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Özet
AAmmaaçç:: Kemoterapi alan akci¤er kanseri olgular›nda, serum lipid düzeyi de¤ifliklikleri ve bu de¤iflikliklerle kemoterapiye yan›t
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak. 
YYöönntteemm:: Akci¤er kanseri tan›s› ile cisplatin bazl› kemoterapi rejimine al›nm›fl 51 erkek hastada [yafl:58.76±10.24 (35-77) y›l], serum
lipid düzeyleri, kemoterapi öncesi ve iki kür kemoterapi sonras› ölçüldü. Kemoterapiye radyolojik yan›t de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Olgular›n on dördü (%27.45) küçük hücreli akci¤er kanseri (KHAK), 37'si (%72.55) küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri
(KHDAK) tan›s› ald›. ‹ki kür kemoterapiden sonra, 28'inde (%54.90) k›smi yan›t izlenirken, 23'ünde (%45.10) yan›t al›namad› (K›smi
yan›t, KHAK: %71.42, KHDAK: %48.64). Yafl, evre ve kemoterapi öncesi lipid düzeyleri aç›s›ndan KHAK ve KHDAK aras›nda önem-
li fark saptanmad›. Bafllang›ç lipid düzeyleri aç›s›ndan s›n›rl› ve yayg›n evre KHAK gruplar› aras›nda önemli fark izlenmezken sadece
yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) evre 4 KHDAK'li olgularda evre 3 olanlara göre önemli düzeyde daha yüksekti (p=0.03). Olgular›n
tümü de¤erlendirildi¤inde kemoterapi sonras› trigliserid, total kolesterol ve düflük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeylerinde önemli art›fl
saptand› (p<0.05). K›smi yan›tl› olgularda kemoterapi sonras› total kolesterol ve LDL düzeylerinde önemli art›fl izlenirken (s›ras›yla
p=0.007, p=0.013), yan›ts›z olgularda yaln›zca LDL'de önemli art›fl izlendi (p=0.048).
SSoonnuuçç:: Kemoterapiye yan›t› olan ve tümör kitlesi küçülen olgularda serum kolesterol düzeylerinde art›fl oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.
Bu bulgu, hipokolesteroleminin, akci¤er kanserine sekonder bir fenomen olabilece¤i görüflünü desteklemektedir. Ancak kemoter-
apinin lipid profili üzerindeki etkilerini ve lipid düzeylerindeki art›fl›n kemoterapiye cevab›n bir kriteri olup olamayaca¤›n› belirlemek
için daha büyük çapl›, kontrollü ve karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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Summary
Correlation of Serum Lipid Levels and Response to Chemotherapy in Lung Cancer
Objective: To investigate the changes in serum lipid levels, and the correlation between these changes and response to chemother-
apy, serum lipid levels were studied in cases of lung cancer receiving chemotherapy. 
Methods: In 51 patients (age: 58.76±10.24 (35-77) years; all male] diagnosed with lung cancer and included in a cisplatin-based
chemotherapy regimen, serum lipid levels were measured initially and after two courses of chemotherapy. 
Results: Fourteen (27.48%) were diagnosed with small cell lung cancer (SCLC), and 37 (72.55%) with non-small cell lung cancer
(NSCLC). After two courses of chemotherapy, 28 (54.90%) had partial response while 23 (45.10%) had no response (partial
response- SCLC: 71.42%; NSCLC: 48.64%). No significant difference was determined between SCLC and NSCLC regarding age,
stage, or pre-chemotherapy lipid levels. Only high-density lipoprotein (HDL) cholesterol was significantly higher in stage 4 than stage
3 NSCLC group (p=0.03) whereas no significant difference was seen between limited- and extended-stage SCLC groups. Overall,
significant increase was determined in post-chemotherapy trygliceride, total cholesterol, or low-density lipoprotein (LDL) cholesterol
levels (p<0.05). While a significant increase in post-chemotherapy total cholesterol, or LDL cholesterol was observed in cases with
partial response (respectively, p=0.007, p=0.013), a significant increase was determined in only LDL cholesterol in cases with no
response (p=0.048). 
Conclusion: It has been concluded that there is increase in serum cholesterol levels in cases responding to chemotherapy and with
shrinking tumor mass. This finding supports the view that hypocholesterolemia can be a secondary phenomenon in lung cancer.
However larger-scale, controlled and comparative trials should be performed to determine the effects of chemotherapy on lipid pro-
file, and whether increase in lipid levels can be a criterion for response to chemotherapy.
Archives of Lung: 2004; 5: 130-134
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Girifl ve Amaç

