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OZET

Oondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
1979-1989 vyillari arasinda, cerrahi girigimle histopatolo-
jik olarak renal hiicreli karsinom tanmisi konan 25 olgu
retrospektif olarak gdzden geg¢irildi. Klinik, laboratuvar
ve patolojik inceleme sonuglari deferlendirilerek TNM
siniflamasina gore evrelendirildi.. Olgularin 20°'sine trans-
abdominal nefrektomi, birine basit nefrektomi uygulandi.
Dordiinde ise inoperable oldufundan sadece biyopsi almakla
yetinildi. iki olgu metastazlari ve bir olgu da 1lokal
rekiirrens nedeniyle reeksplore edildi. Ty dahil, ileri evre-
lerde kemoterapi veya hormonal tedavi de uygulanda.

Sonug¢lar de@erlendirildi@indey nonspesifik bulgular igin
uygulanan abdominal ultrasonografinin remal hiicreli karsi-
nomu diigiik evrelerde yakalama olasiligani yikselttigi ve
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yasam suresinin uygqulanan tedaviden =ziyade, timorin tana
kondugu andaki evresine bagli olduju sonucuna ulasildz.

SUMMARY
RENAL. CELL CARCINOMA : ANALYSIS OF 25 CASES

Twenty—-five cases of zrenal cell carcinoma, diagnosed by
surgical exploration and  histopathologically at  the
Department of Urology of Ondckuz Mayis University Faculty
of Medicine between 1979 and 1989, have been reviewed
retrospectively. Each patient was staged according to the
TNM classification. Twenty of +the patients underwent
transabdominal nephrectomy and one underwent simple
nephrectomy. The remaining four found to be inoperable
upon exploration and only biopsies were performed for
histopathological examination. Two patients underwent
reexploration for solitary metastases and one for local
recurrence. In advanced stages, including T;, chemotherapy
or hormonal therapy have been used also.

Evaluation of the results suggest that abdominal
ultrasonography, performed for nonspesific symptoms,
increases the incidence of the diagnosis of renal cell
carcinema at earlier stages, and survival depends on the
stage of tumor at the time of diagnosis, rather than the
type of therapy.

Key words : Renal tumors, Renal c¢ell carcinoma, Renal
carcinoma.

Anahtar kelimeler : Renal timdrler, Renal hicreli karsinom,
Renal karsinom.

Tumor tanimlamasi benign ve malign olusumlarin timini kapsa-
masina ragmen, bobrek tumorleri denince genelde ilk olarak
malign olanlar akla gelmektedir. Yas gruplarindaki farkli dagi-
limlari, cesitlerinin coklugu ve dagilimlarindaki esitsizlikler nede-
niyle bébrek ttmorlerinin basit ve kullanighh bir simiflamasi yapi-
lamamaktadir. Eriskin bobrek tumorlerinden en sik goriileni re-
nal hiicreli karsinomdur ve eriskinlerdeki tiim primer renal pa-
rankimal timorlerin % 85'ini olusturmaktadir. Kalan % 15'ini
ise renal pelvis ve kapsil ttimorleri bagta olmak {izere diger
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tipleri olusturmaktadir. Renal hicreli karsinomun ulkemizdeki
dagilimi ve gorilme sikligi hakkinda kesin bir rapor olmamakla
birlikte A.B.D.'de vyilda 15000 yeni olgu gortuldugii ve goriilme
sikliginm yilda 100000'de 3.5 oldugu bildiriltmektedir. Olgularin
ticte birinde ilk bagvurduklarinda hastaligin yayilmis oldugunun
ve % 30-50'sinde de nefrektomi sonrasinda metastazlarin gelis-
tiginin gozlendigi rapor edilmekte; hic tedavi edilmeyenlerde
ise 5 yillik yasamin % 2 oldugu bildiriimektedir 173 | Prognozun
biiyilk ©®lciide uygulanan tedaviye bagli oldugunun sOylenilmesi
ve cerrahiden daha etkin bir tedavi yonteminin heniiz geligtirile-
memis olmasi renal hiicreli karsinom tzerindeki aragtirmalarin
yogun bir sekilde devam etmesine neden olmaktadir.

