser tiirlerinde
oldukea yiiksek sensitivite ve spesifite géstermektedir. An-
cak birer timor belirleyici olarak kullamlmalarindan ziya-
de dzellikle metastazli velveya lenfadenopatili hastalarin
izlenmesinde ve hastaligin seyrinde oldukea yararl birer
gasterge olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Metastaz, Glikoliz, Fosfohek-

sozizomeraz, Aldolaz.

SUMMARY

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

MATERIALS AND METHODS: The study included 100
cancer patients with histopathologic diagnosis and 50 he-
althy control subjects. The patients' ages ranged from 12
to 79 years with an average of 50 years. Of 100 patients 51
were males and 49 were females. The control groups’ ages
ranged from 16 to 70 years with an average of 42.6 years
and %46 years and %46 were males and %54 were fema-
les. Analysis of PHI and ALD levels were made by using
commercially available kits. Result were evaluated using
levene's test. Cancer types included lung cancer (27%),
breast cancer (25%), gastrointestinal cancers (15%), geni-
tourinary system cancers (9%), nasopharynx-larynx can-
cers (6%), sarcoma (6%), lymphoma (3%) and the others
(9%).

RESULTS: PHI and ALD values obtained in the control
group ranged between 10-59 UIL and 1.2-6.8 U/L, respec-
tively. In the patients, these values were found between 18-
492 UIL and 1.4-61.3 UIL, respectively.

CONCLUSION: PHI and ALD, which are among serum
glycolytic enzymes, show considerable sensitivity and spe-
cificity in some specific cancer types, including lung and
breast cancers. They can be regarded as useful indicators
in the follow-up of patients with metastasts and/or lympha-
denopathy.

KEY WORDS: Metastasis, Phosphohexose isomerase, al-
dolaz.
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GIRIS
Tiimér metabolizmast bazi dzellikleri ile oldukea il-
gi cekicidir. Tiimér dokusundan salgilanan bir takim

maddeler vardir, bunlara *“tiimér belirleyicileri” de-
nir. Tiimér dokusunu normal dokulardan ayirt etmek
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veya bir tiimoriin varlifini saptamak amaciyla kulla-
nilan “tiimdr belirleyiciler” en fazla hastalik duru-
munun gelisimini degerlendirmede ve daha sonraki
tedavi modellerinin uygulanmasini izlemede yararli-
dir (1). Uygulanim tekniklerinin kolay olmasi, eko-
nomik olmalar, sensitivite ve spesifitelerinin olduk-
ca yitksek olmast nedeniyle, bazi serum enzimlerinin
de bu amaglarla kulanimalart yararli olmaktadir.

Tiim dokular enerji gereksinmelerini kargilamak iize-
re glikoza belli dlgilerde bagimhdirlar, Bu, timér
hiicrelert icin de gegerlidir. Hizli blyime gésteren
kanserinde anaerobik glikoliz ¢ok hizli oldugundan
fazla miktarda pirtivat dretilir ve sonugta fazla laktat
yapimi ortaya ¢ikar. Bu durum tiimorde oldukga asi-
dik bir ortam yaratir, boyle bir ortam belirli tip kan-
ser tedavilerinde onemli bir etkilesime neden olur

(2},

Glikoliz stirecindeki reaksiyonlar dizisinde fosfohek-
soz izomeraz ve aldolaz enzimlerinden kisaca bah-
setmek gerekirse;

PHI; glikolitik yolda G-6-P’in F-6-F’a doniistiiriildii-
gii reaksiyonu katalizlemektedir. Bu reaksiyon bir
izomerizasyon reaksiyonudur. Burada, bir subtrat bir
bagka yapisal izomerine gevrilmektedir, Bir aldoz
olan G-6-P bir ketoz olan F-6-F’a (keton grubu iger-
digi i¢in) izomerize edilmektedir. Degisiklik molekiil
iginde gerceklestirilmektedir. PHI, G-6-P1n sadece
o-anomeri lizerine etki etmektedir, yani a-glikoz-6-
fosfata spesifiktir. Glikolizin diizenlenmesinde temel
rol oynayan (g reaksiyondan ikincisi olan ve fosfof-
riiktokinaz tarafindan katalizlenen bir reaksiyonun
onciisii olmast da bu safhaya asiri bir 6nem yiikle-
mektedir.

