MESANE TUMORU TANI VE TAKIBINDE
SERUM VE IDRAR BETA-HCG'NIN ROLU
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OZET

Mesane tiimorlerinde siklikla artmig ektopik beta HCG salintmi mevcut olup, bunun klinikte bir
marker olarak kullanilip kullanilmayacag tartigmalidir. Bu ¢aligmada 42 mesane tiimérlii hasta ile 20
BPH'li kontrolde idrar ve serum beta HCG diizeyleri tayin edilerek anlamli fark arastinlmig ayrica
beta HCG saliniminin tiimor yiikii ve anaplazi derecesi ile iligkisi incelenmistir.

Caligma sonucunda, mesane degisici epitel hiicre karsinomlu hastalarda anlamli beta HCG
salimimi bulunmus, ayrica bu salinim tiimériin evresi ve anaplazi derecesi ile dogru orantili olarak
artti1 saptanmigtir. Aym yondeki literatiir bilgileri de gbzéniine alinarak, ozellikle ileri evreli hasta-
larda beta HCG'nin bir tiimor takip markeri olarak kullanilabilecegi diigtiniilmiigtiir.

SUMMARY

Although increased frequency of ectopic HCG secretion by bladder cancers has been reported in
recent years, the reliability of this hormone as a clinical tumor marker is controversial. In this study, we
measured serum and urine levels of HCG in 42 patients with biopsy - confirmed bladder cancer and 20
controls with BPH. We investigated the statistical significance of HCG secretion in bladder tumor
patients and the relationship between serum levels of HCG and the grade and stage of the tumor.

Our results revealed increased serum and urine levels of HCG in bladder cancer patients. Also
there is a positive correlation between the increased secretion of beta HCG and the stage and grade of
the tumor. We concluded that beta HCG may be considered as a useful tumor marker especially in high
stage bladder cancers.

ANAHTAR KELIMELER: beta HCG, KEY WORDS: beta HCG, bladder, carci-
mesane, karsinom noma

Sigli Etfal Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi.
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GIRIS

Erkek hastalarda ve hamile olmayan kadin
hastalarda HCG varligi, sik olarak germ hiicre
tiimorlerinde ve daha nadir olmak iizere de non-
gonadal epitelyal tiimérlerle bazi nonmalign
hastaliklarda goriiliir (1). Urotelyal tiimérlerin
HCG iirettigine dair ilk bilginin 1972 yilinda
yayinlanmasindan (2) sonra, uzun bir siire
salinimin yalnizca ileri derecede malign mesane
timorlii hastalarla simirht nadir bir olay oldugu
diisiiniildii (3). bu goriig, 1984 yilindan itibaren
immunohistokimyasal ¢aligmalarda monoklonal
antikorlarin kullanilmas: ve beta subiinite spesi-
fik cok daha duyarl laboratuvar tetkiklerinin
bulunmas: ile birlikte degismeye basladi. Son on
yil iginde konu ile ilgili olarak yapilan ayrintili
¢alismalar sonrasinda da, sanilanin aksine
mesane tiimorlerinden ¢ok daha sik beta HCG
salinabildiginin gorilmesi onun, bir marker
olarak klinik 6nem tagiyip tagimadigi sorusunu
giindeme getirmistir. Bundan sonra yapilan
genis klinik aragtirmalar beta HCG varhifinin
kotii bir prognoz gostergesi oldugunu ve bu
hastalarin radyoterapiye yanitsiz kaldigini
diigiindiirmiigtiir (4).

Bu caligma ile mesane degisici epitel hiicre
karsinomlu hastalarda ektopik beta hCG salinim
sikliginin serum ve idrardaki tayini, timér yikii
ve anaplazi derecesinin salinim ile etkilegimini
arastirmak amaglanmigtir,

MATERYAL VE METOD

Mesane degisici epitel hiicre karsinomu tanisi
histolojik olarak konulan ancak hastalifi nedeni
ile herhangi bir tedavi gormeyen 42 hasta
galisma grubunu klinigimize prostatizm
yakinmalari ile bagvurup BPH tanisi konulan 20
hasta da kontrol grubunu olugturdular.

Her iki grup hastaya rutin laboratuar testleri
yapildi. Kontrol grubunu olusturan hastalara ek
olarak PSA ve gereginde TRUS uygulandi.
Klinik evreleme i¢in abdominopelvik CT ve
genel anestezi altinda bimanuel muayene
kullanildi. Ameliyat oncesi her iki grup hastadan
sabah ilk idrarlari ve serum ornekleri alindi.
Islem, tiimérlii hastalarda ii¢ ay sonra ikinci kez
tekrarlandi. Alinan oOrnekler incelendi.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde stu-
dent-t test kullanildi.
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Kontrol grup serum degerleri 0.14+0.04
ng/ml'dir. En yiiksek kontrol serum beta-hCG
degeri goz oniine alinarak ¢aligma icin serum cut
off degeri ortalama degerin 2 standart sapma iistii
olan 0.226 ng/ml. olarak bulundu. Hasta ve kon-
trol gruplan pre-op. karsitlastinnldiinda her iki
grubun anlamh 6l¢iide farkh olduklan goriildii.
(p<005). Bu fark post-op. donemde kayboldu.
(p>005) Tablo 1) Anaplazi derecelerine gore
incelendiginde diigiik gradeli (G1) 10 hastanin
2'sinde (% 20) ve yiiksek gradeli (G 2-3) 32 has-
tanin da 12'sinde (% 37) serum beta-HCG
degerleri yiiksek bulundu. (Tablo 2) Timér yiik-
leri agisindan bakildiginda Ta-T1 grubundaki 12
hastanin 3'ii (% 25), T 2 9 hastanin 2'si (% 22), T
3 10 hastanin 3 'ii (% 30) ve T 4 11 hastan1 da
5'inde (% 45) serum degerleri yiiksekti. (Tablo 3)

