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Ozet:

Bobrek Hucreli Karsinom (BHK) eriskinlerdeki malign timérlerin %2’ sini, bitin malign renal timdrlerin
%80’ini olusturan en sik malign renal timorlerdir. BHK’ler en sik 6. ve 7.dekadda ve erkeklerde kadinlarda 2
kat fazla goralar.

Biz 1992-2013 yillari arasinda retrospektif olarak 79 bébrek timoériuni degerlendirdik. Yetmis dokuz vakanin
51’i (%65) erkek, 28’i (%35) kadindi. Biz de calismamizda en sik goriilen BHK tipinin klasik BHK 1 oldugunu
tespit ettik. Bulgularimiz literatir bilgisiyle uyumluydu.

Bu calismada, anabilim dalimizin deneyimlerini literatir bilgileri esliginde paylasmayi istedik.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Hiicreli Karsinom, bébrek timdori, onkositom, insidans

Abstract:

Renal Cell Carcinoma (RCC), is the most common malignant renal tumor, constitues 2% of all malignant tumors
in adults and 80% of all malignant renal tumors. RCC is most common in sixth and seventh decades and twice
more common in males.

We evaluated 79 renal tumors, retrospectively between 1992-2013. Of the 79 cases, 51 (65%) were males and
28 (35%) were females. We showed that the most common type of RCC was classical RCC in our report. Our
results were consistent with literature data.

In this study we wanted to share our experience about RCC in our faculty with literature data.
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GIRIS:
Bobrek Hucreli  Karsinomlar (BHK),
kanserlerinin %3’Und, tim bdbrek timdrlerinin %

80-85’ini olusturmaktadir. BHK’lar en sik 60-70

eriskin

yaslari arasinda ve erkeklerde iki kat daha fazla
gorulmektedir (1,4).

BHK’lar tubulus epitelinden kaynaklanmaktadir.
BHK farkli histolojik goriinimlere ve biyolojik
davraniglara sahiptir (4,5).

2004 DSO siniflamasina gore bobrek tiimorleri;
Klasik Berrak Hicreli BHK, Papiller BHK,
Kromofob BHK, Siniflandirilamayan BHK ve
Onkositom olarak siniflandirilmistir (2).

BHK’larin histolojik alt tiplerine gére prognozlari
farkhdir. Ayni zamanda nikleer derece (ND) ve
timor capr (TC)
faktorlerdir (3,5).
MATERYAL-METOD:

BHK’larda 6nemli prognostik

1992-2013
arasinda tani alan 79 bobrek tumoéri calismaya

Patoloji  Laboratuarimizda yillari
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alindi.  Histopatolojik tanilari, timér capi, nikleer

dereceleri  retrospektif olarak tekrar
Histopatolojik tanilarinda DSO 2004
nukleer
Nukleer

kullanildi. Hastalar cinsiyetleri ve yasa gore alt

g6zden
gecirildi.
siniflamasi, derecelendirme icin ise

Fuhrman Derecelendirme  kriterleri
gruplara ayrildi. istatistiksel analizler SPSS 17.0
bilgisayar programi ile korelasyon ve Kki-kare

testleri  kullanilarak  hesaplandi. istatistiksel

anlamlilik indeksi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR:
Radikal uygulanan 79  bobrek
timorinin 51 (%65) i erkek, 28 (%35)’i kadin idi.
Yas aralig

nefrektomi

25-83 arasinda de§ismekte olup
ortalama yas 58 olarak tespit edildi. 79 bdbrek
timoriniin 40 (%51)"1 klasik BHK, 15 (%19.0)’i
kromofob BHK, 11 (%214)’i BHK,
9(%11)’u onkositom, 4 (%5)’0 siniflandirilamayan
BHK’du (Tablo 1).

papiller

Histolojik alt tip n(%) Ortalama yas Kadin Erkek
Klasik BHK 40(%51) 61.2 3 6
Kromofob BHK 15(%19) 58.7 14 26
Papiller BHK 11(%14) 53.2 7 8
Onkositom 9(%11) 57.3 2 9
Siniflandirilamayan BHK 4(%5) 67 2 2
Toplam 79(%100) 58 28 51

Tablo 1: Histolojik alt tip, ortalama yas ve cinsiyete gore bobrek timdrlerinin dagilimlari.

70 BHK olgusu Fuhrman niikleer derecelendirmeye gére 4 alt gruba ayrildi. Tamorlerin 15 (%19) °i ND 1,
31 (%39.2)" i ND 2, 17 (%21.5)’si ND 3, 7 (%8.9) ’si ND 4 olarak tespit edildi. Onkositomlarin tamami (n=9)

ise ND 0 olarak kabul edildi.
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TUmor histolojik alt tip ile nikleer derece arasindaki iliski calisildiginda ise kromofob BHK, klasik BHK ile
siniflandirilamayan BHK arasinda niikleer derece agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2: BHK histolojik alt tiplerinde Fuhrman nikleer derece dagilimlari.

