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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Serum Kolesterol ve
Trigliserid Degerlerinin Arastiriimasi’

Ahmet Tunah™, Ridvan Ali"", Osman Manavoglu™",
Mehmet Sakar™, Fahir Ozkalemkag™

OZET. Bu ¢aligmada yeni tani konmus ve spesifik tedavi almamis degisik hematolojik maligniteli olgularda serum
total kolesterol ve trigliserid diizeyleri dl¢iilerek, hipokolesterolomi ve hipertrigliseridemi stkligr arastirild).

31'i kronik lenfositik losemi (KLL), 40’1 Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), 31’i Hodgkin Lenfoma (HL), 29'u kronik
myelostik losemi (KML), 30'u akut lenfoblastik Isemi (ALL), 401 akut Non-lenfoblastik l6semi (ANLL) olmak iizere
toplam 231 elguda serum kolesterol ve 218 olguda serim trigliserid, diizeyleri olgiildii. KLL'li 7 (% 22.5), NHL'l1 9
(% 22.5), HL'li 7 (% 22.5), KML'li (% 17.9), ALL'li 10 (% 33.3), ANLL'l: 15 (% 37.5) olguda serum kolesterol
diizeyi normal degerin altinda saptandi. KLL'li 7 (% 28), NHL'li 11 (% 28), HL'l1 51 (% 16), KML’li 15 (% 40),
multipl myelomal: 4 (% 21), ALL'li 9 (% 30), ANLL'li 13 (% 33.3) olguda serum trigliserid seviveleri normalin
lizerinde saptandi. Multipl myelomali olgularda hipokolesterolemi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler. Hematolojik Malignite. Kolesterol. Trigliserid.

The Investigation of Serum Cholesterol and Triglyceride Values in Patients with

Hematologic Malignancy

SUMMARY. [n this study we investigated the incidance (frequency) of hypocholesterolaemia and
hypertriglyceridaemia in patients with different hematologic malignancies, who have not received any specific
treatment, by measuring serum total cholesterol and triglyceride levels.

Serum cholesterol levels were measured in total 231 patients who 31 patients had chronic lymphocytic leukaema (CLL)
40 patients had Non-hodgkin lymphoma (NHL), 31 patients had Hodgkin Lymphoma (HL), 29 patients had Chronic
Myelocytic Leukaemia (CML), 30 patients had acute lymphoblastic leukaemia (ALL), 40 patients had acute non
lymphoblastic leukaemia (ANLL) and serum triglyceride levels were measured in 218 cases.

7 patients with ALL (22.5 %), 9 patients with NHL (22.5 %), 7 patierts with HL (22.5 %), 7 patients with CML (17.9
%), 10 patients with ALL (33.3 %) had serum cholesterol levels lower than normal values.

Serum triglycerid levels were higher then normal value in 7 CLL patients (28 %), 11 NHL patients (28 %), 51 HL
patients (16 %), 15 CML patients (40 %), 4 multiple myeloma patients (21 %), 9 ALL patients (30 %).

Hypercholesterolaemia has not been found in patients who had multiple myeloma.
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Son yillarda yapilan bazi epidemiyolojik arag-  kanser gelisimi icin predispozan bir faktor

tirmalarda plazma kolesterol dizeyi ile kanser
arasinda bir iligki oldugu, plazma kolesteroli diguk
kisilerde kanserden o6lum riskinin arttrgl
gosterilmisgtir. Bazi yazarlar hipokolesteroleminin
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olabilecedini bazi yazarlar da hipokolesteroleminin
malign hastaiida senkonder olabilece§ini
belirtmektedir'.

Cesitli calismalarda l6semi ve lenfoma gibi
hematolojik maligniteli olgularda degisik oranlarda
hipokolesterolemi ve hipertrigliseridemi saptanmis
ve remisycnla bu bulgularin normale dénduga
gozienmisgtir. Fakat bu konuda yapilan galigmalar
hentz yetersiz olup, mevcut olanlarin da vaka
saylilari azdir.
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Biz bu caligmada yeni tani konmus ve spesifik
tedavi almamis hematolojik maligniteli olgularda
serum total kolesterol ve trigliserid diizeylerini tespit
ederek hipokolesterolemi ve hipergliseridemi
sikligint arastirmay! amagcladik.

