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GIRIS
Bébrek timérlerinin tani ve takibi ydninden 6nemli olabilecek birgok faktor aze-

rinde caligmalar yapilmaktadir (1).

Bu faktérlerden biri olan Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH), bobrek timérle-
rinde viikselmektedir (2). Bu viikselmenin tam ve takipde 6nemli olup olmadigin arag-
urmak i¢in vapilan ¢alismalar farkh vorumlara yol agmisur (2. 3, 4).

Ucuz ve vararl bir nonspesifik 6n tan: arac: olan ESH’1 bobrek timérli hastalar-
da kontrol gruplar esliginde incelemek: ESH 'nin bébrek timérlerinin tani ve takibin-
de tlkemiz agisindan vararim ortaya kovabilir.

Bu ¢alisma, Hacettepe Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali'nda 1978-1986 villani
arasinda tedavisi ve takipleri yapilan 40 bobrek tiimorli hasta izerinde vapiimisur.

ESH dizevi, mm/saat olarak saptanmisur.
MATERYAL VE METOD

Bu calisma kapsamina Hacettepe Thp Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'na bas-
vuran. tedavileri ve takipleri avm merkezde vapilan 40 hasta alindi.

Hastalardan 21°i bobrek iginde sinirh timér, 19'u ise lokal veva uzak vayihimi
olan timor idi.

Bobrek nakli vericisi 16 adet saghkh erigkin ve 16 adet basit bobrek kisu olan has-
ta, bu calismada degisken olarak secildi.

t*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloii Anabihm Dal
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'Bobrek timori evrelendirmesinde P-kategorisi ornek olarak alind: (4).

ESH’in normal dizeyleri 20 mm/saat ve 30 mm/saat olmak Gzere ikili standart
olarak kabul edildi (5). ESH i¢in diurnal degisimlerin 6niine gecebilmek i¢in (preope-
ratif ve geldikleri son kontrolda) a¢ karnina kan alind: (6).

Verilerin istatistiksel analizi H.U. Tip Fakiiltesi Tibbi Istatistik Bilim Dali’nda
vapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan bobrek timoérli hastalar, sagilkll eriskin bobrek verici-
ler ve basit babrek kistli hastalarin preoperatif ESH diizeyleri Tablo 1'de verilmistir.

TABLO 1: Preoperatif ESH Dizevleri (mm/saat).

Gruplar Ortalama Standart Gruplararas: Farkin
Hata Onem Kontrolu
1. Saghkh 12.25 0.90 g, 2  P>0.05
Eriskin 1, 3 P<0.01
1, 4 P<0.001
1,5 P<0.00]
2. Basit Kist 15.87 3.13 2,3 P<0.05
2,4 P<0.001
2,5 P<0.001
3. Siirh 34.42 7.73 3,4 P<0.01
Tiimér 3,5 P>0.05
4. Yavilmug 72.36 9.46 4,5 P>0.05
Tamér
5. Tim 52.45 6.70
Timérler

Tablo 1'de gorildigi gibi preoperatif ESH dizeyleri vavilmis bébrek timérle-
rinde ortalama 72.36 £9.46 mm/saat ile diger gruplardan 6nemli oranda viiksek ¢ik-
mustir. Bu ortalama dizey bébrek iginde sinirh tiimérlerin ortalama ESH diizevlerinden
de (34.42+7.73 mm/saat) onemli diizevde yiiksektir.

Tablo 2’de ESH'in normalden yiiksek ciktigs hastalann yiizdesi verilmektedir. Bob-

rek timorla hastalarda ve calismada degisken olarak alinan kisilerde normal ESH di-
zevleri. 30 mm/saat olarak verilmigtir. Saghkh eriskinlerde, =30 mm/saat ESH dizevi
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hi¢ gorilmemigtir. Basit bobrek kistli hastalarin % 31.25"inin ESH diizevi 20 mm/sa-
at'in Uzerinde iken. bobrek tiimorli hastalarin ESH diizeyi vansindan fazlasinda 20
ml/saat’in izerindedir. Bu yiizde yavilmig timorlerde % 84.21'e kadar gikmaktadir.

TABLO 2: ESH Diizeyleri Normalden Yiiksek Hastalarin Yiizdesi

Gruplar ESH (mm/saat)
230 (%) =20 (%)
Saghkh Eriskin 0.00 6.75
Basit Kist 6.75 31.25
Sinirh Tumor 33.33 52.38
Yayiimis Timor 78.94 84 21
Tiam Tumor 55.00 -~ 67.50

Bobrek iginde sinirh tim6ri bulunan 21 hastanin 3 tanes: wakipleri sirasinda kay-
bedilmistir. Bu hastalanin preoperatif ve son kontrollarindak: ortalama ESH diizevleri
Tablo 3’de verilmistir. Tabloda gorildugu gibi ESH dizeylerinde 1stausuksel olarak
anlaml bir fark voktur.

