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ABSTRACT

Introduction: A few biological markers have been described in the diagnosis and follow-up of renal cell
carcinomas (RCCs). However, almost all of these markers have low sensitivity and low specificity. Ferritin is
an intracellular protein which plays role in iron storage and detoxification of the metabolites. The aim of this
study was to investigate serum ferritin levels of patients with RCC who were treated with radical
nephrectomy.

Materials and Methods: Between January 1998 and February 2005, a total 117 patients who underwent
radical nephrectomy for RCC were included into the study. Of these patients 91 (Group I) had preoperative
and postoperative ferritin determination. Control group (Group II) consisted of 39 healthy men. Patients were
evaluated with physical examination, chest X-Ray, blood chemistry studies, abdominopelvic computerized
tomography, and renal Doppler ultrasonography or bone scanning if necessary. Preoperative and
postoperative ferritin levels within Group I and ferritin levels between the groups were compared statistically.
Serum ferritin levels according to nuclear grade distribution in pathologic specimens were also compared
within group I patients.

Results: The mean age of the patients in Group I was 64.4115.6 (range 16-80, median age: 57.2) years, and
the mean follow-up period was 47+£18.4 (range 5-92, median follow-up: 25.8) months. The mean age of the
patients in Group II was 32.8£14.2 (range 23-51, median age: 29.8) years. The mean preoperative and
postoperative serum ferritin levels for Group I were 247.51£209.38 (range 17.20-925) ng/ml and 131.49+86.38
(range 21-604) ng/ml, respectively (p=0.001). The mean serum ferritin levels in control group was 82.11+43.81
(range 26-194) ng/ml. The difference between preoperative mean serum ferritin levels of Group I and control
group was statistically significant (p=0.03). There was a decline in serum ferritin levels of Group I patients in
the early postoperative period and the difference between preoperative and postoperative means was
statistically significant (p=0.001). In addition serum ferritin levels of patients with advanced stage RCC were
elevated significantly. The preoperative serum ferritin levels for all stages of RCC in Group I were as follows;
stage I: 94.36 (range 17.9-394) ng/ml, stage II: 193.72 (range 118-491) ng/ml, stage I1I: 279.33 (range 120-470)
ng/ml and stage I'V: 568.5 (range 226-925) ng/ml and the postoperative means for all stages were 76.58 (range
11-290) ng/ml, 116.8 (range 39-176) ng/ml, 185.6 (range 126-464) ng/ml and 308.17 (range 114-604) ng/ml,
respectively. The difference between preoperative and postoperative serum ferritin levels of stage II, III and
IV RCC patients were statistically significant (p<0.05). In the evaluation of serum ferritin levels according to
nuclear grade, the difference in grade IV patients was significant when compared to grade I, II and III
patients. During the follow-up period 17 (19.78%) patients were lost because of disease.

Conclusion: Serum ferritin levels may be used in the diagnosis and follow-up of patients with RCC.
Especially in the advanced stages of the disease, its value as a marker for prognosis and survey may be
advocated.
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OZET

Ferritin demirin depolanmasi ile ¢esitli metabolitlerin deteoksifikasyonunda rol oynayan intraselliiler bir
proteindir. Bu ¢aligmada, bobrek hiicreli kanser nedeniyle ameliyat yapilan hastalardaki, tedavi 6ncesi ve sonrasi
serum ferritin diizeyleri incelenmektir.

Ocak 1998 ve Subat 2005 tarihleri arasinda bobrek hiicreli kanser tanisi ile radikal nefrektomi operasyonu
gegiren toplam 117 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalar igerisinde 91 olgunun (Grup I) ameliyat dncesi ve sonrasi
ferritin diizeylerine ulasildi. Kontrol grubu olarak 39 (Grup II) saglikli erigskin alindi. Hastalar ameliyat 6ncesi
ayrintili 8yki, fizik muayene, akciger grafisi, hemogram ve biyokimyasal tetkikler ile abdominopelvik tomografi ve
gerektiginde bobrek Doppler ultrasonografisi yada kemik sintigrafisi ile degerlendirildiler. Bobrek hiicreli kanser
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tanisi ile radikal nefrektomi operasyonu geciren hastalardaki ameliyat dncesi ve sonrasi serum ferritin diizeylerinin
yant sira patoloji spesimenindeki niikleer dereceye gore de serum ferritin diizeyleri karsilagtirildi.