Son 11 yil icinde klinigimizde tedavi goéren renal hiicreli karsi-
nom olgularimi retrospektif olarak gozden gecgirerek yeni gelis-
melerin 15181 altinda degerlendirdik. -

GEREC VE YONTEM

1978-1989 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Uroloji Kliniginde bobrek tumorii nedeniyle tedavi goren
33 eriskin hastamin kayitlar1 goézden gegirildi. Olgularin 25'i
renal hiicreli karsinom, 5'i transizyonel hicreli karsinom, 1'i
sarkom, 1'i malign schwannom, 1'i de non-hodgkin lenfomaydi.
Sadece, histopatolojik olarak renal hiicreli karsinom tanist konan
25 olgu bu calisma kapsamina alinarak; klinik, laboratuvar, cer-
rahi ve patolojik inceleme bulgulariyla retrospektif olarak deger-
lendirildi. Klinik tamsi renal hiicreli karsinoma wuyan ancak,
cerrahiyi kabul etmediklerinden histopatolojik kanitlari olmayan
7 olgu ile takip ve kayitlar1 eksik olan 1 olgu degerlendirme
kapsamina alinmadi. Olgularmn evrelendirmesinde, halen yaygin
bir sekilde kullanilan Robson simiflamasindan daha karmasik
olmasina ragmen, uygun takip ve tedavi geklinin belirlenmesinde
daha faydali olan ve kanser merkezleri arasinda iletisimi kolay-
lastiran TNM (timor, nodil, metastaz) siniflamasimi kullandik

Patolojik incelemede spesimenin rezeksiyon sinirlarina, damar
invazyonuna ve nodal metastazlara ozellikle dikkat edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan renal hicreli karsinomlu 25 olgunun
16's1 erkek, 9'u kadin hastaydi. Erkek/kadin orani; 1.8/1 idi.
Olgularin tam kondugu andaki yas dagilimi 24 ile 69 arasinda
(ortalama 50 vyas) degismekteydi. Tumoérlerin hepsi tek tarafli
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olup; 13'n sagda, 12'si soldaydi. Olgularin basvurduklarindaki
semptom, fizik inceleme ve laboratuvar bulgularimin dagilimi
Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Olgularin Bagvurduklarindaki Semptom, Fizik Incele-
me ve Laboratuvar Bulgularinin Dagilima,

Semptom ve Bulgqular Olgu Sayisi .

Adr1 19 76
Kitle 15 60
Hematlri 17 68
Klasik triad 7 28
Ates 3 12
Kilo kaybi 8 32
Hig semptomsuz 2 8
Uzak metastaz 4 16
Hipertansiyon 3 12
Varikosel 1 4
Anemi 5 20
Sedimantasyon yiksekligi 11 44

Olgularin 24'ine ilk radyolojik tetkik olarak intravenéz pyelogra-
fi (IVP) yapildi. Bunlarin 20'sinde taméri diastindiiren bulgular
saptandi. Ancak 4'inde bobreklerde herhangibir yer isgal eden
lezyon goriuntiist mevcut degildi. 1 olguda ise ilk tetkik olarak
ultrasonografi yapilip tiimér tespit edildi, takiben yapilan IVP
ise normal olarak degerlendirildi. Ultrasonografi yapilan 23 olgu-
dan 22'sinde lezyonlar tespit edildi (% 95), ancak 2 olguda tii-
maorlerin  kistik komponenti dolayisiyla, renal hiicreli karsinom
ayirici tamda ilk siraya konmasina ragmen kesin yorum yapil-
madi. Bilgisayarli tomografi yapilan 15 olguda timér saptandi.
Beyin metastaz: ile bagvuran 1 olgunun primer timoért IVP ve
ultrasonografi ile gosterilmedi, o esnada bilgisayarli tomografi
olanagi da olmadigindan ancak renal anjiografi ile saptanabildi.
Olgularin % 80'inde IVP'de pozitif bulgu saptandi. Abdominal
ultrasonografi % 84 oraninda kesin tam ile uyumlu bulundu.

