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OZET

Bu calismada 18 malign plorezili hastadan alinan serum ve plevral s1v1 6rnek-
lerinde laktat dehidrogenaz (LDH) seviyelerini inceledik.

EDH aktivitesi ortalamasi serumda 736. 7?503 8 U/ml, plevral s1v1da 1330.3
:F593 8 U/ml olarak bulundu.

GIR_is ,
Malign hiicre ihtiva eden plevral ve peritoneal effiizyonlar kanser hiicreleri-
nin in vivo kiiltiirleri gibi distiniilebilir. Serdz effiizyonlardaki malign hiicrelerin

ankapsule ekstraselliiler siviya LDH akt1v1tes1 baklmmdan yardim edecegi akla
gelebl ir (1,2).

Cahsmatmzm bu ikinci kisminda, serum LDH sev1yes1n1n malign hastaliklara
bagli olarak meydana gelen plevral sivinin LDH’s1 iizerine olan etkilerini aragtir-
mak ve plevral effiizyonlardaki LDH’in. teshisteki yerini gostermek istedik. -

MATERYAL ve METODLAR
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1985 tarihleri arasmda bagvuran vevyatarak takip edilen malign plorezili hastalar-
dan 18 olgu ¢aliyma kapsamina alindi.

Bu grupta sitolojik tetkikler kesin tanida 6n planda tutuldu. Plevra sivilarmda
sitolojik olarak grade IV ve V olanlar miisbet kabul edildi (3). Bu miimkiin olma-
yinca klinik olarak degerlendirilip taniya gidilen vakalar da olmustur.

Materyal alinmasi ve tayinlerde kullandiimiz metodlar ilk ¢ahgmamizdaki
gibiydi(4). :

BULGULAR-

Yaslar1 13 ile 75 arasinda degisen 13 erkek ve 5 kadin hastayr kapsayan bu
gruptaki toplam 18 serumun total LDH aktivitesi 260-2000 U/ml arasinda degisti.
Ortalama serum enzim aktivitesi 736.7 F 503.8 Ujml olarak bulundu (Tablo-I
ve Sekil-1). Plevral siv1 total LDH aktivite sinirlar1 610-2500 U/ml arasinda olup.
aktivite ortalamast 1330.37F593.8 U/ml idi (Tablo-I ve Sekil-2).

TABLO-L: Malign Plorezili Grupta Serum ve Plevral Sivi Total LDH Aktivitesi
ve Plevral Sivi LDH/Serum LDH Oranlan

Olgu Isim Klinik Tam SerumLDH  PlevralStviLDH  Oran

No : _ (U/ml) - (U/ml)
1 F.G. Akciger CA 920 610 0.66
2 KK. o 580 1140 - 1.96
3 N.C ” ” 970 660 0.68
4 S)Y. Meme CA 260 980 3.76
5 N.C. Akciger CA 840 - 2015 2.39
6 H.Iiz. ro” 260 2000 7.69
7 MK. - 7 650 : 920 1.41
8 AT. MemeCA 330 1290 3.90
9 E.S. Lenfoma 600 890 1.48
10 AGK. 7 2000 . 2300 1.15
11  N.XK. Akciger CA 2000 1420 0.71
12 K.D. Mezotelioma 780 ' 1390 1.78
13  A.S. Akciger CA 510 2000 3.92
‘14  M.A. ? > 440 . 1350 3.06
15 H.C. o > " 690 - ' 790 1.14
16 M.Y. Hepatoma 440 , 1010 2.29
17 HK. Akciger CA 550 2500 4.54
18 C.C. ” ¢ 440 680 1.54
Ortalama 736.7F503.8 1330.3F593.8 2.45F 1.79
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Sekil-l:‘ Malign plorezili olgularda total LDH  Sekil-2: Malign plorezili olgularda pelveral
aktivitesi dagilim diyagrami (serum igin) stvi total LDH aktivitesi dagiim diyagrami

Tablo-I’den goruleceg1 gibi plevral sivi LDH/serum LDH oranlar1 0.66 ile
7.69 arasinda olup ortalama 2.45F1.79 olarak bulundu. ’

Plevral sivi LDH’1 ile serum LDH’1 arasinda 6nemli bir korelasyon buluna-
madi (r=0.206, t=0.84, p>0.05).

