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Amaç: Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli
hastalarda serum total siyalik asit (TSA) ve lipide ba¤l› si-
yalik asit (LSA) düzeyleri incelendi ve hastalar› sa¤l›kl› bi-
reylerden ve birbirinden ay›rmada bu parametrelerin mar-
ker olarak rolü irdelendi.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya henüz hiç kemoterapi
ve/veya radyoterapi almam›fl 102 küçük hücreli d›fl› ve 57
küçük hücreli akci¤er kanserli toplam 159 erkek hasta ve
35 sa¤l›kl› erkek gönüllü dahil edildi. Serum TSA analizin-
de Warren yöntemi, LSA analizinde Katopodis yöntemi
kullan›ld›.
Bulgular: Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanser-
li hastalar›n serum TSA ve LSA düzeyleri sa¤l›kl›lara göre an-
laml› olarak yüksekti (p<0.001), ancak bu iki hasta grubu ara-
s›nda bu aç›dan anlaml› farkl›l›k bulunmad›. ROC (Receiver
operating characteristic) analizinde, küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hastalar› sa¤l›kl›lardan ay›rmada TSA’n›n özgüllü¤ü-
nün, LSA’n›n ise duyarl›l›¤›n›n daha iyi oldu¤u görüldü. Öte
yandan, küçük hücreli akci¤er kanserli hastalar› sa¤l›kl›lardan
ay›rmada LSA’n›n daha duyarl› oldu¤u saptand›.
Sonuç: Serum total ve lipide ba¤l› siyalik asit, küçük hücre-
li ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar› sa¤l›kl›lar-
dan ay›rmada biyokimyasal marker olarak önemli rol oyna-
yabilir.
Anahtar Sözcükler: Küçük hücreli akci¤er kanseri; küçük hücreli d›-
fl› akci¤er kanseri; total siyalik asit; lipide ba¤l› siyalik asit; marker.

Objectives: Serum total sialic acid (TSA) and lipid-bound
sialic acid (LSA) levels were investigated in patients with
small and non-small cell lung carcinoma and their role in dis-
criminating small from non-small cell lung carcinoma and
lung carcinoma from healthy individuals was evaluated.
Patients and Methods: The study included 159 male patients
with non-small cell lung carcinoma (n=102) and small cell lung
carcinoma (n=57) who never received chemotherapy and/or
radiotherapy and 35 healthy volunteers as controls. Serum
TSA and LSA levels were determined by the methods of
Warren and Katopodis, respectively.
Results: Serum TSA and LSA levels in both patient groups
were significantly elevated when compared with controls
(p<0.001), but the patient groups did not differ significantly
in this respect. Receiver operating characteristic (ROC)
analysis showed that TSA was more specific and LSA was
more sensitive in distinguishing patients with non-small cell
carcinoma from healthy individuals. On the other hand, LSA
was found to be more sensitive in distinguishing patients
with small cell carcinoma from healthy controls.
Conclusion: Serum total and lipid-bound sialic acid may
play an important role as biochemical markers in distin-
guishing patients with small and non-small cell lung carci-
noma from healthy subjects.
Key Words: Small cell lung cancer; non small cell lung cancer; total
sialic acid; lipid-bound sialic acid; marker.
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Siyalik asitler ço¤unlukla moleküllerde ve
hücre yüzeylerinde oligosakkarid zincirlerinin
terminal pozisyonunda bulunan oldukça de¤i-
flik bir kimyasal yap›ya sahip fleker molekülü ai-
lesini temsil eder. Negatif yüklerinden dolay› si-
yalik asitler, pozitif yüklü moleküllerin trans-
portu ve ba¤lanmas›nda ve moleküller aras›n-
daki çekme ve itme olaylar›nda önemli rol oy-
narlar. Spesifik hücresel tan›ma bölgelerini mas-
keleyebilme yetene¤ine sahiptirler ve biyolojik
bilginin transferinde de önemli rolleri vard›r.[1-3]

