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Ozet: Fukoprotcinlcri katabolizc eden lizozomal bir 
cnzzm olan alfa-L-fiikosidaz'm (ALF) hcpatoseliilcr 
karsinom (HCC) crkcn tanzsmdahi nncmi 20 HCC, ro
mctastatik karacijjcr tiimorii, 9 kolanjioseliiler karsi
nom, 14 karacigcr sirozu, 8 kronik aktif' hcpatit, 10 
akut viral hcpatit olgusunda vc 23 sa_jjhkli hireydc 
arm;tznlmzljtir. 

Sernm ALF aktivitcsi, HCC'li hastalarda (646±294. 7
nmol I ml/ saat); met as tatik karacigcr tiimnrii 
(399. 4±145. 3 nmol / ml /saat, p<0.01), kola njioseliilcr 
karsinom (385.6±238.1 nmol/ml/saat, p<0.05), kara
cigcr sirozu (362. 7±133.0 nmol/ml/saat, p<0.001), 
kronik aktif' hcpatit (313.0±144.1 nmol/ml/saat, 
p<0. 001) vc sajjlzkli hircy (296. 7±111.2 nmol/ ml I saat, 
p<0.001) ALF aktivitclcrindcn anlamli olarak yiibek 
bulunmu:;tur. HCC olgulannznki ilc AVH hastalan
nm sernm ALF diizcylcri (486.9±218.6 nmol/ml/saat, 
p>0. 05) arasmda oncmli /ark saptanmamz!jtir. Sajjlik
lz kontrol grubu ortalamasma 2 SD cklcnerck cldc edi
len 520 mcmol/ ml /saat aktivitc diizcyi, normalin ii.st
smzn kabul cdildijjindc, ALF'nin HCC ir;in scnsitivitc
si, spesifisitesi, pozitif' ve negatif' test sonzu;larznzn prc

diktif' dcgcrlcri szraszyla %70, 7r85, %56 vc '½91 olarak
belirlenmiljtir.

Sonw; olarak, HCC tanzsmda scrum ALF scnsitif' hir 
testtir ve ozclliklc HCC ir;in risk gruhn olan KC. S 'li 
hastalarm taranmasmda, ultrasonografiylc birliktc 
ilk kullanzlacak tiimor gostcrgclcrindcn biri olarak se

r;ilebilir. 

Anahtar kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, alfa-L-fokosidaz. 

Hepatosehiler kanser (HCC), en yaygm malign 
tumi:irlerden biridir ve karaciger sirozu ile yakm 
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Summary: THE IMPORTANCE OF SERUM 
ALFA-L-FUCOSIDASE FOR THE DIAGNOSIS OF 
HEPATOCELLULAR CARCINOMA 

The importance of' serum alpha-L-fitcosidasc (ALF), a 
lysosomal enzyme which catabolizcs fiicoprotcins, in 
the diagnosis of' hepatoccllular carcinoma (HCC) was 
investigated by determining the enzyme activity levels 
in 20 patients with hepatocellular carcinomas, 10 pa
tients with metastatic liver carcinoma:;, 9 patients 
with cholangiocellular carcinomas, 14 patients with 
liver cirrhosis, 8 patients with chronic active hepatitis, 
10 patients with acute viral hepatitis, and 23 healthy 
subjects. 

The serum ALF activity in patients with HCC 
(646.2±294. 7 nmol/ml/ h) was :;ignificantly higher 
than that found in patient:; with metastatic liver carci
nomas (399.4±145.3 nmol/ ml/ h, p<0.01), chnlangio-
cellular carcinomas (385. 6±238.1 n.mnl I ml I h, 
p<0.01), liver cirrhosis (362.7±133.0 nmnl/ml/h, 
p<0.001), chronic active hepatitis (313.0±144.1 nmol/ 
ml/h, p<0.001), and in healthy controls (296.7±111.2 
nmnl/ml/h, p<0.001). No significant differences were 
found between patients with HCC and patients with 
acute viral hepatitis (486.9±218.6 nmol/ml/ h). When 
520 nmol/ml/ h is taken as cutoff'value (mean value of' 
healthy controls plus 2 standard deviations), ALF sen
sitivity, specificity, predictive values of'positivc and ne
gative test results were 70%, 85%, 56%, 91% respecti
vely. 