Gereg ve Yintem
Yeni tani konmus ve spesifik tedavi almamis
hematolojik maligniteli 231 hasta calismaya

alinmistir. Galigmaya alinan hastalarin tani ve diger
baz| ¢zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: 1- Calismaya alinan hastalarin bazi ézellikleri

Hasta Cinsiyet Yas Yas
TANI Sayisi (Yil)  Arahg
Kr. Lenfositik Losemi 31 18" 22 60 41-77
Non-Hodgkin Lenfoma 40 23T 51 17-71
Hodgkin Lenfoma 31 18 13 36 16-68
Kr. Myelositik Ldsemi 39 21 18, =45 16-75
Multipl Myelom 20 TS 57 37-72
Akut Lésemi’ 70 43 27 38 14-79
TOPLAM 231
* ALL.: 30

ANLL.: 40 (M,: 2, M,: 29, M;: 3, M2 3, M;: 2, Mg 1)

Beslenme bozukludu, hipoalbuminemi, diabetes
mellitus, tiroid hastaiigi, karaciger _hastalid ve
bobrek hastalii olan olgular calisma dis
birakilmistir. :

Kolesterol ve trigliserid tayinleri Technicon RA-1000
marka otoanalizérle yapilmistir. Normal kolesterol
ve trigliserid dederleri yas ve cins igin normal kabul
edilen klasik degerlerle karsilastiriimistir.

Tablo: II- Serum Kolesterol Diizeylerinin Dagilimi

Stand.

Evre Hasta Serum Kolesterol
R e Y i SEDT

TANI Sayisi
Min. Max. Ort.

Kr. Lenfositik Lésemi” 0-IvV 31 95 219 151 6.33
Non-Hodgkin Lenfoma™ IV 40 23 15265./1158° . B73

Hodgkin Lenfomna™ V31 60 280 145 7.70
Kr. Myelositik Lésemi 39 81 270 154 694
Multipl Myelom 20 B5 297 ‘173 1126
A. Lenfoblastik Lésemi 30 68 228 146 8.42
A. Nonlenfoblastik 40 84 205 138 552
Lésemi™

* Evre; 0=3, I:1, Evre; llI-I\; 27

** Evre; I-1I:6, Evre; llI-1V: &

*** Evre; II: 3, Evre; III-IV: 28

UM 2, Myt 29, My 3, M 3, Mg 2, M- 1

el Tunaii, ark.
Sonuclar

Calismaya alinan hematolojik maligniteli 231
hastanin serum kolesterol degerieri Tablo II'de,
trigliserid degerleri Tablo llI'de gosterilmistir. Tablo
IV'de hipokolesterolemili ve hipertriglisendemili
hasta say! ve yuzdeleri gdsteriimistir. :

Tablo: ITI- Serum Trigliserid diizeylerinin dag_illml

Serum Trigliserid  Stand.
—  __ ___ Sapma

Evre Hasta

TANI Sayisi
Min. Max. Ort,

Kr. Lenfositik Lésemi” 0-1v 17 63 326 172 " 18.11
Non-Hodgkin Lenfoma™  I-IV 29 33 374 168 1436

Hodgkin Lenfoma™ -V 15 45 260 152 1956
Kr. Myelositik Losemi 23 79 428 208 16.38
Multipl Myelom 15 60 374 185 2337
A. Lenfoblastik Losemi 26 47 3868 176 1469
A. Nonlenfoblastik 31 94 498 202 19.78
Losemi™

* Evre; 0=1, Evre; lil-IV: 16

** Evre; I-lI: 3, Evre; llI-IV: 26

*** Evre; I-lI: 2, Evre; lI-IV: 13

=M1, My 24, Mo 2, M, 1, MG 2, M

Tablo: IV
Hipokoles-  Toplam Hipertrigli-  Toplam
TANI terolemi seridemi
gaSta Has. %  Hasta 0 g
ayisi Say. Sayisi Say.
Kr. Lenfositik Losemi 7 31 225 7 25, 28
Non-Hodgkin Lenfoma 9 40 225 11 38 28
Hodgkin Lenfoma 7 31 225 5 30 16
Kr. Myelositik Lésemi 7 39 179 15 37 40
Multipl Myelom - 20 - 4 19 21
A. Lenfoblastik Losemi 10 30 333 9 3 30
A. Nonienfobiastik 15 40 375 13 39 333
Loésemi
Tartisma
LDL plazmada major kolesterol tasiyicisidir.

Kolesterol homeostazisi hiicre yuzeyinde bulunan
6zel LDL reseptorleriyle saglanir. Hicre yluzeyinde
bulunan ozel reseptérlere baglanan LDL hiicre igine
girerek lizozomlarda pargalanir. Familyal
hiperkolesterolemili hastalarda bu reseptorierde
defekt oldugu séylenmistir. Neoplastik hastaliklarda
LDL reseptor aktivitesi artmakta ve bu yolla
hipokolesterolemi gelismektedir. Akut |8semili
hastalarda l8semik hiicrelerde reseptor aktivite
artig! 50 kata dek olabilmektedir’.