Tümör genel olarak hücrelerin proliferasyo-
nu olarak tan›mlanabilir. E¤er bir hücrenin pro-
liferasyonu kontrolsüz hale gelirse tümör veya
neoplazma oluflur. Neoplastik hücreler tek bir
kitle halinde kald›klar› sürece benign tümör ola-
rak adland›r›l›r. Oysa malign tümörlerin dife-
ransiyasyonu da kontrolsüzdür ve çevre doku-
ya yay›lma yetenekleri vard›r.[4]

Neoplazmalar›n ço¤unlukla tümör hücre yü-
zeyinden siyalik asitin dökülmesi veya sekrete
edilmesi yoluyla kanda siyalik asit konsantras-
yonunda art›fla neden olabilece¤i ileri sürül-
müfltür.[5,6]

Çeflitli kanserlerde serum siyalik asit düzey-
lerinde bir yükselmenin oldu¤u bildirilmifltir.[7-15]

Primer akci¤er kanseri endüstrileflmifl ülkeler-
de kanserden ölüm nedenlerinin bafl›nda gel-
mektedir.[16] Olgular›n ço¤unlu¤u bafll›ca dört
kategoride incelenmektedir. Küçük hücreli d›fl›
akci¤er kanserlerinin %35-71’ini epidermoid,
%9-29’unu adenokarsinom ve %3-16’s›n› bü-
yük hücreli kanserler oluflturur. Küçük hücreli
akci¤er kanseri ise olgular›n %12-25’ini olufltu-
rur.[17]

Risk faktörlerinin düzeyinin ölçülmesi, bir
tümörün agresifli¤inin tayininde ve tedavi
stratejisinin belirlenmesinde önemli rol oy-
nar.[18] Prognostik faktör veya risk faktörü ola-
rak tümör markerlerinin kullan›lmas› gittikçe
önem kazanmaktad›r. Akci¤er tümörleri ile
iliflkili hastalar›n tan›s›, hastal›¤›n ve tedaviye
yan›t›n izlenmesi için çeflitli biyokimyasal mar-
kerler ileri sürülmüfltür.[19-23] Siyalik asitin akci-
¤er kanseri için de faydal› bir tümör markeri
olabilece¤i baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan bildi-
rilmifltir.[24-32]

Bu çal›flman›n amac›; küçük hücreli ve küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalarda serum
total siyalik asit (TSA) ve lipide ba¤l› siyalik asit
(LSA) düzeylerini incelemek ve bu parametrele-
rin hastalar› sa¤l›kl› bireylerden ve birbirinden
ay›rmadaki rolünü irdelemektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya fakültemizin Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal› taraf›ndan akci¤er kanseri tan›s›
konmufl ve henüz hiç kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi almam›fl 102 küçük hücreli d›fl› (ort.
yafl 61.79±10.65) ve 57 küçük hücreli akci¤er
kanserli (ort. yafl 60.39±10.17) toplam 159 erkek
hasta ve 35 sa¤l›kl› (ort. yafl 59.08±10.46) erkek
gönüllü al›nd›. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kan-
serli hastalardan 45’inin, küçük hücreli akci¤er
kanserli hastalardan ise 29’unun ekstrapulmo-
ner metastaz› bulunmaktayd›. Küçük hücreli d›-
fl› akci¤er kanserli hasta grubu 64 epidermoid
karsinomlu ve 38 adenokarsinomlu hastadan
oluflmaktayd›. Hasta grubundan ve kontrol gru-
bundan 12 saatlik açl›k sonras› al›nan periferal
kan örnekleri oda s›cakl›¤›nda 30 dk bekletildik-
ten sonra 3000 rpm’de 10 dk santrifüjlendi ve
serum örnekleri analiz gününe kadar –76 °C’ta
sakland›.

Serum total ve lipide ba¤l› siyalik asit tayini
için gerekli kimyasal madde ve solüsyonlar ana-
litik safl›ktayd› ve Merck ve Sigma’dan temin
edildi. Serum TSA tayini Warren[33] taraf›ndan
tan›mlanan tiyobarbitürik asit yöntemi ile ger-
çeklefltirildi. TSA düzeylerinin tayininden önce
serum, 0.1 N sülfürik asit ile 80 °C’ta bir saat in-
kübe edilerek ba¤l› siyalik asit serbestlefltirildi.