Bir çok epidemiyolojik çal›flmada düflük kolesterol düzey-
leri ile kanser insidans› ve mortalitesi aras›nda iliflki oldu-
¤u bildirilmektedir. Ancak kanserde saptanan düflük ko-
lesterol düzeyinin altta yatan mekanizmas› kesin olarak bi-
linmemektedir. Önceden var olan düflük kolesterol düze-
yinin kanser için predispozan faktör oldu¤u ileri sürüldü¤ü
gibi di¤er baz› araflt›r›c›lar bunun sekonder bir fenomen ol-
du¤una inan›rlar (1). 
Kolesterol, hücresel bütünlü¤ün korunmas›nda önemli bir
rol oynar. Hücre membranlar›n›n ana komponenti olarak nor-
mal ve tümöral dokularda hücre büyümesi ve bölünmesini
de içeren bir çok hücresel fonksiyonda ifllevi vard›r (2, 3).
Kanserde anoreksiye ba¤l› kilo kayb›n›n ortaya ç›kmas› ve
katabolik proçesin anabolik proçesden daha fazla olmas› se-
rum lipid parametrelerini düflürebilir. Baz› neoplastik hücre-
lerin salg›lad›¤› tümör nekroz faktörün ve prolifere olan ne-
oplastik hücrelerin membran biyogenezi için gerekli olan,
kolesterol tüketimindeki art›fl›n da lipid parametrelerini dü-
flürdü¤ü ileri sürülmüfltür(1, 4). Ayr›ca hipokolesteroleminin,
kanserli dokuda hücresel-LDL reseptör aktivitesindeki art›fla
ba¤l› oldu¤unu gösteren çal›flmalar da vard›r (1, 4). ‹n-vivo ve
hücre kültürü çal›flmalar›, plazma kolesterol konsantrasyo-
nunun düflürülmesi ya da kolesterol biyosentezini regüle
eden 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase in-
hibisyonunun tümör büyümesini azaltt›¤›n› göstermifltir (3).
Bunun yan›nda lipid bozukluklar›n›n etkin bir tedavi ile düzel-
di¤ini gösteren böylelikle hipokolesteroleminin malignitenin
sekonder bir fenomeni oldu¤unu destekleyen çal›flmalar da
vard›r (4).
Bu çal›flma kemoterapi (KT) uygulanan akci¤er kanserli olgu-
larda lipid düzeylerindeki de¤ifliklikleri ve KT'ye yan›t ile lipid
düzeylerindeki de¤ifliklikler aras›ndaki iliflkiyi belirlemek
amac› ile yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Etik Kurulundan onay al›nd›ktan sonra,
Ocak 2002 - May›s 2003 tarihleri aras›nda yatan ve histopa-
tolojik olarak primer akci¤er kanseri tan›s› ile cisplatin bazl›
KT program›na al›nan ve afla¤›daki kriterleri tafl›yan toplam
51 hasta al›nd›: (1) Radyolojik olarak ölçülebilir bir lezyonun
bulunmas›, (2) Daha önce kanser nedeni ile herhangi bir te-
davi almam›fl ve bu çal›flmadaki lipid ölçümleri öncesinde
radyoterapi uygulanmam›fl olmas› (3) S›rad›fl› diyet özellikle-
ri olmamas›, (4) Diabetes mellitüs, tiroid fonksiyon bozukluk-
lar›, nefrotik sendrom, böbrek ve karaci¤er yetmezli¤i bulun-
mamas›, (5) Aterosklerotik kalp hastal›¤› bulunmamas›, (6)
Lipid metabolizmas›n› etkileyen bir ilaç kullan›m›n›n olma-
mas›, (7) Performans durumunun Eastern Cooperative of
Oncology Group (ECOG)'a göre £ 2 olmas›.
Çal›flma için seçilen hastalar›n yafl, cinsiyet, akci¤er kanseri-
nin histopatolojik tipi kaydedildi. Tüm olgular fiberoptik bron-
koskopi, toraks ve üst bat›n bilgisayarl› tomografi, tüm bat›n
ultrasonografi ile, iliflkin semptomu olan ya da küçük hücre-
li akci¤er karsinomu saptanan olgular ise bilgisayarl› beyin
tomografisi ve kemik sintigrafisi çekilerek de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmeler sonucunda olgular, American Joint Com-

