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Ama¢  Bugalismada renal hiicreli karsinom (RHK) nedeniyle radikal ve parsiyel nefrektomi yapilan hastalarin evrelere gore onkolojik sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Bu amagla klinikopatolojik ozelliklerin rekiirrenssiz sagkalim ve kansere 6zgii sagkalim {izerine etkileri incelendi. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):326-336 )

Gere¢ve  2004-2012 tarihleri arasinda renal kitle nedeniyle klinigimizde parsiyel/radikal nefrektomi uygulanan T3a ve altindaki 200 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik.
Yontem  Klinikopatolojik ézelliklerin sagkalimlar iizerine istatistiksel etkileri olup olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi. Her bir

degiskene iliskin 1- 3 ve 5 yillik sagkalim hizlari, ortalama yagam siiresi ve bu siireyle iligkili %95 giiven araliklar1 hesaplandi.

Bulgular  Tiim olgular igerisinde 1- 3 ve 5 yillik rekiirrenssiz sagkalim % 95.5, 90.5 ve 85.5, kansere 6zgii sagkalim % 98.8, 96.4 ve 92.3 olarak tespit edildi. PN grubunda RN grubuna
gore rekiirrenssiz sagkalim istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,014) ama kansere 6zgii sagkalimda fark gozlenmedi. Evrelere gore Tla, T1b ve T3a" da rekiirrrenssiz
sagkalim ve kansere 6zgii sagkalim T2a ve T2b" den daha yiiksekti (p=0,023 ve p<0,001). T1a ve T1b evrelerinde 1- 3 ve 5 yillik rekiirrenssiz sagkalim ve kansere 6zgii
sagkalim benzer olarak bulundu ve klinikopatolojik 6zelliklerle istatistiksel olarak iliski tespit edilmedi. Tiim olgular igerisinde patolojik tiimér boyutu (p=0,026)’ nun
rekiirrenssiz sagkalimi etkiledigi goriildii. Tiim olgular igerisinde multivariate analizlerde yas (p=0,010) ve patolojik tiimér boyutunun (p=0,018) kansere 6zgii sagkalimi

etkiledigi goruldii.

Sonu¢  Tla ve T1b bobrek tiimérlerinde parsiyel nefrektomi ve radikal nefrektomi yapilan hastalar arasinda rekiirrenssiz ve kansere 6zgii sagkalimlarin benzer oldugu gozlendi
ve prognozunun herhangi bir klinikopatolojik ozellikten etkilenmedigi gozlendi. Klinikopatolojik ve demografik ozelliklerin ileri evrelerde sagkalimla iliskili olabilecegi

diigtiniildi.

Anahtar  Bébrek kanseri; Sagkalim; Nefrektomi
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study, we aimed to compare the oncologic results of patients who underwent radical and partial nephrectomy due to renal cell carcinoma (RCC). The effects of clinicopathological features

on recurrence-free survival and cancer-specific survival were investigated. ( Sakarya Med J 2019, 9(2):326-336 ).

Materialsand
Method

We retrospectively analyzed the data of 200 patients who underwent partial / radical nephrectomy T3a and under between 2004-2012. Kaplan Meier survival analysis was used to evaluate the

clinical effects of the clinicopathological features on survival by Log-Rank test. 1 - 3 and 5 - year survival rates, mean survival time and 95% confidence intervals for this time were calculated.

Results ~ When all the cases were evaluated, 1 - 3 and 5 - year recurrence - free survival was 95.5%, 90.5 and 85.5, cancer - specific survival was 98.8%, 96.4 and 92.3%. Recurrence-free survival between
groups was statistically higher at PN (p = 0.014), but not differences were in cancer-specific survival. Recurrence-free and cancer-specific survival according to the stages was higher in T1a, T1b
and T3a than T2a and T2b (p=0,023 ve p<0,001). 1- 3 and 5-year recurrence-free survival and cancer-specific survival were similar in Tla and T1b stages and this stages are not associated
with clinicopathological features. In all cases of pathologic tumor size (p = 0.026) was observed to affect recurrence-free survival. In all cases multivariate analysis, of the age (p = 0.010) and

pathological tumor size (p = 0.018) was observed to affect cancer-specific survival.

Conclusion  Recurrence-Free and Cancer-Specific Survival rates were similar between patients who underwent radical nephrectomy and partial nephrectomy for T1a and T1b renal cell carcinoma and was

2ol

not affected by any of the clinicopathological prognostic feature. Clinicop ical and de iphic characteristics may be associated with survival in advanced stages.

