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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Serum Kolesterol ve 
Trigliserid Değerlerinin Araştırılması* 

Ahmet Tunaıı· ·, Rıdvan Ali···, Osman Manavo~ıu··· ·, 

Mehmet Sakar···, Fahir Özkalemkaş"·· 

ÖZET. Bu çalışmada yeni tam konmuş ve spesifik tedavi almamış değişik hematolojik maligniteli olgularda serum 
total kolesterol ve trigliserid düzeyleri ölçülerek, hipoko/esterolomi ve hipertrigliseridemi s1kltğı araşt m/dt. 

31 'i kronik fenfosilik lösemi (KLL), 40'ı Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), 31 'i Hodgkin Lenfoma (HL), 29'u kronik 
mye/ostik lösemi (KML), 30 'u akut lenfobiastik lösemi (ALL), 40 '1 akut Non-lenfobiastik lösemi (ANLL) olmak üzere 
toplam 231 olguda serum kolesterol ve 218 olguda serum trigliserid, düzeyleri ölçüldü. KLL 'li 7 (% 22. 5), NHL 'lı 9 
(% 22.5), HL 'Iı 7 (% 22.5), KML 'Ii (% 17.9), ALL'li 10 (% 33.3), ANLL'It 15 (% 37.5) olguda serum kolesterol 
düzeyi normal değerin altmda saptandi. KLL 'li 7 (% 28), NHL 'lı ll (% 28), HL 'lı 51 (% 1 6), KML 'lı 15 (% 40), 
mu/tip/ myelomalt 4 (% 21), ALL 'li 9 (% 30), ANLL 'li 13 (% 33.3) olguda serum trigliserid seviyeleri normalin 
üzerinde saptandi. Mu/tip/ myelomalı olgularda hipokolestero/emi saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler. Hematolojik Malignite. Kolesterol. Trigliserid. 

The lnvestigation of Serum Cholesterol and Triglyceride Values in Patients with 
Hernatologic Malignancy 

SUMMARY. In this study we investigated the incidance (frequency) of hypocholesterolaemia and 
hypertriglyceridaemia in patients with different hernatologic malignancies, who have not received any speciflc 
treatment, by measuring serum total cho/esterol and triglyceride /eve/s. 

Serum cho/esterol !eve/s were measured in total 2 31 patients who 31 patients had chronic lymphocytic leukaema (CLL) 
40 patients had Non-hodgkin /ymphoma (NHL), 31 patients had Hodgkin Lymphoma (HL), 29 patients had Chronic 
Myelocytic Le ukaemia (CML}, 30 patients had acute /ymphobfastic leukaemia (ALL), 40 patients had acute non 
lymphoblastic feukaemia (ANLL} and serum triglyceride !eve/s were measured in 218 cases. 

7 patients with ALL (22.5 %), 9 patients with NHL (22.5 %), 7 patier.ts with HL (22.5 %), 7 patients with CML (17.9 
%), 10 patients with ALL (33. 3 %) had serum cholesterof !eve/s lower than normal values. 

Serum triglycerid levels were higher then normal value in 7 CLL patients (28 %), I 1 NHL patients (28 %), 51 HL 
patients (16 %), 15 CML patients (40 %), 4 multiple myeloma p atients (21 %), 9 ALL patients (30 %). 

Hypercho/esterolaemiahas not beenfound in patients who had multiple myeloma. 

Key Wonls. Hematologic Malignancy. Cholesterol. Triglyceride. 

Son yıllarda yapılan bazı epidemiyolojik araş­

tırmalarda plazma kolesterol düzeyi ile kanser 
arasında bir ilişki olduğu , plazma kolesterolü düşük 
kişilerde kanserden ölüm riskinin arttığ ı 
gösterilmiştir. Bazı yazarlar hipokolesteroleminin 
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kanser gelişimi için predispozan bir faktör 
olabileceğ ini bazı yazarlar da hipokolesteroleminin 
malign hastalığa senkonder olabileceği n i 

belirtmektedir1
. 

