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Amac: Kigik hicreli ve kiiglk hicreli digi akciger kanserli
hastalarda serum total siyalik asit (TSA) ve lipide bagl si-
yalik asit (LSA) dlzeyleri incelendi ve hastalari saglikl bi-
reylerden ve birbirinden ayirmada bu parametrelerin mar-
ker olarak roll irdelendi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya henlz hi¢ kemoterapi
ve/veya radyoterapi almamis 102 kigik hicreli disi ve 57
kiiclk hucreli akciger kanserli toplam 159 erkek hasta ve
35 saglikh erkek génlli dahil edildi. Serum TSA analizin-
de Warren ydéntemi, LSA analizinde Katopodis ydntemi
kullanildi.

Bulgular: Kiictk hucreli ve kuicuk hicreli disi akciger kanser-
li hastalarin serum TSA ve LSA diizeyleri sagliklilara gére an-
lamli olarak ylksekti (p<0.001), ancak bu iki hasta grubu ara-
sinda bu agidan anlamli farklilik bulunmadi. ROC (Receiver
operating characteristic) analizinde, kiicuk hucreli disi akciger
kanserli hastalari sagliklilardan ayirmada TSA'nin 6zgulligu-
niin, LSAnIn ise duyarliiginin daha iyi oldugu gérildi. Ote
yandan, kii¢lk hicreli akciger kanserli hastalar sagliklilardan
ayirmada LSA'nin daha duyarli oldugu saptand..

Sonuc: Serum total ve lipide bagl siyalik asit, kiigtk hicre-
li ve kuicUk hicreli disi akciger kanserli hastalari saglkhlar-
dan ayirmada biyokimyasal marker olarak énemli rol oyna-
yabilir.

Anahtar Sézciikler: Kiglk hicreli akciger kanseri; kiictik hicreli di-
sl akciger kanseri; total siyalik asit; lipide bagl 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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Kiigtik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total ve lipide bagl siyalik asidin marker olarak 6nemi

Siyalik asitler ¢ogunlukla molekiillerde ve
hiicre ytizeylerinde oligosakkarid zincirlerinin
terminal pozisyonunda bulunan oldukga degi-
sik bir kimyasal yap1ya sahip seker molekiilii ai-
lesini temsil eder. Negatif yiiklerinden dolayz si-
yalik asitler, pozitif yiiklii molekiillerin trans-
portu ve baglanmasinda ve molekiiller arasin-
daki cekme ve itme olaylarinda 6nemli rol oy-
narlar. Spesifik hiicresel tanima bolgelerini mas-
keleyebilme yetenegine sahiptirler ve biyolojik
bilginin transferinde de énemli rolleri vardir."”

Timor genel olarak hiicrelerin proliferasyo-
nu olarak tanimlanabilir. Eger bir hiicrenin pro-
liferasyonu kontrolsiiz hale gelirse timor veya
neoplazma olusur. Neoplastik hiicreler tek bir
kitle halinde kaldiklari siirece benign tiimor ola-
rak adlandirilir. Oysa malign tiimorlerin dife-
ransiyasyonu da kontrolsiizdiir ve ¢evre doku-
ya yayilma yetenekleri vardir.”

Neoplazmalarin ¢ogunlukla tiimor hticre yu-
zeyinden siyalik asitin dokiilmesi veya sekrete
edilmesi yoluyla kanda siyalik asit konsantras-
yonunda artisa neden olabilecegi ileri siiriil-
miistiir.””

Cesitli kanserlerde serum siyalik asit diizey-
lerinde bir yiikselmenin oldugu bildirilmistir.”"”
Primer akciger kanseri endiistrilesmis tilkeler-
de kanserden olim nedenlerinin basinda gel-
mektedir."” Olgularin ¢ogunlugu baglica dort
kategoride incelenmektedir. Kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserlerinin %35-71’ini epidermoid,
%9-29'unu adenokarsinom ve %3-16"simn1 bii-
ylik hiicreli kanserler olusturur. Kiiciik hiicreli
akciger kanseri ise olgularin %12-25"ini olustu-

rur.””