Serum LSA tayini için 0.5 ml seruma 2:1
(V/V) oran›nda so¤uk kloroform: metanol ekle-
nerek 30 sn vortekslendi. Bu kar›fl›ma 0.5 ml so-
¤uk su eklendi ve 30 sn daha vortekslendi. Tüp
oda s›cakl›¤›nda 650xg’de 5 dk santrifüjlendi ve
elde edilen süpernatant bir baflka tüpe aktar›ld›.
Üzerine 0.5 ml fosfotungustik asit (1 g/ml) ilave
edilerek kar›flt›r›ld› ve oda s›cakl›¤›nda 5 dk
bekletildi. Tüp 650xg’de 5 dk santrifüjlenerek
süpernatant uzaklaflt›r›ld›. Çökelti 1 ml distile
su ile süspansiyon haline getirildi ve LSA dü-
zeyleri Katopodis yöntemi[34] ile tayin edildi. De-
¤iflik konsantrasyonlarda (2, 4, 6, 8 ve 10
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mg/dl’lik) standart çözeltileri kullan›larak ka-
librasyon e¤risi elde edildi.

Sürekli de¤iflkenler ortalama±standart sap-
ma (ort±SS) olarak gösterildi. Sürekli de¤iflken-
lerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildi. Tüm sürekli de-
¤iflkenlerin normal da¤›ld›¤› saptand›. Üç grup
aras›ndaki fark›n önemlili¤i tek yönlü varyans
analizi ile, yüzdeler (%) aras›ndaki fark›n önem-
lili¤i z testi ile ve küçük hücreli ve küçük hücre-
li d›fl› akci¤er kanserli hastalar ile kontrol gru-
bunu birbirinden ay›rmada LSA ve TSA’n›n ay›-
r›c›l›¤› stepwise diskriminant analizi ile test
edildi. Total siyalik asit ve LSA’n›n cut-off, du-
yarl›l›k ve özgüllü¤ü ROC (receiver operating
characteristic) analizi ile saptand›.

BULGULAR

Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hastalar›n ve kontrol grubunun serum
total ve lipide ba¤l› siyalik asit düzeyleri Tablo
1’de görülmektedir. Akci¤er kanserli hasta
gruplar›n›n tümünde serum total ve lipide ba¤-
l› siyalik asit düzeyleri sa¤l›kl›lara göre anlaml›
olarak yüksek bulundu (tümü için p<0.001). Bu-
nunla birlikte, küçük hücreli akci¤er kanserli

hasta grubu ile epidermoid karsinomlu ya da
adenokarsinomlu küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hasta gruplar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunamad›.

Receiver operating characteristic analizi so-
nuçlar› Tablo 2 ve 3’te görülmektedir. Sa¤l›kl›
bireylere ait de¤erler negatif, küçük hücreli ak-
ci¤er kanserli hastalara ait de¤erler pozitif ola-
rak al›nd›¤›nda, cut-off noktas›, duyarl›l›k ve öz-
güllük TSA için s›ras›yla 62.40 mg/dl, %93 ve
%100 olarak, LSA için s›ras›yla 26.90 mg/dl,
%96.5 ve %100 olarak bulundu. Sa¤l›kl› bireyle-
re ait de¤erler negatif, küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hastalara ait de¤erler pozitif olarak
al›nd›¤›nda, cut-off noktas›, duyarl›l›k ve özgül-
lük TSA için s›ras›yla 62.28 mg/dl, %94.1 ve
%100 olarak, LSA için s›ras›yla 23.84 mg/dl,
%96.1 ve %91.4 olarak saptand›.