Grup I’deki ortalama yas ve ortalama takip siireleri sirasiyla 64,4+15,6 (16-80, ortanca yas: 57.2) y1il ve 47+18.4
(5-92, ortanca siire: 25.8) ay olarak saptandi. Grup II’deki ortalama yas ise 32.8 (23-51, ortanca yas: 29.8) yil olarak
tespit edildi. Grup I’deki ameliyat 6ncesi ve sonrasi serum ferritin seviyeleri siras1 ile 247,51£209,38 (17.20-925)
ng/ml ve 131,49+86.38 (21-604) ng/ml olarak saptand:i (p=0.001). Kontrol grubundaki ortalama serum ferritin
seviyeleri ise 82.11+43.81 (26-194) ng/ml olarak bulundu. Grup I’deki ameliyat dncesi serum ferritin seviyeleri ile
kontrol grubu ve ameliyat sonrasi serum ferritin seviyeleri arasinda anlaml fark vardi (p=0.03 ve p=0.001). Ayrica
serum ferritin diizeylerinin ileri evre ile birlikte belirgin olarak arttigi goriildii. Serum ferritin diizeyleri gruplarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi serum ferritin diizeyleri arasinda evre I hari¢ 6zellikle evre III ve IV’de olmak {izere evre
I, III,ve IV’de istatistiksel olarak anlamli fark vard:r (p<0.05). Niikleer dereceye gore yapilan degerlendirmede ise
grade IV’deki hastalarin grade I, II ve III’e gére anlamli olacak sekilde farkli oldugu saptand: (p<0.05). Takipler

sirasinda 17 (%19.78) hastanin hastaliga bagli olarak kaybedildigi anlasildu.

Serum ferritin diizeyleri 6zellikle ileri evrelerde olmak iizere bobrek hiicreli kanserli hastalarin tami ve
takiplerinde seyir ve sag kalimi 6ngérmede yararli tiimor belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli kanser, ferritin, tiimor markeri, prognoz

GIRIS

Bobrek hiicreli kanser (BHK) tiim primer ma-
lin bobrek tiimorlerinin %85’ini olusturur ve yetis-
kin kanserlerinin de yaklasik %3’ tinii teskil eder'”.
Tam sirasinda BHK olgularinin %30 unun metas-
tatik hastaligi bulunmaktadir ve bu tiimoérler radyo-
terapi yada kemoterapiye direngli olup, hormonal
tedaviye de zayif yamit vermektedirler'. Cerrahi,
organa sinirli BHK olgulari i¢in en etkili tedavi
yontemi olarak kabul edilmesine karsin ameliyat
sonrast 5 yil i¢cinde hastalarm %35 ile %50’sinde
niiks goriildiigi bildirilmektedir™. Literatiirdeki
caligmalarda BHK’nin tanis1 ve klinik takibinde
kullanilabilecek birka¢ tiimor belirteci bildirilse de
gliniimiizde bu amagla kullanilan giivenilirligi yiik-
sek ve BHK i¢in 6zgiil bir timdr belirteci heniiz
tanimlanmanustir®.

Ferritin hiicre igi bir protein olup, demir depo-
lanmas1 ve detoksifikasyonunda rol almaktadir’.
Ferritin konsantrasyonunun karaciger, dalak ve ke-
mik iliginde yiiksek oldugu bilinirken son zaman-
larda bobrekte de yiiksek konsantrasyonda bulun-
dugu ve bunun da bobrek hiicreli tlimorlerin tani
ve takiplerinde kullanilabilecegi yapilan klinik ¢a-
lismalarda bildirilmektedir®.

