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ABSTRACT
Aim: In the recent clinical trials showed that decreased serum adiponectin levels were associated with several cancer types (breast, 
prostate, endometrium and colorectal cancers; adiponectin have anti-proliferative and proapoptotic effects on cancer cells, in-vitro. In 
this study, we aimed to investigate, serum adiponectin levels in the patients with three different cancer types (colorectal, lung and gastric 
cancer) and healthy controls and the association between BMI, tumor stage and serum adiponectin levels. 
Material and Methods: A total of 25 CRC, 18 lung, 18 gastric cancer patients and sex and age matched 18 healthy controls were enrolled 
to study. Tumor characteristics (stage, grade, surgery and other treatments), clinical and laboratory findings were recorded. 

Serum Adiponectin Levels in Three Different Solid Tumors

Üç Farklı Solid Tümörde Serum Adiponektin Düzeyleri 

ÖZET
Amaç: Klinik çalışmalar adiposit ile ilişkili bir ürün olan adiponektin düzeylerindeki azalmanın meme kanseri, prostat, endometriyal ve 
kolorektal kanserleri de içeren çeşitli kanserlerle ilişkisi olduğu, in vitro ortamda adiponektinin kanser hücreleri üzerine antiproliferatif 
ve proapoptotik etkilerini olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada üç farklı kanser (kolorektal, akciğer, mide kanseri) hastalarında 
adiponektin düzeylerinin, sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması, adiponektin düzeylerinin vücut kitle indeksi (VKİ), tümör evresi ile 
ilişkilerinin incelenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 25 kolorektal, 18 akciğer, 18 mide kanseri hastası ile yaş ve cinsiyet uyumlu 18 sağlıklı birey kontrol 
grubu olarak alındı. Olguların tümör özellikleri (evre, grade, cerrahi ve diğer tedaviler) kaydedildi. Olgu ve kontrol grubunun rutin fizik 
muayene bulguları, hemogram ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi ve analizler yapıldı. 
Bulgular: Olgu grubu (n=61) yaş ortalaması 64.3±10.6 yıl, kontrol grubunun (n=18) ise 61.8±10 yıldı (p=0.29). Olgu grubunun VKİ 
ortalaması kontrol grubuna göre düşük saptandı (24.5±4.6 ve 27.8±3.3 kg/m2, p=0.002). Olguların serum adiponektin düzeyleri sağlıklı 
kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (90.3±23.8 ng/mL karşın 114.8±44.2 ng/mL, p=0.03). En düşük adiponektin 
düzeyleri akciğer kanserinde 85.6±19.5 ng/mL) saptandı. Kolon ve gastrik kanserde adiponektin düzeyleri sırasıyla 87.7±19.2 ve 
98.5±31.6 ng/mL idi. Akciğer ve kolorektal kanserli hastaların serum adiponektin düzeyleri sağlıklı kontrollere göre istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde düşüktü (sırasıyla p değerleri 0.021 ve 0.020). Akciğer kanserli hastalarda serum adiponektin düzeyleri ile CRP arasında 
anlamlı pozitif korelasyon saptandı (Spearman’s rho=0.560, p=0.016). 
Sonuç: Endometrium, meme, prostat, akciğer ve kolorektal gibi çeşitli kanser tiplerinde adiponektin düzeylerinin azaldığı gösterilmiştir. 
Bu çalışmada serum adiponektin düzeylerinin tüm kanserlerde azaldığı, kolorektal ve akciğer kanserli hastalardaki bu azalma istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü. Çalışmamız kanserli hastalarda adiponektin düzeylerinin önemini vurgulamakta ve bu yönde yapılacak 
çalışmalara ışık tutmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Obezite, Adiponektin, Kolorektal kanser, Gastrik kanser, Akciğer kanseri 
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GİRİŞ 
Adiponektin, yağ hücrelerinden güçlü bir şekilde eksprese 
edilen, kompleman faktörlerinden C1q ile homoloji göste-
ren ve 3. kromozomda kodlanan bir peptid üründür. Adipo-
nektinin, proliferasyon sinyal yolaklarının düzenlenmesi ve 
apoptotik yanıtların regülasyonu ile antikarsinojenik bir 
etkisinin olabileceği bildirilmiştir (1). Adiponektin obezite 
ilişkili kolorektal kanser gelişimindeki rolü ilgili çalışmalar, 
adiponektinin epitel doku hücrelerinde tümör gelişimini 
leptin, NFkB ve JNK sinyal yolaklarını da içeren birkaç 
farklı yol aracılığıyla uyardığı ve bu yolla kolon kanserine 
yol açtığını düşündürmektedir (2-5).
Hızla artan hasta sayısı ve mortalitenin başlıca nedenlerinden 
biri olması nedeniyle kanser, dünya çapında bir halk sağlığı 
sorunudur. Genetik ve çevresel etkenler, sağlıksız yaşam 
tarzının giderek benimsenmesi gibi çeşitli faktörler kanserin 
başlıca nedenleri olarak kabul edilmektedir (6,7). Obezite, 
malignitelerin ortaya çıkmasına ve gelişmesine katkıda 
bulunan önemli bir faktördür. Obezite sürecinde hormonlar 
ve büyüme faktörlerindeki değişimler karsinojenezde 
önemli rol oynamaktadır (8). 
Obeziteyi kanser gelişimiyle ilişkilendiren temel mekaniz-
maların; insülin direnci ve IGF-I sistemi anormallikleri, 
yağ dokusunun endojen seks hormonlarının biyosentezi 
ve biyoyararlanımı üzerine etkisi, obezite kaynaklı düşük 
dereceli kronik sistemik inflamasyon ve adiposit kaynaklı 
faktörlerin seviyelerindeki değişiklikler olduğu düşünül-
mektedir (9-11). 
Obezlerde azalan adiponektin plazma düzeyi, obezite ile 
ilişkili komplikasyonların gelişmesinde rol oynamaktadır 
(tip 2 diabet, kardiyovasküler hastalık, kolorektal kanser 
gibi) (12,13). Adiposit kaynaklı hormonlardan adiponekti-
nin obezite ile kanser ilişkisindeki rolü güncel bir araştırma 
konusudur (6). Adiponektin, esas olarak beyaz adipoz doku-
dan salgılanan 224 aminoasitten oluşan ve molekül ağırlığı 
30 kDa olan peptid yapıda bir hormondur, adipoz dokuda 
eksprese olur, belirgin antidiyabetik, antiaterosklerotik, anti 
inflamatuar ve anti proliferatif özellikleri vardır (1,2,14,15). 

