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OZET

Bu c¢aligmada kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHDAK) tanisi almig olgularin tani sirasindaki LDH diizeylerinin bu
hastalarin prognozlari iizerine etkilerininin arastirilmasi planlandi. Calismaya KTU Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji ve
gogiis hastahiklar1 klinigine ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji klinigine bagvuran tamdaki LDH
seviyeleri bilinen kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi almig 96 hasta dahil edildi.

Yiiksek LDH seviyeli gruptaki hastalarin sagkalim siireleri (6.5 ay) normal LDH seviyeli gruba (12.9 ay) gore anlamli
oranda daha kisa bulundu (p=0.0011). Serum LDH seviyelerine gore normal ve yiiksek olan gruplardaki hastalarin alt
grup analizlerinde, hastalar arasinda yas, cinsiyet, performans durumu, evre durumu, cerrahi, kemoterapi ve radyoter-
api uygulanip uygulanmadig: agisindan fark yoktu.

Yiiksek LDH seviyeli hastalarin kotii prognozlu olmalarinin sebebi bu hastalarin kemoterapiye daha direncli, rekiir-
rens oranlarinin yiiksek ve diisiik remisyon oranlarina sahip olmalar1 olabilir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara
gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri, LDH, Sagkalim
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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

GIRIS

Akciger kanserleri kansere bagli oliimlerin en
onemli nedeni olup 2002 yilinda ABD de 154.000
kisinin bu hastaliga bagh oldigi bildirilmistir.
Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserleri (KHDAK)
tim akciger kanserlerinin yaklasik %80’ ini
olugturur. Bu kanser grubu adenokarsinomlar, yassi
hiicreli karsinomlar ve biiyiik hiicreli karsinomlar
olmak iizere 3 major histolojik tipi icermektedir
1.

KHDAK’inde en Onemli prognostik faktor
hastaligin evresidir. Performans status ve kilo kaybi
da anlamli prognostik faktorlerdendir (1). Son
yillarda KHDAK’li hastalarda tani sirasindaki
serum LDH seviyelerinin prognostik ©nemini
arastiran ¢ok sayida aragtirma yapilmaktadir. Bu
calismalardan bazilarinda tani sirasindaki serum
LDH seviyelerdeki yiiksekligin olumsuz prognos-
tik etki gosterdigi bildirilmisken (2-4) bazi
calismalarda (5-8) LDH yiiksekliginin bagimsiz
kotii prognostik faktor olmadigr ancak hastaligin
evresi ile ilgili bir parametre olabilecegi ileri
stirtilmiistiir (8).

Biz bu calisgmada KHDAK tanis1 konmug 96 olgu

lizerinde tan1 sirasindaki LDH seviyelerinin olasi
prognostik etkilerini aragtirmay1 planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya KTU Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji ve
g6giis hastaliklar klinigine ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji klinigine bagvuran
tanidaki LDH seviyeleri bilinen kii¢iik hiicreli dis1
akciger kanseri tanis1 almig 96 hasta dahil edildi.

116

Calismaya dahil edilen 96 hastanin 88’1 (%91.7)
erkek, 8’1 (%8.3) kadindi. Tiim hastalarin 53’i
(%552) 60 yas ve iizerinde 43’ (%44.8) 60
yasinin altindaydi. Evresi bilinen toplam 89 has-
tanin 33’{ (%37.1) evre 3B ve daha diisiik evrede-
ki hastalar iken 56’s1 (%62.9) evre 4’deydi. Perfor-
mans statusu (PS) bilinen toplam 82 hastanin
54’iintin (%65.9) PS’u 0-1 iken 28’inin (%34.1)
PS’u 3-4 dii. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri
tanist almig 96 hastadan 3’tine (%3.1) standart
tedavi olarak cerrahi uygulanmis, 28 ine (%?29)
radyoterapi uygulanmis ve 74’tine de (%77.1)
kemoterapi uygulanmisti. Hastalarin ortalama
izlem siireleri 9.23 + 9.17 ayd1 (0.17 - 62.9 ay).
Prognozlar1 belirlemek icin sagkalim siireleri esas
alindi. Izlem sirasinda 96 hastanin 72 si (%75)
oldii, 24’1 ise (%25) izlem sonunda hayattaydi.
Hastalar serum LDH seviyelerine gore normal (40-
480) ve yiiksek (>480) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Bu iki gruptaki hastalarin sagkalim siireleri ile
serum LDH diizeyleri arasindaki olasi iligki ince-
lendi.

