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RENAL ADENOKARSINOM PROGNOZUNDA PARAIN_IEOPLASTiK
SENDROM PARAMETRELERININ YERI

THE IMPORTANCE OF PARANEOPLASTIC SYNDROME PARAMETERS ON THE PROGNOSIS
OF RENAL ADENOCARCINOMA
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OZET

Paraneoplastik sendromlar, renal adenokarsi-
nomda prognoz degerlendirilmesinde ve sag ka-
Iim saptanmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Ayrica histopatolojik parametrelerle de kosutluk
gosterdigine ait bulgular vardir.

Biz g¢alismamizda, son 5 yilda 14'ii erkek,
13’ii kadin, toplam 27 olguda paraneoplastik
sendromlarin sag kalim ve prognoz ile olan ilis-
kilerini aragtirdik. Ayrica tiimériin hiicre tipi,
grade'i ve evresi ile paraneoplastik sendromlar
arasindaki iligki degerlendirildi.

SUMMARY

Paraneoplastic syndromes are very important
to evaluate the prognosis and survival of the re-
nal adenocarcinoma. In addition these syndromes
show parallelism to histopathologic parameters.

We evaluated the effect of paraneoplastic
syndromes on the prognosis and survival rates in
a group of 27 patients, consisting of 14 men and
13 women, in the last 5 years. The relationship
between paraneoplastic syndromes and the cell
type, stage and grade of the tumor was also taken
into consideration.

GIRIS
Renal adenokarsinom bir¢ok hastada kendini,
tirolojik olmayan semptomlarla belli eder (5).

Bunlar "Paraneoplastik Sendromlar” olarak ta-
nimlanan bir grup semptomlardir (4).

Renal adenokarsinom, eritrositoz, hiperkalse-
mi, hipertansiyon ve nonspesifik semptomlar
grubunu igeren genig bir paraneoplastik send-
romlar spektrumu ile birliktedir (4). Nonspesifik
grup; anemi, eritrosit ¢cokme hizinda artis, non-
metastatik hepatik disfonksiyon, ates, yorgunluk,
amiloidoz, kilo kaybi ve néropati gibi semptom-
lardan ibarettir.

Tiimér, hastalarin %3-10'unda meydana ge-
len paraneoplastik eritrositozun en yaygin sebe-
bidir. Bu durum, tiimorden artmig eritropoetin
tretimi yaninda non-neoplastik renal dokudan
eritropoetin iiretimini arttiran bélgesel renal hi-
poksinin bir sonucu da olabilir. Ayrica eritropo-
etin benzeri bir maddeye bagh olabilece§i de sa-
nilmaktadir. Lékosit ve trombosit sayimlan ge-
nelde normaldir (3,4).

Hiperkalsemi %3-13 hastada goriiliir. Malig-
nitelerde hiperkalsemiyi meydana getiren ve pa-
rat hormona benzeyen degisik humoral maddeler
tammlanmigtir. Renal adenokarsinomlarda insan
parat hormonuna benzer bir protein bulunmustur.
Primer tiim&riin ¢ikarilmasiyla hiperkalsemi na-
diren kontrol altina alinabilir. Bu da metastatik
alanlar tarafindan bu maddenin iiretildigini gos-
terir. Osteolitik kemik metastazli hastalarda oste-
oklastlarin direkt aktivasyonuna sekonder olarak
bobrek atilimini agan bir kalsiyum salinimi sonu-
cu da hiperkalsemi olabilir (3,4).

Hipertansiyon %40'1n iizerinde hastada bildi-
rilmigtir. Degisik etiyolojik faktérler. bildirilme-
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sine ragmen tiimorden ve nonneoplastik renal
dokudan artrmg renin sekresyonunun, primer se-
bep olduguna inanilmaktadir. Nefrektomiyi taki-
ben plazma renin diizeyleri normale donebilir
(3.4).

Nonspesifik grupta yer alan en yaygin para-
neoplastik sendrom, nonmetastatik hepatik dis-
fonksiyon (NMHD) dur. Bu durum karaciger
metastazi bulunmayan hastalarin yaklasik
%20’sinde bildirilmigtir (3,8). Primer lezyonun
cikarilmasini takiben karaciger fonksiyonlari
normale dénebilir, ancak tiimor yenilemesi oldu-
gunda anormal degerler tekrarlayabilir. Histolo-
jik olarak Kuppfer hiicresi hiperplazisi vardir ve
bunun yaninda steatoz da bulunabilir (3,8).