Meme kanseri hastalarında dolaşımdaki adiponektin 
düzeyinin daha düşük olduğu bildirilmiş (16) ve bu çalışması 
sonrası birçok klinik çalışmayla hipoadiponektineminin 
prostat, endometriyal ve kolorektal kanserleri de içeren 
çeşitli kanserlerle ilişkilendirmiştir (17-20). Li G ve ark (21), 
düşük serum adiponektin dzüeyinin özellikle asyalı kadın-
larda premenapozal ve postmenapozal dönemde artmış 
meme kanseri ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. İn vitro 
ortamda adiponektinin kanser hücreleri üzerine antiproli-
feratif ve proapoptotik etkilerini olduğu gösterilmiştir (22, 
23). Böylece, adiponektinin kanserlerin karsinogenezinde 
ve progresyonunda önemli bir düzenleyici olabileceğini 
düşündürmektedir. Bununla birlikte, pankreatik ve hepato-
sellüler karsinomda değişmeyen veya artmış dolaşımdaki 
adiponektin düzeyleri de bildirilmiştir (6, 24, 25). Adipo-
nektinin kanserdeki tam rolünün anlaşılması, tümör 
tanısında ve terapötik stratejisinde yeni bir hedef sunabi-
lecektir. Obezite ve insülin direnci kanser için risk faktörü 
olmaları, adiponektinin obezite ve insülin direnci üzerinde 
bilinen etkileri nedeniyle, özellikle meme kanserinde bir 
anti-kanser ajan rolü oynayabileceği öne sürülmüştür (26). 

Obezite de değişen adiponektin düzeylerinin obez hastalar-
daki artmış kanser riskine katkısının olup olmadığı, olası 
adiponektin-kanser ilişkisinin tespiti ile adiponektinin 
bir anti-kanser ajan olarak kullanılıp kullanılamayacağı, 
kanser hastalarında kötü prognoz için bir gösterge olarak 
kabul edilip edilemeyeceği gibi konularda birçok araştırma 
yapılmaktadır. Bu çalışmada üç farklı kanser (kolorektal, 
akciğer, mide kanseri) hastalarında adiponektin düzeyle-
rinin, sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması, adiponektin 
düzeylerinin vücut kitle indeksi, tümör evresi ile ilişkile-
rinin incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmaya Gaziosmanpaşa Üniversitesi Onkoloji kliniğinde 
takip edilen 25 kolorektal, 18 akciğer, 18 mide kanserli olgu 
ve yaş ve cinsiyet uyumlu 18 sağlıklı birey kontrol grubu 
olarak alındı. Diyabeti, karaciğer veya böbrek yetmezliği, 

