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Son 20 yil igcinde kanserli hastalarda konak tUmér iliskisi immino-
loglarin ilgisini ¢ekmis ve bu konu Uzerindeki galismalar yogunlasmistir.

Tumor hucreleri tumérin bireysel &zelliklerini tagiyan antijenler ta-
sirlar. Bu antijenlere «TUmér associated antigen» (TAA) adi verilir. Bu
antijen insan tUmdrlerinin biyik bir kisminda gésterilmistir. O halde in-
san tUmdrlerinin buyik bir kisminda antijenik bir yapi ve buna cevap ola-
rak meydana gelen antikorlar vardir. Bu antijen ve antikorlar insan tUmor-
lerinin biUytk bir kisminda ve Uroepitelyal timorlerde de gdsterilmistir
(%). Antijenler serbest solubl sekilde bulunabilirler ve kendilerine kargt
tesekkil eden antikorlarla birleserek dolasan immiin kompleksleri (blo-
kan faktorler) olustururlar (6,7,9). Olgularin cojunda blokan faktsrler-
de yer alan antikorun IgG yapisinda oldugu ortaya konulmustur (7,10)
Konak, romatoid artritli hastalarda oldugu gibi, immiin kompekslerdeki
lgG ye karsi antiglobulin (Antiantikor, Anti IgG) - romatoid faktor - mey-
dana getirir. TUmborlerdeki RF aktivitesi, romatoid artritli hastalarda ol-
dugu gibi, IgG kompleksinin yapimina bir cevap olarak dusinilebilinir
(8). RF ler IgG lerin Fc reseptdrlerindeki antijenik determinantlarina kar-
si spesifiktir.
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Biz bu bilgilerin 151§ altinda, klinigimize basvuran Urogenital sistem
timorli hastalarda ve kontrol gurubunu olusturan selim trolojik hasta-
liklarda RF aktivitesini arastirdik. Ayrica masene timédrlerinin tedavi ve
prognozuna istk tutabilmesl amaciyla RF aktivitesini mesane tUmdrleri-
nin infiltrasyon ve diferansiyasyon derecesi ile karsilastirdik.

MATERYAL METOD :

Calisma gurubumuzu 40 mesane tUmoriy, 7 bobrek adenckarsinomu,
1 pelvis renalis tUmory, 5 testis timori ve 2 prostat kanseri olusturmak-
tadir. (Tablo 1) Mesane timdrlerinin tamami degisici epitel hicreli kar-
sinom yapisi gdsteren tUmorlerdir.

TABLO 1
HASTALIK VAK'A
S.
M. TUMORU 40
BOBREK ADEN. Ca. 7
PELViS. R. Tm. 1
TESTIS. Tm. 5
PROSTAT Ca. 2
TOPLAM 55
K P H 11
o]
N HiDRONEP. 2
T
R  SISTIT 10
o
L BOBREK TS, 16
G PARATEST.
R KAV. HEMAN. 1
TOPLAM 40

Hastalarin klinik muayeneleri, kan sayimi, sedimantasyon, IVP sis-
toskopi, narkoz altinda bimaniiel muayene, akciger grafisi, timorin histo-
patolojik incelemeleri yapildi ve romatoid faktdr arandi. Hastalarin dahili
muayeneleri yaptirilarak romatoid artriti olan olgular ¢alisma gurubu igi-
ne sokulmad.

Kontrol grubu olarak 11 prostat hipertrofisi, 2 hidronefroz, 10 sistit,
16 bobrek tasi, 1 paratestikiler kaverndz hemanjiom olmak izere toplam
40 Urolojik malignite gdstermeyen vak’a grubu secildi. (Table 1).
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Hastalardan kan ag¢ karnina alinarak santrifiije edildi. DIFCO labara-
tuarinin Bacto - Rheumatoid Slide Testi kullanilarak, ayrilan serumdan ag-
lutinasyon metodu ile RF aktivitesi tayin edildi. Aglutinasyon tespit edi-
len olgularda RF aktivitesi pozitif olarak degerlendirildi. Pozitif sonug al-
nan olgularin serumunda RF aktivitesi titrasyonu Bacto - Rheumatoid Tit-
ration Testi ile yapildi.