Çeşitli çalışmalarda lösemi ve lenfoma gibi 
hematolojik malignitel i olgularda değ işik oranlarda 
hipokolesterolemi ve hipertrigliseridemi saptanmış 
ve remisyonla bu bulguların normale döndüğü 

gözlenmiştir. Fakat bu konuda yapı lan çalışmalar 
henüz yetersiz olup, mevcut olanların da vaka 
sayıları azdır. 
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Biz bu çalışmada yeni tanı konmuş ve spesifik 
tedavi almamış hematolojik maligniteli olgularda 
serum total kolesterol ve trigliserid düzeylerini tespit 
ederek hipokolesterolemi ve hipergliseridemi 
sıklığını araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Yeni tanı konmuş ve spesifik tedavi almamış 
hematolojik maligniteli 231 hasta çalışmaya 

alınmıştır. Çalışmaya alınan hastaların tanı ve diğer 
bazı özellikleri Tablo l'de gösterilmiştir . 

Tablo: 1- Çalışmaya alınan hastaların bazı özellikleri 

Hasta Cinsiyet Yaş Yaş 

TANI Sayısı 
E K 

(Yıl) Aralığı 

Kr. Lenfositik Lösemi 31 19 22 60 41-77 
Non-Hodgkin Lenfoma 40 23 17 51 17-71 
Hodgkin Lenfoma 31 18 13 36 16-68 
Kr. Myelositik Lösemi 39 21 18 45 16-75 
Multipl Myelom 20 11 9 57 37-72 
Akut Lösemi" 70 43 27 38 14-79 

TOPLAM 231 

* ALL: 30 
A.N.LL: 40 (M1: 2, M2: 29, M3: 3, M,: 3, M5: 2, M6: 1) 

Beslenme bozukluğu, hipoalbuminemi, diabetes 
mellitus, tiroid hastalığı , karaociğer .. hastalığ ı ve 
böbrek hastalığı olan olgular çalışma dışı 
bırakılmıştır. 

Kolesterol ve trigl iserid tayinleri Technicon RA-1 000 
marka otoanalizörle yapıl mıştır. Normal kolesterol 
ve trigliserid değerleri yaş ve cins için normal kabul 
edilen klasik değerlerle karşılaştırılmıştır. 

T ablo: Il- Serum Kolesterol Düzeylerinin Dagılımı 

Evre Hasta Serum Kolesterol Stand. 
TANI Sayısı Sapma 

Min. Max. Ort. 

Kr. Lenfositik Lösemi" O-IV 31 95 219 151 6.33 .. 
Non-Hodgkin Lenfoma 1-IV 40 23 265 158 8.73 
Hodgkin Lenfoma 1-IV 31 60 280 145 7.70 
Kr. Myelositik Lösemi 39 81 270 154 6.94 
Multipl Myelom 20 85 297 173 11 .26 
A. Lenfobiastik Lösemi 30 68 228 146 8.42 
A. Nonlenfoblastik 40 84 205 138 5.52 
Lösemr -

• Evre; 0=3, 1:1, Evre; lll-l}.j7 
** Evre; 1-11:6, Evre; lll-IV: 
*** Evre; ll: 3, Evre; 111-IV: 28 
****M,: 2, M2: 29, M3: 3, M,: 3, M5: 2, M6: 1 
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et 7'unau , ark.. 

Sonuçlar 

Çalışmaya a l ınan hematolojik maligniteli 231 
hastanın serum kolesterol değerleri Tablo ll 'de, 
trigliserid değerleri Tablo ll l'de gösterilmiştir. Tablo 
IV'de hipokolesterolemili ve hipertriglis~_ndemili 

hasta sayı ve yüzdeleri gösterilm iştir. · 

Tablo: III- Serum Trigliserid düzeylerinin dağ_ılımı 

Evre Hasta Serum Trigliserid Stand. 
TANI Sayısı 

Min. Max. 
Sapma 

Ort. 

Kr. Lenfositik Lösemi" O-IV 17 63 .. 
Non-Hodgkin Lenfoma 1-IV 29 33 
Hodgkin Lenfoma 1-IV 15 45 
Kr. Myelositik Lösemi 23 79 
Multipl Myelom 15 60 
A. Lenfobiastik Lösemi 26 47 
A. Nonlenfoblastik 31 94 
Lösemı --

• Evre; 0=1 , Evre; 111-IV: 16 
.. Evre; 1-11: 3, Evre; lll-IV: 26 
... Evre; 1-11: 2, Evre; 111-IV: 13 
****M,: 1, M2 : 24, M, : 2, M4 1, M5 : 2, M6 : 1 

Tablo: IV 

Hipokoles-
TANI teralemi 

Hasta 
Sayısı 

Kr. Lenfositik Lösemi 7 
Non-Hodgkin Lenfoma 9 
Hodgkin Lenfoma 7 
Kr. Myelositik lösemi 7 
MuHipl Myelom 
A. Lenfobiastik Lösemı 1 O 
A. Nonlenfoblastik 15 
Lösemi 

Toplam 

Has. % 
Say. 