These results suggest that ALF is a usefitl marker for 
detecting HCC, especially in patients with liver cirrho
sis, in conjunction with ultrasonography and other 
markers. 

Key words: Hepatocellular carcinoma, alfa-L-fucosidase. 

ili$kilidir. Prognozu ki:itudur, erken di:inemde 
saptanamayan olgularda tedavi $ans1 olduk�a az 
oldugundan erken tam i:inem tai;nmaktadir. 
HCC'nin s1k oldugu bi:ilgelerde ultrasonografi ve 
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Tablo I: HCC ve knntrol g1uplarmdaki ya� ve cins dag1hm1. 

GRUP OLGU SAYISI YAf'?* (Kadm/Erkek) 
HCC 20 (4/16) fiO.O ± fUl (4R-71) 
Met KC Tm 10 (7/3) 54.8 ± 11.7 (36-fi6) 
Kol Ca 9 (4/5) 55.4 ± lfi.3 18-75 
KCS 14 (8/6) 54.4 ± 9.7 3n-fiR 
KAH 8 (6/2) 41.5 ± 14.9 27-74 
AVH 9 (5/4) 34.n ± ln.5 18-no
Normal 23 (7/16) 45.5 ± 12.7 27-73

Toplam �13 (41/52) 50.5 ± 14.3 lR-75 

*Veriler, "ortalama±SD (degi�im arahg1)" ol arak sunulmu�
tur.

AFP duzeylerini olcerek erken donemde HCC'yi 
yakalamaya yonelik bircok tarama program1 uy
gulanm1§tir (1-3). Ne var ki, AFP'nin r7r)50'ye 
varan olguda yalanc1 negatif sonuc vermesi, ka
raciger sirozu (KC S) ve kronik hepatit olgula
rmda da yukselmi� degerlerin elde edilmesi ne
deni ile ara§tmc1lar son on y1l icinde HCC icin 
daha iyi bir gosterge arama cabalanm yogunla$
tJrm1§lardu (4,5). 1984'te Deugnier ve ark. lan 
(6), serum alfa-L-fukosidaz (ALF) duzeyini HCC 
icin potansiyel bir gosterge olarak ortaya atm1:;;, 
sonraki ara:;;tirmalar da bunu destekleyen so
nuclar vermi:;;tir. 

Bu cah§mada daha once HCC'de plazma des
gamma-karboksiprotrombin'in (DCP) tam dege
rini ara§tird1g1m1z (7) olgularm serumlarmda 
ALF aktivitesini inceleyerek, elde edilen sonuc
lan serum AFP ve plazrna DCP duzeyleriyle 
kaq1la§tirmay1 amaclad1k. 

HASTALARveYONTEM 

Olgular: <;;ah§maya, birlikte KC S de bulunan 
20 HCC, 10 rnetastatik karacig·er tumoru (Met 
KC Tm), 9 kolanjioseluler karsinom (Kol Ca), 14 
KC S, 8 kronik aktif hepatit (KAH), 9 akut viral 
hepatit (A VH) olgusuyla, HBs Ag negatif 23 sag
hkh birey almd1. HCC'li olgulann birinin zeminin
de alkolik, 16'smda HBV, 3'unde HCV infeksiyo
nuna bagh karaciger sirozu vard1 (Tablo I). 