1961’'de Stauffer, renal adenokarsinom’da
geri doniigiimlii bir hepatik disfonksiyon sendro-
mu tammlamigtir. Hepatik fonksiyon anormallik-
leri, alkalen fosfataz ve indirekt bilirubin yiiksel-
mesi, hipoalbiiminemi, uzamig protrombin zama-
n1, brom sulftalein retansiyonunda artma, serum
haptoglobiilin artisi ve hipergammaglobiilinemi-
yi icerir. Stauffer sendromunda ates, bitkinlik ve
kilo kaybi da bulunabilir ve nefrektomi sonrasi
tipik olarak geriler. Hepatosplenomegali hassas
veya nodiiler degildir. Hastalar ikterik degildir-
ler. Etiyoloji bilinmemektedir ancak tiimore ait
hepatotoksik bir iiriiniin sebep oldugu samlmak-
tadir (3,4,8).

Nonspesifik grupta yer alan semptomlardan
anemi %30 hastada vardir ve normokrom-nor-
mositer, mikrositer veya hipokrom anemi seklin-
dedir (4). Artmis eritrosit ¢okme hizi (ECH) da
%75 siklikla goriiliir ve kotii prognoz ile baglan-
tilidir. Ancak nonspesifik olusu tam ve takipte
yaygin kullanimimi engellemektedir (3,4). Ates
de sag kalimi olumsuz etkilemektedir (11).

Renal adenokarsinomun klinik olarak anlamli
sendromlara yol agan daha bagka bir¢ok aktif
tiriin drettigi bilinmektedir. Bunlar adrenokorti-
kotropik hormon (Cushing sendromu), enterog-
lukagon (protein enteropatisi), prolaktin (galak-
tore), insiilin (hipoglisemi), prostaglandiler, go-
nadotropinler (jinekomasti ve libido azalmasi ve-
ya hirsutismus, amenore ve erkek tipi sa¢ dokiil-
mesi), plasental laktojen ve plasental alkalen fos-
fatazdir (4,8).
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Radikal nefrektomi hastaliin tedavisinde en
etkin yoldur (4). Preoperatif renal arter emboli-
zasyonu (anjioinfarction) ise paraneoplastik
sendromlarda palyatif tedavi i¢in iyi bir se¢enek-
tir (3,4).

MATERYAL VE METOD

Son 5 yil iginde histopatolojik olarak renal
adenokarsinom tanis1 konan 14 erkek, 13 kadin
toplam 27 olgu ¢alismamiza dahil edildi.

Olgulanimiz klinik, laboratuvar, radyolojik ve
histopatolojik olarak degerlendirildi. Paraneop-
lastik sendromlara ait parametreler tek tek ele
alindi. Nonmetastatik hepatik disfonksiyon ta-
mimlamasi i¢in olgularimizin serum transaminaz,
alkalen fosfataz, albiimin ve protrombin zamani
degerleri bakildi. disfonksiyon tamsi igin bu test-
lerden bir veya daha fazlasinda anormallik bu-
lunmasi ve hastada hepatik metastaz bulunma-
mast kosulu arandi. Diger paraneoplastik send-
romlar agisindan ise klinik olarak ateg, yorgun-
luk, kilo kaybs, hipertansiyon, laboratuvar tetkiki
olarak da serum kalsiyum diizeyi, eritrosit ¢ok-
me hizi, eritrositoz ve anemi degerlendirilmesi
agisindan da hematolojik tetkikler yapildi. Hasta-
lara ait laboratuvar sonuglan, histopatolojik bul-
gular ve sag kalim siireleri topluca Tablo 1'de
gosterildi.

Histopatolojik olarak da Fakiiltemiz Patoloji
Anabilim Dali’'nda olgularimizda hiicre tipi, gra-
de ve evre degerlendirilmesi yapildi. Bu incele-
me yapilirken hastalarin arsiv kayitlari, patoloji
raporlari, parafin blok ve lamlarn tekrar gozden
gegirildi.