Stepwise diskriminant analizi sonucu küçük
hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli
hastalar ile kontrol grubunu birbirinden ay›r-
mada LSA (F=70.922, p<0.001) en önemli faktör,
TSA (F=32.903, p<0.001) ise ikinci önemli faktör
olarak bulundu. Birinci ay›rma fonksiyonu ile
kontrol grubunun %100’ü do¤ru s›n›fland›r›l›r-
ken, küçük hücreli grubun %50.9’u, küçük hüc-

Tablo 1. Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar›n ve
kontrol grubunun serum total siyalik asit ve lipide ba¤l› siyalik asit
düzeyleri[1]

Grup Ort±SS Min-Maks Medyan

Küçük hücreli 
TSA (mg/dl) (n=57) 94.58±20.11* 56.58-146.11 93.17
LSA (mg/dl) (n=57) 39.99±8.42* 21.97-55.03 39.90

Küçük hücreli d›fl› 
TSA (mg/dl) (n=102) 92.49±18.25* 46.15-148.02 92.22
LSA (mg/dl) (n=102) 40.08±8.54* 17.20-56.79 40.92

Epidermoid karsinom
TSA (mg/dl) (n=64) 91.17±18.94* 46.15-148.02 90.77
LSA (mg/dl) (n=64) 39.12±8.11* 17.20-56.79 38.90

Adenokarsinom
TSA (mg/dl) (n=38) 94.72±17.06* 59.90-144.17 97.63
LSA (mg/dl) (n=38) 41.68±9.10* 20.00-55.66 42.70

Kontrol
TSA (mg/dl) (n=35) 53.75±5.57 41.76-61.87 54.40
LSA (mg/dl) (n=35) 18.90±3.49 13.47-26.53 18.34

*: p<0.001; 1: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r; TSA: Total siyalik asit; LSA: Lipide ba¤l› siyalik asit.



104

Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalarda serum total ve lipide ba¤l› siyalik asidin marker olarak önemi

reli d›fl› grubun ise %53.9’u do¤ru s›n›fland›r›ld›
(Tablo 4, fiekil 1).

Akci¤er kanserli hasta gruplar›n›n ve kontrol
grubunun lipide ba¤l› siyalik asit yüzdeleri Tab-
lo 5’te görülmektedir. Küçük hücreli akci¤er kan-
serli hastalar›n ve epidermoid karsinomu ya da
adenokarsinomu olan küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hastalar›n lipide ba¤l› siyalik asit yüzde-
leri kontrol grubuna göre artm›fl görünmesine
ra¤men istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

TARTIfiMA

Kanserin teflhisi ve izlenmesinde, tümör ag-
resifli¤inin tayin edilmesinde ve tedavi strateji-
sinin belirlenmesinde tümör markerlerinin kul-
lan›lmas› son zamanlarda oldukça önem kazan-
m›flt›r. Belirli bir tümör markerinin klinik de¤e-
ri, tümör markerinin özgüllü¤üne, duyarl›l›¤›na
ve klinikteki kullan›labilirli¤ine ba¤l›d›r.[18] Gü-
nümüzde akci¤er kanseri bafll›ca sa¤l›k sorunu
olarak görünmektedir.[17] Akci¤er kanserli hasta-
lar›n teflhisinde ve izlenmesinde hormonlar, re-
gülatör peptidler, fetal proteinler ve enzimler
gibi baz› biyokimyasal markerler ileri sürül-
müfltür.[19] Serum siyalik asidin de akci¤er kan-
seri için oldukça duyarl› bir marker oldu¤u bil-
dirilmifltir.[24-32]

Neuraminik asidin açillenmifl türevleri olan
siyalik asitler sekresyonlarda ve hücre memb-
ranlar›nda glikoprotein ve glikolipidlerin kar-