TARTISMA

Bu gruba ait serum ve plevral sivi LDH seviyeleri ile ilgili daha énceki ¢alis-
malardaki bulgular ile bizim bulgularimiz Tablo-II’de- gdsterilmistir.

- TABLO-II: Malign Plérezili Olgularda Cesitli Ara§t1rlcllar1n Buldugu Degerler
ile Bizim Bulgularlmlen Karsilagtirilmasi

Kaynaklar Sene Olgu ‘ ' LDH :

Sayisi Serum " Plevral Sivi
Wroblewski ve ark.(1) 1958 28 220-2400 U/ml  340-3600 U/ml
Wroblewski (5) 1959 28 200-4300 U/ml-  220-12000 U/ml
De Torregrosa (6) 1959 2 800-2600 U 400-4600 U
Asada ve ark. (8) 1962 2 240-420 U/ml  860-960 Ufml
Horracks veark.(7) = 1961 38 64-745 TU 40-2500 1U
Akkaynak ve ark (9) 1968 49 823.4 U . 1328 U
Light ve ark. (10) 1972 43 — 50-1750 U[ml
Light ve ark. (11) 1980 — Serum LDH < Plevral sivi LDH
Vergnon ve ark. (12) 1984 35 — 992X10-3 U[ml
Bizim bulgalarimiz 1985 18 736.7F503.8 U/ml 1330.3F593.8 Ufml °
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Tablodan goriildiigii gibi bu calismada ve diger arastirmalarin hepsinde
plevral sivi LDH seviyesi serum LDH seviyesinden yuksektlr

Wroblewski ve ark. (1,2,5,13). 1lk defa kanser, lenfoma ve d1ger mahgn timor-
lerde serumda LDH aktivitesinin ¢ok yukseld1gm1 gosterdiler. Viicutta malign ti-
mér dokusu bulundugu siirece serum LDH aktivitesi vyiiksek olarak devam et-
mektedir. Cerrahi operasyon ile timor dokusu ¢ikarildigr zaman serum LDH ak-

tivitesi normal-degerlere diismektedir. Cerrahiye ragmen metastaz mevcut ise akti- .

vite diismemektedir. Ayni sekilde 1g1n tedavisi ve sitostatiklerle tedaviye cevap ve-
. ren vakalarda serum LDH aktivitesi yine normale inmektedir (13,14,15).

Tiimoral tabiatli sivi toplanmalarinin ayirici tanisinda plevra sivisinda LDH
aktivitesinin ‘tayini ¢ok degerli olmaktadir (8,13,16). Bierman ve ark. (17),
Hill ve ark. (18,19), ile Jehn ve ark. (20), serum LDH aktivitesi ile kansei', lenfo-
~ ma ve 16semili hastalarin klmlk durumlarl arasmda bir paralellik oldugunu gos-‘
~ termislerdir.

Homma ve ark (21), primer akciger kanseri bulunan 38 hastada serum LDH
aktivitesini tayin etmisier ve epidermoid kanserlere nazaran anaplastik ve adeno
kanserlerde serum LDH aktivitesinin yiiksek ‘oldugunu bulmuslardir. Hastahgin
ilerlemesinin serum LDH aktivitesi artmasi ile paralel oldugunu gdzlemislerdir.
Plevra sivilarinda tiiberkiiloz ve tiimoral tabiatl olmalarina gére LDH aktivitesini
serum LDH aktivitesinden yiiksek bulmuslar, ancak tumororal plorezﬂerde bu
yiikselisin ¢ok daha fazla oldugunu saptamislardir.

Bizim olgularimizda elde ettigimiz sonuglar yukarida belirtilen arastirmalarin
sonuglart ile benzerlik gdstermektedir. 18 malign piorezili olgumuzdan 12 si
akciger kanseri idi. Bunlardan dokuzunda plevral stvi LDH seviyesi serum LDH
seviyesinden ¢ok yiiksek idi. Diger ii¢ olguda hem serum hem de plevral sivi LDH
seviyeleri normal kabul edilen sinirin (500 Ujml) (22) iizerinde idi. Ancak serum
seviyeleri daha yiiksek olarak bulundu. Kanaatimize gore bunun nedeni, plevral
stvinin sitolojik incelenmesinde mahgn hilcre bulunmamasidir. Bu ii¢ olgunun -
plevral sivi sitolojik sonuglart Class-II idi. Bu gruptaki diger altr malign olguda
da plevral siv1 sitolojik sonuglari Class-II ‘olmasina ragmen,plevral sivi LDH
seviyesi serumunkinden yiiksekti. Bu bulgu sunu gdostermektedir ki, atipik hiicre
bulunmayan tiimor olgularinda da plevral sivi LDH seviyesi serum LDH seviyesine
gore yiiksek olabilmektedir. ’