Bu ¢alismada BHK nedeni ile radikal nefrek-
tomi operasyonu yapilan hastalardaki ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi serum ferritin diizeylerinin timor
tanisi, evresi ve ameliyat sonras1 donemde seyirle
olan iligkilerinin irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998 ile Subat 2005 tarihleri arasinda
BHK 06n tanisiyla radikal nefrektomi ameliyati ya-
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pilan 91 hastanin (Grup I) ameliyat dncesi ve son-
rast serum ferritin diizeyleri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Herhangi bir malin, inflamatuvar ya-
da kronik hastalig1 olmadig bilinen 39 hasta (Grup
1) kontrol grubu olarak alind1 ve bunlarin da se-
rum ferritin diizeyleri degerlendirildi. Tiim hastalar
ameliyat dncesi donemde ayrintili 6ykii, fizik mua-
yene, rutin biyokimyasal ve hematolojik tetkikler,
akciger grafisi, triner ultrasonografi (USG), abdo-
minopelvik bilgisayarli tomografi (BT), iki kez se-
rum ferritin diizeyleri ve gerektiginde tiimdriin
bdbrek veni yada vena kava inferiyora yayilimini
degerlendirmek i¢in bdbrek Doppler ultrasonogra-
fisi ve tiim viicut kemik sintigrafisi ile degerlendi-
rildiler. Tiim hastalarin ameliyat sonrasi donemde
kontrole geldikleri zaman olan 10 ile 15 giinler
arasinda serum ferritin diizeylerine tekrar bakildi.
Bunun yaninda hastalar ameliyat sonrasi donemde
tam kan sayimi, siradan biyokimyasal tetkikler, 3.
ayda akciger grafisi ve abdominopelvik BT ile ye-
niden degerlendirildiler. Hastalar ilk y1l {i¢ ayda bir
ve ikinci y1l niiks yoksa alt1 ayda bir kontrollere
cagrildilar. Patolojik evreleme Robson kriterlerine
gore yapildi. Buna gore evre I: Bobrege sinirl tii-
mor, evre II: Periferal yag dokusunun tutuldugu
ancak Gerota ile sinirli tiimoér, evre 11I: Bobrek ve-
ni yada lenfatik invazyon, evre IV: Uzak metastaz
yada komsu organlara infiltrasyonu olan timor
olarak degerlendirildi’. Evrelere gore hastalarin se-
rum ferritin degerleri karsilastirildi. Bunun haricin-
de radikal nefrektomi sonrasi patoloji spesimenin-
de saptanan tiimordeki niikleer dereceye gore de
hastalardaki serum ferritin diizeyleri karsilastirildi.
Serum ferritin diizeyleri Sl¢limiinde bulunan de-
gerler radyoimmunoassay yontemi ile tayin edildi.
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Istatistiksel degerlendirme Chi-Square ve Student-t
testleri ile yapildi ve p<0.05 degerleri anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Grup I’deki hastalarmn 57’si (%62.63) erkek
ve 3471 ise (%37.37) kadindi. Hastalarin yaglar1 16
ile 80 arasinda degismekte olup ortalama yas 64,4+
15,6 yil idi. Ortalama takip siiresi 47+18,4 (5-92,
ortanca siire: 25,8) ay olarak saptandi. Kontrol gru-
bunda ise ortalama yas 32,8+14,2 (23-51, ortanca
yas: 29,8) yil olarak saptandi. Grup I’de ameliyat
oncesi ortalama serum ferritin diizeyi 247,51+
209,38 (17,20-925) ng/ml olarak saptanirken, ame-
liyat sonrast serum ferritin diizeyi ortalama
131,49486.38 (21-604) ng/ml olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda ortalama serum ferritin degeri
ise 82.11+43.81(26-194) ng/ml olarak belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarn 27 (%69,23)’si er-
kek ve 12 (%30,76)’si de kadindi. Tiimor grubun-
da ameliyat sonrasi serum ferritin diizeyleri ameli-
yat Oncesi diizeylere gore anlamli oranda diisiik
bulundu (p<0.001). BHK grubundaki hastalarin
ameliyat Oncesi ortalama serum ferritin diizeyleri
kontrol grubundaki ortalama serum ferritin deger-
lerinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,03).
Kadin ve erkek hastalar arasindaki serum ferritin
diizeyleri (kadin: 225,08 (17,20-790) ng/ml, erkek:
297,67 (68-925) ng/ml) farkli olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Caligmamizda ayrica BHK olgularinda, tiimoriin
evresi ilerledikge ortalama serum ferritin diizeyle-
rinin daha fazla arttig1 tespit edildi (p<0,05). Evre
I, 11, I ve IV’de ortalama serum ferritin diizeyleri
sirastyla 94,36 (17,9-394) ng/ml, 193,72 (118-491)
ng/ml, 279,33 (120-470) ng/ml ve 568,5 (226-925)
ng/ml olarak bulunurken, ayni evreler i¢in ameli-
yat sonrasi ortalama serum ferritin degerleri sira-
styla 76,58 (11-290) ng/ml, 116,8 (39-176) ng/ml,
185,6 (126-464) ng/ml ve 308,17 (114-604) ng/ml
olarak tespit edildi (Grafik 1). Ameliyat sonrasi
donemdeki ferritin diizeyleri gruplar arasinda kar-
silastirildiginda evre IV deki degerin 6zellikle evre
I ve II olmak fizere tiim evrelerden anlamli olarak
farkli oldugu saptandi (p<0.05). Evre III’deki ame-
liyat sonrasi serum ferritin diizeyi ise yalnizca evre
I’e gore anlamli farklilik teskil ediyordu (p=
0.027). Ameliyat sonrasi takipler sonucu 17 (%
19.78) hastanin primer hastalik nedeniyle kaybe-
dildigi saptandi. Degerlendirilen 91 hasta arasinda