Risk faktorlerinin diizeyinin olgtilmesi, bir
timorin agresifliginin tayininde ve tedavi
stratejisinin belirlenmesinde onemli rol oy-
nar."” Prognostik faktor veya risk faktorii ola-
rak tiimor markerlerinin kullanilmas: gittikge
onem kazanmaktadir. Akciger tiimorleri ile
iligkili hastalarin tanisi, hastaligin ve tedaviye
yanitin izlenmesi icin gesitli biyokimyasal mar-
kerler ileri siiriilmiistiir.""*' Siyalik asitin akci-
ger kanseri i¢in de faydali bir timor markeri
olabilecegi bazi arastirmacilar tarafindan bildi-
rilmigtir.*"*”
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Bu ¢alismanin amaci; kii¢lik hiicreli ve kiigtik
hiicreli dig1 akciger kanserli hastalarda serum
total siyalik asit (TSA) ve lipide bagl siyalik asit
(LSA) diizeylerini incelemek ve bu parametrele-
rin hastalar1 saglikli bireylerden ve birbirinden
ayirmadaki roliinii irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya fakiiltemizin Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali tarafindan akciger kanseri tanisi
konmus ve heniiz hi¢ kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi almamus 102 kiiglik hiicreli dis1 (ort.
yas 61.79+10.65) ve 57 kiiciik hiicreli akciger
kanserli (ort. yas 60.39+10.17) toplam 159 erkek
hasta ve 35 saglikli (ort. yas 59.08+10.46) erkek
gonillii alindi. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kan-
serli hastalardan 45’inin, kiiciik hticreli akciger
kanserli hastalardan ise 29’unun ekstrapulmo-
ner metastazi bulunmaktaydi. Kiiciik hticreli di-
s1 akciger kanserli hasta grubu 64 epidermoid
karsinomlu ve 38 adenokarsinomlu hastadan
olusmaktaydi. Hasta grubundan ve kontrol gru-
bundan 12 saatlik aclik sonrasi alinan periferal
kan ornekleri oda sicakliginda 30 dk bekletildik-
ten sonra 3000 rpm’de 10 dk santrifiijlendi ve
serum oOrnekleri analiz giintine kadar -76 °C’ta
saklanda.

Serum total ve lipide bagl siyalik asit tayini
icin gerekli kimyasal madde ve soliisyonlar ana-
litik safliktaydi ve Merck ve Sigma’dan temin
edildi. Serum TSA tayini Warren™ tarafindan
tanimlanan tiyobarbittirik asit yontemi ile ger-
ceklestirildi. TSA diizeylerinin tayininden once
serum, 0.1 N sulftirik asit ile 80 °C’ta bir saat in-
kiibe edilerek bagl siyalik asit serbestlestirildi.

Serum LSA tayini igin 0.5 ml seruma 2:1
(V/V) oraninda soguk kloroform: metanol ekle-
nerek 30 sn vortekslendi. Bu karisima 0.5 ml so-
guk su eklendi ve 30 sn daha vortekslendi. Tiip
oda sicakliginda 650xg’de 5 dk santrifiijlendi ve
elde edilen stipernatant bir bagka tiipe aktarildi.
Uzerine 0.5 ml fosfotungustik asit (1 g/ml) ilave
edilerek karistirildi ve oda sicakliginda 5 dk
bekletildi. Tiip 650xg’de 5 dk santrifiijlenerek
siipernatant uzaklastirildi. Cokelti 1 ml distile
su ile siispansiyon haline getirildi ve LSA dii-
zeyleri Katopodis yontemi™ ile tayin edildi. De-
gisik konsantrasyonlarda (2, 4, 6, 8 ve 10



Kiigtik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total ve lipide bagl siyalik asidin marker olarak 6nemi

Tablo 1. Kiigiik hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarin ve
kontrol grubunun serum total siyalik asit ve lipide baglh siyalik asit

diizeyleri”

Grup Ort+SS Min-Maks Medyan
Kigiik hiicreli

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
Kigiik hiicreli dist

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 karsilastirilmistir; TSA: Total siyalik asit; LSA: Lipide bagh siyalik asit.

mg/dl'lik) standart ¢ozeltileri kullanilarak ka-
librasyon egrisi elde edildi.