mittee on Cancer'in (AJCC) 1996 y›l› TNM klasifikasyonu
kullan›larak evrelendirildi. Olgular›n ECOG performans du-
rumlar› belirlenerek kaydedildi. 
Dahil edilen her olgudan,12-14 saatlik açl›k periyodundan
sonra venöz kan örnekleri al›d›. Kan örnekleri, hemen 10 da-
kika süre ile 4000 devir/dakika santrifüj edildi; serumlar› bek-
letilmeden biyokimya laboratuar›nda LX-20 Beckman oto-
analizörü ile çal›fl›ld›. Total kolesterol ve trigliserid düzeyleri
enzimatik, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyleri çök-
türmeli metodla, Beckman kitleriyle çal›fl›ld›. Düflük dansite-
li lipoprotein (LDL) ve çok küçük dansiteli lipoprotein (VLDL)
düzeyleri “Fridewald” formülüne göre hesapland›. 
KT 21 günlük aralarla ile uyguland›. Üçüncü KT için gelen tüm
olgularda toraks ve üst bat›n bilgisayarl› tomografi ve tüm ba-
t›n ultrasonografi ile, semptomu olan ya da küçük hücreli ak-
ci¤er karsinomu saptanan olgular ise ek olarak bilgisayarl› be-
yin tomografisi ve kemik sintigrafisi ile tedaviye yan›tlar› de-
¤erlendirildi, lipid düzeyleri tekrar ölçüldü. KT'ye yan›t: (a) Tam
yan›t, yeni bir metastaz ortaya ç›kmadan önceden mevcut
tüm tümör kitlesinin radyolojik olarak kaybolmas›; (b) K›smi
yan›t, yeni bir metastaz ortaya ç›kmadan tümör kitlesinin > %
50 küçülmesi; (c) Yan›ts›zl›k, tümör kitlesinde k›smi yan›ttan
daha az bir küçülme, yeni bir metastaz ortaya ç›kmas› ya da
tümör kitlesinde büyüme olarak tan›mland›.
KT öncesi ve iki kür KT sonras›, ayr›ca KT'ye yan›t veren ve
yan›ts›z olarak de¤erlendirilen olgulardaki lipid düzeyi de¤i-
fliklikleri karfl›laflt›r›ld›. 
Veriler SPSS 10.0 istatistik paket program› ile analiz edildi.
Ölçüm ortalamalar› (histopatolojik gruplara göre yafl ve se-
rum lipid düzeyleri) Mann-Whitney U testi ile, gruplar›n ken-
di içindeki de¤iflimleri ( olgular›n KT öncesi ve sonras› serum
lipid de¤ifliklikleri) Wilcoxon signed ranks test ile, say›mlar›n
karfl›laflt›r›lmas› (histopatolojik gruplara göre evrelendirme
ve KT'ye yan›t say›lar›) Pearson Chi-Square ve Fisher's Exact
test ile de¤erlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya tümü erkek ve yafl ortalamas› 58.76±10.24 (35-
77) olan toplam 51 olgu al›nd›. Tümünde sigara içme öykü-
sü olan olgular›n 14'ü(%27.45) küçük hücreli akci¤er kanse-
ri (KHAK), 37'si (%72.55) küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri
(KHDAK) idi. KHAK grubunda 10 olgu evre 3 (s›n›rl› hastal›k),
4 olgu evre 4 (yayg›n hastal›k), KHDAK grubunda 23 olgu ev-
re 3 (2'si evre 3A, 21'i evre 3B), 14 olgu evre 4 olarak belir-
lendi. ‹ki kür KT sonras› yeniden evreleme yap›lan ve KT'ye
yan›tlar› de¤erlendirilen olgular›n 28'i (%54.90) k›smi yan›t,
23'ü (%45.10) yan›ts›z olarak de¤erlendirildi, olgular›n hiç bi-
rinde tam yan›t saptanmad›. KHAK'li olgular›n 10'unda
(%71.43) KT'ye k›smi yan›t al›n›rken, KHDAK'li olgular›n
18'inde (%48.64) k›smi yan›t izlenmiflti. Histopatolojik olarak
iki grupta toplanan olgular›n klinik özellikleri ve KT öncesi li-
pid düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (Tablo I ve Tablo II).
Evrelere göre olgular›n kemoterapi öncesi serum lipid dü-
zeyleri incelendi¤inde, KHAK grubunda s›n›rl› ve yayg›n has-
tal›k aras›nda önemli fark saptanmamas›na karfl›n (Tablo III),
KHDAK grubunda evre 4'de yaln›zca HDL'de anlaml› yük-
seklik izlendi (Tablo IV).
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Tüm olgularda KT öncesi ve iki kür KT sonras› serum lipid
düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda trigliserid, total kolesterol ve
LDL düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde art›fl
saptand› (fiekil 1).
KHAK grubunda total kolesterol ve LDL'de istatistiksel
olarak anlaml› art›fl saptan›rken (fiekil 2), KHDAK grubun-
da yaln›zca LDL'de istatistiksel olarak anlaml› art›fl izlendi
(fiekil 3). 
Olgular KT'ye yan›t durumlar›na göre grupland›r›ld›¤›nda k›s-
mi yan›t izlenen olgularda KT sonras› total kolesterol ve
LDL'de anlaml› art›fl izlenirken (fiekil 4), yan›ts›z olgularda
yaln›zca LDL'de anlaml› art›fl saptand› (fiekil 5).