BULGULAR

Tablo 2 de Urogenital sistem tUmérleri ve bunlarin RF aktivitesi ile
iliskisi g&rilmektedir. Mesane tUmdrlerinin hepsinin histolojik yapisi degi-
sici epitel hiicreli karsinomdur. 40 hastanin 30 unda RF aktivitesi pozitif
olarak bulunmustur. Yani bu oran % 75 dir. Bébrek adenokarsinomiu
hastalarin 4 Unde, pelvis renalis timdrinin 1 inde testis tim&rlerinin 2
sinde RF aktivitesi pozitif olarak tespit edilmistir. Yani Uirogenital sistem
timédrlerinin % 67,3 Unde RF aktivitesi pozitif olarak bulunmustur.

TABLO 2
HASTALIK VAK'A RF =+ Yo
M. Tm (Deg. H. Ca) 40 30 75
Bobrek ADEN CA. 7 4 57.1
Pelvis. R, Tm. 1 1 100
Testis Tm. 5 2 40
Prostat CA. 2 — —_
Toplam. 55 37 67.3

Table 3 de mesane timdrlerinin diferansiyasyon derecesi ile RF akti-
vitesi arasindaki iliski gorilmektedir. Tabloda gérildigu gibi timdrin di-
feransiyasyon derecesi azaldikga RF aktivite titresi artmaktadir. Bu oran
G 1de % 25 iken G 3 ve G 4 de % 100 e erigmistir. Tabloda olgularin
grade’a gore siniflandiriimasinda 37 olgu gorilmektedir. Geri kalan 3 ol-
gunun histopatolojik degerlendirilmesi yapilamadi. Cinki olgulardan biri-
ne Ureterckutaneostomi uygulandi. Diger ikisi cerrahi girisimi kabul et-
mediklerinden haliyle taburcu edildiler.

Tablo 4 de 'mesane timé&rlerinin T sistemi ile RF aktivitesi arasinda-
ki iliski gorilmektedir. Tabloya dikkat edilecek olursa timé&riin infiltras-
yon derecesi arttikga RF titrasyon derecesi artmaktadir. Bu oran T 1 de
% 25 iken giderek artmakta ve T4 de % 100 e yikselmektedir. T 4 olan
bir olguda ise RF aktivite titrasyonu 1/320 dir.
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TABLO 3

RF POZITiF OLAN VAK'ALAR

TITRASYON ORANI

Vak’a Diliie

GRADE Sayis1 Edilmemis 1/40  1/80 1/160  1/320 Toplam %
Serum
Gl 4 1 — — — — 1 25
G2 17 3 7 — —_ — 10 58.8
G3 13 6 4 1 2 — 13 100
G4 3 1 2 — — — 3 100
TABLO 4
RF POZiTiF OLAN VAK'ALAR
TiTRASYON ORANI
T Vak'a Diliie
Sistemi Sayis1 Edilmemis 1/40 1/80 1/160  1/320 Toplam Yo
Serum
T1 4 1 — — — — 1 25
T2 12 1 7 — — — 8 66.5
T3 14 5 3 1 2 — 11 78.6
T4 10 6 3 — - 1 10 100

Tablo 5 de kontrol grubu ile RF aktivitesi arasindaki iligski gorilmek-
tedir. Kontrol grubunda 2 prostat hipertrofisi ve 1 paratestikiler kaver-
ndz hemanjiom olgusunda RF aktivitesi pozitif olarak bulunmustur. Top-
lam 40 olgunun 3 iinde yani olgularin % 7,5 unda RF aktivitesi pozitifdir.

TABLO 5

Hastalik Vak'a S. RF = %

PH 11 2 18.1
Hidronef. 2 e —_
Sistit 10 —_ —_
B. Tas1 16 —_ —_
Parates.
Kav. Hem., 1 1 100
Toplam 40 3 7.5
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Tablo 6 da yukardaki bulgularin toplu bir 8zeti gériilmektedir. Mesa-
ne timdrlerinin % 75 inde, mesane tUmdru disindaki Urolojik malign has-
taliklarin % 44,6 sinda ve selim Urolojik hastaliklarin % 7,5 inde RF ak-
tivitesi pozitifdir.

