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Tiroid disi akut veya kronik hastaligi olan otiroid kisilerde serum tiroid
hormonlar diizeyinde degisiklikler olabilir.'! Dissemine kanseri olan 6tiroid
hastalarda da tiroid fonksiyonlarinda degisiklikler bulunmus, T; Gn azal-
digi Ty Gn az miktarda azaldi§i veya normal kaldigi, TSH nin degismedigi
bazi arastiricilar tarafindan saptanmistir.!-

Tiroid hcrmonlarinin eritropoezle ilgisi ise uzun zamandir bilinmektedir’?
Hipotiroidili hastalarda, demir ve By, eksikliginin disinda normokrom nor-
mositer hipoproliferatif bir anemi gelismekte ve kemik iliginin eritropoieti-
ne cevabi azalmaktadir® Tircid hormonlarimin 6zellikle eritroid hiicre 6n-
clilerinde eritropcietinin uyarici etkisini artirdigr g6sterilmistir.78

Kanserli hastalarda anemi sik olarak gérilir. Bunun nedenleri arasinda
kan kaybina baglh demir eksikligi anemisi, kanser kemoterapisine sekon-
der arejeneratif anemi, l6koeritroblastik anemi, saf kirmizi kiire aplazisi,
otoimmiin hemolitik anemi, mikroanjiopatik hemolitik anemi, hipersplenizm,
megaloblastik anemi, diseritropoetik sendromlar ve kronik hastalik ane-
misi sayilmaktadir® Kronik hastalik anemisi, kronik enfeksivon hastahk-
lart, kollajen doku hastaliklari, Hodgkin hastaligr ve metastatik kanser has-
taliklarinda gorilen bir anemidir.l91! Nedeni heniiz aydinlatiimamis olan
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bu aneminin tanisi kanserli hastada anemi yapan diger nedenlerin olmadig
gosterilerek konulur. Karakteristik olarak hemoglobin dizeyi 7-11g/dl, re
tikilositopeni, dusiik serum demiri, diigik serum demiri baglama kapasi-
tesi vardir, periferik yaymada eritrositler normokrom normositlerdir, nadir
hipokromi gozlenir. Kemik iliginde demir deposu artmis olmasina karsin
sideroblastlarda azalma saptanir.® Bu hastalarda kemik iliginin eritropoie-
tine cevabi 6lciilmiis ve kan eritropoietin dizeyi normal olmasina ragmen
kemik iliginin buna yeterh cevap. vermedrg: gosterllms$‘ur12 13-

Arastirmamizda kronik hastahk ‘anemis
-dokrin dist solid kanserli hastalarda
‘hemoglobm duzeyl ile IllSkiSlnl arastnra ik
ettik. : ‘

“nemISl bulunmayan en-
erini- saptadtk ve bunun
ntrol gurubu ile mukayese

Materyal ve Metod

Arastirmaya 20 solid kanseri olan hasta, 8 saghkli ayni yaslarda kontrol
grubu alindi. 20 kanserli hastanin 10 unda anemi ycktu, 10 unda kronik has-
talik anemisi vardi.

Kronik hastalik anemisi tamist icin hastanin hemoglobinin 6-11 gm/di
arasinda olmasi, serum demiri disiik, demir baglama kapasitesinin normal
veya disiik oimasi, periferik yaymada hemoliz bulgusu olmamasi direkt
ve indirekt Coombs testi negatif, retikiilosit sayisinin normal veya disik
clup, hastada anemi yapabilecek diger nedenlerin bulunmamasi esas alin-
di. Hastalarin hepsinde serum vitamin By, folik asit ve kan protein diizey-
lerine de bakildi ve normal sinirlarda bulundu. Bitin hastalarda kemik
iligi aspirasyonu yapilarak kemik iliginde demir boyasi yapilip demir de-
polart dolu olmayan arastirma disi birakildi. Hemoglobin tayini fotokolo-
rometrik (siyanmethemoglobin) metod ile, hematokrit mikrohematokrit
metodu ile yapildi. Beyaz kiire sayimi Tirk sollisyonu kullanilarak Thoma
cihazinda yapildi. Retikiilosit sayimi icin yaymalar retikilosit boyasi ile
boyandiktan sonra 1000 hiicre sayilarak yapildi.* Serum demir ve demir

baglama kapasitesi mikro coleman metodu ile tayin edildi.
Son 6 ay i¢inde kamoterapi ve radyoterapi uygulanmis olan hastalar aras-
tirma kapsamina alinmadi.

