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Metastazi ve lenfadenopatisi olan ve olmayan kanserli hastalarda
fosfoheksoz izomeraz ve aldolaz serum diizeylerinin 6nemi

The importance of serum levels of phosphoheksose izomerase and aldolase
in cancer patients with and without lymphadenopathies
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OZET
Biz bu ¢alismada, glikolitik volda ver alan-fostoheksoz izomeraz
(PHI) ve aldolaz' i (ALD) serwm diizeylerini histopatolojik ola-

rak malign tiimar varlign saptanan hastalarda arastirip, uzak me-
tastazt velveya lenfadenopatisi olan ve olmavan hastalarin se-
rimlarinda sizkonusw enzimlerin diizeylerini karsilastirdik. Ca-
hgmamn amact her iki enzimin timér metastaz iligkisini ortaya
koymak ve hiylece kanser hastaligmm tedavisinde ve takibinede
tiimar markivlary olarak kullawilp kullamlamayacaklarm arag-
tirmaki,

Cabismaya Istanbul, Sisli Etfal Hastanesi Redyvasvon Onkolojisi
Klinigi'nde takip ve tedavileri siirdiiviilmekie olan histopatolojik
olarak tamlart konulmug kanserti 1060 hasta ve SO saghikh kigiden
olusan kontrol grubie dahil edilmistir,

Kontrol grubundaki saghkl kigilerin serumiarinda elde edilen
PHI diizeyleri 10-59 UIL (ortalama 31.9 UIL). ALD diizeyleri
1.2-6.8 UIL (ortalama 3.81 UIL) olarak butunchiar, Malign kan-
serli hastalarda elde edilen degerler ise PHI icin 18-492 UL (or-
talamea 8214 UIL), ALD icin 14-613 UIL (ortalama 6.87 UIL)
idi. Tiimdr tiriine gére bir ayvirm yapilmadiginda. PHI hastala-
rin %S9 unda ALD 9023 iinde dist st degerlerin dizerinde bu-
funelu. Tiimar tiiviine gire bir avirnm yapldigimda PHI icin yiik-
sek bulwnme oranlary sivievdi: Akciger %85.1, sarkoma %83 .3,
meme G600, gastrointesiinal sistem % 40, genitoliviner sistem
90333 ve lenfoma %33 3. Ayn tiimér tirlerinde ALD m yiikscklik
oranlari ise sirasivla; %40, %333, %16, %133, %111 ve %33
olarak bulundu. Hasta grubu ile kontrol grubu karsilagnrildigin-
det aralarmda PHI (P 0.000) ve ALD (P:0.002) diizevieri baki-
mmdan oldukea anlamle bir fark bulmdn. Metasiazr olan ve ol-
mayan hastalar kendi aralarinda kivaslandiklarnnda. ALD deger-
fevinin (P0.042) PHI degerfering (P:0.128>005) ¢ire daha an-
lamly olduklary sonucuna varildi. Lenfadenopatisi olan ve olma-
v hastalar arasiida, ne PHI (P:0 154>0.05) ne de ALD
(P:0.176>0.05) bakimindan antamiy bir baglant elde edilebildi.
Somug olarak, her iki parametrenin kanserli hastalarda yiilselmis
oldugunu, Aldolaz degerlerinin metastazr tespit etmede daha anl-
mial oldugun izledik, Her iki parametrenin de otomasyona kolay
uvgulanniast ve ez olwgunuda avantaj olarak degerlendirdik.
Anahtar Kelimeler: Fosfoheksoz izomeraz Aldolaz, Kanser