Stirekli degiskenler ortalamaz+standart sap-
ma (ort+SS) olarak gosterildi. Siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildi. Tiim stirekli de-
giskenlerin normal dagildig1 saptandi. Ug grup
arasindaki farkin 6onemliligi tek yonlii varyans
analizi ile, ytizdeler (%) arasindaki farkin 6nem-
liligi z testi ile ve kiiciik hiicreli ve kiigtik hiicre-
li dis1 akciger kanserli hastalar ile kontrol gru-
bunu birbirinden ayirmada LSA ve TSA'nin ay1-
ricihigr stepwise diskriminant analizi ile test
edildi. Total siyalik asit ve LSA'mun cut-off, du-
yarlilik ve ozgilligii ROC (receiver operating
characteristic) analizi ile saptandi.

BULGULAR

Kigciik hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserli hastalarin ve kontrol grubunun serum
total ve lipide bagh siyalik asit diizeyleri Tablo
1’de goriilmektedir. Akciger kanserli hasta
gruplarimin tiimiinde serum total ve lipide bag-
I1 siyalik asit diizeyleri sagliklilara gore anlaml
olarak yiiksek bulundu (tiimii igin p<0.001). Bu-
nunla birlikte, kiiciik hiicreli akciger kanserli
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hasta grubu ile epidermoid karsinomlu ya da
adenokarsinomlu kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserli hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Receiver operating characteristic analizi so-
nuclar1 Tablo 2 ve 3'te goriilmektedir. Saglikh
bireylere ait degerler negatif, kiigtik hiicreli ak-
ciger kanserli hastalara ait degerler pozitif ola-
rak alindiginda, cut-off noktasi, duyarlhilik ve 6z-
gilliik TSA igin sirasiyla 62.40 mg/dl, %93 ve
%100 olarak, LSA icin siwrasiyla 26.90 mg/dl,
%96.5 ve %100 olarak bulundu. Saglikl1 bireyle-
re ait degerler negatif, kiigtlik hiicreli dis1 akciger
kanserli hastalara ait degerler pozitif olarak
alindiginda, cut-off noktasi, duyarlilik ve 6zgiil-
lilk TSA igin sirasiyla 62.28 mg/dl, %94.1 ve
%100 olarak, LSA icin swrasiyla 23.84 mg/dl,
%96.1 ve %91.4 olarak saptandi.

Stepwise diskriminant analizi sonucu kiigiik
hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli
hastalar ile kontrol grubunu birbirinden ayir-
mada LSA (F=70.922, p<0.001) en 6nemli faktor,
TSA (F=32.903, p<0.001) ise ikinci 6nemli faktor
olarak bulundu. Birinci ayirma fonksiyonu ile
kontrol grubunun %100"i dogru siniflandirilir-
ken, kiiciik hiicreli grubun %50.9'u, kiiciik hiic-



Kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total ve lipide bagl siyalik asidin marker olarak onemi

Tablo 2. Kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalarda serum total siyalik asit ve lipide
bagli siyalik aside ait cut-off degerleri, duyarlilik ve 6zgiilliigii

Cut-off Duyarlilik Ozgiilliik Egri altinda kalan alan

(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) Alan Std. hata p
TSA (mg/dl) 624 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 bagl siyalik asit.

reli dis1 grubun ise %53.9'u dogru siniflandirildi
(Tablo 4, Sekil 1).

