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SOLID KANSERLi HASTALARDA YUKSEK
SEDIMANTASYONUN METASTAZI
GOSTERMEDEKI ROLU

THE VALUE OF HIGH SEDIMENTATION RATE TO SHOW METASTASIS OF
SOLID MALIGNITIES
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SUMMARY

Erythrocyte sedimentation rate is frequently normal in cancer patients. Cancer is rarely
obscure when erythrocyte sedimentation rate is high. However, critically high erythrocyte
sedimentation rate values are observed in metastatic cancers. In this study, 107 of 108 pa-
tients with solid cancer whose erythrocyte sedimentation rate value is above 100 mm/h had
metastases and extensive local invasion. Simultaneously, 11 cases (10.20%) had infection, 3
(2.8%) had secondary malignancy and 1(1%) had portal vein thrombosis. Metastasis could be
present in almost all of the cancer patients with high erythrocyte sedimentation rate. Tumor
and tissue factors may be responsible for high erythrocyte sedimentation rate. Presence of ac-
companying diseases may be one of the contributing factors on high erythrocyte sedimenta-
tion rate in cancer patients.
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OZET .

Kanserli hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi siklikla normaldir. Eritrosit sedimentasyon
hizi yiikseldiginde kanser nadiren gizli kalir. Metastatik kanserli hastalarda ise siklikla belirgin
eritrosit sedimentasyon hiz1 yiikseklikleri saptanir. Yapilan calismada 100mm/h ve {izeri eri-
trosit sedimentasyon hizi yiiksekligine sahip 108 soliter kanserli hastalarin 107 tanesinin ileri
derecede lokal invazyon ve uzak metastaza sahip olduklari goriildii. Ayric: 11 hastada (%10,20)
aym: zamanda infeksiyon hastalifi, 3 hastada (2.8) ikinci bir habaset, 1 hastada (%1) ise portal
ven trombozu mevcuttu. Sonug olarak belirgin eritrosit sedimentasyon hiz1 yiiksekligine sahip
olan kanserli hastalarn cogunda metastaz mevcuttur. Metastazda eritrosit sedimentasyon
hizimn ileri derecede yiikselmesinde timdr tiriinlerinin ve timdr kitlesinin dokulara etkisi so-
nucu agiga c¢ikan doku faktorlerinin rolii olabilir. Bu hastalardaki eritrosit sedimentasyon hizi
yiiksekliginde, ayn: anda mevcut olan ve eritrosit sedimentasyon hiz: yiiksekligine yol acan
diger hastaliklarm da rolii vardur.

(Anahtar Sozciikler: Beyin Tiimorii, Mezotelyoma, Sarkom)
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Eritrosit sedimentasyon hizi uzun za-
mandan beri bir dizi hastaligin tani ve akti-
vitesinin takibinde sik olarak kullandigimiz
diisiik maliyetli testlerden birisidir (1-5).
Eritrosit sedimentasyon hizi, eritrositlerin
plazmada bazi kuvvetlerin etkisi altinda
¢Okmesinin bir Olciisidiir. Bu kuvvetler
yercekimi ve, plazmanin kaldiric: kuvveti ile
eritrositlerin negatif elektrostatik yiikleridir.
Eritrosit sedimentasyon hizi'min normalin
tst smirt degeri genellikle arastirmacilarn
kigisel secimine baghdir (1). Belirgin Eritro-
sit sedimantasyon hiz: yiiksekligi de segime
baglh olmakla birlikte calismalarda genellik-
le 100 mm/h ve f{zeri degerler belirgin
yiiksekligi ifade etmek icin kullanilmistir.
Eritrosit sedimentasyon hizim1 en c¢ok
yiikselten hastalik gruplari, kanserler, hema-
tolojik kanserler, infeksiyon ve kollajen
doku hastaliklaridir. Ancak kanserli hasta-
larda eritrosit sedimentasyon hizi siklikla
normal olarak bulunur. (6,7,8). Eritrosit sedi-
mentasyon hizi yiikseldiginde kanser nadi-
ren gizli kalir (1). Bagka bir ifade ile metastik
kanserli hastalarda siklikla yiiksek bulunur
(6). Kanserli hastalarda ciddi eritrosit sedi-
mantasyon hizi ytiksekligi metastaz i¢in bir
ipucudur. Bu c¢alismada hastanemizde
100mm/h ve tizeri eritrosit sedimentasyon
hizina sahip solid kanseri (non-hematolojik
kanser, beyin tiimérii, mezotelyoma, sar-
kom) olan hastalar dikkate alinda.

GEREC VE YONTEM

1993 ve 1994 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemotoloji labo-
ratuarmda Westerngreen metodu ile yapilan
eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢iim sonug-
lari, kayit defterinden tarandi. 100 mm/h ve
tizeri eritrosit sedimentasyon hizi'na sahip
eriskin yas grubu (16 yas>) hastalarm dosya-
lar1 argivden bulanarak incelendi ve non-
hematolojik kanserli sarkomlu, beyin tii-
morli, mezotelyomal hastalarmn 6zellikleri
tespit edildi.

1993 ve 1994 yillarmda 33667 eritrosit se-
dimentasyon hizi 6l¢im sonucu tarandi.
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1027 adet (%3.05) 100 mm/h ve {izeri eritro-
sit sedimentasyon hizi sonucu vardi ve tek-
rarlanan Olciimler ¢ikarildigimda 650 hasta
elde edildi. 192 hastann dosyasi buluna-
madi, 46 hastanin da dosyasinda gerekli bil-
giler tespit edilemedi. Cocuk yas grubunda-
ki 27 hasta calismadan c¢ikarildi. Dosyasi
bulunan ve gerekli bilgiler mevcut olan 385
erigkin yag grubundaki hastanmn 16 tanesi
(4.16) tetkiklerini tamamlamamuis, 8 tanesin-
de (%2.08) ise gerekli aragtirmalara ragmen
etyoloji saptanamamuisti.