Results: Mean age was 64.3±10.6 years in the whole patient group (n=61) and 61.8±10 years in healthy controls. The mean BMI of 
the case group was lower than that of the control group (24.5±4.6 kg/m2 and  27.8±3.3 kg/m2, p=0.002). Serum adiponectin levels 
were significantly decreased in the patients (90.3±23.8 ng/mL vs 114.8±44.2 ng/mL, p). Serum adiponectin levels were 87.7±19.2 and 
98.5±31.6 ng/mL in the CRC and gastric cancer patients. Compared to healthy controls, serum adiponectin levels were significantly 
decreased in the lung and CRC patients (p values 0.021 and 0.020). A significant positive correlation between serum adiponectin and 
CRP levels in lung cancer patients (Spearman’s rho=0.560, p=0.016).
Conclusion: Previous studies showed that serum adiponectin levels were decreased in several cancer types including breast, prostate, 
endometrium and colorectal cancers. In this study, serum adiponectin levels were decreased in cancer patients, significantly decreased 
in the patients with CRC and lung cancer. Our research emphasizes the importance of adiponectin levels in cancer patients and sheds 
light on the work to be done in this direction. 
Key Words: Obesity, Adiponectin, Colorectal Cancer, Gastric Cancer, Lung cancer. 
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herhangi bir sistemik hastalığı olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. 

Hastaların tümör özellikleri (evre, grade, cerrahi ve diğer 
tedaviler) kaydedildi. Olgu ve kontrol grubunun rutin 
fizik muayene bulguları, hemogram ve biyokimyasal 
parametreleri kaydedildi. Boy ve vücut ağırlıkları ölçülerek 
vücut kitle indeksi hesaplandı. Açlık serum örnekleri 
alınarak adiponektin düzeyleri human adiponectin ELISA 
kitleri ile ölçüldü. 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışma için etik kurul onayı 
alındı (13-KAEK-224).

İstatistik Analiz 

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 18 yazılımı kullanılarak 
yapıldı. Değişkenlerni normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Kontrol ve olgu grupları 
arasındaki serum adiponectin, CRP, VKİ ortalamaları 
arasındaki farklar tek yönlü ANOVA testi ile kıyaslandı. 
Serum adiponektin ve diğr değişkenler arasındaki ilişkiler 
Spearman/Pearson korelasyon testleri ile incelendi. 
Hesaplanan p değeri 0.005’in altında anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Olgu grubu (n=61, 18 kadın, 43 erkek) yaş ortalaması 
64.3±10.6 yıl (36-82 yıl), kontrol grubunun (n=18, 5 kadın, 
13 erkek) ise 61.8±10 yıl (43-81 yıl) idi (p=0.29). Olgu ve 
kontrol gruplarının VKİ ortalamaları sırasıyla 24.5±4.6 kg/
m2 ve 27.8±3.3 kg/m2 idi (p=0.002). Olgu gruplarından ak-
ciğer ve gastrik kanserli hastaların VKİ ortalamaları sağlık 
kontrollerden düşük bulundu (sırasıyla p değerleri 0.022 ve 
0.013) (Tablo 1).

Hastaların serum adiponektin düzeyleri sağlıklı kontrollere 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (90.3±23.8 
ng/mL karşın 114.8±44.2 ng/mL, p). Tümör gruplarına göre 
ayrı ayrı analizler yapıldığında, en düşük adiponektin dü-
zeyleri akciğer kanserinde (85.6±19.5 ng/mL) saptandı. 
Kolon ve gastrik kanserde adiponektin düzeyleri sırasıyla 
87.7±19.2 ve 98.5±31.6 ng/mL idi (Tablo 2). 

Akciğer ve kolorektal kanserli hastaların serum adiponektin 
düzeyleri sağlıklı kontrollere gore istatistiksel olarak anlam-
lı ölçüde düşüktü (sırasıyla p değerleri 0.021 ve 0.020).

Olgu gruplarında serum adiponektin düzeylerinin yaş, VKİ, 
tümör evresi, CRP düzeyleri arasında korelasyon analizleri 
yapıldı. Akciğer kanserli hastalarda serum adiponektin dü-
zeyleri ile CRP arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı 
(Spearman’s rho=0.560, p=0.016). 