Keywords  Kidney Cancer; Survival; Nephrectomy



Sakarya Tip Dergisi 2019;9(2):326-336
GOK ve Ark. Opere edilen Renal Hiicreli Kanserlerin Onkolojik Sonuglart

GIRiS
Renal hicreli karsinom (RHK) eriskin malignitelerinin
yaklasik % 2-3’tinii olustururken, bobrekten koken alan
neoplazmlarin % 90-95’ini olusturmaktadir. Son yillarda
goriintilleme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmastyla
insidental bobrek kitlelerinin siklig1 artmustir."* Lokalize
bobrek tiimort olan hastalarda radikal nefrektomi (RN)
standart tedavi iken, giiniimiizde RN’ye esit kanser kont-
rolii saglamasi ve uzun donem renal fonksiyonlarin daha
iyi korunmasi nedeniyle parsiyel nefrektomi (PN), uygun
kitlelerde giderek daha fazla uygulanan bir tedavi segenegi
haline gelmistir.*” Giincel literatiirde, lokalize bobrek tii-
morlerinde PN ve RN'yi karsilastiran ¢alismalarda, PN'nin
fonksiyonel agidan ve genel sagkalim agisindan daha avan-
tajli oldugu savunulmaktadir.®'® Caliyjmamizda, 8 yillik
bir siiregte RHK nedeniyle RN veya PN yapilan hastalarin
kansere 6zgii ve rekiirrenssiz sagkalimlarinin, hastalarin
klinik ve patolojik Ozelliklerine gore retrospektif olarak

kargilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hasta se¢imi
Bu ¢aligmada 2004-2012 tarihleri arasinda renal kitle ne-
deniyle RN veya PN uygulanan 284 hastanin verileri ret-
rospektif olarak gozden gegirildi. Calisma prognostik ko-
hort arastirmast olarak tasarlandi. Patolojisi benign olarak
raporlanan, RHK diginda malign patolojiye sahip olan,
baska bir primer odaktan metastaz olarak raporlanan, pa-
tolojik evre T3b ve iizeri olan toplam 84 hasta ¢aliymadan
cikarildi. Patolojisi T3a ve altinda RHK olarak raporlanan
toplam 200 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Demografik, pa-
tolojik ve perioperatif parametreler olarak, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, patolojik tiimor boyutu, histolojik sub-
tip, histolojik nekroz, furhman niikleer derecelendirilmesi,
flank agris1 ve hematiiri semptomlarinin varlig: incelendi.
Evreleme, 2017 TNM siniflamasina goére yapildi. Tim has-
talar ameliyat 6ncesinde rutin kan testleri, {iriner ultraso-
nografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve akciger gra-
fisi ile degerlendirildi. Gerekli goriilen se¢ilmis hastalarda,

doppler USG, manyetik rezonans goriintiileme (MRG),

toraks ve pozitron emisyon tomografisi ile radyolojik de-
gerlendirme ve operasyon oncesi perkiitan bobrek biyop-

sisi yapildi.

Tiim hastalar postoperatif ilk 2 yil, her 3 ayda bir; sonra-
ki 2 y1l her 6 ayda bir ve daha sonra yillik degerlendirildi.
Hastalik progresyonu fizik muayene ve radyolojik deger-
lendirme ile rekiirrens ya da metastaz saptanmasi ile be-

lirlendi.

Radikal nefrektomi yapilan 131 hastanin, 29’una laparos-
kopik RN (LRN), I'ine robotik RN, 101 hastaya da agik
RN vyapildi. Parsiyel nefrektomi yapilan 69 hastadan, 10
hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN), 2 hastaya
robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi (RPN), 57
hastaya da agik parsiyel nefrektomi (APN) yapildi. Hasta-
larin patolojik evrelerdeki klinikopatolojik degiskenleri-
nin, 1, 3 ve 5 yillik kansere 6zgii sagkalim ve rekiirrenssiz

sagkalim tizerine etkileri incelendi.

Istatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programin-
da yapildi. Tanimlayic istatistikler kesikli sayisal degis-
kenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (min—
maks) biciminde kategorik degiskenler ise vaka sayisi (n)
ve yiizde (%) seklinde ifade edildi.