31 22.5 
40 22.5 
31 22.5 
39 17.9 
20 
30 33.3 
40 37.5 

Tartışma 

326 172 
374 168 
260 152 
428 208 
374 165 
386 176 
498 202 

Hipertrigli­
seridemi 

Hasta 
Sayısı 

7 
11 
5 
15 
4 
9 
13 

• 18.11 
14.36 
19.56 
16.38 
23.37 
14.69 
19.78 

Toplam 

Has. % 
Say. 

25 28 
38 28 
30 16 
37 40 
19 21 
30 30 
39 33.3 

LDL plazmada major kolesterol taşıyıcıs1dır. 
Kolesterol homeostazisi hücre yüzeyinde bulunan 
özel LDL reseptörleriyle sağlanır. Hücre yüzeyinde 
bulunan özel reseptörlere bağ lanan LDL hücre içine 
girerek lizozomlarda parçalan ı r . Familya.! 
hiperkolesterolemili hastalarda bu reseptörlerde 
defekt olduğu söylenmiştir. Neoplastik hastalıklarda 
LDL reseptör aktivitesi artmakta ve bu yolla 
hipokolesterolemi gelişmektedir. Akut lösemili 
hastalarda lösemik hücrelerde reseptör aktivite 
artışı 50 kata dek olabilmektedifl. 

Neoplastik hastalıklarda hipokolesterolemi yanında 
bazı çalışmalarda hipertrigliseridemi tespit edilmiş 
olup bu tümör dokusu tarafından trigliserid sentezi 
artmasına plazma trigliserid klirensinde azalmaya 
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Hematolojik maligniteli hastalarda 

ba~lanmıştır. Hayvanlarda geliştirilen tümörlerde 
hipertrigliseridemi oluşturulmuş ve bunun diyetten 
ba~ımsız oldu~u gösterilmiştir. 

Vitols ve ark. tarafından akut lösemili hastalarda 
LDL reseptör aktivite artışıyla birlikte 8. kromozom 
aberasyonunun sık olduğu gösteri lmiştir. Ayn ı 

kromozomda bulunan C-Mos ve C-Mye adlı 2 
onkogen hipokolesterolemi ile neoplastik hastalık 
ilişkisini açı klayabili~. 

Myeloproliferatif hastalıklarda hipokolesterolemi ilk 
defa 1930 da Müller tarafından 10 polisitemia veralı 
hastada ve 15 KML'Ii hastanın 13'ünde gösteril­
miştir4. 

Spiegel ve arkadaşları 15 NHL'Ii hastanın % 20'­
sinde hipokolesterolemi % 73'ünde hipertriglise­
ridemi 10 akut lösemili hastanın % ?O'inde 
hipokolesterolemi, % 80'inde hipertrigliseridemi 
tespit etmişlerdir. Scolozzi ve arkadaşları Multipl 
Myelomalı 41 hastayı 10 yıldan daha fazla süre 
gözlemişler, klinik evre ve M komponent ile koles­
terol seviyesinin ilişkil i oldu~unu göstermişlerdir. 

Alessandra ve ark. akut ve kronik myeloproliferatif 
hastalı~ı olanlarda, % 71 oranında lenfoproliferatif 
hastalı~ ı olanlarda % 44 oranında hipokolesterolemi 
bu lmuşlardır'. 

Bizim çalışmamızda AML'Ii hastaların % 15'inde 
ALL'li hastaların % 10'unda KLL'Ii hastaların % 
22.5'unda lenfomalı hastaların % 22.5'unda 
hipokolesterolemi tespit edilmiştir. Marini ve 
arkadaşları benzer bir çalışmada AML'Ii hastaların 
% 90'ında , ALL'li hastaların % 75'inde lenfomalı 
hastaların % 40'ında KLL'Ii hastaların % 24'ünde 
hipokolesterolemi saptamışlardı r. 