SUMMARY
In this study, we studied serum levels of two glycolithic enzymes,
phosphoheksose izomerase and aldolase in histopathologically
confirmed malign tumor patients, and we compared these levels
between patients with andior without metastasis ane Iymphede-
nopathy. The aim of the study is to determine the relationship het-
ween these enzymes and tumor metastasis and to assess whether
they can be used as a tumor marker in the therapy and follow-up.
Histopathologically confirmed 100 cancer patients under therapy
and followed-up by the Department of Radiation Oncology of Sis-
It Eifal Education and Research Hospital and a control group of
30 healthy individual are included in the study. In healthy control
group, serum PHI enzyme levels were determined as 10-59 UL
(average 31.9 UIL), ALD levels as 1.2-6.8 UJL {average 3.81
UIL). Values obtained in patients with malign cancer were 18-
492 UIL (average 82.14 UIL) for PHI and 1 4-61.3 UIL (averagse
6.87 UIL) for ALD.
If any classification according to tumor type was not done, PHI
in 59 % of patients and ALD in 23 % of patients were above the
upper limits. When such a classification was done according o
tumor type, the rates of increased levels were: Lung 85.1 %, sar-
coma 83.3 Y, breast 60 %, gastrointestinal tract 40 %, genitonri-
nary system 33.3 % and lymphoma 33.3 %. The rates of incre-
ased ALD levels in same tumor types were found as 40 %. 333
G, 16 %. 13.3 %, 11.] % and 33 % respectively.
A significant difference was obtained between patient group and
control group for PHI (P:0.000) and ALD (P:0.002) levels. Le-
vels of PHI (P:0.000) and ALD (P:0.001) were markedly higher
in patients with metastasis than in control group. When patients
with metastasis and without metastasis were compared it was ob-
served that ALD levels (P: 0.042) showed a marked difference
compared to PHI levels (P:0.128>0.05).
Any significant difference was not obtained between patients with
and without lymphadenopathy, cither for PHI (P:0.154>0.05) or
for ALD (P:0.176>0.05).
I conclusion, we observed that both parameters were ¢levated in
cancer patients, aldolase levels being more significant in deter-
mining metastasis. We suggest that these parameters have the ad-
vantage of being unexpensive and easily automated.
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GIRIS VE AMAC

Tiimér dokusunu normal dokulardan ayirt
etmek veya bir tiimortin varligini saptamak
amaciyla kullanilan “tiimor belirtegleri”, en
fazla hastalik durumunun gelisimini degerlen-
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dirmede ve daha sonraki tedavi modellerinin
uygulanmasini izlemede yararhidirlar (1). Uy-
gulanim tekniklerinin kolay olmasi, ekonomik
olmalari, sensitivite ve spesifitelerinin oldukga
viiksek olmasi nedeniyle, bazi serum enzimleri-
nin de bu amaclarla kullanilmalari yararli ol-
maktadir. Cesitli bulgular ve bu bulgulara daya-
nilarak yapilan degerlendirmeler, kanserli has-
talarda serumda glikolitik yol enzimlerinin ii¢
olas1 kaynagini isaret etmektedir:

I- Tiimor dokusunun glikolitik aktivitesi

2- Yayilan veya metastaz yapan kanser tara-
findan yakindaki temas halinde bulunulan nor-
mal dokunun yikimi ya da hasarlanmasi. Bu se-
kilde yiiksek konsantrasyonlarda glikolitik en-
zim (ozellikle PHI) igceren dokularin yikimi ve-
ya tahribata ugramasi biiylik miktarlarda enzim
salinmasi ile sonuglanir,

3- Gelismekte olan tiimériin normal doku-
nun biitlinliigii tizerine olan olasi sistemik etki-
si. Bu etki, normal eritrositlerin kanserli hasta-
larda ¢ok daha kolay etkilenip tahrip olabilme-
lerinde goriilen etki sekline benzemektedir (2).

Bunlara ilave olarak, radyoterapi veya ke-
moterapi sonrasinda kanserli hiicrelerin tahrip
edilmesine bagl olarak bu hiicre i¢i enzimleri-
nin biiyiik miktarlarda a¢iga ¢ikmalar sonucun-
da serum degerlerinde gecici pikler halinde
yiikselmeler oldugu da belirtilmelidir. Bu 6zel-
likten tedaviye cevabin basarnisimin degerlendi-
rilmesinde ve prognozun tahmin edilmesinde
vararlanilmaktadir,