Neoplastik hastaliklarda hipokolesterolemi yaninda
bazi calismalarda hipertrigliseridemi tespit edilmis
olup bu timor dokusu tarafindan trigliserid sentezi
artmasina plazma trigliserid klirensinde azalmaya
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Hematolojik maligniteli hastalarda

baglanmigtir. Hayvanlarda geligtirilen tumorlerde
hipertrigliseridemi olugturulmus ve bunun diyetten
bagimsiz oldudu gdsterilmistir.

Vitols ve ark. tarafindan akut lésemili hastalarda
LDL resepttr aktivite artigiyla birlikte 8. kromozom
aberasyonunun sik oldudu gésterilmistir.  Ayni
kromozomda bulunan C-Mos ve C-Myc adhi 2
onkogen hipokolesterolemi ile neoplastik hastalik
iligkisini agiklayabilir’.

Myeloproliferatif hastaliklarda hipokolesterolemi ilk
defa 1930 da Muller tarafindan 10 polisitemia veral
hastada ve 15 KML'li hastanin 13’Unde gdsteril-
migtir®.

Spiegel ve arkadaslari 15 NHL'li hastanin % 20'-
sinde hipokolesterolemi % 73'inde hipertriglise-
ridemi 10 akut l6semili hastanin % 70'inde
hipokolesterolemi, % 80'inde hipertrigliseridemi
tespit etmislerdir. Scolozzi ve arkadaslari Multipl
Myelomali 41 hastay: 10 yildan daha fazla sure
gozlemisler, klinik evre ve M komponent ile koles-
terol seviyesinin iligkili oldugunu gostermislerdir.
Alessandra ve ark. akut ve kronik myeloproliferatif
hastalifi olanlarda, % 71 oraninda lenfoproliferatif
hastalig: olanlarda % 44 oraninda hipokolesterolemi
bulmuslardir®.

Bizim galismamizda AML'li hastalarin % 15'inde
ALL'li hastalarin % 10'unda KLL'li hastalarin %
22.5unda lenfomah hastalarin % 22.5'unda
hipokolesterolemi tespit edilmigtir. Marini ve
arkadaslar benzer bir caligmada AML'li hastalarin
% 90'inda, ALL'i hastalarin % 75'inde lenfomali
hastalarin % 40'inda KLL'li hastalarin % 24'Gnde
hipokolesterolemi saptamislardir.

Galismamizda KML'li hastalarin % 40'inda hipo-
kolesterolemi tespit edilmis olup, ¢aligmaya alinan
M.Myelomali hastalarin higbirinde hipokolesterolemi
tespit edilmemigtir. Myelomali hastalanimizda
hipokolesterolemi tespit edememis olmamiz vaka
sayisinin azhig: ile agiklanabilir.

Gilbert ve ark. Spiegel ve ark. hematolojik
maligniteli hastalarda hipokolesteroleminin
hastaligin aktivitesi ile iligkili oldugunu remisyonla
bu bulgularin normale déndGgand bildirmislerdir®.

Marini ve ark. akut l6semili hastalarin higbirisinde
trigliseric  yuksekligi saptamazlarken diger
hematolojik malignitelerde ise gok az trigliserid
yuksekligi tespit etmiglerdir’. Alexopoulos ve
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arkadaglari hematolojik maligniteli hastalarda
trigliserid  ytksekligi saptamamiglardir’. Bizim
calismamizda KLL'li olgularin % 28", NHL'I

olgularin % 28'i, HL'li olgularin % 16’si, KML'li
olgularin % 401, M.Myelomal olgularin % 217,
ALL'li olgularin % 30'u, AML'li olgularin %
33.3'Unde hipertrigliseridemi tespit edilmistir.

Sardas ve ark. tarafindan yapilan benzer bir
calismada da AML'li hastalarin % 40'inda, ALLli
hastalarin % 50’sinde, HL'li hastalarin % 43'tnde,
NHL'li hastalarin % 36'sinda, KML'li hastalarin %
56'sinda, KLL'li hastalarin % 20'sinde serum
kolesterolu dusuk bulunmusgtur. Serum trigliserid
duzeylerinde toplam vakalarin % 30'unda ylksek
bulunmustur. Fakat l6kosit sayisi splenomegali ve
blast sayisiyla iliski tespit edilmemistir®.

Sonug¢ olarak; hematolojik maligniteli olgularda
serum trigliserid ve kolesterol degisikliklerinin tam
olarak saptanabilmesi ve prognostik degerinin net
olarak dederlendirilebiimesi icin daha ¢ok sayida
olgu ihtiva eden calismaya ihtiyac vardir.
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