Kategorik risk faktorlerinin rekiirrenssiz ve kansere 6zgii
sagkalim iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olup olmadig1 Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier
sagkalim analizi ile degerlendirildi. Her bir degiskene ilis-
kin 1-3 ve 5 yillik sagkalim oranlari, ortalama yagam siiresi

ve bu siireye iliskin % 95 giiven araliklar1 hesaplandi.

Rekiirrenssiz ve kansere 6zgii sagkalim orani tizerinde
yasin ve patolojik tiimor boyutu dl¢timlerinin istatistiksel
olarak anlaml: etkisinin olup olmadig: ise “Tek degiskenli
Cox regresyon analizi’ kullanilarak degerlendirildi. Her bir
degiskene iliskin rolatif risk ve % 95 giiven aralig1 hesap-
landu.

327




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(2):326-336
GOK ve Ark. Opere edilen Renal Hiicreli Kanserlerin Onkolojik Sonuglart

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda rekiirrens-
siz ve kansere 0zgli sagkalim tizerinde etkili bulunan de-
giskenler ile klinik olarak etkili olabilecegi diistiniilen risk
faktorlerinin birlikte etkilerini incelemek tizere ‘Coklu de-
giskenli Cox regresyon analizi’ kullanildi. Tek degiskenli
analizlerde p<0,25 olarak saptanan degiskenler aday risk
faktorleri olarak coklu degiskenli modele dahil edildi. P
degeri <0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Caligmaya alinan 200 hastanin yas ortalamasi 57,6+1,6
(29-86) yil idi. Toplamda 131 hastaya RN (%65,5), 69
hastaya (%34,5) PN operasyonu uygulandi. Hastalarin
141’inin (% 70,5) erkek, 59’unun (%29,5) kadin oldugu
ve toplam 113 (%56,5) hastanin sigara kullandig tespit
edildi. Bagvuru sirasinda 124 (%62) hastanin renal kitlesi
insidental saptanirken, 76 (% 38) hastanin semptomatik
oldugu goriildii. Yapilan cerrahiden sonra hastalarin or-
tanca takip stiresi 34,5 (1-102) ay olarak saptandi. Orta-
lama patolojik timor boyutu 54,6+31,8 (1,5-20) mm ola-
rak saptandi. TNM evrelemesine gore 84 hastanin (%42)
pTla, 58 hastanin (%29) pT1b, 15 hastanin (%7,5) pT2a,
3 hastanin (%1,5) pT2b, 40 hastanin (%20) ise pT3a ev-
Wsinde oldugu tespit edildi. Timoriin histolojik tiplerine
bakildiginda, 156 hastada (%78) seffaf hiicreli, 31 hastada
(%15,5) papiller, 12 hastada (%6) kromofob hiicreli ve 1
hastada (%0,5) toplayic1 duktus karsinomu (TDK) oldugu
tespit edildi. Histopatolojik incelemede, 44 hastada (%22)

nekroz varlig1 izlendi.

Takipte, toplam 19 (%9,5) hastada cerrahi sonrasinda
rekiirrens gelistigi izlenirken, bu hastalarin 8 (%4)’inin
kansere bagl nedenlerle 6ldiigi tespit edildi. Rekiirrens
gelisen hastalar evrelerine gore incelendiginde, 5 hastanin
pTla, 6 hastanin pT1b, 3 hastanin pT2a, 1 hastanin pT2b
ve 4 hastanin pT3a evresinde oldugu belirlendi. Cerrahi
sonras! takipte 6ldiigii tespit edilen 27 (% 13,5) hastanin
19’unun kanser dis1 nedenlerden dolay: 6ldiigii tespit edil-

di.