PHI'min doért izoenzimi ve alt iiniteleri vardir.

PHI diizeylerinin yiikseldigi durumlar sunlardir (3, 4,
)

1. Bodansky tiim karsinoma tiplerinde ve sik olarak
da viral hepatitlerde yikselmeler oldugunu agikla-
mistir.

2. Dier bazi aragtirmacilar akut hepatitlerde olduk-
¢a yiiksek ve miyelositik 16semilerde yiiksek PHI de-
gerini agiklamislardir.

3. Servikal karsinoma,

4. Meme karsinomu,

5. Karaciger tiimérleri, Navikoff hepatomas,

6. Gastrointestinal sistem karsinomlari,

7. Bag-boyun ve 6zefagus kanserleri,
8. Metastatik karaciger kanserleri,

9. Hayvanlarda deneysel karbon tetrakloriir zehirlen-
mesi.

Aldolaz enzimi, liyazlar olarak adlandirilan enzim si-
nifina dahildir. Alt tiniteleri ti¢ farkli gen lokusu ta-
rafindan belirlenen tetramerik bir enzimdir.

Serum ALD tayinlerinin en biiyiik klinik uygulama
alani iskelet kasinin primer hastaliklaridir,

ALD yiikselmesine neden olan baslica durumlar sun-
lardir (6):

1. Iskelet kasimnin primer hastaliklari (Duchenne ve
digerleri),

. Norojenik kokenli kas hastaliklari,

. Dematomiyositis, polimiyositis,

. Miyokard infarktiisii,

. Viral hepatitis,

. Triginoz,

. Megaloblastik anemi,

. Akut psikoz ve sizofreni,
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. Malign hastaliklar; karacifere metastaz yapan ba-
z1 tiimorler, prostat tiimorleri, graniilositik 16semi,

10. Kortizon ve adrenokortikotrop hormon injeksiyo-
nu.

Serumdaki ALD aktivitesi oldukga stabildir. Oda si-
caklifinda 48 saate kadar ve 4°C’de birkag haftaya
kadar aktivitesi degismez. Eriskinlerin serumlarinda-
ki ALD aktivitesi degerleri icin kabul edilen aralik
1.0-7.5 U/L arasindadir (30°C’de).

Cesitli laboratuvarlarda degisik gruplar tarafindan
yiriitiilen birgok ¢alismada neoplastik hastalikli kisi-
lerin serumlarinda (basta PHI ve ALD olmak iizere)
glikolitik enzim diizeyleri artmig olarak bulunmustur
(7, 8).

Bodansky, kanser nedeniyle 6len 7 hastanin otopsi-
sinde cesitli dokulardan saptadigi PHI diizeylerini se-
rum diizeyleriyle karsilagtirmustir. Elde edilen sonug-
lara gore; serum PHI diizeylerine kiyasla akcigerde
270, beyinde 480, kemikte 650, karacigerde 1120 ve
kasta yine 1120 misli daha yiiksek enzim diizeyleri
bulunmustur (9).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, 02.06.1992 ile 23.09.1994 tarihleri ara-
sinda Sigli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine miiracaat eden ve histopatolojik olarak ta-
nt konulmusg 100 kanser hastas: lizerinde gergeklesti-
rilmistir. Klinik olarak herhangi bir hastalifi ya da
yakinmasi olmayan saghkli 50 kisi de kontrol grubu
ofarak ¢caligmaya dahil edilmistir.

Caligmaya alinan 100 hastanin yas dagilimlart 12-79
yas arasinda olup, ortalamasi 50°dir. Erkek orani
%51, kadin orani ise %49’ dur (Tablo 1).

Kanserlerin tiirlerine gore dagilim oranlan soyledir;
akcifer %27, meme %25, gastrointestinal sistem
%15, genitoiiriner sistem %9, nazofarenks-larenks
%6, lenfoma %3, digerlen (anorektal, beyin, periton,
melanom, parotis, maksiller siniis, koriokarsinoma)
%9.