Paraneoplastik sendromlara ait bulgularimiz-
la, olgularimizin sag kalimlan karsilastirilarak
prognoza olan etkileri bakildi. Ayrica tiimériin
hiicre tipi, grade'i ve evresi ile paraneoplastik
sendromlar arasindaki iligki degerlendirildi.

Hastalarin 25'inde radikal nefrektomi, 1’inde
basit nefrektomi ve 1 hastada ise nefroiireterek-
tomi uygulandi. Postoperatif adjuvant tedavi ola-
rak 18 hastada hormonoterapi, 5 hastada kemote-
rapi, 8 hastada interferon alfa-2a ve 3 hastada ise
radyoterapi uygulandi. Bazi hastalarda birden
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fazla tedavi sekli uygulandi. Sag kalim takibi,
operasyon sonrasinda olgular 3-6 aylik kontrol-
lere ¢agrilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 14 erkek, 13 kadin
toplam 27 olgunun yaglan 32-85 (ortalama59.4)
arasinda degismekteydi. Tiim olgularimizin orta-
lama sag kalimi 21.52 ay bulundu. Olgularimizin
13 (%48)’ii kaybedilmisti.

Tiimoriin hiicre tipi ele almdlgmd-a, berrak
hiicreli 14 (%52), graniiler hiicreli 7 (%26) ve
sarkomatoid hiicreli 1 (%4) tiimér bulunurken, 5

(%18) olguda ise mikst hiicreli tiimor vardi.
Fuhrman gradelemesine gore tiimor 3 (%11) ol-
guda grade I, 11 (%41) olguda grade II, 9 (%33)
olguda grade III ve 4 (%15) olguda ise grade IV
olarak bulundu. Robson evrelemesine gore 6
(%22) olguda evre I, 2 (%8) olguda evre II, 3
(%11) olguda evre IIla, 1 (%4) olguda evre IlIb,
3 (%11) olguda evre Illc, 3 (%11) olguda evre
IVa ve 9 (%33) olguda ise evre IVb tiimor vardi.

Olgularimizda saptanan paraneoplastik send-
romlardaki olgu sayilan ve sag kalim ile olan
iligkileri Tablo 2'de gosterildi.

Eritrositoz sadece 4 (%15) olguda vardi ve
bunlarin ortalama sag kalimlan 17.5 ay’di. 4 ol-
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Tablo 2

Say1
Tiim vakalar . 27 (%100)
Nonmetastatik hepatik disfonks. 14 (%52)
Eritrositoz 4 (%157
Hiperkalsemi 0(90)
Hipertansiyon 16 (%359)
Anemi 10 (%37)
Eritrosit ¢okme hizinda artig 25 (%93)  22.7
Ates 4 (%15)
Yorgunluk 7 (%26)
Kilo kaybs 7 (9%26)

gunun 2'si kaybedilmisti. Bu olgularda 1 berrak,
2 graniiler, 1 mikst hiicreli tiimor vardi. 3 olgu
grade II, 1 olgu grade III, 2 olgu evre I, 2 olgu
evre IVb bulundu.

Hiperkalsemi higbir olguda saptanmadi. Bu-
nun aksine 6 (%22) olguda serum kalsiyum dii-
zeyi normalin altinda bulundu. 3'ii kaybedilen bu
6 olguda ortalama sagkalim 23.3 ay bulundu.
Sag kalim 1 yildan fazla olan 12 olguda serum
kalsiyum degeri ortalama %9.8 mg., diger 15 ol-
guda ise %9.4 mg. bulundu.

Serum kalsiyum degeri ortalama olarak, ber-
rak hiicreli timorlerde %9.6 mg., graniiler olan-
larda %9.6 mg., sarkomatoidlerde %10.5 mg. ve
mikst hiicrelilerde %9.3 mg. bulundu. Bu deger
grade I tiimorlerde %8.7 mg., grade II'de %10.0
mg., grade III'de %9.0 mg. ve grade IV'de %9.9
mg., II'de %8.5 mg., llla'da %10.5 mg., IlIb'de
%8.0 mg., lllc'de %9.7 mg., IVa'da %9.5 mg. ve
IVb’de %9.5 mg. bulundu.

