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ÖZET

Bu çal›şmada küçük hücreli akciğer kanseri (KHDAK) tan›s› alm›ş olgular›n tan› s›ras›ndaki LDH düzeylerinin bu

hastalar›n prognozlar› üzerine etkilerininin araşt›r›lmas› planland›. Çal›şmaya KTÜ T›p Fakültesi t›bbi onkoloji ve

göğüs hastal›klar› kliniğine ve Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi t›bbi onkoloji kliniğine başvuran tan›daki LDH

seviyeleri bilinen küçük hücreli d›ş› akciğer kanseri tan›s› alm›ş 96 hasta dahil edildi.

Yüksek LDH seviyeli gruptaki hastalar›n sağkal›m süreleri (6.5 ay) normal LDH seviyeli gruba (12.9 ay) göre anlaml›

oranda daha k›sa bulundu (p=0.0011). Serum LDH seviyelerine göre normal ve yüksek olan gruplardaki hastalar›n alt

grup analizlerinde, hastalar aras›nda yaş, cinsiyet, performans durumu, evre durumu, cerrahi, kemoterapi ve radyoter-

api uygulan›p uygulanmad›ğ› aç›s›ndan fark yoktu.

Yüksek LDH seviyeli hastalar›n kötü prognozlu olmalar›n›n sebebi bu hastalar›n kemoterapiye daha dirençli, rekür-

rens oranlar›n›n yüksek ve düşük remisyon oranlar›na sahip olmalar› olabilir. Bu konuda daha kapsaml› çal›şmalara

gerek duyulmaktad›r.  
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GİRİŞ

Akciğer kanserleri kansere bağl› ölümlerin en

önemli nedeni olup 2002 y›l›nda ABD de 154.000

kişinin bu hastal›ğa bağl› öldüğü bildirilmiştir.

Küçük hücreli d›ş› akciğer kanserleri (KHDAK)

tüm akciğer kanserlerinin yaklaş›k %80’ini

oluşturur. Bu kanser grubu adenokarsinomlar, yass›

hücreli  karsinomlar ve büyük hücreli karsinomlar

olmak üzere 3 majör histolojik tipi içermektedir

(1).

KHDAK’inde en önemli prognostik faktör

hastal›ğ›n evresidir. Performans status ve kilo kayb›

da anlaml› prognostik faktörlerdendir (1). Son

y›llarda KHDAK’li hastalarda tan› s›ras›ndaki

serum LDH seviyelerinin prognostik önemini

araşt›ran çok say›da araşt›rma yap›lmaktad›r. Bu

çal›şmalardan baz›lar›nda tan› s›ras›ndaki serum

LDH seviyelerdeki yüksekliğin olumsuz prognos-

tik etki gösterdiği bildirilmişken (2-4) baz›

çal›şmalarda (5-8) LDH yüksekliğinin bağ›ms›z

kötü prognostik faktör olmad›ğ› ancak hastal›ğ›n

evresi ile ilgili bir parametre olabileceği ileri

sürülmüştür (8).

Biz bu çal›şmada KHDAK tan›s› konmuş 96 olgu

üzerinde tan› s›ras›ndaki LDH seviyelerinin olas›

prognostik etkilerini araşt›rmay› planlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›şmaya KTÜ T›p Fakültesi t›bbi onkoloji ve

göğüs hastal›klar› kliniğine ve Ankara Üniversitesi

T›p Fakültesi t›bbi onkoloji kliniğine başvuran

tan›daki LDH seviyeleri bilinen küçük hücreli d›ş›

akciğer kanseri tan›s› alm›ş 96 hasta dahil edildi.

Çal›şmaya dahil edilen 96 hastan›n 88’i (%91.7)

erkek, 8’i (%8.3) kad›nd›. Tüm hastalar›n 53’ü

(%55.2) 60 yaş ve üzerinde 43’ü (%44.8) 60

yaş›n›n alt›ndayd›. Evresi bilinen toplam 89 has-

tan›n 33’ü (%37.1) evre 3B ve daha düşük evrede-

ki hastalar iken 56’s› (%62.9) evre 4’deydi. Perfor-

mans statusu (PS) bilinen toplam 82 hastan›n

54’ünün (%65.9) PS’u 0-1 iken 28’inin (%34.1)

PS’u 3-4 dü. Küçük hücreli d›ş› akciğer kanseri

tan›s› alm›ş 96 hastadan 3’üne (%3.1) standart

tedavi olarak  cerrahi uygulanm›ş, 28 ine (%29)

radyoterapi uygulanm›ş ve 74’üne de (%77.1)

kemoterapi uygulanm›şt›. Hastalar›n ortalama

izlem süreleri 9.23 ± 9.17 ayd› (0.17 - 62.9 ay).

Prognozlar› belirlemek için sağkal›m süreleri esas

al›nd›. İzlem s›ras›nda 96 hastan›n 72 si (%75)

öldü, 24’ü ise (%25) izlem sonunda hayattayd›.

Hastalar serum LDH seviyelerine göre normal (40-

480) ve yüksek (>480) olmak üzere 2 gruba ayr›ld›.

Bu iki gruptaki hastalar›n sağkal›m süreleri ile

serum LDH düzeyleri aras›ndaki olas› ilişki ince-

lendi.