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının demografik ve klinik özellikleri

Kontrol, 
n=18

Akciğer, 
n=18

Kolorektal,
n=25

Gastrik, 
n=18 P

Yaş, (yıl, ±) 61,8±10 68,4±8,5 60,4±11,4 65,6±10 0,15

Cins, n (%)
Kadın [18(%29)] 
Erkek [43(%71)] 

13(72,2)
5(27,8)

2(11,1)
16(89,9)

9(36)
16(96)

7(38,9)
11(61,1)

0,003*

VKI, (kg/m2) 27,8±2,3 23,6±3,7 26,3±4,9 23,3±4,3 0,005*

Evre, n(%)
Evre 2
Evre 3
Evre 4

- 1(5,6)
7(38,9)

10(55,6)

4(17,4)
3(13)

16(69,6)

2(12,5)
4(25)

10(62,5)
0,37

Histopatoloji, n(%)
Skuamöz
Adeno
Küçük hücreli/nöroendokrin

- 11(68,8)
2(12,5)
3(18,8)

0(0)
25(100)

0(0)

1(5,9)
15(88,2)

1(5,9)

<0,001*

Grade, n(%)
Grade 1
Grade 2
Grade 3

- 0(0)
0(0)

6(100)

6(25)
8(33,3)

10(41,7)

1(6,3)
5(31,3)

10(62,5)
0,16

*p<0.05, VKİ; vücut kitle indeksi.
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göstermiştir. Heterojenitenin varlığına rağmen, hastalar ve 
kontroller arasındaki adiponektin düzeylerinin eşitsizliği, 
adiponektinin, kanserlerin erken tespiti için bir biyobelirteç 
olarak hizmet etme potansiyelini ortaya koymaktadır. 
Anormal adiponektin sekresyonu, tümör evresi, metastaz 
ve genel prognoz ile ilişkilidir. Başka metaanalizlerde, 
daha düşük adiponektin düzeylerinin daha yüksek meme 
kanseri, kolorektal kanser ve kolorektal adenoma riski ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir (6, 35,36). 

İngiltere’de yeni kanser tanısı alanların yaklaşık %10’unun 
kolorektal kanser olduğu ve kanser ölüm sıralamasında 2. 
sırayı aldığı, son 10 yılda ise Asya toplumlarında da insi-
dansının arttığı ve tüm dünyada en yaygın malignansiler-
den olduğu bilinmektedir (3, 12).

Obezite ile kolorektal kanser arasında bir ilişki olduğu 
bilinse de altında yatan mekanizma henüz tam olarak 
açıklanamamıştır. Adiponektinin antikanserojen aktivitesi 
vardır ve obez bireylerde adiponektin plazma konsantras-
yonu belirgin şekilde azalır. Yapılan araştırmalarda adipo-
nektin reseptörlerinin (Adipor1 ve Adipor2) adenokarsi-
nomlarda normal dokulara kıyasla fazla miktarda eksprese 
edildiği, aynı zamanda bu hastalarda adiponektin serum 
seviyesinin de artış gösterdiği (25), ayrıca serum adiponek-
tin seviyesinin ve adiponektin reseptörlerinin ekspresyon 
düzeylerinin kolorektal kanser gelişimi ve evresiyle ilişkili 
olabileceği gösterilmiştir (3-5, 37). Bu nedenlerle adiponek-
tin son zamanlarda obezite ile ilişkili kolorektal karsinoge-
nezis gelişimi mekanizmasında rol alabileceği düşünülen 
popüler bir moleküldür.

Adiponektinin insülin direnci ile ilişkisi, obezitenin 
kolorektal kanser riski ile ilişkisini destekler ve adiponektin 
düzeylerinin kolorektal kanser riski ile ters ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalar, adiponektin yolağının kolorektal 
karsinogeneze katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir 

TARTIŞMA 

Adiponektin düzeyleri, mide kanserinde tümör evresi 
arttıkça azalma eğiliminde olması ve düşük adiponektin 
düzeyi kolorektal kanserde kötü prognozun bağımsız 
göstergesi olduğunu bildiren çalışmalar, adiponektinin 
sadece kanser riski ile ilişkili olmadığını, aynı zamanda 
tümör ilerlemesi ile de ilişkili olduğunu göstermektedir 
(6,27,28). 