Hipertansiyon 16 (%59) olguda vardi. Bun-
larda ortalama sag kalim 21.6 ay bulunurken, hi-
pertansif olmayanlarda 21.4 ay bulundu. 16 hi-
pertansif olgunun 7 (%44)'si kaybedilmigti. Ol-
gularda 7 berrak, 6 graniiler, 1 sarkomatoid ve 2
mikst hiicreli tiimor vardi. 3 olgu grade I, 6 olgu
grade 11, 4 olgu grade III ve 3 olgu grade IV, 5
olgu evre 1, 2 olgu evre II, 2 olgu evre Illc ve 4
olgu evre IVb bulundu.

Nonmetastatik hepatik disfonksiyon olarak,
serum transaminaz, alkalen fosfataz, albiimin ve
protrombin zamam degerlerinden en az birinde
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Sag kalim (Ay) Ka ilme
215 13 (%48)
19.4 7 (950)

17.5 2 (%50)
21.6 7 (%44)

11.3 6 (%60)

12 (948)

19.0 2 (950)
233 4 (%57)
20.3 3 5%43)

bozulma 14 (%52) olguda vardi. Bu olgularda
ortalama sag kalim 19.4 ay bulundu ve 7'si
(%50) kaybedilen vakaydi. 2 (%7) olguda ise bu
parametrelerden iki tanesinde birden bozulma
vardi. Kaybedilen bu iki olguda ortalama sag ka-
lim 6.5 ay bulundu. Protrombin zamani tiim ol-
gularda normal olarak bulundu. Bunun yaninda
serum alkalen fosfatazinda artig 3 olguda (2'si
kaybedildi), serum transaminazlarinda artig 7 ol-
guda (3'ii kaybedildi) ve hipoalbiiminemi 6 olgu-
da (4’ii kaybedildi) vard.

Nonmetastatik hepatik disfonksiyonda tii-
mordeki hiicre tipi dagilimi, 8 berrak, 2 graniiler,
1 sarkomatoid ve 3 mikst hiicreli seklindeydi.
Grade ve evre ele alindiinda, 2 olgu grade 1, 3
olgu grade II, 6 olgu grade III ve 3 olgu grade Iv,
3 olgu evre I, 1 olgu evre II, 1 olgu evre IIla, 1
olgu evre IIIb, 1 olgu evre IlIc, 3 olgu evre IVa
ve 4 olgu evre IVb bulundu. ki paremetresinde
birden bozulma olan 2 olguda, sarkomatoid ve
mikst hiicreli, grade III-IV ve evre IVb tiimor
vardi.

Anemi 10 (%37) olguda vardi. Bu 10 olgu-
nun ortalama sag kalim: 11.3 ay bulunurken,
anemi bulunmayan 17 olguda ise 27.5 ay bulun-
du. Anemi bulunan olgulann 6 (%60)’s1 kaybe-
dilen olgulardi. Bunun yaninda anemi olmayan-
lardaki kaybedilme oram %41 bulundu. Olgular-
da 4 berrak, 3 graniiler ve 3 mikst hiicreli tiimér
vardi. 2 olgu grade II, 6 olgu grade III ve 2 olgu
grade IV, | olgu evre 1, 2 olgu evre Illa, 1 olgu
olgu evre IVa ve 6 olgu evre IVb bulundu.

Eritrosit ¢okme hiz1 2 olgu diginda olgularin



TURK UROLOJI DERGISI, Cilt: 20, Say:: 4, 413-421, 1994

Grafik 1: Pareneoplastik Sendromlar'da sagkalim ve kaybedilme oram
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1 yildan fazla olan 12 olguda, yarim/1/2 saatlik
degerler 30/51/78, diger 15 olguda ise 36/66/93
bulundu, d

Ortalama olarak berrak hiicreli tiimorlerde
34/58/85, graniiler hiicrelilerde 24/50/83, mikst
hiicrelilerde 47/79/92 ve sarkomatoid hiicreli bir
olguda 20/45/88 bulundu. Grade I'de 42/65/89,
II’de 22/40/67, 11I'de 38/69/94 ve IV'de
51/88/118, evre I'de 17/32/57, II’de 15/35/59, I1-
Ia'da 15/28/47, 11Ib’de 95/125/142, Illc'de
40/84/113, IVa'da 58/90/120 ve IVb'de 38/68/97
bulundu.