Akciger kanserli hasta gruplarinin ve kontrol
grubunun lipide bagh siyalik asit ytizdeleri Tab-
lo 5’te goriilmektedir. Kiigtik hiicreli akciger kan-
serli hastalarin ve epidermoid karsinomu ya da
adenokarsinomu olan kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserli hastalarin lipide bagli siyalik asit ytizde-
leri kontrol grubuna gore artmis goriinmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA

Kanserin teshisi ve izlenmesinde, timor ag-
resifliginin tayin edilmesinde ve tedavi strateji-
sinin belirlenmesinde tiimor markerlerinin kul-
lanilmasi son zamanlarda olduk¢a 6nem kazan-
mustir. Belirli bir timor markerinin klinik dege-
ri, timor markerinin 6zgilliigline, duyarliligina
ve klinikteki kullanilabilirligine baghdir."” Gii-
niimiizde akciger kanseri baslica saglik sorunu
olarak gorinmektedir."” Akciger kanserli hasta-
larin teshisinde ve izlenmesinde hormonlar, re-
giilator peptidler, fetal proteinler ve enzimler
gibi baz1 biyokimyasal markerler ileri siiriil-
miistiir.”” Serum siyalik asidin de akciger kan-
seri i¢in oldukga duyarl bir marker oldugu bil-
dirilmistir.****

Neuraminik asidin agillenmis ttirevleri olan
siyalik asitler sekresyonlarda ve hiicre memb-
ranlarinda glikoprotein ve glikolipidlerin kar-

bonhidrat zincirlerinin indirgen olmayan ucun-
da terminal olarak bulunurlar"” Neoplastik
transformasyonun plazma siyalik asit konsant-
rasyonunda bir artisa neden oldugu”" ve bu-
nun yiiksek bir siyalik asit igerigine sahip tiimor
hiicresinden siyalik asidin artmis sekresyonu
veya hizlanmis hiicre metabolizmasi nedeniyle
hiicrelerin artmis yikilimindan kaynaklanabile-
cegi bildirilmigtir."” Siyalik asit konsantrasyo-
nundaki artista, akut faz reaksiyonu nedeniyle
karacigerden yapisinda siyalik asit ieren serum
proteinlerinin artmis atilminin® veya siyalik
asit kalintilarinin asiyaloglikoproteinlere trans-
ferinden sorumlu siyaliltransferaz tarafindan
glikoproteinlerin artmis siyalilasyonunun rol
oynayabilecegi bildirilmistir.”” Malign hiicrele-
rin siyalik asit metabolizmasindaki en 6nemli
degisikliklerden birinin siyaliltransferaz aktivi-
tesindeki artis oldugu ileri stirtilmiigtiir. """

Artmis siyalik asit diizeylerinin bir diger
kaynag1 da bagh siyalil kalintilarinin saliveril-
mesini katalizleyen siyalidaz enzimi olabilir.””
Kanserde cesitli memeli siyalidaz formlarmin
ekspresyonunda bir degisiklik oldugu ve se-
rum ve doku siyalidaz aktivitesinin meme kan-

serinde arttig1 bildirilmistir.""

Akciger kanserli hastalarin da serum siyalik
asit konsantrasyonunda bir artis oldugu cesitli
aragtirmacilar tarafindan gosterilmistir.”*” Da-

Tablo 3. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total siyalik asit ve
lipide bagli siyalik aside ait cut-off degerleri, duyarlilik ve 6zgiilliigii

Cut-off Duyarlilik Ozgiilliik Egri altinda kalan alan

(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) Alan Std. hata p
TSA (mg/dl) 62.28 94.1 100 0.973 0.013 0.000
LSA(mg/dl) 23.84 96.1 914 0.983 0.009 0.000

TSA: Total siyalik asit; LSA: Lipide bagl siyalik asit.



Kiigtik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total ve lipide bagl siyalik asidin marker olarak onemi

Tablo 4. Stepwise diskriminant analizinin siniflandirma tablosu

Tahmin
Kontrol Kigiik hiicreli Kigiik hiicreli dist
Gergek durum Say1  Yiizde Say1 Yizde Say1  Yiizde
Kontrol 35 100.0 0 0.0 0 0.0
Kigiik hiicreli 4 7.0 29 50.9 24 421
Kigiik hiicreli dis1 8 7.8 39 38.2 55 53.9