Olgularin 24'ine transabdominal eksplorasyon ve bunlarin 20'sine
158



transabdominal nefrektomi vyapildi. Transabdominal nefrektomi
yapilan olgularda renal arter ve ven oncelikle baglanarak, bobrek
perirenal yag dokusu ve ipsilateral adrenal ile birlikte c¢ikartildi
Aym anda saptanan lenf nodlarina da lenfadenektomi yapildi.
Transabdominal eksplorasyonda 4 olgu inoperable oldugundan
nefrektomi yapilamayip sadece hiyopsi alinabildi. 1 olguya, pre-
operatif olarak tiimor birinci olasilikla diuntstlmediginden, flank
kesi ile basit nefrektomi yapildi. Hicbir olgu operasyon anin-
da yada erken postoperatif doénemde eksitus olmad.

Iki olgunun tiimorii metastazlarinin primer odagt arastirilirken
bulundu. Bunlardan birinde intrakranial kitlede, digerinde de
sol supraklavikular lenf nodunda histopatolojik olarak renal hiic-
reli karsinom saptanmisti.

Olgularin evrelendirilmis dagilimi Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo IT. Renal Hiucreli Karsinom Olgularinin Evrelendirilmig

Dagilimzi.
Evre Olgu Sayisi
6
T1NDmD
1
T1NDM1
' 8
TZNOMD
1
T2N3M1
4
T3&1NDMD :
, 1
T3aN2MD
1
TBCNDMD
2
TECNZ)MD
1
T43N3M1
Toplam - 25

Histopatolojik degerlendirmede olgularin 23'uniin htcretipi "clear
cell", 2'sinin ise "spindle cell" uyumlu idi.

T3 ve #eri evrelerdeki olgulardan 8'ine kemoterapi yada hormo-
rak t:eda\q, &ygnm TaN3M, evresindeki 1 olguya, Tac N3y Mg
: i 2 olguya ve TiaNpMy evresimdeki 1 olguya
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ise "medroxyprogesterone acetate" uygulandi. hicbirinde komplet
remisyon saglanmadi.

Radyoterapi ve embolizasyon hicbir olguya uygulanmadi.

Ty evresindeki olgularin timiai primer hastalik bulgusu olmaksi-
zin halen yasamlarini strdiarmekteler. To evresindeki olgularin
birine postoperatif 3. yilinda karacigerde soliter metastaz gelis-
mesi nedeniyle lobektomi yapildi ve 6. yilinda takibimizdedir.
T, evresindeki diger bir olguda postoperatif 5. yilinda cekumda
adenokarsinom saptandi ve sag hemikolektomi yapildi, halen
6. yilindadir., Tza' evresindeki 2 olguda postoperatif 1. yilinda
lokal rekiirrens gozlendi. Bunlardan birisi 2. yilda eksitus oldu,
digeri reeksplore edilmesine ve halen 2. yilinda olup interferon
uygulanmasina ragmen karaciger metastazlari gelisti. Tac evre-
sindeki olgulardan biri postoperatif 5. ayda beyin metastaziyla
eksitus oldu. Tsc evresindeki 3 hasta 1 yil icinde ve Ty evresin-
deki 1 hasta ameliyattan 6 ay sonra eksitus oldu. 25 olgunun
18'i son ii¢ yil icinde ameliyat edildiginden 5 ve 10 yillik survi-
val oranlari hesaplanamadi.