Tiim hastalarin 1, 3 ve 5 yillik rekiirrenssiz sagkalim oran-
lar1 sirasiyla %95.5, %90.5 ve %85.5 olarak tespit edildi.
Tek degiskenli Kaplan-Meier sagkalim analiziyle, has-
talarin demografik ve klinik ozelliklerinin, rekiirrenssiz
sagkalim {izerine olan etkileri Tablo 1 ve Tablo 2de veril-
mektedir. Buna gore kadin ve erkek hastalar arasinda re-
kiirrenssiz sagkalim yoniinden istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p=0,341). PN yapilan grupta, RN yapilan
gruba gore rekiirrenssiz sagkalim orani anlamli olarak
daha ytiksek bulundu (p=0,014). Hastalar, evrelerine gore
rekiirrenssiz sagkalim agisindan karsilastirildiginda ise,
istatistiksel olarak anlaml fark olup (p=0,023) T1la, T1b
ve T3a gruplarinin, rekiirrenssiz yasam siiresi T2a ve T2b
gruplarina gore daha yiiksek idi ($ekil 1). Furhman dere-
cesi arttikga, rekiirrensiz sagkalimin azaldigi, ancak olusan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 izlenmektedir
(p=0,407). Histopatolojik olarak nekroz tespit edilen grup-
ta, nekroz goriilmeyen gruba gore rekiirrenssiz sagkalim
daha kisa olmasina ragmen, benzer sekilde istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmemistir (p=0,092). Histolojik
tiplere agisindan toplayici kanal karsinomu olan 1 hasta-
da rekiirrenssiz sagkalim, diger subtiplere gore istatistiksel
anlaml olarak daha kotii idi (p<0,001). Semptomatik has-
talar ile asemptomatik hastalar arasinda rekiirrenssiz sag-
kalim yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi
(p=0,733). Benzer sekilde sigara 6ykiisiiniin de rekiirrens-
siz yasam siiresi izerinde istatistiksel olarak anlaml bir

etkisinin olmadig1 goriildi (p=0,707).

Tiim hastalarin 1, 3 ve 5 yillik kansere bagli sagkalim
oranlar1 sirasiyla %98.8, %96.4 ve %92.3 olarak tespit
edildi. Tablo 3 ve Tablo 4’te tek degiskenli Kaplan-Meier
analiziyle, hastalarin klinik ve demografik ozelliklerinin,
kansere 6zgii sagkalim tizerine olan etkisi gosterilmekte-
dir. Buna gore kadin ve erkek hastalar arasinda, kansere
Ozgli sagkalim yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmedi (p=0,971). Radikal nefrektomi yapilan grup ile
PN yapilan grup arasinda, ortalama kansere bagl sagka-
lim istatistiksel olarak benzerdi (p=0,324). Evrelere gore

kansere 0zgii sagkalim agisindan istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Tiim olgular iizerinde demografik ve klinik 6zelliklerin tek degiskenli Kaplan-Meier sagkalim analiziyle rekiirrenssiz sagkalim iizerindeki

etkilerinin incelenme

Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
1 Yillik 3 Yillik 5 Yillik Siiresi. (%95 GA) Fog Rank prdee

Cinsiyet 0,90 0,341

Erkek 94,6 88,0 83,3 83,7 (78,0-89,3)

Kadin 98,3 98,3 91,7 81,0 (72,4-89,5)

Gruplar 6,06 0,014

Radikal Nefrektomi 94,1 87,1 80,1 80,8 (74,5-87,1)

Parsiyel Nefrektomi 98,5 98,5 98,5 88,7 (86,3-91,2)

Evre 84,1 (79,1-89,1) 11,35 0,023

Tla 94,7 94,7 89,9

T1b 98,0 88,1 88,1 81,0 (70,5-91,6)

T2a 100,0 83,1 55,4 63,0 (45,0-80,9)

T2b 66,7 HY HY 9,7 (2,7-16,6)

T3a 94,1 90,3 84,7 79,7 (71,1-88,2)

Furhman Grade 2,90 0,407

“1” 96,3 96,3 96,3 87,1 (81,5-92,7)

“2” 96,1 88,9 86,2 83,2 (76,0-90,4)

“3” 92,9 90,3 81,3 77,2 (67,5-86,9)

“4” 100,0 90,9 45,4 68,9 (49,7-88,1)

Nekroz 2,83 0,092

Yok 96,4 94,5 88,2 86,5 (81,4-91,6)

Var 92,6 78,2 78,2 72,9 (63,5-82,2)

GENEL 95,5 90,5 85,5 84,7 (79,9-89,5)

GA: Giiven Araligi, HY: Hesaplama Yapilamadi.