Lenfomal1 iki olgumuzda da serum LDH seviyesi birinde normal sinirin
iizerinde, digerinde ise ¢ok yiiksekti. Bunlarin plevra stvilarinda da LDH aktivi-
tesi ok yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde bir hepatomali olguda da plevral sivi
LDH seviyesi serumunkinden gok yiiksekti.

Malign olgularda serum ve plevral sivilarda LDH seviyesinin neden yiiksel- -
digi kesin olarak bilinmemektedir (8,23). Ancak bu konuda gesitli mekanizmalar
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da ileri siriilmiistir. Bu mekanizmalar genellikle malign hiicrelerin lizisi, basit
' diffizyon ve enzimin malign hiicrelerden sizmasi ile ilgilidir (8). Wroblewski’ye
gore (1), malign hiicreler neoplastik dokularla gevrili ortamin LDH aktivite-
sine katkida bulunmaktadir. Eksfoliye olan ve goriinen malign hiicreleri ihtiva
eden seroz effiizyonlar muhtemelen siispansiyon halindeki hiicrélerden dolayr -
LDH ile zenginlesmistir. Ancak eksfoliye olmayan, fakat plevral dokunun malign
doku ile implante oldugu serdz sivilarin komsulugu dolayisi ile laktat dehidroge-
nazca zengin hale geldigi sanilmaktadir. ' '

Malign timorlerde LDH aktivitesindeki artisin dejenerasyon, enflamasyon
veya travma gibi olaylara bagli olmadig: ileri siiriilmektedir. Gergekten de hayvan
deneyleri ile, malign proseslerde LDH aktivitesinin arttig1 gosterildigi gibi, bu ar-
tigin timor transplantasyonundan itibaren 24 saat iginde meydana geldigi de bu-
lunmustur. Dolayisi ile malign proseslerde LDH aktivitesi artmasi neoplastik hiic-
relerin metabolizma aktiviteleri ile ilgilidir (9),. Ciinkl bu hiicrelerde solunumun
normal hiicrelerden farkli olmasi anaerobik glikolizin artmasini, dolayisiyla
LDH seviyesinin artmasint gerektirmektedir.

‘Bazi aragtiricilar (24) kanserde LDH aktivitesini arttiran, bilinen viruslardan
daha kiigiik (2 milimikrondan kiiglik) bir ajani izole etmislerdir. "LDH arttirict
ajan”’ adi verilen bu madde enfeksiyézdiir. Bu ajanin metabolizma yoniinden
aktif hiicreler tarafindan meydana getirildigi ve tiimor hiicresinin gelismesi ile
paralel olarak artti31 bulunmustur. izole edilen bu ajan tiimér bulunmayan hay-
vanlara implante edilirse, bu hayvanlarda LDH aktivitesi 10 misli, hatta spontan
timorli hayvanlara implante edilirse 100 misli artmaktadir. Bu olay bizzat tii-
moér hiicrelerinin LDH’ya kaynak olusturduguna bir kanit olarak gosterllmek-

tedir.

Effiizyonlarda LDH seviyesini ¢alisan arastirmacilarin ortak goriisii; malig-
nite igin LDH'1n kesin bir tan1 degeri vermedigini, ancak taniya ¢ok iyi yardimei
bir kanit oldugu seklindedir (3,7,13,25).

INVESTIGATION OF THE SERUM AND PLEURAL FLUID LAC-
TATE DEHYDROGENASE LEVELS IN PATIENTS WITH MALIG
NANT PLEURISY

SUMMARY

We investigateé’ lactate dehydrogenase (LDH) levels of serum and pleural
fluid samples obtained from 18 patients with malignant pleurisy..

The mean LDH activity was 736.7F 503.8 Ufml in serum and 1330.3F
493.8 Ulml in pleural fluid. ‘
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