(Serum Ferritin Level in Renal Cell Carcinoma)

ameliyat oncesi donemde en yiiksek serum ferritin
diizeyleri de bu gruba aitti (ameliyat dncesi ortala-
ma 647.324246.6 (378.35-925 ng/ml, ameliyat
sonrast ortalama 361.54 (190-604 ng/ml). Serum
ferritin diizeyleri Gruplarin ameliyat dncesi ve son-
ras1 serum ferritin diizeyleri arasinda evre I harig¢
Ozellikle evre III ve IV’de olmak iizere evre II,
II,ve IV’de istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Radikal nefrektomi sonrasi yapilan pato-
lojik incelemede 5 (%54.9) hastada niikleer grade
I, 49 (%53.8) hastada niikleer grade II, 27 (%
29.67) hastada niikleer grade III ve 10 (%10.98)
hastada da niikleer grade IV tespit edildi. Grade I,
I, I ve grade IV’deki hastalarda serum ferritin
seviyeleri sirast ile 154.85 (80.7-209) ng/ml,
180.125 (17.20-391) ng/ml, 231.98 (25.9-925) ng/
ml ve 492.133 (88.4-790) ng/ml olarak tespit edil-
di. Buna gore yapilan degerlendirmede grade 1V
ile grade I, II ve grade III arasinda serum ferritin
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0.01), grade III ile de grade I ara-
sinda zayif ama anlamli iligki saptand1 (p=0.043).
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Grafik 1. Radikal nefrektomi operasyonu gegiren hastalarda
evrelere gore operasyon Oncesi ve sonrasi serum ferritin diizey-
leri

TARTISMA

BHK genitoiiriner sistemde iiglincii en sik go-
riillen kanser olup iirolojik kanserlerin de en 6liim-
ciil olanidir. Buna gore BHK’li olgularin yaklasik
%401 bu hastaliktan kaybedilirken bu oran prostat
ve mesane kanserlerinde %20’dir®. Amerikan Kan-
ser Birligi, 2001 yilinda bu tilkede 30.800 (18.700
erkek, 12.100 kadin) yeni bdbrek kanseri olgusu
oldugunu, yine ayn1 y1l 12.100 (7500 erkek, 4600
kadin) kisinin bu hastaliga bagli olarak kaybedildi-
gini bildirmektedir*”.