Tablo 1. Tiim olgular iizerinde demografik ve klinik 6zelliklerin tek degiskenli Kaplan-Meier sagkalim analiziyle rekiirrenssiz sagkalim iizerindeki

etkilerinin incelenme

Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
. Log-Rank p-degeri

1 Yalik 3 Yillik 5 Yillik Stiresi (%95 GA)

Histoloji 99,37 <0,001

Clear cell 97,0 92,0 88,5 85,7 (80,3-91,0)

Papiller cell 89,6 89,6 76,8 72,7 (62,6-82,8)

Kromofob cell 100,0 83,3 83,3 80,8 (64,4-97,2)

Diger HY HY HY 1,0 (1,0-1,0)

Taraf 0,30 0,582

Sag 95,7 87,7 79,4 83,4 (76,3-90,5)

Sol 95,5 93,7 91,1 81,3 (75,7-86,9)

Semptom 0,12 0,733

Asemptomatik 95,9 88,8 82,3 83,7 (77,3-90,2)

Semptomatik 94,6 92,7 89,8 80,9 (74,5-87,3)

Sigara Oykiisii

Yok 94,8 93,1 82,9 79,1 (72,5-85,6) 0,14 0,707

Var 96,1 88,7 88,7 85,8 (79,8-91,9)

GA: Giiven Aralhgi, HY: Hesaplama Yapilamadi
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Tablo 3. Tiim olgular iizerinde demografik ve klinik 6zelliklerin tek degiskenli Kaplan-Meier sagkalim analiziyle kansere 6zgii sagkalim iizerindeki

etkilerinin incelenmesi

Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
1 Yallik 3 Yillik 5 Yillik Siresi (%95 GA) Fog Rank prdeger

Cinsiyet 0,00 0,971

Erkek 99,2 96,0 93,4 96,4 (91,9-100,8)

Kadin 97,6 97,6 88,7 84,4 (78,1-90,6)

Gruplar 0,97 0,324

Radikal Nefrektomi 98,2 95,8 90,4 95,0 (89,9-100,0)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 97,8 97,8 88,4 (85,3-91,5)

Evre 29,59 <0,001

Tla 100,0 96,4 96,4 86,0 (81,6-90,4)

T1b 100,0 100,0 90,0 97,2 (88,3-106,1)

T2a 100,0 90,9 60,6 70,3 (56,7-83,8)

T2b 66,7 HY HY 13,3 (12,3-14,4)

T3a 97,0 97,0 97,0 86,6 (82,1-91,2)

Furhman Grade 1,88 0,597

“17 100,0 100,0 100,0 87,7 (83,5-92,0)

“2” 100,0 98,3 90,8 97,2 (92,0-102,4)

“3” 96,0 93,7 93,7 84,3 (79,1-89,5)

“4” 100,0 90,0 90,0 81,6 (71,6-91,6)

Nekroz 1,36 0,243

Yok 100,0 98,1 93,2 97,0 (92,8-101,3)

Var 94,8 91,2 91,2 81,1 (74,7-87,5)

GENEL 98,8 96,4 92,3 96,3 (92,3-100,2)

GA: Giiven Araligi, HY: Hesaplama Yapilamadi.

Tablo 4. Tiim olgular iizerinde demografik ve klinik 6zelliklerin tek degiskenli Kaplan-Meier

etkilerinin incelenmesi - devami

sagkalim analiziyle kansere 6zgii sagkalim iizerindeki

Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
. Log-Rank p-degeri

1 Yalik 3 Yillik 5 Yillik Stiresi (%95 GA)

Histoloji 1,00 0,800

Clear cell 99,2 97,1 91,8 96,0 (91,3100,7)

Papiller cell 96,1 91,6 91,6 79,1 (71,2-87,0)

Kromofob cell 100,0 100,0 100,0 HY

Diger 100,0 HY HY HY

Taraf 0,00 0,953

Sag 100,0 96,7 92,3 90,2 (84,6-95,7)

Sol 97,3 95,7 91,9 96,5 (91,3-101,8)

Semptom 0,02 0,884

Asemptomatik 100,0 97,1 90,4 90,1 (85,2-95,0)

Semptomatik 97,1 95,5 95,5 98,0 (93,5-102,4)

Sigara Oykiisii 3,28 0,070

Yok 96,9 93,4 89,8 82,5 (76,8-88,1)

Var 100,0 98,4 98,4 98,9 (94,7-103,2)

GA: Giiven Arahgi, HY: Hesaplama Yapilamadi
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Sekil 2. Evrelere Gére Kansere Ozgii Sagkalim Oranlarina {ligkin
Kaplan-Meier Egrisi

Tablo 5. Tiim olgular igerisinde operasyon tiirii ve evreye gore rekiirrenssiz sagkalim diizeyleri
Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
. Log-Rank p-degeri

1 villik 3 Yillik 5 Yillik Stiresi (%95 GA)

Tla

Radikal Nefrektomi 89,6 89,6 80,6 78,7 (68,5-88,9)

Parsiyel Nefrektomi 98,1 98,1 98,1 88,3 (85,1-91,6)