Hastalarin hepsinde kanser tanisi histopatolojik ola-
rak kesinlesmistir.

Metastaz ve lenfadenopati (LAP) valigy, rutin radyo-
lojik incelemeler, BT, MRI ve tiim viicut kemik sin-
tigrafisi ile tesbit edilmistir.

Hastalarin tamamina, cerrahi operasyon, kemoterapi
ve radyoterapi yontemlerinden biri, ikisi ya da iigii
birlikte uygulanarak basglatilmig olan tedaviler galig-
ma sirasinda da stirdiiriildii.
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PHI ve ALD enzim aktivitelerinin tayini ig¢in serum
kullanilmigtir. Kuru tiiplere alinan kanlar oda 1sismn-
da pihtilasmaya birakildiktan sonra en geg lig saat
icinde 3000-3500 devirde [0 dakika santrifiij edile-
rek serumlart ayrildi. Ayrilan serumlar buzdolabinda
4°C’de saklanarak en geg 72 saat iginde enzim tayin-
leri i¢in kullantlmiglardir.

PHI tayini i¢in serum oda sicakliginda en az 10 saat,
buzdolabinda 21 giine kadar ve derin dondurucuda
ise 1 yil kadar saklanabilmektedir (10). ALD tayini
icin ise serum 4°C’de en ¢ok 5 giin, -20°C’de ise 6
aya kadar saklanabilmektedir (11).

PHI tayinleri, Sigma Diagnostics’in “Phosphohexose
Isomerase” kinetik test yontemine uygun olarak Ab-
bott’'un VP Super System otoanalizériinde yapildi
(Sigma Diagnostics, Phosphohexose Isomerase, Pro-
cedure No: 355-UV).

ALD tayinleri ise Boehringer Mannheim’in “Aldola-
se”” kinetik test yontemine uygun olarak aynt firmaya
ait Hitachi-717 otoanalizoriinde gergeklestirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular “Levene
Testi” (Levene’s Test for Exquality of Variances)
uygulanarak degerlendirildi. Bu test sonuglarina gé-
re elde edilen “P” degerinin 0.05°den kiiglik oldugu
duramlarda karsilagtinilan grup ve parametreler aci-
sindan anlamh bir iligki (farklilik) bulundugu kabul
edildi.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait Sayisal Bazi Ozellikler

Cinsiyet (%) Metastaz (%) Lenfadenopati (%)
Yas Ort. Erkek Kadin 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 Gruplarina Ait PHI ve ALD Diizeylerinin Ortalama, SD (Standart Sapma) ve
Minimum-Maksimum Degerler

Kontrol Grubu Hasta Grubu Normal Degerler
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 1.21 1.2-6.8 6.878 7.821 1.4-61.3 1.2-7.6
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BULGULAR

Calismanin kontrol grubunu olusturan 50 saglikh in-
sandan elde edilen PHI degerleri 10-59 U/L, ALD
degerleri ise 1.2-6.8 U/L arasindaydi. Ortalama de-
gerler PHI igin 31.9 U/L (SD: 9.73), ALD igin 3.81
U/L (SD: 1.21) olarak elde edildi (Tablo 2). Kontrol
grubundaki 6l¢limlerin hicbirinde patolojik degerlere
rastlanilmad.

100 kasilik hasta grubundan elde edilen PHI degerle-
ri 18-492 U/L, ALD degerleri ise 1.4-61.3 U/L ara-
sindaydi. Ortalama degerler PHI i¢in 82.14 U/L (SD:
62.13), ALD i¢in 6.878 U/L (SD: 7.821) olarak bu-
lundu.

Tablo 3: MET (+) ve LAP (+) Olup, Yiiksek
Serum PHI ve ALD Diizeylerine Sahip Kanserli
Hastalarin Seyri ve Yiizde Oranlari

MET (+) LAP (+)
Say1 Yo Say1 %
PHI=60 U/L 47 79.6 23 93
ALD=7.6 U/L 21 91.3 18 782

Timdr tiiriine gére bir aynm yapilmadiginda, PHI
hastalann %59’unda, ALD ise hastalarin %23’iinde
list sinir degerlerin tstiinde bulundu (PHI igin normal
aralik 12-60 U/L, ALD i¢in 1.2-7.6 U/L).