HCC ve Met KC Tm tams,, ultrasonografi ile 
bilgisayarh tomografi gorunum ozellik lerine ek 
olarak, kapah veya laparoskopik karaciger bi
yopsisi ile; Kol Ca tams1, ERCP veya PTK ince
lemeleri ile konmu:;;tu. Met KC Tm olgularmm 
tumunde, goruntulerne tekniklerine ek olarak, 
ust gastrointestinal sistem endoskopisi, rekto-
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sigmoidoskopi uygulanm1§, kolon grafisi cekil
mi§tir. Met KC Tm olgularmm ikisinde pankre
as tumoru, ikisinde mide kanseri, birer olguda 
da kolon, ozofagus ve safra kesesi tumorleri pri
mer odak olarak saptanmi§tir. -Oc olguda primer 
odak bulunamam1§tir. Tum KC S ve KAH tam
lan histopatolojik inceleme ile kesinle$tirilmi§
tir. A VH tams1, klinik bulgular, karaciger fonk
siyon testleri ve hepatit virus gostergelerine 
dayandmlmfi-tu. Saghkh kontrol grubu, son bir 
y1 ldan beri yakmmas1 olmayan, fi�ik muayene 
bulgulan ile rutin biyokimya ve hematolojik in
celemeleri normal, HBs Ag ve anti-HCV negatif 
bireylerden secilmi§tir. Olgularm hicbiri, son bir 
ay icinde, K vitamini, K vitamini antagonistleri 
a lrnam1:;;lard1. interferon, kortikosteroid veya 
kemoterapik tedavi goren hastalar cah$maya 
almmam1:;;tir. Diger taraftan kronik bobrek yet
mezligi, diabetes mellitus ve p1htila§ma sistemi
ni ilgilendiren hastahg1 olanlarla, gebe kadmlar 
da d,�lanmi§tir. 

Yontemler: Kan ornekleri, gece achgm1 takiben, 
sabah 8.30-9.30 arasrnda, antekubital venden
ahnmi§tJr. SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, 
serum total bilirubin, serum albumin, serum 
globulin, protrombin zamam, eritrosit sedimen
tasyon h1z1 aym gun cah :;;1lm1§tir. Aym zamanda 
alman diger kan orneklerinde §U i§lemler yap1l
rn1�tir: DCP cah�mas1 icin, 1 cc%3.8 sodyum sit
rat uzerine 9 cc kan almarak, 4500 devirde 15 
dnkika santrifi.ij edilmek suretiyle plazmas1; 
AFP ve ALF icin, duz kan ornekleri aym devir 
ve surede santrifi.ij edilerek serumlan ayn lm1:;;
tir. Elde edilen plazma ve serumlar -20°C'de 
derin dondurucuda analiz gunune kadar sakla
narak bir ay icinde cah§1lm1§tir. 

Serum ALF aktivitesi duzeyi, modifiye Zielke 
yontemiyle (8) belirlenmi§tir. Onceki cah�ma
m1zda plazma DCP duzeyi, modifiye Soulier sta
filokoagulaz yontemiyle (9) stafilokoagulaz kitiy
le (Diagnostica Stago, Asnieres, France); serum 
AFP duzeyi EiA yontemi ile Abbott AFP-EiA 
monoklonal kitiyle ara§tmlm1:;;tu (7). 

BT ile belirlenen her bir tumor nodulunun volu
mu 4/3 pi r3 formulu (r: tumor nodulunun yan 
cap1) ile hesaplanarak, birden fazla tumor nodu
lu bulunan hastalarda, nodul volumlerinin top
lanmas1yla total tumor volumu elde edilmi$tir. 
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Tablo II: HCC ve diger gmplarda ALF, AFP, DCP dii.zeyle1i. 

(nmol/ml/saat) 
HCC (n= 20) f-i4f-i.2 ± 294.7 *** 
Met KC Tm (n= 10) 399.4 ± 145.3 ** 
Kol Ca (n= 9) 385.fi ± 238.1 * 
KCS (n= 14 3fi2.7 ± 133.0 *** 
KAH (n= 8) 313.0 ± 144.l *** 
AVH (n= 9) 48fi.9 ± 218.fi * 
Normal (n= 23) 29fi.7 ± 111.2 *** 

113.0 
41-i.3 
40.0 
19.fi 
23.ll 
lf-i.4
13.4
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(mU/ml) {ng/ml) 
± 77.3 ** 310.fi ± 2fi3.3 ***
± 39.5 *** 114.4 ± 217.() * 
± 31.3 **** 34.1 ± 81.l *** 
± 17.0 *** 121.9 ± 218.7 *

± 4.3 ****** 38.0 ± 31-i.0 *** 
± 3.4 *** 13.8 ± 12.2 *** 
± 8.2 *** 10.8 ± ci.7 *** 