Bu çalışmada serum adiponektin düzeylerinin tüm 
kanserlerde azaldığı, kolorektal ve akciğer kanserli 
hastalardaki bu azalma istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görüldü. 

Endometrium, meme, prostat, akciğer ve kolorektal gibi 
çeşitli kanser tiplerinde adiponektin düzeyleri araştırıl-
mıştır (29-31). Çin’de yapılan bir çalışmada erkek hasta-
larda azalmış adiponektin düzeyinin artmış kolon kanseri 
riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (29). Adiponektin 
eksikliğinin hayvan modellerinde inflamasyon ilişkili kolon 
kanser gelişimine katkıda bulunduğu bildirilmiştir (32). 
Gulcelik ve ark (33) tarafından meme ve kolon kanserli 
hastalarda sağlıklı kontrollere gore adiponektin düzeyinin 
azaldığı gösterilmiştir. Kerenidi ve ark. (34) akciğer kanserli 
hastalarda adiponektin düzeyinde artış olduğunu ancak 
adiponektin düzeylerinin klinik özellikler ve tedavi yanıtı ile 
ilişkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Gastrik kanserlerde 
adiponektin reseptör ekspresyonu arttığı bildirilmiştir (30). 
Farklı kanser türleri ile adiponektin arasındaki inceleyen 
bu çalışmalar, adiponektinin çoğu kanser türünde azalsa da 
bunun her kanser için geçerli olmadığını, bazı kanser türle-
rinde kötü prognoz göstergesi olarak değerlendirilebilece-
ğini göstermektedir.  

Wei T ve ark. (6) farklı kanser türlerinde yapılmış olan 107 
çalışmayı kapsayan metanalizlerinde düşük adiponektin 
düzeylerinin daha yüksek kanser riski ile ilişkili olduğunu 

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarının laboratuvar parametreleri 
Kontrol

n=18
Akciğer

n=18
Kolorektal

n=25
Gastrik

n=18 P

Adiponektin, ng/mL 114,8±44,2 85,7±19,5 87,7±19,2 98,5±31,6 0,12*
CRP, mg/L 11,4±19,7 54,1±55,3 31,4±49,4 69,4±72 0,06
LDH, U/L 204,4±36 257,4±147,6 352,3±346,8 290,7±231,9 0,24
Serumalbumin, mg/dL 3,9±0,5 3,8±0,3 3,8±0,6 3,6±0,5 0,008*
Hemoglobin, gr/dL 13,1±1,4 12,6±1,5 11,3±1,8 11,3±1,7 0,001*
Lökosit, x103 6,6±1,4 9,9±3,1 8,2±3 9,8±4 0,006*
Trombosit, x103 226,3±58 305,7±95,8 363,8±180 357,9±159 0,009*
CEA, ng/mL - 24,5±48,8 204,8±336,7 122,1±330,5 0,42
*p<0,05, CRP; C-reaktif protein, LDH; Laktat dehidrojenaz, CEA; Karsinoembriyoneik antijen.
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52). Çalışmamız da gastrik kanserli hastalarda adiponektin 
değerleri konrole göre daha düşüktü ancak bu düşüklük 
kolorektal ve akciğer kanseri kadar belirgin değildi. 

Dolaşımdaki adiponektin seviyeleri, inflamatuar, diyet, 
hormonal, genetik ve ilaç dahil olmak üzere çeşitli 
faktörlerden etkilenir (53,54). Malignitelerde azalmış 
adiponektin düzeyleri için olası açıklamalardan biri, kanser 
hastalarının sürekli inflamatuvar durumunun, adiposit 
hücre transformasyonu ve translasyonunu adiponektin 
transkripsiyonunu ve translasyonunu baskıladığı bildirilen 
TNF-α ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin artmasına 
yol açmasıdır (6, 28, 55). 

Çalışmamızın kısıtlı tarafı hasta sayısının nispeten az 
olmasıdır. Çalışmamız daha önceki çalışmaları destekler 
sonuçlar vermiş ve her üç solid kanser türünde adiponekti-
nin düzeylerinin azaldığını göstermiştir. Çalışma bulguları-
mız ve güncel literatür bilgileri adipoponektinin kanser tanı 
ve takibinde rutin bir klinik gösterge parametresi olarak 
kullanılması için yeterli kanıt olmadığını göstermektedir. 
Çalışmamız kanserli hastalarda adiponektin düzeylerinin 
önemini vurgulamakta ve bu yönde yapılacak çalışmalara 
ışık tutmaktadır. 
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