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Mesane Kanseri Hastalarinda Radikal Sistektomi Oncesi Klinikopatolojik ve RBC,
RDW Parametrelerinin Sagkalim Sonuclari Uzerine Prognostik Etkileri
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Amag:

Preoperatif diisik hemoglobin diizeyleri, agresif tlimor biyolojisi ve azalan kanser spesifik survi ile
iligkilidir. Opere edilen mesane kanserli olgularda, preoperatif hemoglobin ve iliskili
parametrelerinin (RDW, eGFR, RBC) hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) lzerindeki
etkilerinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Mayis 2020 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda basvuran 47 erken evre ya da lokal ileri mesane
kanserli olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Evre I-11II radikal sistektomi uygulanmis,
sonrasinda adjuvant kemoterapi almis ya da almamis olgularin klinikopatolojik 6zellikleri ve
preoperatif donemde hemoglobin, RBC ( eritrosit sayisi 6lcimi ) ve RDW (eritrosit dagihm genisligi
) 6lciimleri kayit edildi. Kaplan-Meier ve log-rank testleri ile genel sag kalim sireleri hesaplandi.
Bulgular:

Olgularimizin medyan yasi 66 olup, ortalama takip sliresi 21.2 aydi. Bu siire iginde hastalarin
%?25.5'i ex oldu (Tablo 1). RBC igin belirlenen optimal cut-off deder 4.54'tlir. Dlistik RBC seviyesine
sahip hastalarin medyan DFS suresi 20.7 ay olarak bulunurken, yiksek RBC seviyesine sahip
hastalar igin medyan stre hentz ulasiimamistir (Sekil 1) (p=0.018). OS igin yapilan analizde, disuk
RBC seviyesine sahip hastalarin medyan OS siresi 23.1 ay iken, ylksek RBC seviyesine sahip
hastalarin medyan OS siiresi heniiz ulasilmamistir (p=0.009). ECOG performans skorunun ve
cerrahi sinir pozitifliginin DFS Uzerinde badimsiz etkiye sahip oldugunu dogrulamistir.(Tablo 2).
ECOG skoru ve RBC sayisinin dustk oldugu degerlerde OS Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (p=0.009). Buna karsin, cerrahi sinirin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.091) (Tablo 3).

Sonug:

RDW diizeyi kanserli olgularda TNM sistemi gibi bir risk faktéradir, kronik inflamasyonu da yansitir.
Sitokin ve interlokin dizeylerini arttirarak kétl prognoza neden olur. Calismamizda anemi, disuk
RDW duzeylerinin sag kalima etkisi anlamh bulunmamisken, diistik RBC seviyeleri literatirle
uyumlu bulunmustur. Preoperatif donemde distk RBC seviyeleri lokal ileri mesane kanserli
olgularda kisa DFS ve ko6t genel sag kalimla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: eritrosit dagilim hacmi, hemoglobin, kanser




RBC ile iliskili DFS grafigi
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Time(months)
Hasta Ozellikleri
n (%)
Cinsiyet Erkek 42 (89,4)
Kadin 5(10,6)
Sigara Var 31(73,8)
Yok 11 (26,2)
ECOG 0 17 (36,2)
1 22 (46,8)
2 5(10,6)
3 3(6,4)
T evre TO-T1 7 (15,2)
T2 6 (12,8)

T3 24 (51,1)



N evre

Evre

Cerrahi

Kemoterapi

T4
NO
N1
N2
N3

3A

3B

RO

R1
Almadi
Ald1

Gem + Sisplatin

9 (19,1)
22 (46,8)
10 (21,3)
6 (12,8)
6 (12,8)
6 (12,8)
4(8,5)
24 (51,1)
13 (27,7)
40 (85,1)
5 (10,6)
13 (27,7)
34 (72,3)
21 (44,7)

Gem + Karboplatin 12 (25,5)

Mesane Kanserli hastalarda hastaliksiz sagkalim(DFS) i¢in prognostik

faktorler

Degiskenler

ECOG PS

T stage

N stage

Evre TNM

Kemoterapi

Cerrahi
Sinir

Kategori ve
karakter

0-1/2-3

0-1-2/3-4

NO / N+

[-11/ 11T

Sisplatin /
Karboplatin

RO /RI1

Hastalar

39/8

14 /33

24/22

10 /37

21/12

40/5

Univariate

DFS (ay)

25,1/5,8
292/
21,1

29,2/
21,1

29,2/
21,1

24,8/
13,3

29,2/9,5

P degeri

0,013

0,226

0,243

0,550

0,760

0,007

Multivariate

HR (%95 CI) T
degeri

52 (1,7 -

15.3) 0,003

4(1,2-13,2) 0,020



LVi

Hemoglobin

RDW
RBC

eGFR

Sigara

Kemoterapi

Var/ Yok

>=12,8/<12,8

>=15/<15
>=4,54 / <4,54

>=60 /<60

Var / Yok

Ald1 / Almadi

28/15

22/22

11/31

22/21

32/12

31/11

34/13

24,8/
29,2

29,2/
20,7

20,7/
25,1

NR /20,7

29,2/
21,1

24,8/
21,1

34/13

0,234

0,249

0,872
0,018

0,496

0,963

21,1/
29,2

2,0(0,7-5,8)  0.173

HR hazard orani; Cl giiven araligi, RBC: kirmizi kan hiicresi, RDszrmlzz kan
hiicresi dagilim genisligi, eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, LVI:
lenfovaskiiler invazyon

Mesane Kanserli hastalarda Genel sagkalim(OS) icin prognostik faktorler

Degiskenler

ECOG PS

T stage
N stage
Evre TNM

Kemoterapi

Cerrahi
Sinir

LVi
Hemoglobin
RDW

RBC

eGFR

Sigara

Kategori /
Karakter

0-1/2-3

0-1-2/3-4
NO / N+
I-1I/ 111
Sisplatin /
Karboplatin
RO/R1

Var / Yok
>=12,8 /<12,8
>=15/<15
>=4,54 | <4,54
>=60/ 60
Var/ Yok

Hastalar

39/8

14 /33
24 /22
10/37

21/12

40/5

28 /15
22/22
11/31
22/21
32/12
31/11

Univariate
OS (ay,
median)

NR /15,7

34,6 / NR
34,6 / NR
34,6 / NR

NR /30,3

NR /20,6

NR/NR
NR/NR
NR/NR
NR /23,1
NR/NR
NR/NR

P
degeri

0.001
0.349
0.726
0.795

0.014

0.033

0.316
0.102
0.438
0.009
0.165
0.780

Multivariate

HR (%95 CT) gegeﬂ

13,3(2,4-
1) 0,001
4,7 (0,6-

32.8) 0.111

4,0(0,6-23,2) 0,97



Kemoterapi = Aldi/ Almadi 34/13 NR/34,6 0.468

HR hazard orani; Cl.giiven araligi, RBC: kirmizi kan hiicresi, RDW kirmizi kan
hiicresi dagilim genigligi, eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, LVI:
lenfovaskiiler invazyon, NR:not reach