Veriler, ortalama±SD olarak sunulmu�tur. HCC gmhu ile k:1r�1b�tmld1gmda *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. Norm::il grup ile 
kar�1la�tmld1gmda *p«Ul5, **pdl.01, ***p<0.001. 

istatistik Degerlendirme: Veriler, ortalama ± 1 
SD olarak sunulmu�tur. Gruplar arasmda para
metrik verilerin kar�1la�tan lmasmda Student t 
testi veya Mann-Whitney U testi, degi;,kenler 
arasmda ili�ki varhgm1 aramak ivin korelasyon 
analizi uygulanm1�tir. Tumor gostergelerinin 
HCC ivin tarnsal degerini belirlemek amac1yla 
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif sonuv
larm prediktif degerleri �u formullerle hesap
lanm1�tir(l0): 

Sensitivite= Gervek pozitif test sonuvlu olgu sa
y1s1/(Gervek pozitif+yalanc1 negatif test sonuvlu 
olgu say1s1). 

Spesifisite= Geq:ek negatif test sonuvlu olgu sa
yJS1/(Gervek negatif+yalanc1 pozitif test sonuvlu 
olgu say1s1). 

Pozitif testin prediktif degeri= Gervek pozitif 
test sonuvlu olgu say1s1/(Gervek µozitif+yalanc1 
pozitiftest sonuvlu olgu say1s1). 

Negatif testin prediktif degeri= Gervek negatif 
test sonuvlu olgu say1s1/(Gervek negatif+yalanc1 
negatif test sonuvlu olgu say1s1). p<0.05 onemli
lik smm olarak kabul edilmi�tir. 

SONU9LAR 

HCC olgulanndaki ortalama ALF di.izeyi, AVH 
grubu hariv diger gruplardan anlamh olarak 
yuksek bulunmu�tur. Normal gruptaki ALF du
zeyleri, diger gruplarla kar�1la�tmld1gmda ise, 
HCC (p<0.001) ve AVH grubundan (p<0.05) an
lamh olarak du�uk, oteki gruplardan istatistik 
olarak farks1z bulunmu�tur (Tablo Ill. Saglikh 
bireylerdeki serum ALF duzeyi 296. 7±111.2 
nmol/ml/saat'tir. Normalin ust smirm1 belirle
mek amac1yla, ortalamaya 2 SD eklenerek, elde 
edilen 520 nmol/ml/saat degeri, "smir degeri" 
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�Pkil 1: Hcp::itoselii.ler karsinom (HCC) vc digcr hast a gmp
lanncla scrum alfa-L-fukosidaz aktivitc dii.zeyleri. Horizon
tal �izgi, normalin ii.st s1mnm (normal kontrol ortalamas1 ± 
2SD=ci20 nmol/ml/saat) goste1mektedir. Met KC Tm: Metas
tatik karaciger tumorii., Kol Ca:Kolanjiyosehi.lcr karsinom, 
KC S: K::iracigcr sirozu, KAH: Kronik aktif hcpateit, AVH: 
Aknt viral hepatit. 

(cut-off) olarak kabul edilmi�tir. HCC'li 14 
(7,,70), Met KC Tm'li 1 (%10), Kol Ca'h 2( r7r,22), 
KC S'li 3(%21), KAH'h 1(%13), AVH'li 4('7t44) ol
guda serum ALF aktivitesinin normal ust smm 
a�t1g1 gozlenmi�tir ($ekil 1). 

ALF'nin HCC ivin sensitivitesi, spesifisit.esi, po
zitif ve negatiftest sonuvlannrn prediktif deger
leriyle, onceki vah�mam1zda (DCP vali�mas1) 
AFP ve DCP ivin elde ettigimiz sonuvlar Tabla 
III'de sunulmu�tur. Bu bulgulara gore, DCP en 
sensitif (%80) test saptamrken, ALF ve AFP'nin 
bunu izledigi gorulmu�tur. Soz konusu uc gos
terge ivinde en spesifik olam ise, 500 ng/ml ust 
sm1r a lmd1gmda AFP bulunmu9tur. iki gi:ister
ge birlikte kullamhr ve iki testten birinin ya da 
ikisinin pozitif olmas1, "pozitif sonuv" olarak 
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Tablo Ill: HCC tarnsmda ALF, AFP ve DCP 'nin yalrnz ve 
birli.kte test yetenegi. 

