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OZET

28 primer over malignité olgusunda serum laktik de-
hidrogenaz (LDH) diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin
%89'unda bu enzim aktivitesi artmis olarak bulundu. Or-
talama LDH aktivitesi hastaligin evresi ile belirgin dere-
cede korelasyon gosterdi: Evre 1 ve 2'de 310 + 50 U/L,
Evre 3A ve 3B'de 465 + 85 U/L, Evre 3C ve 4te 540 +
109 U/L olarak bulundu. Ayrica LDH aktivitesi tiimériin
histolojik tipiyle de korelasyon gésterdi. Endometrioid tii-
mérierde 336 + 66 U/L, miisinézlerde 440 + 160 U/L
olarak bulundu. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda second-
look laparotomi bulgulari ve timér kiglltme girisimi ile
korelasyon géstermezken, sitoredliktif cerrahi ve adjuvan
tedavinin tamamlanmasindan sonra, LDH hastaligin seyri
ile belirgin derecede korelasyon gésterdi. LDH'in over
karsinomu veya pelvik kitlesi olan hastalarin deger-
lendirilmesinde yararli oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Primer 6ver karsinomu, Serum laktik
dehidrogenaz
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Laktik dehidrogenaz (LDH) kanser dokusunda art-
mis aktivite gdsteren bir enzim olup, akciger, mide,
meme, bdbrek, prostat malignitelerinde ve lenfomada
gorilur. Yuksek LDH aktivitesi 6ver ve testisin malign
germinal timorlerinde de bildirilmistir (1). LDH glikoliz-
deki major enzimlerden biridir ve piruvatin laktata dé-
ndsimunl reversibl olarak katalize eder. Yiksek LDH
aktivitesinin, malign doku metabolizmasindaki artmis
glikolitik yol kullanimi yansittigina inanihir (2).
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SUMMARY

Serum lactic dehydrogenase (LDH) was evaluated in
28 patients with primary carcinoma ofthe ovary. Increa-
sed activity of this enzyme was found in 89% of the pa-
tients. The mean LDH activity was correlated significantly
with the stage of the disease; 310 + 50 U/L in stages 1
and 2, 465 + 85 U/L in stages 3A and 3B, 540 +109 U/L
in stages 3C and 4. Moreover, LDH activity correlated
significantly with the histological type ofthe tumor; 336 £
66 U/L in endometrioid, 440 +160 U/L in mucinous, 510
* 108 U/L in serous, 585 = 120 U/L in undifferentiated
carcinoma, and 630 U/L in one malign mixed mullerian
tumor. While corelation was not found with the surgical
findings at second-look laparotomy and with the surgical
debulking effort, after completion of cytoreductive surgery
and adjuvant therapy, LDH did correlate with the conclu-
dedthat LDH measurementis useful in the evaluation of
a patient with carcinoma of the ovary or with a pelvic
mass.
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Bu galisma, klinigimizde 45 aylik bir stirede tanilar
konarak tedavileri yapilan 28 malign dver timoérl olgu-
nun izlenmesinde serum LDH duzeylerinin degerini
arastirmak uzere yapildi.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma GATA Kadin Hastaliklari ve Dodum
Anabilim Dali'na Ocak 1988-Kasim 1991 tarihleri ara-
sinda miracaat eden 28 primer 6ver karsinom olgusu
ve 400 kontrol olgusu Uzerinde yapilmigtir. Ovaryan
kanser suphesi olan olgulara serum LDH aktiviteleri 6l-
cllmesini takiben, cerrahi evreleme ve maksimum ti-
mor klgultilmesi amacglanarak laparotomi uygulan-
mistir. Evreleme FiGO'nun son siniflamasina uygun
olarak yapilmigtir (3).
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Olgular genellikle doksorubisin, sisplatin, siklofos-
famid ve hekzametilmelamin'den olusan kombine ke-
motepariyi ortalama 8 kur aldilar.

Serum LDH duzeyleri hastaneye yatarken rutin
biokimyasal profil ile birlikte veya ayaktan takip sirasin-
da bakildi. LDH oélgiimlerinde "Autokit LDH Code No.
995-85601 VVako" kullanildi. Olgiimler Buhl ve arka-
daglarinin teknigiyle yapildi. Normal sinirlar 100-280 U/L
idi (4).