Biz bu calismada, glikolitik yolda yer alan
FOSFOHEKSOZ IZOMERAZ (PHI) ve AL-
DOLAZ 1n (ALD) serum diizeylerini histopato-
lojik olarak malign tiimor varlig1 saptanan has-
talarda arastirip, uzak metastazi ve/veya lenfa-
denopatisi olan ve olmayan hastalarin serumla-
rinda s6zkonusu enzimlerin saptanan diizeyleri-
ni karsilagtirdik. Calismanin temel amaci; her
ki enzimin tiimor metastaz iligkisini ortaya
koymak ve bdylece kanser hastaliginin tedavi-
sinde ve takibinde timor markirlart olarak kul-
lanilip kullanilamayacaklarint arastirmaktur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’ne bagvuran ve histopatolo-
Jik olarak tani konulmus olan 100 kanser hasta-
s1 lizerinde gerceklestirilmistir. Klinik olarak
herhangi bir hastalig1 ya da yakinmasi olmayan
saglikli 50 kisi de kontrol grubu olarak ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Kontrol grubundaki denek-
lerin yas dagilimlar1 16 ile 71 yil arasinda olup,
ortalamasi 42,6 yildir. Erkek orani % 46, kadin
orani ise % 54’tir.

Calismaya dahil edilen 100 hastanin yas da-
gilimlart 12 ila 79 yila arasinda olup, ortalama-
st 50 yildir. Erkek orani % 51, kadmn orant ise
% 49°dur. Kanserlerin tiirlerine gore dagilim
oranlan soyledir: Akciger % 27, meme % 25,
gastrointestinal sistem %15, genitoiiriner sistem
% 9, nazofarenks-larenks % 6, sarkoma % 6,
lenfoma % 3, digerleri (anorektal, beyin, peri-
ton, melanom, paratis, maksiler siniis, koriokar-
sinoma) % 9. Hastalarin hepsinde kanser tanisi
histopatolojik olarak kesinlestirilmistir.Metas-
taz ve lenfadenopati varligi, rutin radyolojik in-
celemelerin yani sira yine rutin olarak uygulan-
mig olan bilgisayarli tomografik incelemelere
dayandirilmistir. Gerekli goriilen durumlarda
MRI ve total viicut kemik sintigrafisine de bag-
vurulmustur. Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde
hastalarm tamamina cerrahi operasyon, kemo-
terapi ve radyoterapi yontemlerinden biri, ikisi
ya da iicti birlikte uygulanarak baglatilmig olan
tedaviler ¢calisma srasinda da siirdiiriilmektey-
di.

Fosfoheksoz izomeraz (PHI) kinetik-enzi-
matik (Sigma Diagnostik) yéntemle bakildi.
Calismamizda uyguladigimiz 30 °C’deki calis-
ma ortami i¢in normal degerler 12-60 U/L’dir

Aldolaz (ALD) tayinleri ise, enzimatik-kine-
tik (RocheDiagnostik) yontemine uygun olarak
yapildi. Bu yontemle normal kigilerde ALD icin
beklenen degerler 1.2 ila 7.6 U/L arasindadur.

[statistik degerlendirmede “Levene testi”
(Levene’s Test for Equality of Variances) uygu-
land1. Bu test sonuglarina gore elde edilen “P”
degerinin 0.05°den kiiciik oldugu durumlarda
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Tablo 1: Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait PHI ve ALD Diizeylerinin Ortalama, SD (Standart Sapma)
ve Minimum-Maksimum Degerler
Kontrol Grubu Hasta Grubu Normal
Ortalama SD Min-Mak Ortalama SD Min-Mak Degerler
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
Tablo 2: Yiiksek PHI ve ALD Diizeylerine Sahip Hastalarin Ttimor Tiiriine Gore Dagilim Oranlar
TUMOR PH =60 U /L ALD 27,6 U /L
TURU ‘ Sayt Sayt % Sayi %
Akciger 27 23 85,1 11 40,7
Meme 25 15 60 4 16
Gastrointestinal 15 6 40 2 13,3
Genitoiiriner ) 3 333 1 11,1
Sarkoma 6 5 83,3 2 333
Nazofarenks 6 - - - .
Lenfoma 3 1 333 1 0333
Digerleri:Anorektal. beyin.Periton,
melanom. parotis, kariokarsinoma 9 6 66,6 2 22,2
GENEL 100 59 59 23 23

karsilastirillan grup ve parametreler acisindan
anlamli bir farkhilik bulundugu kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin kontrol grubunu olugturan 50
saglikli insanda elde edilen PHI degerleri orta-
lama 31.9 U/L,ALD degerleri ise ortalama 3.81
U/L olarak elde edildi (Tablo 1). Kontrol gru-
bundaki ol¢iimlerin hicbirinde patolojik deger-
lere rastlantimadi.