ha onceki calismalarimizda biz de akciger kan-
serli hastalarin serum total ve lipide bagl siya-
lik asit diizeylerinde anlamli bir artisin bulun-
dugunu ve bu artisin metastaz ile iligkili olabile-
cegini ileri siirmiistiik.””” Bu ¢alismalar1 des-
tekler sekilde calismamizda kiiciik hiicreli ve
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarin se-
rum total ve lipide bagl siyalik asit diizeylerini
sagliklilara gore daha yiiksek bulduk (her ikisi
i¢in p<0.001). Calismamizda kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserli hastalar, epidermoid karsinom
ve adenokarsinom olmak tizere gruplandirildi-
ginda da adenokarsinomlu ve epidermoid kar-
sinomlu hastalarin serum total ve lipide bagh si-
yalik asit diizeyleri sagliklilardan daha ytiksek
bulundu (her ikisi i¢in p<0.001). Akciger kanse-
rinin serum siyalik asit konsantrasyonunda bir

artis1 baslattig1 bilinmesine ragmen literatiirde
kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalar ile kii-
¢lik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarin se-
rum total ve lipide bagl siyalik asit diizeyleri
arasinda bir fark olup olmadig1 hakkinda celis-
kili sonuglar bulunmaktadir. Kakari ve ark.””
kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalar ile kii-
¢tk hiicreli dis1 akciger kanserli hastalar arasin-
da serum total ve lipide bagh siyalik asit diizey-
leri yoniinden anlamli bir fark bulunmadigin
ileri siirmiiglerdir. Diger yandan Patel ve ark.””
kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalarin serum
total siyalik asit diizeylerinin adenokarsinomlu
hastalarinkinden daha yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir. Calismamizda epidermoid karsino-
mu veya adenokarsinomu olan kiigiik hticreli
dis1 akciger kanserli hastalar ile kiigiik hticreli
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Sekil 1. Kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli disi akciger kanserli hastalar ile kontrol grubunu birbirinden ayirmada
LSA ve TSA'min stepwise diskriminant analiz grafigi. LSA: Lipide bagh siyalik asit; TSA: Total siyalik asit.
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Kiigtik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda serum total ve lipide bagl siyalik asidin marker olarak 6nemi

Tablo 5. Akciger kanserli hastalarin ve kontrol
grubunun % lipide bagl siyalik asit

degerleri

Grup Lipide bagh siyalik asit
Say1  Yiizde

Kiigtik hiicreli 57 42.28

Kiictik hiicreli dis1 102 43.33

Epidermoid karsinom 64 4291

Adenokarsinom 38 44.00

Kontrol 35 35.14

akciger kanserli hastalar arasinda serum total
ve lipide bagl siyalik asit diizeyleri yoniinden
anlaml bir fark bulamadik. Calismamiz bu yo-
nii ile Kakari ve ark.nin” calismalarimi destek-
lemektedir.

Literatiirde hem total hem de lipide bagh si-
yalik asidin akciger kanserli hastalarda marker
olarak kullanilabilecegini ileri siiren arastirmalar
bulunmaktadir.*** Kakari ve ark.” akciger kan-
serli hastalarda total siyalik asidin duyarliliginm
%86.5 ve lipide bagl siyalik asidin duyarliligini
%77 olarak bildirmislerdir. Patel ve ark.” ise ak-
ciger kanserli hastalarda total siyalik asidin du-
yarlihigini %80.2 ve lipide bagl siyalik asidin du-
yarliligim1 %92.2 olarak bildirmislerdir. Ayni
arastirmacilar cut-off degerini total siyalik asit
i¢in 62.04, lipide bagl siyalik asit icin 24.76 olarak
bildirmiglerdir. Bektemur ve ark.”" ise malign ve
benign akciger kanserli hastalarin serum lipide
bagl siyalik asit diizeylerinin sagliklilara gore
yliksek oldugunu, ancak malign plevral efiiz-
yonlarin tanisinda plevral sividaki LSA'nin gii-
venilir bir marker olamayacagini bildirmislerdir.