Nefron koruyucu cerrahinin giderek yaygin-
lagsmasinin yani sira bobrek tiimorlerinin rastlanti-
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sal olarak saptanma oranlarmnin son zamanlarda
artmasi ve diislik evrede tespit edilmeleri BHK’de
timor belirtecine olan ihtiyaci arttirmaktadir. BHK
takibinde ve prognozu ongdrmede bugiine kadar
mikroinvazyon varligi, patolojik evre, niikleer atipi
derecesi, histolojik alt tip ve 6zgiin klinik semptom
ve bulgular gibi parametreler tanimlanmistir'®. An-
cak bunlarin ¢ogunlugu patolojik incelemede sap-
tanmaktadir ve dolayisiyla radikal nefrektomi ame-
liyat1 oncesi timor davranigint dngérmede klinis-
yene bilgi verememektedir. Giiniimiizde genetik ve
biyolojik bilgilerimizin artmasina ragmen BHK’-
nin tani ile tedavi sonrasi takiplerinde testis ve
prostat kanserlerinde oldugu gibi etkili ve rutin
kullanilan bir timoér belirteci tanimlanmamuistir.
Bununla birlikte BHK tani ve tedavisinde kullanil-
mak iizere simdiye kadar literatiirde TPI (telome-
raz iligkili protein I), haptoglobulin, plazma fibri-
nojeni, CEA (Karsinoembriyojenik antijen), EPO
(eritropoetin), koagiilasyon faktorleri, interlokin-6
gibi sitokinler, DNA igerigi, ESR (eritrosit sedi-
mentasyon hizi), CRP (C-reaktif protein), BFP (te-
mel fetoprotein), alfa-1 antitripsin, IAP (apoptozis
protein inhibitdrii), lipid iliskili antijen ve renin gi-
bi tlimor belirtegleri tanimlansa da bu faktorlerin
etkinligi ile klinikte kullaniminin sinirli oldugu ca-
lismalarda bildirilmektedir'' . Son yillarda serum
ferritin diizeyleri Ol¢iimiiniin Hodgkin hastaligi,
akut 16semi, hepatoma ve meme kanseri basta ol-
mak {izere ndroblastoma, gastrik, kolon, akciger ve
bas boyun tiimorleri gibi ¢esitli maliniteler ile bob-
rek tiimorlerinde timor gostergesi olarak yer alabi-
lecegi iddia edilmistir'™'’. Ferritin, antioksidan
ozelligi nedeniyle demirin detoksifikasyonunda ve
prooksidan o6zelliginden dolayr demir depolanma-
sinda gorev almaktadir ve bu antioksidan 6zelligin-
den dolay1 kanser gelisiminde koruyucu rol aldigi
ileri siiriilmektedir'®. Ancak ferritinin kanserdeki
rolii tam olarak anlasgilamamustir.