Ates sadece 4 (%15) olguda saptandi ve 2’si
kaybedilen bu 4 olgunun sag kalim ortalamasi
19.0 ay bulundu. Yorgunluk 4’ii kaybedilen 7
(%26) olguda vardi ve ortalama sag kalimlar
23.3 ay'di. Kilo kaybi saptanan 7 (%26) olguda
ise ortalama sag kalim 20.3 ay bulundu ve 3’ii
kaybedilmisti.

Evre ve grade arasindaki iliskiye baktifimiz-
da, grade I-II-III-IV tiimér sayisi, evre I'de 1-4-
1-0, evre I'de 1-1-0-0, evre IIla’da 0-2-1-0, evre

0-1-1-1 ve evre IVb'de 0-2-5-2 bulundu. Evre
IV’deki 12 olgunun 9 (%75)'unda grade III-IV
tiimor varken, grade I hi¢ yoktu. Benzer sekilde
evre I'deki 6 olgunun 5 (%83)'inde grade I-1IT tii-
mor varken grade IV hig¢ yoktu.

TARTISMA

Renal adenokarsinomlu hastalarda ortalama
sag kalim yaklagik 6 aydir (12). 3.5 ve 10 yilhik
ortalama sag kalim sirasiyla %60, 50 ve 45'dir
(13). Bizim olgularimizda ortalama sag kalim
21.52 ay bulundu. Degigik kaynaklarda hastala-
rin sag kalimint belirleyen ¢ok sayida prognostik
parametre lizerinde durulmustur. Bunlar arasin-
da, tiimordeki hiicre tipi, grade, evre (1,14), his-
tolojik biiylime paterni (9), obesite, hematiiri,
ateg (11), eritrosit ¢cokme mzi (2), hiperkalsemi
(7) yer alabilmektedir.

_Hastaliga tan1 kondugunda varolan bir para-
neoplastik sendrom, tek bagina prognozu tayin
etmez. Bunun yaninda, nefrektomi sonrasi para-
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Grafik 2: Paraneoplastik Sendromlarda Grade’e bali ECH degigimi.
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neoplastik metabolik bozuklugu (klinik olarak
saptanamayan metastatik hastahg: gosteren) nor-
male donemeyen hastalar ok kétii bir prognoza
sahiptirler (4). Olgularimizdaki degisik parane-
oplastik sendrom parametreleriyle, sag kalim ve
kaybedilme oranlari Grafik 1’de topluca gosteril-
mistir.

Tiimér, hastalarin %3-10'unda meydana ge-
len paraneoplastik eritrositozun en yaygin sebe-
bidir. Bu durum, tiimérden artmig eritropoetin
iiretimi yaninda non-neoplastik renal dokudan
eritropoetin tretimini arttiran bolgesel renal hi-
poksinin bir sonucu da olabilir. Ayrica eritropo-
etin benzeri bir maddeye baglh olabilecegi de sa-
milmaktadir. Lokosit ve trombosit sayimlar ge-
nelde normaldir (3,4). Eritrositoz, olgularimizda
¢ok rastlanan bir sendrom degildi. Kaybedilme
oraninda fark bulunmamakla beraber, ortalama
sag kalim degerinin diisiik olusu nedeniyle, erit-
rositoz prognozda olumsuz bir parametre olabi-
lir. Bu olgularda graniiler hiicreli ve grade II tii-
mor oranlan yiiksek bulunurken, diisiik ve yiik-
sek evreli timor sayilar esitti.

