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Karaciger Metastazhh Kolon Kanserli
Hastalarda Interlokin-6 Diizeyleri
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Amag: Sitokinler, anjiogenezde 6nemli rol oynarlar. Calismamizdaki amacimiz kolon kanserli hastalarda
interlokin-6 diizeylerini incelemek ve anjiogenezdeki 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Calismamizda, serum interlokin-6 diizeylerini, 89 karaciger metastazli kolon kanserli hastada ve 90
metastazi olmayan kolon kanserli hastada enzim immunassay yontemi ile inceledik.

Bulgular: Karaciger metastazl hastalarda interlokin-6 diizeylerini yiiksek bulduk.

Sonug¢lar: Sonu¢ olarak, serum interlokin-6 diizeylerinin kolon kanserli hastalarda 6nemli bir belirteg

olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler : Kolon kanseri ; Metastaz ; Interlokin-6.

Sitokinler, inflamatuar cevapta ve kanserin
patogenezinde 6nemli rol oynarlar. Bu gruba en
iyi orneklerden biri de, interlokin-6 (IL-6)’dir.

IL-6, diger akut faz proteinleri gibi, karacigerde
sentezlenir. IL-6, lipoprotein lipaz aktivitesini,
yag asidlerinin sentezini ve yag depolanmasini
azaltir (1).

IL-6, multi-poietik bir sitokindir. Timor
hiicrelerinin bliylimesini ve differansiyonunu
saglar (3-7). Aym1 zamanda, diger sitokininlerin
ekspresyonuna iiretimine katkida bulunur(4). IL-6
gorevini JAK adi verilen reseptorii aracilig: ile
yapmaktadir(8,9). Giliniimiizde yapilan
caligmalarda IL-6 nin  bu  reseptoriiniin
hipermetilasyonu ile pek ¢ok kanser tipinin
gelisiminin durdurulabilecegi kanitlanmistir (10).
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IL-6‘nin, deneysel kanserin 6nemli bir marker1

oldugu vurgulanmistir(2). Bazi kanser
hastalarinda IL-6 diizeylerinin arttig1
belirtilmistir  (3,4). Bununla birlikte, kolon

kanserli hastalarda, artmis IL-6 diizeyleri hala
tartisilmaktadir (5).

Biitiin bunlardan yola c¢ikarak biz, karaciger
metastazli  kolon kanserli hastalarda IL-6
diizeylerini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Cerrahi midahale altindaki 89 karaciger
metastazli  kolon kanserli hastanin ve 90
metastazi olmayan kolon kanserli hastanin kanlar1
alinarak, serumlarindan ayrildi ve tiiplere
nakledildi. Analiz giintine kadar bekletilmek
uzere, - 80 °C’a kaldirildilar.

Hicbir hastanin kemoterapi ve radyoterapi
almadigr  belirlendi. Tim kolon kanserli
hastalarin timoOr evreleri, cerrahiden sonra
patolojik rapordan elde edildi.

IL-6 diizeyleri, enzim immunassay yontemi ile
tayin edildi. Kitin sensitifligi, %95’tir. Bu deger
tim drnekler i¢in gecgerliydi.

iki hasta grubu arasindaki istatistiksel
degerlendirmede Mann-Whitney-U testi
uygulandi. p degerlerinin 0.05’ten biiyiik degerleri
anlamli olarak kabul edilmedi.
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Bulgular

Tim hastalarin genel karakteristikleri tablo
1’de verilmistir. Tiim hastalar yas ve viicut
agirlik  indeksi (BMI) (kg/m2) bakimindan
incelendiginde anlamli farklilik bulunamadi (p>
0.005). Hastalarimizin yas araligi, 34-76 yastir.
Metastazli  kolon kanserli hastalarda yas
ortalamasini 56.9 yas; metastazi olmayan kolon
kanserli hastalarda yas ortlamasini ise, 58.3
olarak bulduk. Ancak bu iki grubumuz arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulamadik
(p>0.05).

Tim hastalarimizin cinsiyet dagilimi soyledir:
Metastaz1 olan kolon kanserli hastalarda 44 kadin,
45 erkek; metastazi olmayan kolon kanserli
hastalarda ise, 47 kadin, 43 erkek seklindedir. Bu
iki grubumuzu istatiksel olarak inceledigimizde
ise, onemli farklilik bulamadik (p>0.05).

Tim  hastalarimizin  hemoglobin  diizeyini
inceledigimizde, metastazi olan kolon kanserli
hastalar ile metastazi olmayan kolon kanserli
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulamadik (p>0.05).