Mason ve Taylor calismalarinda bobregin
proksimal tubulus sitoplazmasinda ferritinin varli-
g1 gostermislerdir'. Flemming ve ark. ise fetal,
eriskin ve BHK’li hastalarda immiinohistokimya-
sal ferritin dagilimimni arastirdiklar1 ¢alismalarinda
sadece BHK’li hastalarda immiinohistokimyasal
boyanmanin anlamli ve belirgin oldugunu digerle-
rinde ise bu durumun anlamli olmadigim saptamis-
lardir®. Benzer calismalarda BHK’li dokulardaki
ferritin seviyesinin normal parankimdeki ferritin
seviyelerine gore daha fazla oldugu saptanmistir.
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flk olarak Mufti ve ark. BHK nedeniyle radikal
nefrektomi operasyonu yaptiklar1 hastalarinda
ameliyat sonrasi serum ferritin diizeyinin ameliyat
Oncesi diizeye gore belirgin olarak diistiigiinii gos-
termislerdir’’. Bundan sonra yapilan c¢alismalar
BHKli hastalarda serum ferritin diizeylerinin nor-
mal popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu gos-
termistir. Esen ve ark. BHK’li 32 hastayir deger-
lendirdikleri ¢calismalarinda serum ferritin diizeyle-
rinin kontrol grubundaki hastalara gore daha yiik-
sek oldugunu saptamislardir’?. Benzer galismay1
Ozen ve ark. BHK’li 158 olgu iizerinde yapmuislar-
dir®. Bu ¢alismada kontrol grubu olarak 101 sag-
likl1 erigkin almmistir™. Buna gére BHK’li olgu-
larda saglikli bireylere gore serum ferritin diizeyle-
rinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bizim ¢alismamizda da BHK’li olgulardaki
serum ferritin diizeyleri (247,51+£209,38 (17.20-
925) ng/ml) kontrol grubuna gore (82.11+43.81
(26-194) ng/ml) anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du. Literatiirdeki bobrek hiicreli kanser tanisi alan
hastalardaki serum ferritin diizeylerini arastiran ¢a-
lismalar incelendiginde kontrol gruplarina ait yas
dagilimini goriilmemektedir. Calismamizda her ne
kadar grup I ile kontrol grubu olarak segilen grup
IT arasinda belirgin yas farki olsa da literatiirde
transferin ve ferritin gibi serum akut faz reaktanla-
rini yas ile degismedigi bildirilmektedir*.

Romatoid artrit gibi enflamatuvar hastaliklar-
da ve karaciger hastaliklarinda arttig1 bilinen se-
rum ferritin seviyelerinin BHK’li hastalarda neden
arttig1 hala tam olarak anlagilamamistir”™' %, Feri-
tinin artmastyla ilgili ¢esitli teoriler bulunmaktadir.
Esen ve ark. immiinohistokimyasal yontem kullan-
diklar1 ¢aligmalar1 sonucunda BHK tiimér hiicrele-
rinin daha yogun olarak ferritin ile boyandigini do-
layist ile serum ferritininin dogrudan bu timor
hiicreleri tarafindan salgilanabilecegi ileri slirmiig-
lerdir”. Partin ve ark. ise ayn1 yontemle timor
alanlarinda nekrotik, inflamatuvar ve hemorajik
alanlarin daha aktif oldugunu goézlemlemis ve bu-
nun da ferritin seviyelerini arttirdigini ileri stirmiis-
lerdir®. Burada doku nekrozuna bagli sitoplazmik
ferritinin ortama salinmasinin buna neden oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada serum ferritin se-
viyelerinin timor boyutlart ve timor voliimii ile il-
gili olabilecegi de belirtilmistir. Diger bir ¢alisma-
da ise akut faz cevabi olarak fagositik hiicrelerden
yapildig1 belirtilen ferritin sentezinde karaciger
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metastazi olan hastalarda ferritin klirensinin bozul-
mast baslica 6ne siiriilen mekanizmadir®®.