100 kisilik hasta grubunda elde edilen PHI
ortalama degerleri 82.14 U/L, ALD icin 6.878
U/L olarak bulundu (Tablo 1).

Timor tiiriine gore bir aymrm yapilmadigin-
da, PHI hastalarin % 59’unda, ALD ise hastala-
rn % 23’tinde (st sir degerlerin iistiinde bu-
lundu (PHI icin normal aralik 12-60 U/L, ALD
icin 1.2-7.6 U/L). PHI i¢in iist siir degerlerin
iizerinde (= 60 U/L) bulunma oranlar soyleydi:

Akciger % 85, sarkoma % 83.3, meme % 60,
gastrointestinal sistem % 40, genitoiiriner sis-
tem % 33.3, lenfoma % 33.3. ALD i¢in ise, yi-
ne ayni tiimor tiirlerindeki yiikseklik oranlari
sirasiyla; % 40, % 33.3, % 16, % 13.3, % 11.1
ve 9% 33.3 olarak bulundu (Tablo 2).

Genel olarak PHI i¢cin % 66.6’lik ve ALD
icin % 22,22’lik bir yiikseklik orani verdikleri
halde, tek tek sayica cok az olduklar igin “Di-
gerleri” bashg1 altinda toplanan beyin, periton
ve diger kanser tiirleri ayri ayr ele alinmadi-
lar.Metastazlarinin (MET) ve lenfadenopatileri-
nin (LAP) olup olmamasma gore hastalar de-
gerlendirildiginde, hastalarin % 57 sinde metas-
taz ve % 86’sinda ise lenfadenopati bulundugu
goriildii. Metastaz ve lenfadenopatinin bulundu-
gu durumlardaki patolojik olarak yiiksek enzim
diizeyleri gozoniine alindiginda; PHI'in 260
U/L olarak bulundugu 59 hastanin 47’sinde (%
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Tablo 3: MET(+) ve LAP(+) Olup Yiiksek Serum PHI ve ALD Diizeylerine Sahip
Kanserli Hastalarin Sayi ve Yiizde Oranlar

MET(+) LAP(+)
Sayi % Sayi Yo
PHI 260 U/L 47 79,6 . 55 93
ALD =7.6 U/L 21 91.3 18 78,2

79,6) metastazin, 557 inde (% 93) ise lenfadeno-
patinin oldugu saptandi. ALDnin =7.6 U/L ol-
dugu 23 hastanin 217inde (%91.3) metastaz,
18inde (%78.2) ise lenfadenopati vardi.
PHI'nin 260 U/L ve ALD nin 27,6 U/L oldugu
ve hem metastaz hem de lenfadenopatinin bu-
lundu@u hasta sayist ise 20 idi (%20) (Tablo 3).

Metastazlar oldugu halde serum PHI ve
ALD diizeyleri normal sinirlar icinde olan 9
hastanin, cerrahi, radyasyon, kemoterapi tedavi
kombinasyonlarinin uygulanmasima alinan
olumlu cevapla, remisyonda olduklar: kabul
edilmisti.

Levene Testi'ne gore, caligma icinde yer
alan gruplar istatistiksel olarak karsilastirildik-
larinda, hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
PHI ve ALD diizeyleri bakimmdan oldukga an-
lamli bir iliski oldugu goriildii. Bu karsilastir-
mada, PHI icin P:0.000, ALD i¢in P:0.002 bu-
lundu (Tablo 4). Metastazi olan hastalar kontrol
grubu ile karsilastirildiklarinda P degeri PHI
icin 0.000 ve ALD icin 0.001 olarak, yani yine
anlamli bir iligki ifade ediyordu. Metastazi olan
ve olmayan hastalar kendi aralarinda kryaslan-
diklarinda ise, ALD degerlerinin (P:0.042) PHI
degerlerine (P:0.128>0.05) gore daha anlamh
olduklar1 sonucuna varildi. Lenfadenopatisi
olanlar ve olmayanlar arasindaki iligki aragtiril-
diginda, ne PHI (P:0.154>0.05) ne de ALD
(P:0.176>0.05) bakimindan anlamli bir baglantt
elde edilebildi (Tablo 4).