bonhidrat zincirlerinin indirgen olmayan ucun-
da terminal olarak bulunurlar.[1,2] Neoplastik
transformasyonun plazma siyalik asit konsant-
rasyonunda bir art›fla neden oldu¤u[7-15] ve bu-
nun yüksek bir siyalik asit içeri¤ine sahip tümör
hücresinden siyalik asidin artm›fl sekresyonu
veya h›zlanm›fl hücre metabolizmas› nedeniyle
hücrelerin artm›fl y›k›l›m›ndan kaynaklanabile-
ce¤i bildirilmifltir.[5,6] Siyalik asit konsantrasyo-
nundaki art›flta, akut faz reaksiyonu nedeniyle
karaci¤erden yap›s›nda siyalik asit içeren serum
proteinlerinin artm›fl at›l›m›n›n[26] veya siyalik
asit kal›nt›lar›n›n asiyaloglikoproteinlere trans-
ferinden sorumlu siyaliltransferaz taraf›ndan
glikoproteinlerin artm›fl siyalilasyonunun rol
oynayabilece¤i bildirilmifltir.[35] Malign hücrele-
rin siyalik asit metabolizmas›ndaki en önemli
de¤iflikliklerden birinin siyaliltransferaz aktivi-
tesindeki art›fl oldu¤u ileri sürülmüfltür.[36,37]

Artm›fl siyalik asit düzeylerinin bir di¤er
kayna¤› da ba¤l› siyalil kal›nt›lar›n›n sal›veril-
mesini katalizleyen siyalidaz enzimi olabilir.[38]

Kanserde çeflitli memeli siyalidaz formlar›n›n
ekspresyonunda bir de¤ifliklik oldu¤u[39] ve se-
rum ve doku siyalidaz aktivitesinin meme kan-
serinde artt›¤› bildirilmifltir.[40]

Akci¤er kanserli hastalar›n da serum siyalik
asit konsantrasyonunda bir art›fl oldu¤u çeflitli
araflt›rmac›lar taraf›ndan gösterilmifltir.[24-30] Da-

Tablo 2. Küçük hücreli akci¤er kanserli hastalarda serum total siyalik asit ve lipide
ba¤l› siyalik aside ait cut-off de¤erleri, duyarl›l›k ve özgüllü¤ü

Cut-off Duyarl›l›k Özgüllük E¤ri alt›nda kalan alan

(Yüzde) (Yüzde) (Yüzde) Alan Std. hata p

TSA (mg/dl) 62.4 93 100 0.984 0.009 0.000
LSA(mg/dl) 26.9 96.5 100 0.992 0.006 0.000

TSA: Total siyalik asit; LSA: Lipide ba¤l› siyalik asit.

Tablo 3. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalarda serum total siyalik asit ve 
lipide ba¤l› siyalik aside ait cut-off de¤erleri, duyarl›l›k ve özgüllü¤ü

Cut-off Duyarl›l›k Özgüllük E¤ri alt›nda kalan alan

(Yüzde) (Yüzde) (Yüzde) Alan Std. hata p

TSA (mg/dl) 62.28 94.1 100 0.973 0.013 0.000
LSA(mg/dl) 23.84 96.1 91.4 0.983 0.009 0.000

TSA: Total siyalik asit; LSA: Lipide ba¤l› siyalik asit.
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ha önceki çal›flmalar›m›zda biz de akci¤er kan-
serli hastalar›n serum total ve lipide ba¤l› siya-
lik asit düzeylerinde anlaml› bir art›fl›n bulun-
du¤unu ve bu art›fl›n metastaz ile iliflkili olabile-
ce¤ini ileri sürmüfltük.[31,32] Bu çal›flmalar› des-
tekler flekilde çal›flmam›zda küçük hücreli ve
küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar›n se-
rum total ve lipide ba¤l› siyalik asit düzeylerini
sa¤l›kl›lara göre daha yüksek bulduk (her ikisi
için p<0.001). Çal›flmam›zda küçük hücreli d›fl›
akci¤er kanserli hastalar, epidermoid karsinom
ve adenokarsinom olmak üzere grupland›r›ld›-
¤›nda da adenokarsinomlu ve epidermoid kar-
sinomlu hastalar›n serum total ve lipide ba¤l› si-
yalik asit düzeyleri sa¤l›kl›lardan daha yüksek
bulundu (her ikisi için p<0.001). Akci¤er kanse-
rinin serum siyalik asit konsantrasyonunda bir

art›fl› bafllatt›¤› bilinmesine ra¤men literatürde
küçük hücreli akci¤er kanserli hastalar ile kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar›n se-
rum total ve lipide ba¤l› siyalik asit düzeyleri
aras›nda bir fark olup olmad›¤› hakk›nda çelifl-
kili sonuçlar bulunmaktad›r. Kakari ve ark.[27]