T, ve T, icin kanlar alinip hemen santrifuj edilerek serumlari ayrildi. Tip-
lerin adizlar plastik ile kapatilarak —20°C da calisma giiniine kadar sak-
landi. Biitiin serumlar calisma gilinii ¢ikarilarak Amerlex-M T; RIA kit ile
total T,, Amerlex-M T, RIA kit ile total T, ¢ahsildi. Bu yéntemle total Ts (in
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normal sinirlart 0.8-1.75 ng/ml, total Ty Un normal simrlan 45 12.5 (Lg/dl
olarak bildiriimektedir.

istatistikler students-T Test korelasyon ve regresyon hesaplart yaptlarak
degerlendiridi.

Bulgular

Arastirmaya alinan anemik kanserli hastalarin yas, cins, patolojik tanr, he-
moglobin diizeyleri ile Ti, T, diizeyleri Tablo l'de, anemik clmayan kanserli
hastalarin parametreleri Tablo ll'de kontrol gurubunun parametreleri de
Tablo lil'de ozetlenmistir.

Tablo i'de gériildiigi gibi kanserli anemik hastalarin 5'i kadin, 5'i erkektir.
Yas ortalamalar 48.9 olarak saptanmistir. Hastalardan 5'inde T diizeyi nor-
malin altinda hipotiroidik dizeyde bulunmustur T duzeylerx ise normal si-
nirlar dahilinde bulunmustur. o

Tablo II'de anemik olmayan kanseah hastalarm bulgularl verilmistir. 10

- hastadan 7'si erkek, 3'0 kadindir. Yas ortalamasi 50.2 bulunmustur. Hasta-

larin hepsinde Ts ve T, dizeyleri normal smnirlarda saptanmistir.

Tablo ll'de kontrol gurubunu olusturan saghkli 8 kisinin bulgulart verilmis-
tir. Yas ortalamasi 41.6 bulunmustur.

Tablo 1V'de calismamizin bitin bulgular 6zetlenmistir. Anemisi olan kan-
serli hastalarda ortalama hemoglobin dizeyi 8.15 £ 0.68 gm/dl, Total Ta
0.95 «+ 0.14 ng/ml, Total T. 8.53 -k 0.65 pg/dl dir. T; diizeyi anemik ol-
mayan kanserli hastalarin T; diizeyinden (1.185 == 0.03 ng/ml}. ve kontrol
grubundan (1.14 & 0.05 ng/ml) diisiik bulunmasina ragmen her ikisinden
de istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir {p>0.05). Anemi-
lilerde T, dizeylerinde de anemik olmayan kanserli hastalar (7.90 & 0G.61
1g/dl) ve kontrol gurubundan (8.66 1 0.26 ng/dl) istatistiksel olarak
~anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Kanserli hastalarin hepsinin total T, (1.067 &+ 0.08 ng/mi) ve total T,
(8.21 + 0.44 pg/de) dizeyleri kontrol gurubu ile karsilastinlmis ve fark-
lar 6nemsiz bulunmustur (p>0.05]). '

T, diizeyleri ve Hemoglobin dizeyleri arasinda korelasyon aranmis ve ilis-
kinin istatistikse! Gnem tasimadig) saptanmistir.
(r= —0.10, t=0.53, p>0.05).

T, diizeyleri ve hemoglobin degerleri arasinda da korelasyon bulunama-
mistir {r = —0.01, t=0.05, p>0.05}.
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Kontrol grubundakilerde T: ve T, dizeyleri arasinda istatistiksel olarak cok
anlamli bir korelasyon bulunmustur. (r=0.82, t=3.57, p<<0.01).