Tiimor tiiriine gére bir ayrim yapildifinda, PHI igin
tist siur degerlerin iizerinde (260 U/L) bulunma
oranlar: §oyleydi: Akciger %85, sarkoma %83.3, me-
me %60, gastrointestinal sistem %40, genitoiiriner
sistern %33.3, lenfoma %33.3. ALD igin ise yine ay-
ni tiimor tlrlerindeki yiikseklik oranlari sirasiyla:
%40, %33.3, %16, %13.3, %11.1 ve %33.3 olarak
bulundu.

Metastazlarinin ve lenfadenopatilerinin (LAP) olup
olmamasina gore hastalar degerlendirildiginde, has-
talarin %57 sinde metastaz ve %86 sinda ise lenfa-
denopati bulundugu goriildii.

Metastaz ve lenfadenopatinin bulundugu durumlar-
daki patolojik olarak yiiksek enzim diizeyleri g6z6-
niine alindigmda; PHI’'in 260 U/L olarak bulundugu
59 hastamin 47°sinde (%79.6) metastazin, 55’inde
(%93) ise lenfadenopatinin oldugu saptandi.
ALD’nin 27.6 U/L oldugu 23 hastanin 21’inde
(%91.3) metastaz, 18’inde (%782) ise lenfadenopati
vardt.

Tablo 4: Karsilagtirtlan Degisken Gruplara Ait Ortalama, SD ve P Degerleri

Ortalama (U/L) SD (U/L) P Degeri
Kargilastirilan Gruplar Vaka Sayist  PHI  ALD PHI ALD PHI ALD
1 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 62.37 476 44.0 3.42
4 LAP (+) 86 87.20 17.29 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
Kadin 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 74.14 471 47.84 2.85
Kadin
7 LAP (+) 18 109.83 13.16 108.55 15.91 0340 0.011
Erkek
LAP (+) 14 105.85 7.51 56.56 4.36
Kadin
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PHI'nim =60 U/L ve ALD’nin 27.6 U/L oldugu ve
hem metastaz, hem de lenfadenopatinin bulundugu
hasta sayisi ise 20 idi (%20) (Tablo 3).

Levene Testine gore, ¢alisma iginde yer alan gruplar
istatistiksel olarak kargilagtirildiklarinda, hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda PHI ve ALD diizeyleri ba-
kimindan oldukca anlamlt bir fark oldugu gorildii
(Tablo 4).

Metastazi olan hastalar kontrol grubu ile karsilagtiril-
diklarinda P degeri PHI igin 0.000 ve ALD i¢in 0.001
olarak, yani yine anlam ifade ediyor bulundu. Metas-
tazi olan ve olmayan hastalar kendi aralarinda kiyas-
landiklarinda ise ALD degerlerinin (P=0.042) PHI
degerlerine (P=0.128>0.05) gore daha anfamli ol-
duklari sonucuna varildr.

Lenfodenopatisi olanlar ve olmayanlar arasindaki
iligki arastirildiginda, ne PHI (P=0154>0.05), ne de
ALD (P=0176>0.05) bakimindan anlamli bir fark el-
de edilemedi.

Caligmada yer alan hasta grubunun %67 sini olustu-
ran ii¢ bityiik tiimoér grubu (akciger, meme ve gastro-
intestinal sistem timorleri) da kendi aralarmda kargi-
lagtirtldi. Metastaz bulunan tiimor tiirleri gruplarinin
karstlastiriimasinda, PHI ve ALD agisindan anlaml
bir fark elde edilemedi (P>0.05).

Bu tiimor gruplarinin lenfadenopatisi olanlarinin kar-
gilagtinlmasinda, PHI (P=0.0224) ve ALD
(P=0.0427) agisindan akciger kanseri hastalarda di-
ger iki grup arasinda anlaml bir farklilik oldugu be-
lirlendi. Ayni anlamli fark, metastazt olmayan grup-
larda yine akciger kanserliler grubu lehine olmak
lizere, PHI (P=0.0120) i¢in de saptandi. Ancak ALD
icin (P=0.0555) bdyle bir durum sézkonusu degildi.