TABLO 6
Hastalik Vak'a S. RF + Do
M. Tm 40 30 5
Mesane Tm Dis,
Urol, Mal. H. 15 7 44 6
Selim Urol.
Hast, 40 3 7.5

TARTISMA

Urogenital sistem timorlerinde RF aktivitesi % 67,3 gibi yUksek bir
oranda bulunmustur. Mesane timdrleri % 75 ile birinci sirada yer almak-
ta, bunu %57,1 ile bébrek adenokarsinomu ve %40 ile testis tumérleri ta-
kip etmektedir. Gupta ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda mesane ti-
morlerinde RF aktivitesi gdrilme sikligi bizim bulgularimiza paralellik
gdstermektedir. Fakat ayni calisma grubu testis ve bobrek timorlerinde
RF aktivitesini bize nazaran ¢ok daha disik bulmuslardir (4,5).

Pyrhénen ve arkadaslari mesane karsinomlu hastalarda blokan aktivi-
te ile RF arasinda bir paralellik bulmuslardir (7). Ayrica timdr yaygin ve
metastatik karakterdeyse blokan aktivite artmaktadir. O halde yaygin ve
metastatik timdrlerde RF aktivitesininde artacadi beklenebilir. Nitekim
biz calismamizda ‘mesane timdrlerinde, timorin infiltrasyon derecesi art-
titkca RF aktivitesi gortlme sikhiginin arttigim halbuki differansiyasyon
derecesi yikseldikce RF aktivitesi gdrilme sikliginin azaldigini gordik.
Gupta ve arkadaslarinin bulgulari bizim bu bulgularimizla paralellik gos-
termektedir (4, 5).

Bu sonuglara gbre 'mesane tiimdrlerinin infiltrasyon ve diferansiyas-
yon derecesi hakkinda RF aktivitesi énceden bir fikir verecek niteliktedir.
Kontrol grubu olarak sectigimiz selim trolojik hastaliklarda RF aktivi-
tesini % 7,5 gibi disik bir oranda bulduk. Bartfeld, 60 -93 yaslarindaki
normal sahislarda RF aktivitesini % 24 olarak bulmustur. (2). Biz ileri
yas grubunu teskil eden prostat hipertrofisinde ise bu orani % 18,1 ola-
rak bulduk. Bu nedenle malign Urolojik hastaliklarda yasin RF aktivitesi-
ni etkilemeyecegi kanaatindeyiz.
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O62ZET

UROGENITAL SiSTEM TUMORLERINDE ROMATOID FAKTOR
AKTIVITESI

40 mesane, 7 bobrek, 1 pelvis renalis, 5 testis tiimorlii, 2 nrostat kanserli
ve ayrica liriner sisteminde cesitli selim hastaliklar1 olan 40 hastada Roma-
toid Faktor (RF) arastirildi. Mesane tiimorlii vak’alarda RF aktivitesi % 75
oraninda pozitif bulundu. Mesane tiimorlerinin infiltrasyon derecesi arttik-
¢a RF aktivitesinin arttig: diferansiyasyon derecesi yiikseldikce RF aktivitesi-
nin giriilme sikligimin azaldig: tespit edildi. Bobrek ve testis tiitmorii olgula-
rinda yiiksek oranda RF aktivitesi gozlendi.

SUMMARY

RHEUMATOID FACTOR ACTIVITY IN TUMORS OF UROGENITAL
SYSTEM

Rheumatoid factor activity was investigated in 40 patients with cancer of
the bladder, 7 with renal carcinoma, 1 with a tumor of the renal pelvis, 5 with
testicular malignancy, 2 with prostatic carcinoma in addition to 40 patients
with benign urological disease. Rheumatoid factor activity was positive in se-
venty - five percent of bladder cancer cases. It was found that incidence of po-
sitiveness of rheumatoid factor activity in bladder tumors increased in para-
lel with invasion degree of the tumor, and decreased in paralel with tumor
differantiation. It was also shown that Rheumatoid factor activitv was posi-
tive in the majority of patients with renal and testicular tumor.
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