Anemik olan ve olmayan kanserlilerde T, ve T, diizeyleri arasindaki kore-
lasyon istatistiksel olarak anlaml bulunamamistir (r=0.45, t=1.99,
p>0.05).

Tartisma

Tiroid disi hastahigr olan 6tiroid kisilerde serum tiroid hormonlari diizeyin-
de degisiklikler olabilecegine cesitli yazarlarca deginilmistir.!** Bu degi-
siklikler hipotalamus, hipofiz veya tiroid bezi ile ilgili bir primer hastalikla
ilgili olmayip tamamen geri doénustumliidiir ve Ty Gin regiilasyonunda hipo-
talamik hipofizer tiroid negatit feed-back aksinda ve/veya periferik doku-
larda bir fonksiyonel bozukluga baglanmaktadir? T, hormonu, tiroid disi has-
taligr olanlarda disik, normal ve ylksek bulunabilir’ Bu degisiklik has-
taliga 6zgln degildir ve daha ¢ok hastahgin katabolik durumunun siddeti
ile ilgilidir. Miyokard enfarktisti, karaciger sirozu, agir bébrek yetmezligi
ve diyabetik ketoasidoz komasinda T, dizeyleri en diisiik seviyede bulun-
mus, hafif hastalarda ise arttigi gézlenmistir.' T, dizeyindeki bu degisiklik-
lerden tastyici proteinlerin miktarinda degisme, T, Gn proteinlere affinite-
sinde degisme, hormon yapim ve yikim hizindaki degisiklikler ve hedef
organ cevabinda degismeler sorumlu tutulmustur.'

Total ve serbest Ty ile T; yapim hizinin tiroid disi hastahiklarda artmis ka-
tebelik durumlarda azaldigr bazi arastiricilar tarafindan gésterilmistir 1-4.15.18
Carter ve arkadaslari” 15 dissemine kanseri olan hastada T, diizeyinin kont-
rol gurubundan ¢ok énemli, T, dizeyini de kontrol gurubunda énemli dere-
cede diislik bulmuslardir. Cavalieri ve arkadaslari® dissemine kanseri olan
hastalarin 6nemli bir kisminda dolasimdaki total ve serbest T; miktarinin
azaldigim T, (in normal diizeylerde oldugunu ileri siirmiislerdir. Bizim has-
talarimizdan anemik olan kanserlilerde, ozellikle klinik durumu agir olan ol-
gularda T, diizeyinde belirgin azalma bulunmus ancak T, diizeyleri normal
olarak saptanmistir. Ayrica kontrol gurubunda T, ve T; hormonlari arasinda
gi¢li bir korelasyon bulunmus, kanserli hastalarda ise bu korelasyonun
kayboldugu gozlermistir.

Anemik olan kanserli hastalarda Ty dizeyinin diger guruplardan daha dii-
stk oldugu gozlenmis, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-

tir. Ayrica hemoglobin diizeyleri ile T; ve T, diizeyleri arasinda da korelas-
yon saptanmamistir. :
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Sonu¢ olarak kanserli hastalarin tiro,,i,d,,;,,,fo,n,ks,i,yo,nIarmdawbehrgin-~~degi$me-
ler oldugu saptanmistir. Hastaligin siddeti ile orantili olarak T, diizeyleri
diserken, T, normal sinirlar icerisinde bulunmus, ancak kontrol grubunda
Ts, Tu arasinda bulunan giicli korelasyonun kanserlilerde kayboldugu géz-
lenmistir. Kanserli hastalarda gelisebilen kronik hastalik anemisinin tiroid
hormonlari ile iliskisi gosterilememistir.