Tart›flma

Düflük total kolesterol düzeyine sahip kifliler aras›nda gözle-
nen ölümlerin bafll›ca nedeni kanserdir(1). Alexopulos ve

ark. (6) yapt›klar› klinik bir araflt›rmada, kanserli olgularda
kontrol grubuna göre total kolesterol ve LDL-kolesterol dü-
zeylerinin anlaml› olarak düflük oldu¤unu, ayr› bir grup olarak
meme kanserli olgularda ise trigliserid, total kolesterol ve
LDL-kolesterol düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Ayn› araflt›r›c›lar kanserli hastalardaki toplam hiper-
lipidemi insidans›n›n kontrol grubundan farkl› olmad›¤›n› da
bildirmifllerdir. 
Akci¤er kanseri de düflük total kolesterol düzeyine sahip ki-
flilerde s›kl›kla gözlenen bir neoplazm olmas›na karfl›n lipid
metabolizmas› bu olgularda tam olarak incelenmemifltir.
Alexopoulos ve ark.(6) histolojik tip ve klinik evreyi göz önü-
ne almadan yapt›klar› araflt›rmada akci¤er kanserlilerin, trig-
liserid, total kolesterol, HDL ve LDL- kolesterol düzeylerinde
kontrol grubuna göre anlaml› farkl›l›k izlemediklerini, ancak li-
poprotein elektroforezinde b-lipoprotein oran›nda azalma ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Gurdal-Yuksel ve ark (7) akci¤er kan-
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KK››ssmmii yyaann››tt YYaann››ttss››zz YYaaflfl ((yy››ll)) EEvvrree 33 EEvvrree 44

oorrtt±±SSDD

(n) % (n) % (n) % (n) %

KHAK (n=14) 10 71.42 4 28.57 55.43±10.08 10 71.47 4 28.57

KHDAK (n=37) 18 48.64 19 51.35 60.03±10.15 23 62.16 14 37.83

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo I. Olgular›n klinik özellikleri.

TTrriigglliisseerriidd TT..KKoolleesstteerrooll HHDDLL LLDDLL VVLLDDLL

((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll))

oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS

KHAK(n=14) 110.57±34.99 163.14±31.85 35.93±5.73 104.93±28.79 22.14±7.04

KHDAK(n=37) 108.95±37.89 175.05±44.12 36.41±11.06 116.97±38.61 21.70±7.61

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo II. Histopatolojik tiplere göre olgular›n kemoterapi öncesi serum lipid düzeyleri.

TTrriigglliisseerriidd TT..KKoolleesstteerrooll HHDDLL LLDDLL VVLLDDLL

((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll))

oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS

S›n›rl› (n=10) 115.20± 33.20 158.30±36.23 37.00±5.52 98.10±31.83 23.00±6.70

Yayg›n (n=4) 99.00±41.82 175.25±13.50 33.25±6.13 122.00 ± 3.16 20.00±8.45

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo III. KHAK'li olgular›n evrelere göre KT öncesi lipid düzeyleri.