Bu calismalardan farkli olarak ¢alismamizda
ilk kez kiiciik hiicreli akciger kanserli ve kiiglik
hiicreli dis1 akciger kanserli hasta gruplarinda
serum TSA ve LSA’nin marker olarak rolii ince-
lendi. Receiver operating characteristic analizi
sonugclari, kiiciik hticreli dis1 akciger kanserli
hastalar1 sagliklilardan ayirmada TSA'nin 6z-
gulligiiniin, LSA'nin ise duyarliliginin daha iyi
oldugunu gostermistir. Kugiik hiicreli akciger
kanserli hastalar1 sagliklilardan ayirmada ise
TSA ve LSA'nin ozgiilliigiiniin ayn1 oldugu fa-
kat LSA’nin daha duyarlh oldugu gorilmiistiir.
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Bu calisma ile ayrica ilk kez kiiglik hiicreli
ve kiigtlik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalar
ile kontrol grubunu birbirinden ayirmada se-
rum total ve lipide bagli siyalik asidin ayiricili-
&1 da incelendi. Birinci ayirma fonksiyonu ile
kontrol grubunun %100t dogru siiflandirilir-
ken, kiictik hiicreli grubun %50.9'u, kiictik
hiicreli dis1 grubun ise %53.9'u dogru siniflan-
dirildi. Bir diger deyisle, kiigtik hiicreli dis1 ak-
ciger kanserli hastalarin %38.2’si kiigtik hticre-
li akciger kanserli hastalar ile, %7.8i ise kont-
rol grubundaki bireyler ile benzer TSA ve LSA
diizeylerine sahipti. Kii¢tik hiicreli akciger
kanserli hastalarin ise %42.1'1 kii¢lik hiicreli di-
s1 akciger kanserli hastalar ile, %7.0’si kontrol
grubundaki bireyler ile benzer TSA ve LSA dii-
zeylerine sahipti. Calismamizda kiigiik hiicreli
ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalar-
la kontrol grubunu birbirinden ayirmada LSA
en Onemli faktor, TSA ise ikinci 6nemli faktor
olarak bulundu.

Kigtik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserli hastalarda total siyalik asidin lipide
bagh fraksiyonunda bir farklilik olup olmadigi-
n1 incelemek icin kii¢iik hiicreli ve kiiclik hiicre-
li dis1 akciger kanserli hastalarda ve kontrol
grubunda total siyalik asidin yiizdesi olarak li-
pide bagl fraksiyon (%LSA) degerleri de hesap-
landi. Kiigtik hiicreli akciger kanserli hastalarin
ve epidermoid karsinomlu veya adenokarsi-
nomlu kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli hasta-
larn %LSA degerleri sagliklilara gore artmus
goriinmesine ragmen fark istatistiksel olarak
anlamsizdi. Timor hiicre yiizeyinden siyalik
asidin dokiilmesi veya sekrete edilmesinin kan-
da siyalik asit konsantrasyonunda artisa neden
olabilecegi bilinmektedir.”” Tertov ve ark."” ise
serbest siyalik asidin dolasimda bir pool olus-
turmadigini ve saliverilmis siyalik asidin plaz-
madaki protein veya glikolipidlere transferiyle
glikoprotein veya glikolipidlere bagl hale gel-
digini bildirmislerdir. Akciger kanserli hastala-
rin serum TSA ve LSA diizeyleri kontrol gru-
bundan daha yiiksek olmasma ragmen, hasta
grubundaki %LSA degerlerinin sagliklilardan
farkli olmadig1 bulgusunun, tiimér hiicresinden
dolasima dokiilen serbest siyalik asidin glikoli-
pid ve glikoproteinlere benzer oranlarda trans-
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fer edildigini gosteren 6nemli bir bulgu oldugu-
nu diistiniyoruz.

Calismamiz; kiiclik hiicreli ve kii¢lik hticreli

dis1 akciger kanserli hastalarin serum total ve li-
pide baglh siyalik asit diizeylerinde sagliklilara
gore anlamli bir artis oldugunu ancak bu iki has-
ta grubu arasinda serum TSA ve LSA diizeyleri
bakimindan bir fark olmadigini gostermistir. So-
nug olarak, hem serum total siyalik asit hem de
lipide bagh siyalik asidin kiigtlik hiicreli ve kii-
ciik hticreli dis1 akciger kanserli hastalar1 saglhk-
lilardan ayirmada biyokimyasal marker olarak
onemli rol oynayabilecegini soyleyebiliriz.
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