TABLO |

Anemik Kanserli Hastalarin Yas, Cins, Klinik Tans, Hemoglogin ve
Total T,, T; Diizeyleri

Hb T T,

No. Yas-Cins Tani gm/dl ng/ml pg/dl
1 35K Pankreas basi kanseri 6.1 0.7 7.5

2 59-E Bobrek kanseri 10.6 0.7 11.5

3 48-K Opere meme kanseri 8.0 1.6 9.0

4 63-K Mezotelioma 10.9 0.4 8.0

5 35K Glioblastoma 6.1 i4 16.0

8 34-E Kolon kanseri 10.0 0.8 7.0

7 76-E Malign Melanom 6.8 0.5 4.0

8 68-E Hodgkin Lenfoma 11.2 1.2 95

9 50-E Mide Adeno Kanser 10.9 0.7 9.0

10 21K Hodgkin Lenfoma 16.9 1.5 9.8
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TABLO 1l

Kontrol Grubunun Yas, Cins, Hemoglobin, Total Ti, T, Diizeyleri

Hb T, Ts
No.  VYas-Cins gm/dl ng/ml ig/dl
1 49-K 12.0 1.35 8.9

2 40-K 15.0 1.07 7.8

3 50-K 14.6 1.35 9.8

4 34-K 12.0 1.06 8.0

5 41-K 13.4 1.1 8.9

6 43-K 15.1 0.95 8.0

7 31-E 13.8 1.26 9.6

8 45-E 14.3 1.0 8.3

Anemik Olmayan Kanserli Hastalarin Yas, Cins, Klinik Tani,
Hemoglobin ve Total T,, T, Diizeyleri

TABLO H#

Hb Ts T
No.  Yas-Cins Tani gm/dl ng/ml g dl
1 49-K Over kanseri 12.0 1.1 10.5
2 58-K Epidermoid kanser 13.4 1.0 5.5
3 56-E Akciger kanseri 14.6 1.0 6.5
4 50-E Metastatik kanser (GIS) 131 1.65 9.0
5 34-F Metastatik kanser (GIS) 13.4 9.0 8.5
6 45.-E Malign melanom 13.6 1.5 95
7 60-E Epidermoid kanser 14.3 1.4 9.5
8 27-E Teratoid timor 135 0.85 7.0
9 64 E Larenks kanseri 13.5 0.95 45
10 59-K Meme kanseri 13.6 1.5 8.5
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TABLO IV

’ Tofél T;, T, Hb Diizeyi Ortalama Degerlerinin Kontrol Gurubu,

Anemik
Olan ve Olmayan Kanserli Hastalar ve Biitiin Kanserli Hastalarda Dagilimi
Sayi Hb Ts Ty
Guruplar N. gm/dl ng/ml ng/dl
Anemisi olan % *
Kanserli hastalar 10 9.15+0.68 0.95+0.14 8.531-0.65
Anemik olmayan
* %
Kanserli hastalar 10 13.54+0.22 1.1854+0.09 7.9+0.61
Biitlin kanserli
* o i
Hastalar 20 11.324-0.61 1.067+0.08 8.214-0.44
B2 * % E
B *
- Kontrol gurubu 8 13.78-1-0.44 1.1440.05 8.6640.26
* Kontrol gurubu ile karsilastirmada p>0.05 6nemsiz
** Hb ve T: arasinda korelasyon r=—015 t=066 p>0.05
*** Hb ve T, arasinda korelasyon r=—007 t=0.29 p>0.05

Ozet

Onunda kronik hastalik anemisi bulunan 20 tiroid disi solid kanserli has-
tada ve kontrol gurubunda total T; ve total T, diizeyleri arastirilmistir. Ane-
mik olan kanserlilerde total T, iin hastaligin siddeti ile orantili olarak azal-
“digy, T, normal sinirlarda bulundugu T; veT, arasindaki korelasyonun biitiin
kanserli hastalarda kayboldugu gésterilmistir. Total T. ve Ty dizeylerinin
hemoglobin diizeyleri ile iliskisi ise bulunamamistir.

283



SUMMARY

Thyroid Hormones in Cancer Patients and Their Relation to Anemia

Total T; and T, levels were measured in control group and 20 patients with
cancer, 10 of which had anemia of chronic disease. It was found that total
T; levels were lowered in cancer patients with anemia in relation with the
severity of disease, whiie total T, levels did not change. The correlation
- between total T, and total T, levels disappeared in all patients with cancer.
Total T« and T, levels did not ccrrelate with the haemoglobin levels.
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