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 52 (36-67) idi. Tablo 1'de
sunuldugu gibi 40 yas Uzerinde takibe alinan 400 kont-
rol olgusundakl ortalama LDH dizeyleri 193+40 U/L
iken, malign olgularda cerrahiden 6nce Evre 1 ve 2 ol-
gularda 310 + 50 U/L, Evre 3A ve 3B olgularda 465 *
85 U/L, Evre 3C ve 4 olgularda 540 + 109 U/L idi.
Kontrol grubu ile malign olgular arasindaki fark, Tablo
2 ve Sekil Tde gosterildigi gibi, ortalama LDH aktivite-
leri evre llerledikge belirgin olarak farklilasmakta ve
Istatistiki yonden énem arzetmekteydi.

Cerrahi dncesi ortalama LDH aktivitesi endome-
triold tiimérlerde (2 olgu) 336 + 66 U/L, miisinézlerde
(4 olgu) 440 = 160 UL, serdzlerde (18 olgu) 510 %

Tablo 1. Operasyon o6ncesi, kontrol grubu ve evreler
arasindaki LDH diizeyleri karsilastiriimasi

Operasyon 6ncesi

Serum LDH (/L)
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Sekil 1. Evrelere gore ortalama serum LDH aktiviteleri.

Sekil 2. Histopatolojik siniflamaya gére ortalama serum LDH ak-
tiviteleri.

Tablo 3. Second-look laparatomide pozitif ve negatif
bulgu olan olgular arasindaki LDH dizeyleri karsilastiril-
masi

Second-Look Laparotomi Sonrasi

X1 SD1 X1 SD2 t P

Kontrol Grubu Evre I+l

LDH 193.36 40.62 310.0 30.34 10.399 p<0.001
Kontrol Grubu Evre llla+b

LDH 193.36 40.62 465.0 70.88 10.969 p<0.001
Kontrol Grubu Evre llict+4

LDH 193.36 40.62 540.8 25.96 8.940 p<0.001

(*) Evre I, II, lll, IVteki LDH diizeyleri arasindaki fark p<0.001

oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 2. Operasyon éncesi, evreler arasindaki LDH di-
zeyleri karsilastiriimasi

Negatif Bulgu Pozitif MIKROSKOPIK Bulgu
X1 SD1 X2 SD1 t p(*)
LDH 2050 29.06 330.0 30.0 6439  p<0.001

Operasyon 6ncesi

Negatif Bulgu Pozitif MIKROSKOPIK Bulgu
X1 SD1 X2 SD1 t p(**)
LDH 2050 29.06 395.0 2366 14569  p<0.001

X1 SD2 X2 SD2 t P
Evre 1+l Evre llla+b 0
LDH 310.0 30.34 465.0 70.88 6.180 p<0.001
Evre llla+b Evre llic+4
LDH 465.0 70.88 540.8 25.96 2.920 p<0.001
Evre I+l Evre llict4
LDH 310.0 30.34 540.8 25.96 17.057 p<0.001

() Evrelerarasi LDH duzeyleri arasindaki fark, p<0.001 oldugun-
dan istatistiksel olarak anlamhdir.
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(*) Mikroskopik pozitif ve negatif bulgular arasindaki fark,
p<0.001 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

(™) Makroskopik pozitif ve negatif bulgular arasindaki fark,
p<0.001 oldugundan istatistiksel olarak anlamhdir.

108 U/, andiferansiye tiimérlerde (3 olgu) 585 + 120
UL ve malign mikst miillerian timérde (1 olgu) 630
U/L bulundu (Sekil 2).

20 hastaya second-look laparotomi uygulandi. Po-
zitif bulgulari olan hastalarda ortalama serum LDH akti-
vitssi negatif bulgulari olan hastalara oranla daha yuk-
sekti ve istatistiksel olarak da anlamli idi (Tablo 3).
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Cerrahi ve adjuvan tedavi 6ncesi serum LDH akti-
vitesinin prognostik degeri 20 hastada second-look la-
parotomideki sonuglara gore degerlendirildi. Komplet
iylesme olan 12 hastada tedavi dncesi LDH aktivitesi
(265 + 70 U/L), parsiyel iyilesme gérillen 8 hastaya
oranla (407 £ 104 U/L) daha disgiktu.