Caligmada yer alan hasta grubunun % 67’si-
ni olusturan ii¢ biytk tiimor grubu (akciger,
meme ve gastrointestinal sistem tiimorleri) da
kendi aralarinda karsilastirildi. Metastaz bulu-
nan timor tiirleri gruplairmm kargilastirilmasin-
da, PHI ve ALD acisindan anlamli bir fark ilis-

kisi elde edilemedi (P>0.05). Bu tiimér grupla-
rinn lenfadenopatisi olanlarmin kargilagtirilma-
sinda, PHI (P:0.0224) ve ALD (P:0.0427) aci-
sindan akciger kanserli hastalarla diger iki grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi.
Ayni anlamli fark, metastazi olmayan gruplarda
yine akciger kanserliler grubu lehine olmak
tizere. PHI (P:0.0120) i¢in de saptandi. Ancak
ALD ic¢in (P:0.0555) béyle bir durum sozkonu-
su degildi.

Cinsiyet acisindan gruplar arsinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir fark bulunup bulunmadig
da arastirldi. Kanserli hastalarda her iki enzim-
de erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti
(PHI; p:0,047-Aldolaz; P:0,008). Lenfadenopa-
tisi olan erkek ve kadin hastalarin serum ALD
diizeyleri kiyaslandiginda, aralarinda anlamh
bir fark (P:0.011) bulundugu gérildi. PHI aci-
sindan fark anlamh degildi (P:0.686). Metasta-
zin var oldugu ve lenfadenopatinin bulunmadi-
&1 durumlarda ise, erkek ve kadin hastalar ara-
sinda anlamli bir iligki saptanamadi.

TARTISMA

Cesitli aragtirmalar sonucunda elde edilen
bulgulara gore, glikolitik enzimler basta karaci-
ger olmak lizere ¢esitli yerlere metastazla bir-
likte olan kanserli hastalarin biiyiik bir yiizde-
sinde serumda artmig olarak bulunmuglardir (3.
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).
Ozellikle serum PHI aktivitesi kanserli hasta-
larda diger herhangi bir serum enziminden daha
sik olarak yiikselmektedir (5, 11, 13, I8). Akci-
ger kanseri basta gelmek iizere (14, 16), meme
karsinomu (5, 19, 20, 10, 21, 17). karaciger tii-
morleri (22), metastatik karaciger kanseri (15),
bag, boyun ve 6zofagus kanserleri (13, 23),
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Tablo 4: Kargilagtinlan Degisken Gruplara Ait Mean, SD ve P Degerleri
KARSILASTIRILAN | VAKA MEAN (U/L) SD P DEGERI

GRUPLAR SAYISI 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
Melt(+) 57 97.05 8.47 70.10 9.71

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

3 : z 0.128 0.042
Met(-) 43 62.37 4.76 44.0 342
LAP(+) 86 87.20 7.29 64.48 8.36

4 0.154 0.176
LAP(-) 14 51.07 4.34 35.98 233
Erkek 51 93.82 8.79 76.20 10.28

5 0.047 0.008
Kadin 49 69.98 4.88 41.19 3.03
Met(+)
Erkek 18 81.94 8.17 50.94 8.36

O 0.686 K123
Met(+)
Kadin 14 74.14 4.71 47.84 2.85
Lap(+)
Erkek 18 109.83 13.16 108.55 15.91

7 0.340 0.011
Lap(+)
Kadimn 14 105.85 7.51 56.56 4.36

gastrointestinal kanal kanserleri (24), servikal
karsinoma (25, 26, 27) gibi cogu malign kanser
tirlerinde serum PHI diizeyinin yiikseldigi bil-
dirilmistir.

Michael West ve arkadaglan tarafindan top-
lam olarak 126 bronkojenik kanserli hastadan
olusan bir hasta grubunda (67s1 kadn, 1207si er-
kek) gerceklestirilen bir arastirmada (16), kan-
serli hastalarda gesitli enzimlerin yiikselme
oranlarmnt PHI %72, Aldolaz % 62, Laktik de-
hidrogenaz % 63, zositrat dehidrogenaz % 24,
Alkalen fosfataz % 55 olarak bulmuslardir.