Cinsiyet acisindan gruplar arasindaki istatistiksel
olarak anlamlt bir fark bulunup bulunmadig da aras-
tirtldi. Elde edilen bulgular kanserli erkek ve kadin-
lar arasimda serum PHI (P=0.047) ve ozellikle ALD
diizeyleri (P=0.008) bakimindan anlamli bir fark ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Cesitli bulgular ve bu bulgulara dayanilarak yapilan
degerlendirmeler, kanserli hastalarda serum glikoli-
tik enzimlerinin ii¢ olasi kaynagina igaret etmektedir:

1. Timor dokusunun glikolitik aktivitesi,
2. Yayilan veya metastaz yapan kanser tarafindan ya-
kindaki temas halinde bulunulan normal dokunun y1-
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kimu ya da hasarlanmasi. Bu sekilde yiiksek konsant-
rasyonlarda glikolitik enzim (6zellikle PHI) iceren
dokularin yikimi veya tahribata ugramasi biiyiik mik-
tarlarda enzim salinmasi ile sonuglanir.

3. Geligmekte olan tiimoriin normal dokunun biitiin-
liigii iizerine olan olast sistemik etkisi. Bu etki, nor-
mal eritrositlerin kanserli hastalarda ¢ok daha kolay
etkilenip tahrip olabilmelerinde goriilen etki gekline
benzemektedir (12).

Radyoterapi veya Kemoterapi sonrasinda kanserli
hiicrelerin tahrip edilmesine bagli olarak bu hiicre igi
enzimlerinin biiyiik miktarlarda aciga ¢ikmalart so-
nucunda serum degerlerinde gegici pikler halinde
yiikselmeler oldugu da belirtilmelidir.

Calismamizda kullandifimiz yontem ve materyale
uygun olarak literatiirde normal serum PHI diizeyle-
ri 12-60 U/L (Sigma Diag.), ALD diizeyleri ise 1.2-
7.6 U/L olarak verilmektedir (11). Toplam 50 saglik-
I1 insandan olusan kontrol grubunda elde ettigimiz
PHI i¢in 10-59 U/L ve ALD igin 1.2-6.8 U/L seklin-
deki serum enzim degerleri, literatiirde verilen nor-
mal degerlerle uygunluk gostermekiedir.

Santabarbara ve arkadaglari (13), metastatik karsi-
nomlarda daha yiiksek olmak lizere, 300 akciger kan-
serini igeren bir ¢alismada hastalarin %75.7 sinde
PHI diizeylerini yiiksek bulmusglardir.

Malign kanserli 100 kisilik hasta grubu ile yaptigi-
miz galigmada elde ettifimiz yiiksek enzim degerle-
ri, nispeten farklt oranlar sunmakla birlikte, literatiir-
deki ¢alisma sonuglarim destekler nitelikte bulun-
mustur.

Caligmamizda yer alan gruplar karsilastinildiklarm-
da, hasta ve kontrol gruplan arasinda PHI (P=0.000)
ve ALD (P=0.002) diizeyleri agisindan oldukga an-
laml bir fark oldugu saptandi. Literatiirde gegen ga-
lismalarfa uyumlu olan bu sonuglar, PHI ve ALD en-
zimlerinin serum aktivitelerinin malign kanserlerde-
ki yiiksek duyarlilik oranlarmt vurgulamaktadirlar
(3, 10, 14, 15).

Literatiirde, Schwartz (16), West ve arkadaslari (17),
ile diger bazt arastirmacilar (8, 14) tarafindan serum
PHI ve ALD diizeylerinin metastazi olan malign kan-
serlerde daha yiiksek oranlarda ve daha fazla artis ol-
dugunu bildirmislerdir. Ayrica genel olarak glikolitik
ve oksidatif enzimlerin anormal olarak ylikselmis dii-
zeylerinin metastatik tiimorlerin yamisira neoplastik
dokunun total kitlesini de yansittiklari kabul edil-
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mektedir (8). Calismamizda yer alan metastazi olan
malign kanserli hasta grubu ile kontrol grubu karsi-
lagtirildiginda, PHI (P=0.000) ve ALD (P=0.001) de-
gerlerinde oldukga anlamli sonuglar elde edildi.