İstatistiksel Analiz 

Serum LDH seviyelerine göre normal ve yüksek

olarak tespit edilen KHDAK’li hastalar aras›nda

sağkal›m aç›s›ndan fark olup olmad›ğ›n› araşt›rmak

için Kaplan Meier yöntemiyle yaşam analizi

yap›ld›. LDH’n›n normal ve yüksek düzeylerine

göre elde edilen sağkal›m eğrileri log rank testi ile

karş›laşt›r›ld›. Serum LDH düzeylerine göre normal

ve yüksek LDH düzeyli hastalar›n alt grup analiz-

leri (yaş grubu, cinsiyeti, performans durumu, evre

durumu, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygu-

lan›p uygulanmad›ğ›) Ki kare testi ile incelendi.
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ABSTRACT

The Prognostic Significance of Pretreatment Serum LDH Level in Non-Small Cell Lung Cancer

The aim of this study was to investigate the effect of pretreatment LDH levels on the prognosis of patients with non-

small-cell lung cancer. Ninety-six patients who were diagnosed with non-small-cell lung cancer in the departments of

medical oncology and chest disease of Karadeniz Technical University and the department of medical oncology of

Ankara University and had LDH measurements were included in the study.

Normal LDH level group had significantly better prognosis (12.9 months) compared to high LDH level group (6.5

months) (p=0.0011). In the subgroup analysis of LDH groups, the groups  were statistically uniform in age, sex, per-

formance status, stage and preferred treatment modality (surgery, radiotherapy, chemotherapy) parameters.

The poor prognosis, seen in high LDH level group may be due to their resistance to chemotherapy and high recur-

rence and low remission rates. More comprehensive studies are needed in this area.

Key Words: Non-small cell lung cancer, LDH, Survival
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Tablo 1. Serum LDH seviyelerine göre normal ve yüksek olan gruplardaki hastalar›n klinik özellikleri ve bu özel-
liklerin karş›laşt›r›lmas›

LDH LDH TOTAL

NORMAL YÜKSEK HASTA p DEĞERİ

KADIN 3 5

%37.5 %62.5 8

ERKEK 57 31 p=0.147

%64.8 %35.2 88

YAŞ <60 28 15

%65.1 %34.9 43

YAŞ≥60 32 21 p=0.633

%60.6 39.6 53

PERFORMANS 35 19 54

STATUS 0-1 %64.8 %35.2

PERFORMANS 16 12 28 p=0.497

STATUS 2-4 %57.1 %42.9

EVRE ≤ 3B 20 13 33 
%60.6 %39.4

EVRE 4 34 22 56 p=0.991

%60.7 %39.3

CERRAHİ 57 36§ 93

YAPILMAMIŞ %61.3 %38.7

CERRAHİ 3 0 3 p=0.168

YAPILMIŞ %100 %0

KEMOTERAPİ 11 11 22

UYGULANMAMIŞ %50 %50

KEMOTERAPİ 49 25 74 p=0.168

UYGULANMIŞ %66.2 %33.8

RADYOTERAPİ 44 21 65

UYGULANMAMIŞ %69.7 %32.3

RADYOTERAPİ 15 13 28 p=0.194

UYGULANMIŞ %53.6 %46.4



BULGULAR

Sağkal›m Analizi

Kaplan-Meier analizinde Şekil 1’de izlendiği gibi

Yüksek LDH seviyeli gruptaki hastalar›n sağkal›m

süreleri (6.5 ay) normal LDH seviyeli gruba (12.9

ay) göre anlaml› oranda daha k›sa bulundu

(p=0.0011). Normal ve yüksek LDH düzeyli gru-

plardaki hastalar›n alt grup analizlerinde  yaş, cin-

siyet, performans durumu, evre durumu, cerrahi,

kemoterapi ve radyoterapi uygulan›p uygulan-

mad›ğ› aç›s›ndan gruplardaki hastalar aras›nda

anlaml› fark yoktu. Bu alt grup analizleri Tablo

1’de sunulmuştur.

TARTIŞMA

Çal›şmam›zda yüksek LDH düzeyli hastalar›n

sağkal›m› normal LDH seviyeli gruba göre anlaml›

olarak daha düşüktü. Bu bulgular KHDAK’li hasta-

lar›n prognozlar› üzerine evre, performans status ve

kilo kayb› gibi bilinen faktörler d›ş›nda tan›daki

serum LDH düzeylerininde etkili olabileceğini

göstermektedir.

Yüksek serum LDH düzeyi ile başta lenfoma olmak

üzere çeşitli neoplastik hastal›klar›n  kötü progno-

zlar› aras›ndaki ilişki bilinmektedir. Kötü prognoza

sahip malign hastalarda izlenen yüksek LDH

düzeylerinin hastal›ğ›n yayg›nl›ğ› ile bağlant›s› ve

lenfomalarda kabul edildiği gibi tümör yükünün de

bir göstergesi (9) olabileceği  ileri sürülmektedir.

Yüksek LDH seviyelerine sahip KHDAK’li hasta-

lardaki azalm›ş sağkal›m›n nedenini araşt›ran bir

çal›şmada bu hastalar›n kemoterapiye düşük cevap

verdikleri ve daha az oranda remisyona girdikleri

bildirilmiştir (10). Bununla birlikte ortaya ç›kan

kötü prognoz küçük hücreli akciğer kanserli hasta-

larda izlendiği gibi artm›ş tümör rekürrensiyle de

ilişkili olabilir (11). KHDAK’li hastalar›n tedavi

öncesi serum LDH seviyelerinin prognostik özel-

liklerini göstermek için daha kapsaml› çal›şmalara

gerek duyulmaktad›r. 
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