Test Test Pozitif Negatif 
Sensiti- Spesi- Testin Tes tin 
vitesi fisitesi Prediktif Prediktif 

(%) (%) Degeri(%) Degeri(%) 

ALF>520 70 85 56 91 
nmol/ml/saat 

AFP> 200 ng/ml 60 92 67 89 

AFP>500 ng/ml 40 9fi 73 85 

DCP>30 mU/ml 80 88 G4 �)4 

ALF>520 80 85 59 94 
ve/veya AFP>500 

ALF>520 85 78 52 9fi 

ve/veya AFP>200 

AFP>520 90 81 5G 97 
ve/veya AFP>200 

AFP>200 95 74 50 H8 
ve/veya DCP>30 

ALF>520 95 71 48 98 
ve/veya DCP>30 

ALF>520 ve/veya 
AFP>500 ve/veya 
DCP>30 

kabul edilirse, ALF+DCP kombinasyonu %95 ile 
en yi.iksek sensitiviteyi saglamaktad1r. Yine bu 
kombinasyonda, her iki testin negatif olmas1 ha
linde %98 ile en yi.iksek negatif prediktivite 
oram elde edilmi9tir. AFP i�in 500 ng/ml smir 
ahmrsa ALF+DCP+AFP i.i�hi. kombinasyonunun 

test yetenegi de aym duzeyde bulunmu9tur 

(Tablo III). 

ALF ve AFP (>500 ng/ml) birlikte kullamld1g1 
zaman, 6(%30) olguda birlikte pozitif saptanm19-
lardir; oysa, iki testten herhangi birinin pozitifbu
lunma oram %80'dir. ALF ve DCP ll('Yr,55) olguda 
birlikte pozitif olmalanna kar:;;m, ikisinden biri 
19(%95) olguda pozitiftir. 500 ng/ml ust smir alm
d1gmda AFP ve DCP 6(%30) olguda birlikte pozitif

tirler, fakat 19(%95) olguda en az ekisinden biri 
pozitif saptanm19tir ($ekil 2). 

ALF, AFP ve DCP duzeyleri arasmda korelas
yon gozlenmemi9tir. HBs Ag negatif ve pozitif 
HCC'li olgular arasmda ALF duzeyleri yonun
den istatistik onemde farkhhk saptanmami§tir. 
ALF duzeyleri, KC S'li olgularda, Child kriterle
ri ile korele bulunmam1:;;t1r. HCC grubunda, 

A 

B 

I H olgu 
("115) 

8 olgu 
('?HO) 

-
o/.70 
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2 4 
(%10) (%20) 

--%40-
%80 

5 

(%2/i) 

%80 -----

!;,ekil 2: HCC gmbunda, (A) semm ALF ve AFP, (D) sernm 
ALF ve DCP duzeleri smir degeri a�an olgulann dag1 l1m1. 

tumor vohi.mu 100cm0 'un altmda olan 6 olgu
muz vardir ve bunlardaki ALF duzeyi 
623.3±252.8, 100cm3 'un uzerindeki olgularda 
656.0±319.1 nmol/ml/saat bulunmu9tur 

(p>0.05). ALF duzeyleriyle tumor volumii., ya9, 
transaminaz, biliri.ibin, hematolojik parametre

ler arasmda korelasyon saptanmam,9tir. HCC 
olgularmda, ALF di.izeyleriyle serum albumin 
arasmda negatif (n= 20, r= -0.524, p<0.05) ve 
ALF ile globulin di.izeyleri arasmda pozitif (n= 
20, r=0.511, p<0.05) lineer korelasyon saptan
m,:;;tir. Diger hasta gruplarmda, ALF duzeyi ile, 

ya�, biyokimyasal veya hematolojik parametre

ler arasmda korelasyon gozlenmemi9tir. 