SONUC VE BULGULAR

Non-hematolojik kanserli 108 hasta (%28)
tespit edildi. Ortalama yag 58.36 idi. 72
erkek hastanmn yag ortalamas: 58.08 (en
kiiciik 21 nazofarinks kanseri, en biuiyiik ise
79 yasinda akciger kenseri), 36 kadin has-
tanin yas ortalamas: da 58.94 (en kiiciik 29,
maksiler rabdomyosarkom, en biiyiik ise 83
yasinda renal hiicreli kanser) idi. 108 has-
tanun tan1 dokiimii tablo 1'de gésterilmistir.

TABLO 1: Yuksek eritrosit sedimentasyonlu kanser
hastalarinda lokalizasyon

Erkek Kadin Toplam

Malinite
lokalizasyonu

"-Akciger 39
-Bas-boyun 13
-Bobrek 3
-Kolon-rektum
-Meme
-Uterus-servisk
-Over
-Sarkomlar
-Mesane
-Primeri belli olmayan
-Prostat
-Mezotelyoma
-Mide
-Karaciger
-Beyin timéri

42
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TOPLAM

Bu 108 hastanun beyin tiimorld biri harig
107'si tanesi ileri evre (lokal ileri invazyon
ve / veya uzak metastaz'a sahip) habasetler
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idi. 11 hastada (%10.20) eritrosit sedimentas-
yon hizi 6l¢iimii esnasmnda bir infeksiyon
hastalig1 na (8'i alt solunum yolu infeksiyo-
nu) sahipti. 3 hastada (%2.80) ayn1 zamanda
ikinci bir habaset (akciger kanseri + kronik
myeloid 16semi, karaciger kanseri + multipl
myelom, bag-boyun tiimorii + cilt kanseri )
vardi.

TARTISMA

Kanser, semptomlar: ve yiiksek eritrosit
sedimentasyon hiz: olan hastalarda oldukca
siktir. Yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi-
'na sahip olan 790 hastada yapilan bir
calismada 70 hastada (%8.8) kanser mevcut-
tu (9). Bununla beraber Eritrosit sedimentas-
yon hizi ytikseldiginde kanser nadiren gizli
kalir. Bu 70 hastanmn 68'inde dogrudan
taniya gotiirecek bulgular mevcuttu. Yiiksek
eritrosit sedimentasyon hizinm nedeni ge-
rekli incelemelere ragmen saptanamayan
hastalarda kanser nadiren geligir. Eritrosit
sedimentasyon hizi yiiksek 42 kadin has-
tanin 6 yillik izlenmesinde hi¢ yeni kanser
gelisimi gozlenmemigtir. (10). Bir diger
-galigmada inatqi eritrosit sedimentasyon hizi
yiiksekligi olan 10 hastanin 15 yil boyunca
izlenmesinde hi¢ kanser gelisimine rastlan-
madz (11). Eritrosit sedimentasyon hiz: kan-

serli hastalarda siklikla normal olarak bulu-

nur. Peyman'm 300 kanserli hastada eritrosit
sedimentasyon hizi'ni degerlendirdigi calis-

masmda hastalarin yalnizca yarismin 20 -

mm/h'den yiiksek degerlere sahip oldugu
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goriilmiistiir. (6). Bu gastrointestinal sistem
kanserli hastalarda yapilan 2 calismada da-
ha dogrulanmistir (7,8). Metastatik kanserli
hastalarda ise eritrosit sedimentasyon hizi
siklikla yiiksektir (6). 10 mm/h'den diisiik
eritrosit sedimentasyon hizi, uzak metastaz
olasiligmi pretest degerinden daha diisiik
diizeylere (kemik metastazinda %32'den
%12'ye Kkaraciger metastazinda %48'den
%22'ye) indirmektedir. Kanserli hastalarda
eritrosit  sedimentasyon hizmin = asir
ylikselmesi metastaz icin bir ipucudur. Bir
calismada 100 mm/h'den yiiksek eritrosit se-
dimentasyon hizina sahip kanserli hastalarin
neredeyse tiimiinde metastaz saglan-mistir
(5). Bununla beraber normal bir eritrosit se-
dimentasyon hizi metastazi diglamaz. Metas-
tazi saptanamayan tek hastada alt solunum
yolu infeksiyonu vardi.

Sonug olarak ciddi eritrosit sedimentas-
yon hizi yiiksekligine sahip olan kanserli
hastalarin ¢ogunda metastaz vardir. Metas-
tazda eritrosit sedimentasyon hizi'nin ileri
derecede yiikselmesinde tiimor iiriinlerinin
ve timor kitlesinin dokulara etkisi sonucu
aciga cikan doku faktérlerinin roldl olabilir.
Bu hastalardaki eritrosit sedimetasyon hiz:
yiiksekliginde, ayn: anda var olan ve eritro-
sit sedimentasyon hizi yiiksekligine yol acan
diger hastaliklarin da rolii vardir.

Solid kanserli bu hastada eritrosit sedi-
mantosyonunun yiiksek (saatte 100mm.nin
iistiinde) bulunmas: ilk planda hastaligin
ilerlemesini veya metastaz olasiigmu dii-
stindiirmelidir.
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