Tablo 1 : Tiim hastalarin genel karakteristikleri ( X = mean + SD )

Metastazli kolon kanserli

Metastaz1 olmayan

hastalar hastalar P
Yas (y) 56.9 + 19.8 58.3 + 18.2 >0.05
Cinsiyet ( K/E ) 44/45 47/43
BMI ( kg/m® ) 18.1 + 2.8 18.6 + 1.6 >0.05
Operasyon Oncesi
Komplikasyon varligi 4 7
Operasyon sonrast septik
komplikasyon varlig: 1 2
Evre 1-3.8 I-4.1
ITa-10.7 1Ta-6.4
Ib-11.4 1Ib-7.9
I11-10.7 111-10.2
IvV-41.3 IV-29.8
Hemoglobin ( g/dl) 12.7 £ 0.2 12.4 + 0.7 >0.05

p > 0.05 ( Anlaml1 degil ).

Tim hastalarin IL-6 diizeyleri, tablo 2’de
verilmistir. IL-6 diizeylerini inceledigimizde
ise, Onemli sonuclar elde ettik. Karaciger
metastazli  kolon kanserli hastalarda IL-6

diizeylerini, metastazi olmayan hastalara gore
anlamli sekilde yiiksek bulduk (p<0.01).
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Tablo 2 : Tiim hastalarin IL-6 diizeyleri ( X = mean + SD )

Kolon Kanseri ve 116

Metastazli hastalar

Metastazi1 olmayan

hastalar

IL-6 ( pg/ml) 186.9 = 8.7

121.7 + 3.6 <0.01

p <0.01 (Anlaml1).

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz sonuca gore,
karaciger metastazli kolon kanserli hastalarda
serum IL-6 diizeyleri, metastazi olmayan
hastalara gore yiiksek bulunmustur (p< 0.01).
Bizim buldugumuz bu sonuglar, Yanagawa ve
arkadaglarinin buldugu sonuglarla orantilidir (6).

IL-6, kanserli hastalarda onemli bir faktordir
(3.,4,7). IL-6 diizeylerinin kanserin
patogenezinde rol oynadig1 vurgulanmistir (4).

IL-6’nin kanserli hastalarda artmasinin nedeni
olarak, noétrofil aktivasyonu sorumlu
tutulmaktadir (5). Bu yilizden, kolon kanserli
hastalarin mortalitesini etkilemektedir.

IL-6, bagimsiz bir prognostik faktordiir.
Calismamiz  bunu  dogrulamaktadir.  IL-6,
metastazin en Onemli hiicresel mekanizmasidir.
Bunu hiicresel otokrin ve parakrin yolla
yapmaktadir. Otokrin yol, IL-6 reseptorii ile
timir hiicreleri tarafindan IL-6’nin {iretiminin
aktivasyonudur. Parakrin yol ise, vaskular
endoteliyal growth faktdor adi verilen bazi
molekiillerin ve adezyon molekiillerinin timor
biiylimesinin sekresyonunu stimule etmesidir (11,
13).

IL-6 pek ¢ok durumda artabilir. Ornegin;
kronik  inflamasyon, viral ve  bakteriyel
infeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, iskemi,
diabetes mellitus gibi (10, 14). Ancak, bu
hastaliklarda kayit edilen en fazla deger, 86 pg/ml
olarak bulunmustur. Bizim bu ¢alismamizda ve
diger arastirmacilarin ¢alismalarinda kayit edilen
degerler, 100-350 pg/ml arasindadir (4, 8, 10-13).
Bunun nedeni heniiz agiklanmig degildir. Ancak
bizim goriisiimiiz, timor hiicresinin biliylimesin
stimiile etmesi ve diger sitokininleri ve ayni

zamanda growth ve adezyon molekiillerin
salinimini stimiile etmesi oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda kolon kanserli hastalarda IL-6
diizeyleri 121 pg/ml olarak bulunmustur. Oysa ki,
karaciger metastazli kolon kanserli hastalarda ise,
bu diizey artmistir “186 pg/ml”.

Bu sonuglar, bize IL-6 diizeylerinin kolon
kanserli hastalarda ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir.

The Serum Levels Of Interleukin-6 In
Colon Cancer Patients With Liver
Metastasis

Abstract

Purpose: Cytokinins play an important role in
angiogenesis. The aim of this study is to investigate
serum Interleukin-6 levels in colon cancer patients
and to describe the importance of this parameter.
Methods: In our study, we investigated serum
Interleukin-6 levels by enzyme immunassay in 89
colon cancer patients with liver metastasis and in 90
colon cancer patients without liver metastasis.
Results: We found higher levels of serum
Interleukin-6 in patients with liver metastasis.
Conclusion: In conclusion, we suggested that the
serum Interleukin-6 levels may be an important
marker in colon cancer patients.

Key words : Colon cancer; Metastasis ; Interleukin-6.
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