TARTI$MA 

Glikopeptid, glikosfingolipid ve oligosak karidler 
gibi glikokonji.igatlann glikolize olmu9 bohimi.i
nun indirgenmemi9 ucunda L fukoz bulunmak
tadir. Buti.in memeli hi.icrelerinde bulunan, lizo
zoma l bir enzim olan ALF, bu fukoproteinlerin 
katabolizmasmda rol oynamaktadir. Malign 

hucrelerde fukoz i�eren proteinlerin metabolik 
doni.i§i.imi.inde kalitatifve kantitatif degi�iklikle

rin meydana geldigine ilii;ikin karntlar vardir 

(11-12). Bu metabolik doni.il;,i.ime katilan enzim
ler de degi9ik1ige ugram1l;,lardir. 

1980'de Deugnier ve ark(13), kronik karaciger 

hastal1klarmda serumda lizozomal enzim aktivi
tesini ara9tmrken ii� HCC'li olguda ALF aktivi
tesinin artm11;, oldugunu saptam11;,lardir. Bu veri-
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ler ve o y11larda yap1lan deneysel cali$malarda 
sican hepatomlannda glikoprotein ve glikolipid 
metabolizmasmm bozulduguna ili$kin sonuclar 
(12,14), ALF'nin HCC icin yeni bir gosterge ola
bileceginin ilk i$aretleri olmu$ ve Deugnier ve 
ark.nm(6), 1984'te yapbgi klinik cah$mada, 
HCC'li olgularm %75'inde serum ALF aktivitesi
nin yukseldigi ortaya konmu�tur. ALF'nin HCC 
tamsmdaki degerini ara$tird1g1m1z bu cah�ma
da, bu enzimin bir gosterge olarak sensitivitesini 
%70 ve spesifisitesini %85 bulduk. Troost'un ta
mmlad1gi yontemle(15) ALF aktivitesini ara$tiran 
Deugnier va ark(6) ALF'nin sensitivitesini %75, 
spesifisitesinin %90 bulmu�lardir. Yine aym yon
temi kullanan Bukofzer ve ark(16). Afrikah siyah
larda, ALF'yi AFP'den hem daha az sensitif 
(%75'e kaqm %87), hem de daha az spesifik 
(%70'e kar$m %87) olarak saptam1$lardir. 1991'de 
Marotto ve ark. (17) da bizim hu cah�mada kullan
d1g1m1z yontemle (modifiye Zielke), HCC'de ALF 
sensitivitesini %84 ve spesifisitesini %94 saptar
ken, bir ba$ka cah$mada, HCC tamsmda ALF 
sensitivitesi %76, spesifisitesi %91 olarak bildiril
mi�tir (8). Bu sonuclar, genel olarak birbiriyle 
uyumlu gorunmektedir; olgu gruplarmm say1lan 
ve cah$maya alman kontrol gruplarmm farkhhg1-
nm sonuclan etkilemesi olas1dir. 

Saptad1gim1z ilginc bir sonuc, A VH hastalarm
daki ALF duzeylerinin normal gruptakinden 
onemli derecede yuksek ve HCC ile A VH olgulan
nm ALF duzeylerinin istatistik olarak benzer ol
mas1dir. Calvo ve ark(18) 1982'de, AVH hastala
rmda serum ALF duzeylerinin normal kontrol 
grubuna gore anlamh olarak yukseldigini bildir
mi$lerdir. Bai;;ka yazarlarca yap1lan HCC'de 
ALF'nin tam degerini ara$tiran cah$malarda A VH 
hastalanm kontrol grubu olarak inceleyenine lite
raturde rastlamad1k. Fakat AVH'te ALF'nin yuk
selmi$ olmas1, klinik ve laboratuvar olarak AVH 
ile HCC aynmmm zaten kolay olmas1 nedeni ile 
HCC'de bir gosterge olarak kullammmda ALF icin 
onemli bir engel olu$turmayacaktir. 

Marotto ve ark. (17), tumor buyuklugu ile, ALF 
aktiviteleri arasmda anlamh bir korelasyon sap
tam1$lardir. Onlann cah$masmda 19 HCC olgu
sunun ll'inde tumor cap1 5 cm'den kuvuk, 8'inde 
5cm'den buyuktur. Bizim olgulanm1zm ise, 
6'smda tumor cap1 5cm'den kucuk, 14'unde 
5cm'den buyuktur. Aynca, tumor cap1 5 cm'den 
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bu.yuk olan olgularm ortalama tumor volumu 
461.98+571.51 cm3'dur(7). Olgulanm1zda tumor 
kitleleriyle, ALF duzeyleri arasmda anlamh ko
relasyon saptayamam1zm nedeni olas1 hkla 
tumor kitlelerinin bu derece bu.yuk olmas1dir. 