TARTISMA

Olgularimizin yas ortalamasi, erkeklerin c¢ogunlukta olmasi ilk
semptom ve bulgularin dagilimi literatirdeki biliylik serilerle
uyum géstermektedix’l’e. Klasik agri, kitle, hematiri triadinin
T: evresindeki olgularimizdan hicbirinde gorilmemesi ve T,
evresindeki olgulardan da sadece ikisinde goriilmesi, timorin
erken evrelerde nonspesifik bulgular tasiyabileceginin akilda
tutulmas: gerektigini gostermektedir. IVP renal kitlelerde halen
ilk bagvurulacak radyolojik tani yo6ntemi olma 06zelligini koru-
maktadir. IVP'de yer isgal eden lezyon goruntiisii saptanirsa
ultrasonografi yapilmalidir. Eger lezyon solid o6zellikteyse kont-
rast madde vererek bilgisayarli tomografi yapilmasi gerektigi
soylenmektedir 7. Renal anjiografi'nin bilgisayarli tomografiye
evrelendirmede ve tanida tstiinliigtih olmadigi ancak; soliter bob-
reklerin timorleri yada bilateral bobrek tiumorleri gibi bobregi
koruyucu cerrahi yaklasim planlanan tiimér ve bobrek parankimi-
nin damarsal anatomisinin bilinmesi acisindan gerekli oldugu
belirtilmektedir. Normal IVP'si olan 4 olgumuzdan 3'inde ultra-
sonografide solid kitlelerin tespit edilmesi ve ultrasonografinin
olgularimizda % 95 oraninda tamya yaklasmasi dikkati c¢cekmek-
tedir. IVP ile aciklanamayan semptomlarin varliinda abdominal
ultrasonografi yapilmasi, renal hiicreli karsinomu disik evre-
lerde yakalama olasiligim arttirmaktadir. IVP'si  normal iken

360



ultrasonografiyle tespit edilen 3 olgunun da T No¢Moy evresinde
olmast ve ultrasonografinin bu evredeki diger tiim olgularda
da olumlu sonu¢ vermis olmast bu iddiamizi desteklemektedir.
Renal hiicreli karsinomun tedavisinde ilk secenek radikal nef-
rektomi olmalidir 2%¢%, Rejional lenfadenektomi ve ipsilateral
adrenalektomiye gerek olmadigini ileri stren yayinlar da mev-
cuttur %7t} Karsi bobregin saglam oldugu unilateral timér olgu-
larinda bile parsiyel nefrektomi yada eniikleasyon gibi konser-
vatif cerrahi yontemlerin uygulandigi yeni c¢alismalar bildiril-
mektedir ?. Ancak bu yontemlerin hentiz secilmis vakalarda,
yani soliter bobreklerde yada bﬂateral tiimorlerde yapilmasi-
nin uygun olduguna inamlmaktadir '} Bobrek tumorlerinin teda-
visinde heniiz testis ve mesane tiimorlerindeki kadar basarili
sonu¢ alinamamis olmast ve bazi olgularda palyatif nefrektomi-
den sonra metastazlarda gerilemeler bildirildiginden, ileri evre-
lerde bile nefrektomiye tek cikar yol goziiyle bakilmaktadir ¥
En az 6 ay yasayabilecegi dustniilen olgularda nefrektominin
planlanmasi onerilmektedir. Metastazh olgularin ortalama yasam
siresi 4 ay olarak rapor edilmistir'®. Calismamizdaki metastaz-
Ii 7 olgudan 5'i ilk 2 yil icinde eksitus olmustu. Bulgularimiz
"T" degerinin ilerlemesiyle prognozun kotilestigini  bildiren
yayimnlarla uyumlu olup, "survival"in uygulanan tedavi seklinden
ziyade tiimoriin tani kondugu andaki evresine bagli oldugu sonu-
cunu desteklemektedir * ‘

Ozetlersék; nonspesifik bulgular icin uygulanacak rutin abdomi-
nal ultrasonografi'nin renal hiicreli karsinom'u digsiik evrelerde
yakalama olasiligim1 arttiracagi, hatta dolayli olarak prognozu
da diizeltebilecegi sonucuna varmis bulunmaktayiz.
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