418

Grade IV

Hiperkalsemi genelde biiyiik bir timér yiikii-
niin veya kotii bir prognozun isareti olarak goste-
rilmektedir. Buna ragmen hiperkalsemik veya
okalsemik olanlar arasinda sag kalimda anlamli
bir fark bulunamamstir (7). Parat hormon ben-
zeri proteinin, graniiler hiicreli tiimorlerde. ber-
raklardan daha ¢ok bulunmasina (10) ragmen
hiicre tipi ve hiperkalsemi arasinda 6zgiin bir ko-
sutluk bulunmamistir (6,7). Cesitli sebeplerle
arttigr diistiniilen (4) kan kalsiyum seviyesi hig-
bir olgumuzda normal degerler iizerinde bulun-
madigindan tam bir sag kalim degerlendirmesi
yapamadik. Bunun aksine 6 olguda serum kalsi-
yum diizeyi normalin altinda bulundu ve bu hi-
pokalsemik olgulardaki sag kalim biraz daha
iyiydi ve yansi kaybedilmisti. Bunun aksine |
yildan fazla yasayan olgularda serum kalsiyum
deferi biraz daha yiiksek bulundu ve bu sonug-
larla serum kalsiyum degerindeki degismelerin
sag kalimi1 anlamli derecede degistirmedigi kabul
edildi. Degisik yayinlarda (6.7) da bildirildigi gi-
bi hiicre tipi ve serum kalsiyum degeri arasinda
kosutluk bulamadik. Serum kalsiyum degerinde
grade ve evre artist ile de bir degisme yoktu.
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Grafik 3: Parancoplastik Sendromlar'da Evre’ye bagh ECH degisimi
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Hipertansiyon yaklasik olarak olgularin yari-
sinda vard1. Bunlarda ortalama sag kalim ve kay-
bedilme orani diger olgulardan farkli degildi. Ol-
gularin hiicre tipi, grade ve evre dagilimlarinda
da bir 6zellik bulunmadi@indan bir paraneoplas-
tik sendrom olarak, hipertansiyonun prognozda
onemli olmadigin diistindiik.

Nonmetastatik hepatik disfonksiyon
(NMHD), karaciger metastaz1 olmayan renal
adenokarsinom vakalarinda ortalama %20 bildi-
rilmigtir. Bu hepatopatinin varhig kétii bir prog-
nozun isaretidir (3,8). Biz bu hepatik disfonksi-
yonu tanimlayan parametrelerden en az birinde
bozulmay: disfonksiyon olarak ele aldigimizda
14 (%52) olguda NMHD saptadik ve bunlarda
ortalama sag kalim ve kaybedilme oranlan diger
olgulardan ¢ok farkh degildi. Ancak 2 paramet-
rede birden bozulma saptanan 2 olguda sag ka-
lim ¢ok diisiiktii ve ikisi de kaybedilmisti.

Bu hepatopatide serum alkalen fasfataz diize-
yi artar, albimin azalir ayrica protrombin zamin
uzar (3,4,8). Bunun yaninda protrombin zamani-
nin normal oldugu, evre, grade, hiicre tipi ve

Evre llla Evre lllb Evre llic Evre iVa Evre IVb

hastalik aktivitesi ile ilgisiz olduBu da bildiril-
migtir (15). Olgularimizi bu yénde degerlendirdi-
gimizde alkalen fosfataz sadece 3 hastada artmig
bulunurken. Albiimin 6 hastada normalden dii-
siik bulundu. Koagiilasyon testlerinden olan
protrombin zamam tim hastalarda normal sinir-
lar igcindeydi. Serum transaminazlan (SGOT ve-
ya SGPT) ise 7 olguda artmig bulundu. Bu para-
metreler tek tek ele alindiginda da sag kalim ve
kaybedilme oraninda belirgin bir degigiklik yap-
madiklan goriildii.

NMHD'da, diger olgularla kargilastirildikla-
rinda, hiicre tipi dagiliminda berrak hiicreli tii-
mor oram daha yiiksekti. Ayrica grade III-IV ve
evre IV tiimor orani da daha yiiksekti. Disfonksi-
yon parametrelerinde birden fazla bozulma olan
iki olgumuzdaki hiicre tipleri kotii prognozlu sar-
komatoid ve mikst hiicrelerdi, ayrica bunlarin
grade ve evreleri de yiiksekti. Bu nedenle,
NMHD’da hepatik fonksiyonlarin ancak belirgin
bir sekilde bozuldudu olgularda prognozun an-
laml1 derecede bozuldugu goriisiine vardik.