TTrriigglliisseerriidd TT..KKoolleesstteerrooll HHDDLL LLDDLL VVLLDDLL

((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll)) ((mmgg//ddll))

oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS oorrtt±±SSSS

Evre 3 (n=23) 116.48± 41.84 175.43±43.03 33.22±9.25 119.04±37.22 23.26±8.41

Evre 4 (n=14) 96.57±27.33 174.43±47.51 41.64±12.10 113.57±41.99 19.14±5.43

p p>0.05 p>0.05 0.03 p>0.05 p>0.05

Tablo IV. KHDAK'li olgular›n evrelere göre KT öncesi lipid düzeyleri.



serli olgularda serum total kolesterol, HDL-kolesterol ve trig-
liserid düzeylerini normal s›n›rlarda bulmufllar, sa¤l›kl› sigara
içicilerden oluflan kontrol grubu ile bir farkl›l›k izlemediklerini
bildirmifllerdir. Dessi ve ark (2) ise akci¤er kanserlilerde
HDL-kolesterol düzeyinde azalma, trigliserid, total ve LDL
kolesterol düzeylerinde de¤ifliklik olmad›¤›n› saptam›fllard›r.

Umeki'nin bir çal›flmas›nda da ileri evre akci¤er kanserliler-
de daha düflük total ve HDL-kolesterol düzeyleri bildirilmifl-
tir (8). Sieminowicz ve ark.(9) KHAK'li olgularda LDL-koles-
terol düzeyinde anlaml› de¤ifliklik olmad›¤›n› bununla birlikte
lipoprotein elektroforezinde de farkl›l›k izlemediklerini bildir-
mifllerdir. Ayn› araflt›r›c›lar, baflka bir yay›nlar›nda akci¤er
kanserli hastalar›n daha yüksek hipokolesterolemi oran›na
sahip olduklar›n›, serum total kolesterol ve trigliserid düzey-
lerinin kontrol grubundan anlaml› olarak düflük oldu¤unu ve
kanserin histolojik tipi ile her bir histolojik tipin klinik evreleri
aras›nda serum total kolesterol ve trigliserid düzeyleri aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanmad›¤›n› bildirmifllerdir (1) . Hassoy
ve ark. da (10) akci¤er kanserli olgularda histopatolojik tipler
aras›nda lipid düzeyleri aç›s›ndan fark saptamam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda da KHAK ile KHDAK gruplar› aras›nda KT öncesi
serum lipid parametreleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 
Bir çok epidemiyolojik çal›flmada gözlenen serum total ko-
lesterol düzeyleri ile kanser insidans› aras›ndaki negatif ko-
relasyon, düflük total kolesterolün neoplazm›n nedeni mi
yoksa sonucu mu olarak ortaya ç›kt›¤› sorusunu gündeme
getirmifltir. Bu sorunun yan›t› tam olarak yan›tlanamasa da
genellikle hipokolesteroleminin neoplastik sürecin bir so-
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nucu oldu¤u düflünülür. Bu teori baz› gözlem ve bulgulara
dayan›r; Anoreksiye ve katabolik sürecin anabolik süreçten
daha fliddetli olmas›na ba¤l› olarak bir çok kanserde kilo
kayb› izlenir. Bu faktörler serum lipid parametrelerini düflü-
rebilir. Baz› neoplastik hücreler de serum kolesterol kon-
santrasyonunu düflüren tümör nekroz faktör üretebilirler(1,
3). Sa¤l›kl› kiflilerde kolesterol homeostazisi, hücre yüze-
yindeki LDL-spesifik reseptörlerin varl›¤›na ve fonksiyonu-
na ba¤l›d›r. Bu reseptörler normal olarak LDL degradasyo-
nu ve insan plazmas›nda major kolesterol transport prote-
ini kontrol ederler. Hiperkolesterolemi, familiyal hiperko-
lesterolemide oldu¤u gibi hücre yüzey reseptörlerindeki
genetik defekte ba¤l› olabilir (8). Di¤er taraftan son bulgu-
lar, neoplastik hastal›klarda, tümör hücrelerindeki artm›fl
LDL-reseptör aktivitesinin hipokolesterolemiye neden ola-
bilece¤ini göstermifltir(1, 4). Vitols ve ark.(11) lösemik hüc-
relerde, LDL klirensinde art›fla yol açan, LDL- reseptör ak-
tivitesi art›fl›n› ve buna ba¤l› olarak bu olgularda hipokoles-
terolemi geliflti¤ini göstermifllerdir. 
Akci¤er kanserli olgularda etkin bir kemoterapi ile serum li-
pid ve lipoproteinlerindeki de¤ifliklikleri belirlemek amac›y-
la yapt›¤›m›z çal›flmada, olgular›n tümü incelendi¤inde ke-
moterapi sonras› trigliserid, total ve LDL-kolesterol düzey-
lerinde, kemoterapi öncesi de¤erlere göre istatistiksel ola-
rak anlaml› art›fl oldu¤u saptand›. Alexopoulos ve ark.(4) da
kemoterapiye iyi yan›t veren olgularda, meme kanserli ol-
gular hariç, lenfoma, KHAK ve urothelial-cell karsinomalar-
da total kolesterol ve LDL-kolesterol düzeylerinde kemote-
rapi sonras› anlaml› art›fl, meme kanserli olgularda ise her
iki parametrede küçük ve anlams›z bir azalma izlediklerini
bildirmifllerdir. Meme kanserli olgularda kemoterapi sonra-
s›, serum lipidlerinde farkl› de¤ifliklik izlenmesi ayn› araflt›-
r›c›lar›n önceki çal›flmalar›nda meme kanserli olgularda di-
¤er kanserlerden farkl› bulunan lipid profili ile de uyumlu
olarak de¤erlendirilmifltir(4,6). 
Olgular›m›z histolojik tiplerine göre kendi aralar›nda de¤er-
lendirildi¤inde ise KHAK'li olgularda kemoterapi sonras›
tüm lipid parametrelerinde art›fl izlenmifl ancak bu art›fl yal-
n›zca total ve LDL-kolesterolde anlaml›l›k düzeyine ulafla-
bilmiflti. KHDAK'li olgularda ise kemoterapi sonras› HDL-
kolesterol hariç, LDL-kolesterolde istatistiksel olarak an-
laml› olacak flekilde tüm parametrelerde art›fl saptand›.
HDL kolesterol düzeyinde ise küçük ve anlaml› olmayan
bir azalma izlendi. Histolojik olarak iki grup aras›nda kemo-
terapi sonras› lipid de¤iflikliklerinde izlenen bu küçük fark-
l›l›¤›n KHAK'nin daha kemosensitif olmas› ve KHAK'li olgu-
lar›m›zda kemoterapiye yan›t oran›n›n daha yüksek olmas›
ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü.
Kemoterapiye yan›t veren ve yan›ts›z olarak de¤erlendiri-
len olgular›n kemoterapi öncesi ve sonras› lipid düzeylerin-
deki de¤ifliklikler incelendi¤inde yan›t veren olgularda
HDL-kolesterol düzeyinde bir de¤ifliklik saptanmazken di-
¤er tüm lipid parametrelerinde artma izlendi, bununla bir-
likte yaln›zca total kolesterol ve LDL-kolesterol düzeyinde-
ki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd›. Kemoterapiye yan›t-
s›z olarak de¤erlendirilen olgularda ise HDL-kolesterol dü-
zeyinde azalma, di¤er tüm parametrelerde artma izlen-
mekle birlikte yaln›zca LDL- kolesteroldeki art›fl yönündeki