Santabarbara ve arkadaslart (12), metastatik
karsinomlarda daha yiiksek olmak iizere, 300
akciger kanserini iceren bir ¢aligmada hastala-
rin % 75.7°sinde PHI diizeylerini yiiksek bul-
muslardir.

Schwartz taratindan gergeklestirilen bir di-
ger calismada (51) elde edilen degerler ise nis-
peten daha yiiksek oranlar vermektedir: PHI
(%84), ALD (%75), LDH (% 69), MD (%62),
Izositrat dehidrogenaz (%57), SGOT (%50).
SGPT (%33). Yine bu caligmada, glikolitik ve
oksidatif enzimlerin diizeyleri ile metastazlarin
spesifik yerleri arasinda bir iliski gériilmemis-
tir. Hepatik ve diger metastazlar nitelik olarak
ayni paternleri gostermekle birlikte, hepatik
metastazi olanlarda en yiiksek degerler saptan-
maktadir.

Malign kanserli 100 kisilik hasta grubu ile
yaptigimiz calismada elde ettigimiz yiiksek en-
zim degerleri, nispeten farkli oranlar sunmakla
birlikte, yine yiiksek enzim oranlar vermekte
olan literatiirdeki caligma sonuglarm (6, 13, 5,
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6.7,8,9,10, 11, 12, 13,14, 15, 16. 17) destek-
ler nitelikte bulunmustur.

Spesifik tiimér tiirtine gore bir ayirim yapil-
maksizin hasta grubu genelinde elde edilen PHI
icin % 59 ve ALD i¢in % 23’liik normal deger-
lerin {izerinde bulunma oranlari. belirli tiimor
tiirleri goz oniine alindiginda cok daha yiiksek
rakamlara ulagsmistir. Ozellikle akciger, meme,
gastrointestinal timérler ile sarkomlarda diger
timor turlerine gore ¢ok daha belirgin sekilde
yiiksek sonuclar elde edilmistir

Sarkomalar diginda, bu tiimor tiirleri ile elde
edilen bulgular literatiir ile parellik gostermek-
tedir. Sayica nispeten az olan 6 sarkomali has-
tanin 5'inde (%83.3) elde edilen yiiksek oran
dikkati cekmektedir. Ulasabildigimiz literatiir-
lerde PHI ve ALD acisindan sarkomalarla ilgili
karstlagtirilmalr caligmalara rastlayamadik. Bu
yiiksek PHI orani, sarkomalarin diger tiirlere
gore daha buyiik bir kitlesel biiyiiklige sahip
olmalarina, yiiksek metastaz yapma yetenekle-
rine ve destriiktif olma niteliklerine bagh go-
riilnmektedir.

Calismamizda yer alan gruplar karsilastiril-
diklarinda, hasta ve Kontrol gruplart arasinda
PHI (P: 0.000) ve ALD (P: 0.002) diizeyleri aci-
sindan oldukea anlamly bir fark vardr (5, 11,
§16). Literatlirde gecen calismalarla (Bodansky,
1951, 1954: Rose ve ark, 1961: Schwartz ve
ark, 1962: West ve ark, 1962; Filella ve ark; Ba-
uman ve ark. ve digerleri) uyumlu olan bu so-
nuclar, PHI ve ALD enzimlerinin serum aktivi-
telerinin malign kanserlerdeki yiiksek duyarlilik
oranlarini vurgulamaktadirlar.

Literatiirde, Schwartz, West ve arkadaslari
ile diger bazi aragtirmacilar tarafindan serum
PHI ve ALD diizeylerinin metastazi olan ma-
lign kanserlerde cok daha fazla yiiksek oranlar-
da ve cok daha fazla artmig olarak bulunduklan
bildirilmistir. Ayrica, genel olarak glikolitik ve
oksidatif enzimlerin anormal olarak yiikselmis
diizeylerinin metastatik tiimérlerin yani sira ne-
oplastik dokunun total kitlesini de yansittiklar
kabul edilmektedir (11, 12, 16, 28, 30). Calis-
mamizda yer alan metastazi olan malign kan-
serli hasta grubu ile kontrol grubu kargilastiril-

diginda, PHI (P:0.000) ve ALD (P:0.001) ol-
dukca anlamli sonuclar elde edildi (Tablo 4).