TABLO 3: Simirh Bébrek Tiimérlerinde Preoperatif ve Kontrol ESH Ortalama
Diizevieri (mm/saat):

ESH Ortalama Standart, Gruplararas: Farkin
Hata Onem Kontrolu
1. Preoperatif 28.94 4.75 1, 2 P>0.05
2. Kontrol 20.50 2.41

Yayilmis bobrek timoérli 19 hasta aym sekilde degerlendirildigi takdirde 6 hasta-
min kavbedildigi gozlenmistir. Bu 13 hastanin kontrollarinda ortalama ESH diizeyleri-
nin onemli oranda digis gosterdigi gorulmektedir (Tablo 4).

TABLO 4: Yavilmig Bobrek Tiimérlerinde Preoperatif ve Kontrol ESH Ortalama
Diizevieri (mm/saat).

ESH Ortalama Standart Gruplararasi Farkin
Hata Onem Kontrolu
1. Preoperarif 59.38 9.03 1.2 P<0.01

2. Kontrol 25.92 3.93




Tim timorli hastalardan kavhedilen 9 hasta harig 31 tanesine bakilditindi . pre-
operatif ve son kontrol ortalama ESH dizevlerinde onemli dusis gosterdigi ortava « .

maktadir (Table 5).

TABLO 5: Tim Bobrek Timorlerinde Preoperatif ve Kontrol ESH Ortalama
Diizevleri (mm/saat).

ESH Ortalama Standart Gruplararas: Farkin
Hata Onem Kontrolu
1. Preoperatif 41.71 5.35 1,2 P<0.01
2. Kontrol 22.77 2.17

Tedavi olarak sadece basit veya radikal nefrektomi yapilan ve ek bir tedavi uygu-
lanmayan 22 hastanin preoperatif ve son kontrol ESH ortalama dizeyleri de 6nemli
digis gostermektedir (Tablo 6).

TABLd 6: Sadece Nefrektomi Yapilan Bébrek Tumorli Hastalanin Preoperatif ve
Kontrol Ortalama ESH Diizeyleri (mm/saat).

ESH Ortalama Standart Gruplararas: Farkin
Hata Onem Kontrolu
1. Preoperatif 52.09 897 - 1,2 P<0.01
2. Kontrol 21.95 2.37

Bobrek timorli hastalar arasinda evre gozetmeksizin, takipleri sirasinda yayihm
ortava gikan. hastah@ kotdye giden veva kaybedilen hastalar ile, hastahg iyilegen has-
talarin preoperatif ortalama ESH diizevlerine bakildiginda, aralarinda 6nemli bir far-
kin olmadign gdzlenmigtir (Tablo 7).

TABLO 7: Hastahifn Kotiiye Giden veva Iyilesen Bobrek Timérlerinde Preoperatif
ESH Duzeyleri (mm/saat).

ESH Ortalama Standart Gruplararas: Farkin
Haia Onem Kontrolu
1. Kouive Giden 54.50 9.59 1,2 P>0.05
Hastalar :
2. lIvilesen 52.09 8.97
Hastalar
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TARTISMA

1950 yilinda Hyman ve Burns'un boébrek tiimoérlerinde ESH"in soliter bobrek kist-
lerine gore 6nemli dlgiide artugimi vayinlamalarindan sonra (2), konuya yonelik birgok
cahisma yapilmisur (7).

ESH'1n prognostik bir faktér oldugunu one siren yayinlar (4, 7, 8, 9) vaninda,
onemli olmadifim da kabul eden yayinlar (1, 3, 10) ortaya ¢ikmgtir.

Calismamizda ESH diizeylerinin preoperatif degerlendirilmesi Tablo 1'de veril-
mistir. Saglikh eriskinlerde ortalama ESH dizeyi 12.250.90, basit kistli hastalarda
15.87 £3.13 dir. Bu iki ortalama diizevy ESH'a yo6nelik caligmalarda kabul edilen 20
mm/saat ve 30 mm/saat’ten digiktir. Timérld hastalann gerek sinirh olanlarinda ge-
rekse yayilmis olanlarinda bu ortalama duzey istatistiksel olarak 6nemli oranda yiiksektir.

Bu durum 1950 yihindan beri bilinen bir gercektir ve birgok ¢alisma ile kanitlan-
musur (2, 7).