Yine metastazi olan ve olmayan hastalar kendi arala-
rinda mukayese edildikleri zaman, ALD (P=0.042)
acismdan aralarinda anlamh bir fark bulunurken,
PHI (P=0.128>0.05) acisindan fark bulunmadi. An-
cak, ortalama PHI degerleri metastazi olanlarda, me-
tastazi olmayanlara kiyasla belirgin sekilde yiiksekti.

Akciger kanserli 27 hastada elde ettigimiz oranlar ise
PHI i¢in %85.1 ve ALD icin %40.7°dir. Diger kanser
tiirlerine gore en yiiksek oranlann elde edilmesi lite-
ratiirde yer alan sonuglara uygundur (15, 17, 18).

Literatiirde kanserli hastalarda serum PHI ve ALD
diizeylerini lenfadenopati (LAP) varlifi agisindan
kargilastirmay: konu edinen herhangi bir caligmaya
rastlanmamakla birlikte, bizim ¢alismamizda metas-
tazli hastalardaki duruma benzer sonuglar elde edildi.
LAP’1 olan hastalarda yiiksek PHI orani %93 iken,
yiiksek ALD oramt %78.2 idi.

Kanserli kadin ve erkek hastalar arasinda serum PHI
ve ALD diizeyleri acisindan kargilagtirma yapmayi
konu edinmis bir arastirmaya ulagabildigimiz litera-
tir kaynaklari icinde rastlamadik. Bizim calismamiz-
da kadin ve erkek malign kanserli hastalar arasinda
serum PHI ve ALD diizeyleri bakimindan anlamli bir
fark saptandi. Kadin ve erkekler arasinda ozellikle
ALD agisindan daha belirgin olan bu farkhiligin, is-
kelet kasi kékenli ALD-A izoenzim varyantimin her
iki cinste farkli oranlarda bulunusundan (6) kaynak-
lantyor olmas: olasidir. PHI agisindan ise en yiiksek
oranin elde edildigi akcifer kanserli hastalar ve nis-
peten daha diisiik oranlarin ve diizeylerin saptandigi
meme kanserli hastalar grubunun ise tamaminin (25
hasta) kadin hastalarin olusturmasi da bu sonucun or-
taya ¢itkmasmda rol oynamis olabilir.

SONUC

Birgok aragtirmacinin ortaya koydugu bilgiler 1518n-
da bu galismanin sonuglart analiz edildiginde; serum
glikolitik enzimlerinden PHI (6zellikle) ve ALD nin
akciger ve meme kanseri gibi bazi spesifik kanser
tiirlerinde oldukca yiiksek sensitivite ve spesifite
oranlari gostermelerine karsin, genel olarak malign
timorlerin tanisinda heniiz birer tiimdor belirleyicisi
olarak kullanilabilecek yeterlilikte olmadiklari, an-
cak en azindan simdilik belirli 8lgiilerde yararli ola-
bilme potansiyeli tagidiklar anlagilmaktadir.

Diger serum enzimleri ile kiyaslandiklarinda malign
kanserli ve 6zellikle metastaz ve/veya lenfadenopati-
si bulunan hastalarda ¢ok daha yiiksek sensitivite ve
spesifite oranlart gosteren PHI ve ALD enzimlerinin
serum ya da diger viicut sivilaninda olglilen aktivite-
lerinin malign kanserlerin klinik olarak takibinde,
uygulanan tedavinin bagarisim degerlendirmede ve
tedaviye cevabi izlemede, kanser rekiirrensini sapta-
mada ve hastaligin prognostik gelisimini tahmin et-
mede oldukga yararli birer gisterge olabilecekleri so-
nucuna varilmigtir. Bu testlerin ¢ok kolay ve ¢abuk
yapilabilmeleri, karmasik teknik ve aygitlar gerektir-
memeleri, diger yontemlere kiyasla oldukga ucuz ol-
malar1 ve tekrarlanabilir olmalan gibi avantajlan da
gdze carpan diger cazip ézellikleridir.
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