Istatistiksel Analiz

Serum LDH seviyelerine gore normal ve yiiksek
olarak tespit edilen KHDAK’li hastalar arasinda
sagkalim acisindan fark olup olmadigini aragtirmak
icin Kaplan Meier yontemiyle yasam analizi
yapildi. LDH’ nin normal ve yliksek diizeylerine
gore elde edilen sagkalim egrileri log rank testi ile
karsilagtirildi. Serum LDH diizeylerine gore normal
ve yiiksek LDH diizeyli hastalarin alt grup analiz-
leri (yas grubu, cinsiyeti, performans durumu, evre
durumu, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lanip uygulanmadigi) Ki kare testi ile incelendi.
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Tablo 1. Serum LDH seviyelerine gére normal ve yiiksek olan gruplardaki hastalarin klinik 6zellikleri ve bu 6zel-

liklerin kargilastirilmasi

LDH LDH TOTAL
NORMAL YUKSEK HASTA p DEGERI
KADIN 3 5
%37.5 %62.5 8
ERKEK 57 31 p=0.147
%64.8 %352 88
YAS <60 28 15
%65.1 %34.9 43
YAS=60 32 21 p=0.633
%60.6 39.6 53
PERFORMANS 35 19 54
STATUS 0-1 %64.8 %352
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 %393
CERRAHI 57 368 93
YAPILMAMIS %61.3 %387
CERRAHI 3 0 3 p=0.168
YAPILMIS %100 %0
KEMOTERAPI 11 11 22
UYGULANMAMIS %50 %50
KEMOTERAPI 49 25 74 p=0.168
UYGULANMIS %66.2 %33.8
RADYOTERAPI 44 21 65
UYGULANMAMIS %69.7 %323
RADYOTERAPI 15 13 28 p=0.194
UYGULANMIS %53.6 %464
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Sekil 1. Serum LDH seviyelerine gore normal ve
yiiksek olan gruplardaki hastalarin sagkalim analizi
(p=0.0011)

BULGULAR
Sagkalim Analizi

Kaplan-Meier analizinde Sekil 1’de izlendigi gibi
Yiiksek LDH seviyeli gruptaki hastalarin sagkalim
stireleri (6.5 ay) normal LDH seviyeli gruba (12.9
ay) gore anlamli oranda daha kisa bulundu
(p=0.0011). Normal ve yiiksek LDH diizeyli gru-
plardaki hastalarin alt grup analizlerinde yas, cin-
siyet, performans durumu, evre durumu, cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi uygulanip uygulan-
madig1 acgisindan gruplardaki hastalar arasinda
anlamli fark yoktu. Bu alt grup analizleri Tablo
1’de sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizda yiiksek LDH diizeyli hastalarin
sagkalimi1 normal LDH seviyeli gruba gére anlamli
olarak daha diisiiktii. Bu bulgular KHDAK’li hasta-
larin prognozlari lizerine evre, performans status ve
kilo kaybi1 gibi bilinen faktorler diginda tanidaki
serum LDH diizeylerininde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Yiiksek serum LDH diizeyi ile basta lenfoma olmak
iizere ¢esitli neoplastik hastaliklarin kotii progno-
zlar arasindaki iliski bilinmektedir. K6tii prognoza
sahip malign hastalarda izlenen yiiksek LDH
diizeylerinin hastaligin yayginlig1 ile baglantist ve
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lenfomalarda kabul edildigi gibi tiimér yiikiiniin de
bir gostergesi (9) olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Yiiksek LDH seviyelerine sahip KHDAK’li hasta-
lardaki azalmis sagkalimin nedenini aragtiran bir
calismada bu hastalarin kemoterapiye diisiik cevap
verdikleri ve daha az oranda remisyona girdikleri
bildirilmistir (10). Bununla birlikte ortaya ¢ikan
kotii prognoz kiiciik hiicreli akciger kanserli hasta-
larda izlendigi gibi artmug tiimor rekiirrensiyle de
iligkili olabilir (11). KHDAK’li hastalarin tedavi
oncesi serum LDH seviyelerinin prognostik 6zel-
liklerini gostermek icin daha kapsamli ¢alismalara
gerek duyulmaktadir.
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