TARTISMA

Calismamiz primer epiteliyel ovaryan kanser has-
talarinin %89'unda serum LDH aktivitesinin arttigini
gostermistir. Yiksek LDH'In kaynagi timorin multipo-
tansiyel hicreleri, timorin igindeki hemoraji ve nekroz
alanlan ya da torsiyon komplikasyonu olabilir. Yine de
yiuksek LDH aktivitesi esas olarak diger kanser hiicre-
lerinde oldugu gibi artmis glikolize bagh gibi gérinmek-
tedir (1,2).

Standart sapma degerlerinin yiiksek olmasina rag-
men, LDH aktivitesi timorin evresi ve histolojik tipi ile
belirgin olarak korelasyon gosterdi. Evre 1 ve 2 olgula-
rin bile %70'inde ylksek LDH degerleri bulunmasi bu-
nun erken hastalik tanisi icin timor belirteci ya da tara-
ma testi olarak kullanilabilecegini gosterir. Younis ve
arkadaslari ise Evre 1 ve 2 olgularin %86'sinda normal
LDH aktivitesi saptamis ve bunun bir tarama testi ya
da timor belirteci olarak kullanilamayacagini bildirmistir
(5). Bizim galismamizdaki olgu sayisi Younis ve arka-
daslarinin ki kadar olmamakla birlikte sonuglar arasin-
daki bu c¢arpici farklilik, ¢alismanin birkagc merkezde ve
daha genis hasta populasyonlari ile tekrarlanarak sen-
sitivite ve spesifite oranlarinin saptanmasini gerekli kil-
maktadir.

Over benign tiimérlerinde, uterus leiyomyomlarin-
da, endometrium karsinomlarinda, serviks karsinomun-
da ve sigmoid kolon karsinomunda LDH'in yikselme-
dig gosterilmistir (5,6). Verilerimiz Evre 3 ve 4 hasta-
larin %91'Inde yiksek LDH aktivitesi oldugunu; serum
LDH yuksekligi ile birlikte pelvik kitlesi veya sikayeti
olan her kadinda 6ver kanserinden suphelenilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Primer cerrahiden 6nceki LDH diizeyi, second-
look laparotomide saptandi§i Uzere ge¢ prognozun iyi
bir gostergesi degildir. Ayrica second-look laparotomi-
den Onceki LDH duzeyleri, cerrahi bulgularla korelas-
yon gostermemistir. Yine de sitoredlktif cerrahi ve ad-
juvan tedavi tamamlandiktan sonra LDH hastaligin seyri
ile korelasyon gostermistir ki, bu bulgularimiz daha
Once yapilmis arastirmalar ile uyumluluk igerisindedir
(7,8).

Asada ve Golambor, 5 metastatik ver karsinomu
olgusunda plevral effiizyon ve serumda LDH aktivitesi-
nin arttigini gosteren ilk arastiricilardi (9). Goldman ve
arkadaslari 8 Over karsinomlu elguda LDH aktivltesini
75 t 60 U/, 5 normal olguda ise 47 + 36 U/L olarak
buldular (10). McGovvan ve arkadagslari ise ovaryan
karsinomlu hastalarin peritoneal sivisinda benign &ver

timoérl olan olgulara oranla daha yiksek LDH aktivite-
si buldular (4).

Awais, over karsinomlu olgularda serum LDH yiik-
selisini ve tedaviden sonra dislsunid gostermistir
(5,6). Schwartz ve arkadaslari tedaviden dnce, ovaryan
kanserli olgularin yarisinda yilksek LDH aktivitesi ol-
dugunu goéstermiglerdir (11). Awais'in bulgularindan
farkli olarak, primer cerrahiyi takiben LDH aktivitesi
cerrahi timor kagiltilmesi ile korelasyon gésterme-
mistir. Ancak Awais cerrahiden ne kadar sonra LDH
Olcimu yapildigini bildirmemistir (6,9). Eger bir hafta
sonra ise bu silire ¢ok kisa olup, LDH yiiksekligi hemo-
raji ve nekroza bagh olabilir. Bizim ¢alismamizda posto-
peratif LDH degerleri cerrahiden 14-21 giin sonra 0lgil-
mustir.

Sonug olarak, over kanserlerinde serum LDH akti-
vitesini artmis olarak saptadik ve timor belirteci ya da
tarama testi olarak degerli oldugu goérdik. Calismamiz
halen devam etmektedir; gruba yeni katilanlar ile bir-
likte, second-look laparotomi yapilan olgular ve kontrol
grubu sonuglari elde edildikge gelisacek sonuclarimizi
tekrar yayinlamay! umuyoruz.
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