küçük hücreli akci¤er kanserli hastalar ile kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar aras›n-
da serum total ve lipide ba¤l› siyalik asit düzey-
leri yönünden anlaml› bir fark bulunmad›¤›n›
ileri sürmüfllerdir. Di¤er yandan Patel ve ark.[28]

küçük hücreli akci¤er kanserli hastalar›n serum
total siyalik asit düzeylerinin adenokarsinomlu
hastalar›nkinden daha yüksek oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Çal›flmam›zda epidermoid karsino-
mu veya adenokarsinomu olan küçük hücreli
d›fl› akci¤er kanserli hastalar ile küçük hücreli

Tablo 4. Stepwise diskriminant analizinin s›n›fland›rma tablosu

Tahmin

Kontrol Küçük hücreli Küçük hücreli d›fl›

Gerçek durum Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol 35 100.0 0 0.0 0 0.0
Küçük hücreli 4 7.0 29 50.9 24 42.1
Küçük hücreli d›fl› 8 7.8 39 38.2 55 53.9
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fiekil 1. Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar ile kontrol grubunu birbirinden ay›rmada
LSA ve TSA’n›n stepwise diskriminant analiz grafi¤i. LSA: Lipide ba¤l› siyalik asit; TSA: Total siyalik asit.
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akci¤er kanserli hastalar aras›nda serum total
ve lipide ba¤l› siyalik asit düzeyleri yönünden
anlaml› bir fark bulamad›k. Çal›flmam›z bu yö-
nü ile Kakari ve ark.n›n[27] çal›flmalar›n› destek-
lemektedir.

Literatürde hem total hem de lipide ba¤l› si-
yalik asidin akci¤er kanserli hastalarda marker
olarak kullan›labilece¤ini ileri süren araflt›rmalar
bulunmaktad›r.[24-32] Kakari ve ark.[27] akci¤er kan-
serli hastalarda total siyalik asidin duyarl›l›¤›n›
%86.5 ve lipide ba¤l› siyalik asidin duyarl›l›¤›n›
%77 olarak bildirmifllerdir. Patel ve ark.[24] ise ak-
ci¤er kanserli hastalarda total siyalik asidin du-
yarl›l›¤›n› %80.2 ve lipide ba¤l› siyalik asidin du-
yarl›l›¤›n› %92.2 olarak bildirmifllerdir. Ayn›
araflt›rmac›lar cut-off de¤erini total siyalik asit
için 62.04, lipide ba¤l› siyalik asit için 24.76 olarak
bildirmifllerdir. Bektemur ve ark.[41] ise malign ve
benign akci¤er kanserli hastalar›n serum lipide
ba¤l› siyalik asit düzeylerinin sa¤l›kl›lara göre
yüksek oldu¤unu, ancak malign plevral efüz-
yonlar›n tan›s›nda plevral s›v›daki LSA’n›n gü-
venilir bir marker olamayaca¤›n› bildirmifllerdir.

Bu çal›flmalardan farkl› olarak çal›flmam›zda
ilk kez küçük hücreli akci¤er kanserli ve küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta gruplar›nda
serum TSA ve LSA’n›n marker olarak rolü ince-
lendi. Receiver operating characteristic analizi
sonuçlar›, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli
hastalar› sa¤l›kl›lardan ay›rmada TSA’n›n öz-
güllü¤ünün, LSA’n›n ise duyarl›l›¤›n›n daha iyi
oldu¤unu göstermifltir. Küçük hücreli akci¤er
kanserli hastalar› sa¤l›kl›lardan ay›rmada ise
TSA ve LSA’n›n özgüllü¤ünün ayn› oldu¤u fa-
kat LSA’n›n daha duyarl› oldu¤u görülmüfltür.