Çalışmamızda KML'Ii hastaların % 40'ında hipo­
kolesterolemi tespit edilmiş olup, çalışmaya alınan 
M. Myelomalı hastaların hiçbirinde hipokolesterolemi 
tespit edilmemiştir. Myelomalı hastalarımııda 
hipokolesterolemi tespit edememiş olmamız vaka 
sayısının azlı~ ı ile açıklanabili r. 

Gilbert ve ark. Spiegel ve ark. hematolojik 
maligniteli hastalarda hipokolesteroleminin 
hastalı~ın aktivitesi ile ilişkili olduğunu remisyonla 
bu bulguların normale döndüğünü bildirmişlerdir'. 

Marini ve ark. akut lösemili hastaların hiçbirisinde 
trigl iserid yüksekli~ i saptamazlarken diğer 
hematolojik malignitelerde ise çok az trigliserid 
yüksekli~i tespit etmişlerdir7 . Alexopoulos ve 
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arkadaşları hematolojik maligniteli hastalarda 
trigliserid yüksekli~ i saptamamışlard ı r1 . Bizim 
çalışmamızda KLL'I i olguların % 28'i, NHL'Ii 
olguların % 28'i, HL'Ii olguların % 16'sı , KML'Ii 
olguların % 40'ı, M . Myelomalı olguların % 21 'i, 
ALL'li olguların % 30'u, AML'Ii olguların % 
33.3'ünde hipertrigliseridemi tespit edilmiştir. 

Şardaş ve ark. tarafından yapılan benzer bir 
çalışmada da AML'Ii hastaların % 40' ında, ALL'li 
hastaların % 50'sinde, HL'Ii hastaların % 43'ünde, 
NHL'Ii hastaların % 36'sında, KML'Ii hastaların % 
56'sında, KLL'Ii hastaların % 20'sinde serum 
kolesterolu düşük bulunmuştur. Serum trigliserid 
düzeylerinde toplam vakaların % 30'unda yüksek 
bulunmuştur. Fakat lökosit say ısı splenomegali ve 
blast say ısıyla ilişk i tespit edilmemişti r-B. 

Sonuç olarak; hematolojik maligniteli olgularda 
serum trigliserid ve kolesterol değişikliklerinin tam 
olarak saptanabilmesi ve prognostik değerinin net 
olarak de~erlendirilebilmesi için daha çok sayıda 
olgu ihtiva eden çalışmaya ihtiyaç vardı r. 

Prof. Dr. Ahmet TUNALI 
UludaQ Üniversitesi Tıp FakOitesi 
Hematoloji BD 
Tel: 4428185 
16059 GörOkie/BURSA 

Kaynaklar 

1. Alexopoulos CG, et al: Serum lipids and lipoprotein 
Disorders in Cancer Patients. Cancer60:3065-3070, 1987. 

2. Dindquist R, Vitols S, et al: Low Denstiy Upcprotein 
Receptör Activity in Human Leukemic cells-Relation to 
Chromosome Aberrations. Acta Med Scand 217:553-8, 
1985. 

3. Spiegel RJ, et al: Plasma lipids alteralien in leukemia and 
lymphoma Am J Med 72:775-782, 1982. · 

4. Muller GH: The cholesterol metabolism in health and in 
anemia. Medicine (Baltimore) 9:119-174, 1930. 

5. Scolozzi R, Bocofogli A, et al: Hypocholesterolemia in 
multiple myeloma and its inverse relation with the M 
component ad the elinical stage. Minerva Med 7 4:2359-
2364, 1983. 

6. Alessandra M: Serum cholesterol and Triglycerides irı 
Hematological Malignancies. Acta Haemat 81:75-79, 1989. 

7. Gilbert HS, et al: Characterization of hypocholesterolemia 
in Myeloproliferative Disease. Am J Med 595-602, 1981. 

8. Şardaş OS, (lhan O, Koç H, Akan H, Sezer TM, TOrker A 
Hematolojik Malignitelerde Serum Kolesterol ve Trigliserid 
DeQerleri. IX.Uiusal Kanser ve VI.Pediatrik TOmörler 
Kongresi özet Kitabında, s.27, 2-7 Haziran 1991, lzmir. 

-255 -