Tablo 2'de caliyma kapsamina alinan gruplarin, normalden yiksek ESH dizeyle-
i yiizdesi ahnmigur. Bobrek tiimérli hastalarda gerek 20 mm/saat gerekse 30 mm/saat
kriterlerinde, diger gruplardan yiiksek dizeyde elde edilmistir. Tumorli hastalann
% 33.33-78.94’1 30 mm/saat’in tzerinde, % 52.38-84.21°1 20 mm/saat’in {izerinde-
dir. Bu yilizde rakam gesitli yayinlarda % 22-61 arasinda bulunmustur (6, 7, 11).

Tablo 3, 4 ve 5'de bobrek timaérlii hastalanin preoperatif ve son kontrollarinda
elde edilen ESH diizeyleri incelenmistir. Tablolarda goraldigu gibi takip edilen tiim
hastalarin son kontrollerinde ESH diizeyleri diigiis gostermektedir. Bu disiig sinirli tii-
morlerde istatistiksel olarak kanitlanamamstr. Istatistiksel olarak anlamh disiis preo-
peratif donemde 6nemli oranda yiiksek olan yayilmis timérlerin artalama ESH dizey-
lerinden kaynaklanmaktadir. Bir bagka deyigle, yayilmis bobrek tiimérlerinin ubbi ve
cerrahi tedavisi ESH diizeylerinde azalmaya yol agmaktadir. Ancak bu bulgularin pre-
diktif degeri kamtlam% agisindan 6nemi yoktur (3).

Sadece nefrektomi ile tedavide ESH'da 6nemli oranda diigmeye vol agmaktadir
(Tablo 6). Bu bulgu evre gozetmeksizin elde edilmigtir. Tumér kitlesinin gikmasinin
ESH’da 6nemli diismeye yol agugimi kanitlamaktadir.

Hastah§ kotiiye giden veya kaybedilen hastalar ile, iyilegen hastalarin preopera-
tif ESH diizeyleri Tablo 7'de degerlendirilmig ve aralarinda énemli bir fark olmadign
gorilmiistiir. Bu tablo esliginde preoperatif ESH diizeylerinin, hastahifin gidisine et-
kisi olmadigy soylenebilir. Preoperatif ESH diizeyleri esliginde vasam siiresinin tayini-
ne yonelik ¢aligmalar da aym durumu saptamiglardir (1, 3, 7, 10).

SONUC

1. Bébrek tiimorli hastalarin preoperatif ESH ortalama diizeyleri. normal saglik-
hi eriskinler ve basit bobrek kistli hastalardan 6nemli oranda yiksek ¢ikmisur.

2. Normalden viiksek ESH'a sahip bobrek tiimérli hastalann viizdesi de kontrol
gruplardan 6nemli oranda fazladir.
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3. Yayilmis bobrek timérlerinin ubbi ve cerrahi tedavisi ESH duzevlerinde an-
lamli azalmaya vol agmaktadir.

4. Sadece tiimér kitlesinin gikmas) da ESH dizevinde diisiis sebebi olmaktadir.

5. Preoperatif ESH diizeyleri hastahgin gelecegi yoninden 6nemli bir bilgi ver-
memektedir.

OZET

Bu ¢ahsma kapsamina Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Da-
Ii'na bagvuran 40 bobrek tiimorlii hasta alindi. Bu hastalardan 21°i bébrek icinde si-
nirh timor, 19'u ise lokal ve uzak yayilimi olan tiimér idi. Hastalarin operasyon éncesi
Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH), bobrek kistleri normal saghkl eriskin degisken-
leri esliginde degerlendirildi. Bobrek timorli tiim hastalarin ortalama ESH dizeyleri,
gerek kontrol gruptan, gerekse basit bobrek kistlerinden anlamh sekilde viksek bulun-
du. Bobrek iginde sinirli timérler ile, lokal veya uzak vavilimi olan timérlerin ortala-
ma ESH dizevleri deé anlamh bir farkhihk ortaya koydu. Operasyon éncesi ESH
diizeylerinin hastaifin prognozuna vonelik bir 6n bilgi veremeyecegi izlenimi alindi.
Anahiar-Kelimeler: Eritrosit-Sedimantasvon Hizi; Renal Cell Carginoma, TiimérBe-

lizleyici-

SUMMARY

Erythrocyte sedimantation rates (ESR ) of 40 patients with renal cell carcinoma were
studied. Of these, the tumor was confined within the kidney in 21 patients and the
rest had local or distant spread of the disease. ESR was also estimated in patients with
simple renal cysts and in healty adult humans. Average ESR values were signigicantly
higher in the tumor group than in control group and the cyst group. In addition, the
ESR levels were found to be signigicantly higher in the advanced tumors than in locali-
zed ones. Preoperative ESR values failed to help to predict the prognosis of the pati-
ents with renal cell carcinoma.
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