de¤ifliklik istatistiksel de¤erlendirmede s›n›rda anlaml› ola-
rak saptand› (p=0.048). Tümör kitlesinde %50'den daha az
küçülme izlenen olgular›n da yan›ts›z olarak de¤erlendiril-
mesi LDL-kolesterol düzeyinde s›n›rda da olsa anlaml› art›-
fl›n saptanmas›na katk›da bulunmufl olabilir. Yapt›¤›m›z lite-
ratür incelemesinde akci¤er kanserli olgularda tümör kitle-
sindeki küçülme ile serum lipid düzeylerindeki de¤ifliklikle-
ri inceleyen baflka bir çal›flma bulamad›k. Bununla birlikte
Fenton ve ark.(12) testiküler kanser nedeni ile Cisplatin
bazl› kemoterapi uygulanan hastalar›n lipid pofillerinde
uzun dönemde de¤ifliklik olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 
Sonuç olarak uygulanan kemoterapiye iyi yan›t veren ve tü-
mör kitlesi küçülen olgular›n serum kolesterol düzeylerinde
art›fl oldu¤u, bu bulgunun da akci¤er kanserli olgularda sap-
tanan hipokolesteroleminin, tümörün sekonder bir fenome-
ni oldu¤u görüflünü destekledi¤i kan›s›na var›ld›. Akci¤er
kanserli olgularda kemoterapinin lipid profili üzerindeki etki-
lerini ve lipid düzeylerindeki art›fl›n kemoterapiye yan›t krite-
ri olup olamayaca¤›n› belirlemek için daha genifl serilerde ve
kontrollü çal›flmalara gereksinim oldu¤unu düflünüyoruz.
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