Bu çal›flma ile ayr›ca ilk kez küçük hücreli
ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar
ile kontrol grubunu birbirinden ay›rmada se-
rum total ve lipide ba¤l› siyalik asidin ay›r›c›l›-
¤› da incelendi. Birinci ay›rma fonksiyonu ile
kontrol grubunun %100’ü do¤ru s›n›fland›r›l›r-
ken, küçük hücreli grubun %50.9’u, küçük
hücreli d›fl› grubun ise %53.9’u do¤ru s›n›flan-
d›r›ld›. Bir di¤er deyiflle, küçük hücreli d›fl› ak-
ci¤er kanserli hastalar›n %38.2’si küçük hücre-
li akci¤er kanserli hastalar ile, %7.8’i ise kont-
rol grubundaki bireyler ile benzer TSA ve LSA
düzeylerine sahipti. Küçük hücreli akci¤er
kanserli hastalar›n ise %42.1’i küçük hücreli d›-
fl› akci¤er kanserli hastalar ile, %7.0’si kontrol
grubundaki bireyler ile benzer TSA ve LSA dü-
zeylerine sahipti. Çal›flmam›zda küçük hücreli
ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar-
la kontrol grubunu birbirinden ay›rmada LSA
en önemli faktör, TSA ise ikinci önemli faktör
olarak bulundu.

Küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanserli hastalarda total siyalik asidin lipide
ba¤l› fraksiyonunda bir farkl›l›k olup olmad›¤›-
n› incelemek için küçük hücreli ve küçük hücre-
li d›fl› akci¤er kanserli hastalarda ve kontrol
grubunda total siyalik asidin yüzdesi olarak li-
pide ba¤l› fraksiyon (%LSA) de¤erleri de hesap-
land›. Küçük hücreli akci¤er kanserli hastalar›n
ve epidermoid karsinomlu veya adenokarsi-
nomlu küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta-
lar›n %LSA de¤erleri sa¤l›kl›lara göre artm›fl
görünmesine ra¤men fark istatistiksel olarak
anlams›zd›. Tümör hücre yüzeyinden siyalik
asidin dökülmesi veya sekrete edilmesinin kan-
da siyalik asit konsantrasyonunda art›fla neden
olabilece¤i bilinmektedir.[5,6] Tertov ve ark.[42] ise
serbest siyalik asidin dolafl›mda bir pool olufl-
turmad›¤›n› ve sal›verilmifl siyalik asidin plaz-
madaki protein veya glikolipidlere transferiyle
glikoprotein veya glikolipidlere ba¤l› hale gel-
di¤ini bildirmifllerdir. Akci¤er kanserli hastala-
r›n serum TSA ve LSA düzeyleri kontrol gru-
bundan daha yüksek olmas›na ra¤men, hasta
grubundaki %LSA de¤erlerinin sa¤l›kl›lardan
farkl› olmad›¤› bulgusunun, tümör hücresinden
dolafl›ma dökülen serbest siyalik asidin glikoli-
pid ve glikoproteinlere benzer oranlarda trans-

Tablo 5. Akci¤er kanserli hastalar›n ve kontrol
grubunun % lipide ba¤l› siyalik asit
de¤erleri

Grup Lipide ba¤l› siyalik asit

Say› Yüzde

Küçük hücreli 57 42.28
Küçük hücreli d›fl› 102 43.33
Epidermoid karsinom 64 42.91
Adenokarsinom 38 44.00
Kontrol 35 35.14
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fer edildi¤ini gösteren önemli bir bulgu oldu¤u-
nu düflünüyoruz.

Çal›flmam›z; küçük hücreli ve küçük hücreli
d›fl› akci¤er kanserli hastalar›n serum total ve li-
pide ba¤l› siyalik asit düzeylerinde sa¤l›kl›lara
göre anlaml› bir art›fl oldu¤unu ancak bu iki has-
ta grubu aras›nda serum TSA ve LSA düzeyleri
bak›m›ndan bir fark olmad›¤›n› göstermifltir. So-
nuç olarak, hem serum total siyalik asit hem de
lipide ba¤l› siyalik asidin küçük hücreli ve kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hastalar› sa¤l›k-
l›lardan ay›rmada biyokimyasal marker olarak
önemli rol oynayabilece¤ini söyleyebiliriz.
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