Yine, metastazi olan ve olmayan hastalar
kendi aralarinda mukayese edildikleri zaman,
ALD (P:0.042) acisindan aralarimda anlamli bir
tark bulunurken, PHI (P:0.128>0.05) acisindan
fark bulunmadi. Ancak, ortalama PHI degerleri
metastazi olanlarda (97.05 U/L) metastazi ol-
mayanlara (62.37 U/L) kiyasla belirgin sekilde
yiiksekti, Metastazli hastalarda serum enzim
diizeylerinin cok daha yiiksek oldugunu bildi-
ren aragtirmacilarin bulgulart ile uygunluk icin-
de olan bu sonuclar, metastaz bulunan kanser
vakalarinda her iki enzimin daha da duyarl: ol-
duklarmi gostermektedir.

M. West ve arkadaslart akciger kanseri olan
hastalarla yaptiklart calismada (16, 29) enzim-
lerin yilikselme oranlarmni PHI icin % 72 ve
ALD icin % 62 bulmuslardir. Schwartz ise (30)
PHI icin %84 ve ALD icin %75 gibi biraz daha
yiiksek enzim yiikselme oranlart vermigtir. Me-
tastazi olan malign kanserli hastalarda bizim el-
de ettigimiz PHI icin %79.6 ve ALD icin
7%91.3 degerleri bu sonuclarla kargilastirildigim-
da ALD’a ait oranlarin nispeten daha yiiksek
oldugu gortilmektedir. Bu durumunun metastaz
varhgindan kaynaklandigi aciktir. Ciinkii, ALD
icin hasta grubu genelinde elde edilen yiiksek
bulunma orant % 23 gibi cok daha diisiik bir
degerdir.

Biz 27 Akciger kanserli hastanin 9%85.1"in-
de PHI, % 40.7°de de Aldolaz:1 yiiksek bul-
duk.Bu oranlar literartiire uygundu, PHI'a gore
Aldolazdaki diistik oranda literatiir ile uyum-
luydu (13, 16)

Literatiirde kanserli hastalarda serum PHI ve
ALD diizeylerini lenfadenopati (LAP) varh
acisindan karsilastirmay1 konu edinen herhangi
bir calismaya rastlanmadik. Bizim caligmamiz-
da metastaz varlifindakine benzer sonuclar elde
edildi. Ancak, oranlar tersti: Lenfadenopatisi
olan hastalarda yiiksek PHI orani %93 iken,
yiiksek ALD orant %78.2 idi (Tablo 3).
LAP’larin varliginin metastaza kiyasla daha er-
ken ve daha sik (bizim calismamizda %57 ye
karsilik % 86) ortaya cikmasi her iki enzimin
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kanserli hastalar icin prognostatik degerini ar-
tirmaktadir.

Schwartz’in elde ettigi sonuclara gore (30),
glikolitik ve oksidatit enzimlerin diizeyleri ve
metastazlarin spesifik yerleri arasinda bir iliski
bulunmamaktadir. Bizim caligmamizda yer alan
hasta grubunun %67 sini olusturan ii¢ biiyiik
timor grubu (akciger,meme ve gastrointestinal
sistem) kendi aralarinda metastaz varhigi agisin-
dan karsilastinldiklarmda, PHI ve ALD diizey-
leri bakimimndan aralarinda antamli bir fark elde
edilemedi.

Kanserli kadin ve erkek hastalar arasinda se-
rum PHI ve ALD diizeyleri acisindan karsilag-
tirma yapan literatiire rastlamadik. Biz her iki
enzim diizeyini kanserli hastalarda erkeklerde
kadimlara gére daha yiiksekti. [ki cins arasinda-
ki fark anlamliydi.(PHI p:0.0047; ALD p:
0,008). Lenfadenopatisi olan hastalarda da cin-
sivet acisindan sadece ALD icin kadin ve erkek
hastalar arasinda (erkek hastalar lehine) anlaml
bir fark gozlendi (Tablo 4). Kadin ve erkekler
arasinda ozellikle ALD acgisindan daha belirgin
olan bu farkliligin, iskelet kast kokenli ALD-A
izoenzim varyantinn her iki cinste farkli oran-
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