Anemi yaklasik %30 hastada vardir. Nor-
mokrom-normositer, mikrositer veya hipokrom
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anemi geklindedir (4). Olgularimizdaki anemi
orani literatiirle uyumluydu ve anemik hastalarda
ortalama sag kalim ile kaybedilme oran: belirgin
derecede diigiiktii. Diger paraneoplastik sendrom
parametreleriyle karsilagtirdifimizda, aneminin
kotii prognoza sebep olan en 6nemli faktor oldu-
gunu bulduk ve anemisi olmayan hastalarda sag
kalimin ¢ok iyi kaybedilme oraninin da diigiik
oldugunu gozledik. Anemik olgularda iyi prog-
noza sahip olan berrak hiicreli tiimor oram diger
olgulardan diigiiktii. Ayrica yiiksek grade (grade
ITI-IV) ve yiiksek evreli (evre IVb) tiimor orani-
nin yiiksek olusu da aneminin prognozu olumsuz
etkiledigini desteklemektedir.

Artmig eritrosit ¢okme hizi (ECH) da %75
siklikla goriiliir. Bu parametre kotii prognoz ile
baglantilidir. Bunun yaninda nonspesifik olusu
tan: ve takipte yaygin kullanimini engellemekte-
dir (3,4). Artmig ESH genelde metastaz varhigi-
nin bir isaretidir (2).

Bizim olgularimizda da artmig ECH olgularin
tamamina yakininda vard: ve ECH sadece 2 ol-
guda normal bulundu. Bu durum kargilagtirmali
bir sag kalim degerlendirmesi yapamamamiza
neden oldu. Bunun yaninda sag kalimi 1 yildan
fazla olan olgularda ECH'ndaki artig daha diigiik
bulundu.

Cok belirgin olmamakla beraber, ECH berrak
ve mikst hiicreli tiimorlerde biraz daha yiiksekti.
Garde 1 hari¢ tutuldugunda, grade artis: ile bir-
likte ECH’nda belirgin bir artig vardi. ECH, evre
arttikga inig ¢ikigh bir grafik cizmesine ragmen,
grafifin genel efimi artig gostermekteydi. Evre
IlIa'dan IIIb'ye gecerken ok belirgin bir artig
gozlendi. Bu durum lenf nodu tutulumunun 6ne-
mini gostermektedir. Evre ile grade arasinda da
anlaml bir iligki vardir ve genelde yiiksek evre
tiimorler daha yiiksek grade’li, erken evreliler ise
diisiik grade’li olmaktadir. Bulgularimiz dogrul-
tusunda ECH’ndaki artigin prognozu etkileyebil-
digini gordiik. ECH ile grade ve evre arasindaki
iligki Grafik 2 ve 3'de gosterildi.

Ates sag kalimda onemlidir. Preoperatif ategi
olanlarin prognozu anlamli derecede daha kotii-
diir (11). Olgularimizda diisiik bir oranda sapta-
digimiz ates, sag kalimda minimal bir azalmaya
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neden olmakla beraber kaybedilme oranimi de-
gistirmemekteydi.

Yorgunluk ve kilo kayb: da diigiik oranda
(%26) bulundu. Bu iki parametre de sag kalim
ve kaybedilme oranini fazla etkilemekle beraber,
kilo kaybinin prognozu yorgunluktan biraz daha
olumsuz etkiledigini gordiik.

Tiim parametreler birden ele alindiginda, hi-
perkalsemi, hipertansiyon, yorgunluk ve kilo
kayb:1 prognozda etkili bulunmadi. Eritrositoz,
ECH artis1, nonmetastatik hepatik disfonksiyon
ve ateg ise prognozu olumsuz etkileyebilmektey-
di. Tiim parametreler i¢cinde hem ortalama sag
kalim, hem de kaybedilme oranini en anlamh de-
recede etkileyen ve prognoz igin en olumsuz fak-
tor, anemi olarak degerlendirildi. Anemik olgu-
larda iyi pl"ugnoza sahip olan berrak hiicreli tii-
mor oraninin diigiik, yiiksek grade (grade III-IV)
ve yiiksek evreli (evre IVb) tiimor oraninin da
yiiksek olugu bu sonugla uyumludur.
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