Caligmalarda BHK olgularinda ameliyat on-
cesi ve sonrasi ortalama serum ferritin diizeyleri
yerine genellikle evrelere gore operasyon dncesi ve
sonrast degerler bildirilmektedir??. Sonugta, se-
rum ferritin seviyelerinin hastalik evresi ile birlikte
arttig1 ve radikal nefrektomi sonrasi serum ferritin
diizeylerinin diistigii ve hastaligin takibinde bunun
prognostik faktor olarak goz Oniinde bulundurul-
masinin dnemi belirtilmektedir. Ozen ve arkadasla-
rinin ¢aligmalarinda BHK’1i olgularda evre arttik¢a
serum ferritin diizeylerinin arttigi bildirilmigtir™.
Bu caligmada ameliyat sonrast donemde evre I ve
evre II’de serum ferritin diizeyindeki azalmanin
anlamli oldugu buna karsin evre Il ve evre IV’de-
ki azalmanin anlamsiz oldugu belirtilerek bu duru-
mun ileri evre tiimorlerde total olarak tiimoriin
alinmamasi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir.
Esen ve ark.’da ileri evre ile serum ferritin diizey-
lerinin orantili olarak arttigin1 bulmuslardir™®. Bu
caligmalarda gruplar arasinda evrelere gore dlgiilen
bu farkin anlamli olup olmadigi belirtilmemekte-
dir. Ote yandan Partin ve ark. calismalarinda se-
rum ferritin diizeylerini evre I, II ve evre III i¢in s1-
rast ile 113£75, 2544270 ve 4254257 olarak sapta-
muslardir®. Ancak bu calismada gruplar arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt vur-
gulanmaktadir. Literatiirde daha 6nceki ¢aligmalar-
da BHK olgularinda bobrek venindeki serum feri-
tin seviyelerinin ileri evre ile korelasyon gosterdigi
ve periferal venden daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur’™?’. Bizim ¢alismamizda da serum ferritin dii-
zeylerinin hastalik evresi arttikca yiikseldigi goriil-
mektedir. Calismamizda da ameliyat sonrasit do-
nemde diger ¢aligmalardan farkli olarak o6zellikle
evre II ve evre IV olmak iizere II, III ve IV. Evre-
lerdeki serum ferritin diizeylerindeki diismenin an-
lamli oldugu goriilmektedir. Literatiirde radikal
nefrektomi operasyonu sonrasi patoloji spesime-
ninde saptanan tiimoriin derecesi ile serum ferritin
diizeylerinin karsilastirildig1 da goriilmektedir. Mi-
yata4 ve Partin® calismalarinda timor derecesi ile
serum ferritin seviyeleri arasinda iliski olmadigin
bildirmelerine ragmen ¢aligmamizda grade IV’deki
hastalarin serum ferritin diizeylerinin diger evrele-
re gore belirgin olarak farkli oldugu saptandr (p<
0.01).

(Serum Ferritin Level in Renal Cell Carcinoma)

Calismalarda radikal nefrektomi sonrasi has-
taliksiz sag kalim ile ameliyat dncesi serum ferritin
diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmekte-
dir”#2 Yiiksek diizeyde serum ferritin seviyeleri
olan hastalarda prognozun daha kétii oldugu litera-
tirdeki ¢alismalarda agik¢a ortaya konulmustur.
Ljunberg ve ark. caligmalarinda evre III ve evre
IV’deki bobrek hiicreli kanserlerde serum ferritin
seviyelerini diger evrelere gore daha yiiksek bul-
muslardir®®. Benzer bir calismada, Miyata ve ark.
serum ferritin diizeylerinin prognoz tayininde
onemli ve bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu
savunmuslardir®. Biz de bu c¢alismada evre II, III
ve IV’deki serum ferritin diizeylerinin evre I’e go-
re anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik.
Esen ve ark. sag kalim oranlar1 bakimindan normal
ve yiiksek serum ferritin seviyelerine sahip hastalar
arasinda anlamh farklilik bulmuslardir®®. Bu ¢ahs-
mada ameliyat sonrast donemde serum ferritin dii-
zeylerinin erken normale indigi olgularda inme-
yenlere gore prognozun daha iyi oldugunun sap-
tanmast ile birlikte serum ferritin seviyelerinin ileri
evre hastalarda daha yararl oldugunu erken evre-
deki hastalarda ideal tiimor markeri olmadigin be-
lirtilmigtir. Caligmamizda takipler sonucu kaybedi-
len 17 hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi toplam
serum ferritin diizeyleri sirasiyla 647.32+246.6
(378.35-925) ng/ml ve 361.54£173.6 (190-604)
ng/ml olarak saptanirken bu hastalarin yedi tanesi-
nin evre 1V, yedi tanesinin evre III, iki tanesinin
evre Il ve bir hastanin da evre I’de oldugu saptan-
du

Sonug¢ olarak serum ferritin seviyeleri BHK
hastalarinda ameliyat sonrasi donemde hastaligin
gidisatt ve prognozunu gostermede yararlt olabilir,
ancak yine de tani, evreleme ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde daha etkili timdr markeri
icin ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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