Kontrol grup idrar beta-HCG degeri
0.55+0.06 ng/ml'dir. Bu galiyma igin idrar beta-
HCG cut off degeri ortalama degerin 2 standart
sapma (stii olan 0.67 ng/ml'dir. Pre-op. evrede
hasta grubun kontrol grubundan anlamh derecede
farkli oldugu goériildi (p<0.05). Post-op.
donemde bu fark kayboldu (p>0.05). (Tablo 4)
Diisiik gradeli (G 1) 10 hastanin birinde (% 10)
ve yiitksek gradeli (G 2-3) 32 hastanin da 12'inde
(% 37) beta-HCG degerleri yiiksekti. (Tablo 2)
Ta-T1 grubundaki 12 hastanin 2'si (% 16) T2 9
hastanin 1'i (% 11), T3 10 hastanin 5'i (% 50) ve
T4 11 hastanmin da yine 5'inde (% 45) idrar beta-
HCG degerleri yiiksek bulundu. (Tablo 3)

TARTISMA

Uriner sistemin degisici hiicre epiteli iceren
herhangi bir noktasindan kaynaklanan malig-
nitelerde ektopik HCG varligi saptanabilir. Bu
nedenle sadece mesane tiimorlerinde degil prostat
ve bobrek tiimérlerinde de HCG varlig: bildiril-
migtir (5,6). Bugiin i¢in her ne kadar  biyolojik
fonksiyonlari ve salimim mekanizmalar1 belirsi-
zligini koruyorsa da (4,7) son zamanlarda mesane
tiimorlii olgularda HCG, 6zelliklede serbest beta-
HCG salgilanmas: daha 6nceki kaninin aksine
yaygin bir fenomen olarak degerlendirilmektedir
(4). Yapilan ¢alismalarda beta-HCG varliginin
ileri hastalik ve radyorezistans varligi ile bazi
tiimorlerde kemosensitivite anlami tagidigina
dair goriigler bildirilmigtir (8,9)

Bu galigmada mesane tiimorlii hastalarda
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Tablo 1: Pre operatif Post operatif Serum Beta HCG Degisimi
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Tablo 2: HCG Salinim esik deger iizerinde olan hastalarin yiizdesi (Anaplaziye gore)

Grup I Grup 11 /11T
Serum HCG % 20 % 37
Idrar HCG % 22 % 40

Tablo 2: HCG Salinim esik deger iizerinde olan hastalanin yiizdesi (Tiimor yiikiine gore)

TI T2 T3 T4
Serum HCG % 20 % 22 % 30 % 45
Idrar HCG % 16 %11 % 45 % 50
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Tablo 4: Pre-operatif, post-operatif idrar Beta HCG degigimi
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HASTA SAYISI

ektopik beta - HCG salinimi olabilecegini
gordiik. Bu salinim, idrar ve serumda yapilan
caligmalar ile gosterildi. Preoperatif evrede her
iki parametrede saptanan yiiksekligin istatistiksel
anlamim postoperatif donemde kaybetmesi, bize
salintmin tiimériin kendisinden kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Hastalar timor yiikleri ve
anaplazi derecelerine gore gruplandirdigimizda
anaplazi derecesi ve tiimor yiikii arttikga ektopik
beta - HCG saliniminin da arttifim gordiik.
Bizim ¢aligmamizda da, literatiirdeki gibi (10) en
yiiksek degerlerin metastaz1 olan hastalarda sap-
tanmasi ozellikle ileri evre mesane tiimorlii hasta-
larda beta-HCG'nin izlem markeri olarak deger
tagtyabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonuglarimiz daha az sayida vakanin serum,
idrar ve doku HCG degerlerini igeren bir 6nceki
calismamiza ait bilgiler ile paralellik gostermek-
tedir (11). Crawford serumda HCG sikligim %
19, Iles ise grade ve stage ayirimi olmaksizin %
27 olarak bildirmistir (12). Evrelere gore
siniflandi@inda Dexeus ileri evre tiimérlerde
beta-HCG sikhigim % 30 (13) Iles ise % 44-71
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olarak bildirmistir (10).
SONUCLAR

Bu bulgularin 1s1ginda literatiiri de goz
oniine alarak ozellikle yiiksek gradeli ve tiimér
yiiklii artmig hastalarin izleminde beta-HCG'nin
bir marker olarak mevcut histopatolojik kriterlere
yardimci olabilecegi sdylenebilir.
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