Degerlendirdigimiz uc gosterge ayn ayn almmca, 
en yuksek sensitivite DCP'de, en du.$uk sensitivite 
AFP'de iken, en yuksek spesifisite AFP'de, en 
du�uk spesifisite ALF'dedir. ALF'nin sensitivitesi 
iki gosterge arasmda yer almaktadir. iki gosterge 
bir arada irdelendiginde, en az bir gostergenin po
zitif olmas1, "pozitif sonu( kabul edilmesi halinde 
en yuksek sensitivite ALF ve DCP ikilisiyle sag
lanm1�tir. Fakat, dogal olarak bu durumda test 
spesifisitesi azalmaktadir. Herhangi iki gosterge 
birlikte degerlendirildiginde, negatif test sonucla
rmm prediktif degeri yukselmektedir ve en yuksek 
negatif prediktivite (%98) ALF ve DCP ikilisi ile 
saglanmakta iken, ikili kullammda en yuksek po
zitif prediktivite %59 ile ALF ve AFP ikilisinde 
gozlenmi�tir. -Oc testin birarada kullamm1, ALF ve 
DCP ikilisinden elde edilen sonuclara katk1da bu
lunmam1$tir. (Tablo III). 

Maratto ve ark.nm(l 7) inceledigi 19 HCC'li olgu
nun lO'unda birlikte KC S var iken, 9'unda yoktu 
ve ara$tir1CJlar bu her iki alt gruptaki ALF aktivi
telerini benzer bulmu$lardir. Bizim HCC olgulan
m1zm tiimunun zemininde KC S vardir ve ALF ak
tiviteleri, KC S olgularmda saptanandan anlamh 
olarak yuksek bulunmu$tur. Bu bulgular, HCC'de, 
serum ALF yukselmesinin KC S'le ilgisi olmad1g1-
m destek lemektedir. 

Her uc tomur gostergesinin kendi aralarmda ko
relasyon saptamad1k. Diger taraftan, aym has
tada birlikte pozitif olma oranlarmm du.$uk ol
mas1 ($ekil 2), soz konusu gostergelerin kan 
diizeylerinin farkh mekanizmalarla yukselmesi
nin bir yans1mas1dir. 

Bizim olgulanm1zda ALF aktiviteleri ile, serum 
albumin arasmda negatif ve serum globulin du
zeyleri arasmda saptad1g1m1z pozitif ili�kinin 
rastlant1sal olmas1 mumkundur, ba$ka val1$ma
larda da aranmasi, ALF'nin HCC'de yukselmesi
ni ac1klayan bir mekanizma icin yol gosterici 
olabilir. ALF'nin HCC olgularmda serumda yuk
selmesini apklayan mekanizmalar henuz kesin 
olarak anla$1lamam1$br. HCC'lu karaciger do
kularmm incelenmesi, ALF duzeyinin, tumorlu 
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dokuda, �evre karaciger dokusunda bulunandan 
daha dii:;;iik oldugunu gostermi:;;tir(19). izleyen 
�ah�malar, eri:;;kin karacigerinde enzimin asidik 
formunun, transforme hiicrelerde ise fotal kara
cigerde o1dugu gibi notral formun egemen oldu
gunu ortaya koymu�tur (19-21). HCC'li karaci
ger dokusunda ALF aktivitesinin azalmasm1 
apklamak i�in, enzimin sentez h1zmm daha 
yava:;; olmas1, y1kimmm daha h1zl1 olmas1, enzi
min ekstraseliiler s1V1ya daha bu.yuk oranda 
ge�mesi; serumdaki arti:;;m1 izah etmek i�in ise, 
enzimin karaciger klirensinin bozulmas1 veya 
transforme hucrelerden buyuk miktarda ekstra-
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