BHK ND 1 ND 2 ND 3 ND 4
Klasik BHK 11 17 9 3
Kromofob BHK 2 9 4 -
Papiller BHK 2 5 4 -
Siniflandirilamayan BHK - - - 4
Toplam 15 31 17 10

79 bobrek tumérinin ¢aplari; 2010 TNM kalsifikasyonuna gére 4 cm ve alti, 4.1-7 cm arasl, 7.1-10 cm arasi ve
10 cm Uzeri olarak degerlendirildi ve en biyik timér ¢apina sahip histolojik alt tip 21 cm ile klasik BHK iken en
kiclk capa papiller tip BHK (2 cm)’in sahip oldudu tespit edildi. Klasik BHK’larda ortalama ¢ap 6 cm,
onkositomlarda 5.6 cm, kromofob BHK’larda 6.7 cm, papiller BHK’larda 7.1 cm, siniflandirilamayan BHK’da

9.7 cm olarak tespit edilmis olup bébrek timdrlerinin tumér capi 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir (Tablo3).

Tablo 3: Bébrek timdrlerinin histolojik alt tiplerine gore tumar capi 6zellikleri:

Bobrek timordi <4cm | 41-7cm | 7.1-10cm  >10cm | Enkiglk-enbuyikcap = Ort. Cap
Onkositom 4 3 1 1 3-13 5.6

Klasik BHK 11 19 7 3 2-21 6

Kromofob BHK 3 7 1 4 3-12 6.7

Papiller BHK 3 4 1 3 2-13 7.1
Siniflandirilamayan - 1 2 1 7-15 9.7

BHK

TOPLAM 21 34 12 12 2-21 6.4
TARTISMA: malign bdbrek tuméradar (1,3). Sikhikla 60-70

yaslarinda ve erkeklerde 2 kat daha fazla goérilir

BHK’lar yetiskinlerde gorilen malign tumorlerin
yetisd goru 'gn W I (2,3). Bizim calismamizda yas aralii; 25-83 iken

aklastk %3’Unl olusturur ve (rolojik tumorler . .
yarlas ’ ? ) ortalama yas 58, olgularin % 65’i erkek % 35’i

icerisinde Gclincu siklikla gorilir. En sik gorilen
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kadin ve kadin/erkek orani 1/1.8 dir. Bulgularimiz,
literatdr bilgisiyle uyumludur.

Bobrek ttimérlerinin literatiirde gorilme sikliklarr;
klasik BHK % 60, papiller BHK % 10-15,
kromofob BHK % 5-10 ve onkositom igin % 5’tir
(3-6). Bizim calismamizda da % 51’lik oranla
klasik BHK ilk sirada yer almaktadir. ikinci sirada
% 19’luk oranla kromofob BHK vyer alirken %14 ile
papiller BHK, %11 ile onkositom dglnci sirayl
almaktadir. Bu haliyle bizim serimizde kromofob
BHK ve papiller BHK literatiirdekinden daha
yuksek oranda izlenirken klasik BHK literatur ile
paralellik géstermekteydi.

BHK’larda histolojik tip, patolojik evre ve niikleer
derece tumdr prognozunu belirleyen en dnemli
faktorlerdir (1,3,8). Biz de calismamizda histolojik
alt tip ile nukleer derece arasindaki
arastirdik. Neticede klasik BHK, kromofob BHK ve
papiller BHK’da en stk ND 2 tespit edilirken
siniflandirilamayan BHK’da ND 4 olarak tespit
edildi.
arasindaki tek anlamli iliski siniflandirilamayan
BHK ile klasik BHK, papiller BHK ve kromofob
BHK arasinda bulunmustur (p<0.05).

iliskiyi

Histolojik alt tip ile nlkleer derece

Calismamizda tumdr capi ile histolojik alt tip
arasindaki iliski de degerlendirilmis olup; en biylk
cap, prognozu digerlerine gore daha kot seyreden,
BHK’da

(ortalama tumér capi: 9.7 cm). Onkositomlarda

siniflandirilamayan tespit  edilmistir
timor boyutu diger tiplere gore en kiiglik ¢apa sahip
tespit edilmistir(ortalama ¢ap:5.6 cm). En bulyuk
timor capi 21 cm ile klasik BHK’da izlenirken en
kigik timor capt 2 cm ile papiller BHK’da tespit
edilmistir. Tumér capr TNM evrelemesinde énemli
olmakla birlikte nefron

bir  kriter koruyucu

cerrahinin sinir degeri tartismalidir. Bu sinirlar
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2002 TNM evrelemesinde 4 ve 7 cm olarak yer
almis ve 4 cm altindaki timorlere nefron koruyucu
bildirilmistir (7).

serimizde ortalama tumér capinin 4 cm’nin altinda

cerrahi  yapilabilecegi Bizim
oldugu 16 olgumuz mevcut olup olgularimizin %
20°*sine tekabul etmektedir.
Olgularimizda tumér capi ile nikleer derece
arasindaki iliski de calisildi. ND 1 olgularin tamami
3 cm altinda izlenirken ND 4 olgularin hepsi 6 cm
ve Uzerindedir. Ancak tim olgularimizda ND ile
timor capi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Sonu¢ olarak 21 yil icerisinde bdbrek timori tanisi
alan 79 olgunun yas, cinsiyet, histolojik alt tip ve
niikleer derece ile tumoér c¢apr acisindan elde
ettigimiz  veriler literatlr

bulgulart ile uyum

gostermektedir.
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