T1b 0,88 0,350

Radikal Nefrektomi 97,4 86,0 86,0 79,6 (68,3-90,8)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

T2a

Radikal Nefrektomi 100,0 83,1 55,4 63,0 (45,0-80,9)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T2b

Radikal Nefrektomi 66,7 HY HY 9,7 (2,7-16,6)

Parsiyel Nefrektomi - - -

T3a HY HY

Radikal Nefrektomi 93,9 90,0 84,4 79,4 (70,7-88,2)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

GA: Giiven Araligi, HY: Hesaplama Yapilamadi.

lamli fark olup (p<0,001) T1la, T1lb ve T3a gruplarinda
kansere 6zgii sagkalim T2a ve T2b gruplarina gore daha
yiiksek idi (Sekil 2). Furhman grade diizeylerine gore kan-
sere 0zgil sagkalimda istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmedi (p=0,597). Nekroz olan grupta kansere 6zgii
sagkalim daha digitk olmasina ragmen, olugan fark ista-

tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,243). Histolojik sub-

tiplere gore, kansere 6zgli sagkalim yoniinden istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p=0,800). Semptomatik
veya asemptomatik oluslarina gore hastalar arasinda kan-
sere 0zgii sagkalim yoniinden istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p=0,884). Sigara oykiisiiniin kansere 6zgii
sagkalim tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig: goriildii (p=0,070).
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Tablo 6. Tiim olgular igerisinde operasyon tiirii ve evreye gore kansere bagl sagkalim  diizeyleri
Degiskenler Sagkalim Hizlar1 % Ortalama Yagam o
o Log-Rank p-degeri

1 Yillik 3 Yillik 5 Yillik Stiresi. (%95 GA)

Tla 0,55 0,457

Radikal Nefrektomi 100,0 95,2 95,2 84,0 (76,2-91,8)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 97,3 97,3 88,0 (84,2-91,8)

T1b HY HY

Radikal Nefrektomi 100,0 100,0 90,0 97,2 (88,3-106,1)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

T2a

Radikal Nefrektomi 83,1 55,4 63,0 (45,0-80,9)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T2b

Radikal Nefrektomi 66,7 HY HY 13,3 (12,3-14,4)

Parsiyel Nefrektomi - - - -

T3a HY HY

Radikal Nefrektomi 96,9 96,9 96,9 86,6 (81,9-91,3)

Parsiyel Nefrektomi 100,0 100,0 HY HY

GA: Guven Araligi, HY: Hesaplama Yapilamadi.

Rekiirrenssiz sagkalim ve kansere 6zgii sagkalim yoniin-
den RN ve PN gruplari arasinda evrelerine gore karsi-
lastirma yapilmak istendiginde, sadece Evre T1a ve Evre
T1bde her iki cerrahi yontem igin yeterli hasta sayis1 bu-
lundugundan, operasyon tiiriine goére karsilagtirma ya-
pilabildi. Buna gore Evre T1a olan olgular icerisinde RN
yapilan hastalar ile PN yapilanlar arasinda kansere 6zgi
sagkalim yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,457). Benzer sekilde Evre T1ada, RN ve PN yapilan
hastalar arasinda, rekiirrenssiz sagkalim yoniinden de ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (0,073). Tablo 5 ve
6da operasyon tiirii ve evreye gore rekiirrenssiz sagkalim

ve kansere 6zgii sagkalim acisindan yapilan kargilagtirma

verilmektedir.

Tiim olgularda rekiirrenssiz sagkalim tizerinde etkili ola-
bilecegi diisiiniilen olast tim risk faktorlerinin etkileri
coklu degiskenli analize gore incelendiginde, rekiirrens
orant iizerinde en fazla patolojik tiimor boyutundaki ar-
tisin etkili oldugu gorildii (p=0,026) (Tablo 7). Diger risk
faktorlerine gore diizeltme yapildiginda operasyon tiirii-
niin, histolojik tip ve evrenin rekiirrens tizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkilerinin olmadig: gérilmistir
(p<0,05).

Tiim olgularda kansere bagli 6lim hizi tzerinde etkili

Tablo 7. Tiim olgular igerisinde rekiirrenssiz sagkalim iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen olasi tiim risk faktorlerinin Coklu
Degiskenli Cox Regresyon analizine gore birlikte etkilerinin incelenmesi
%95 Giiven Araligi
Rolatif Risk — Wald p-degeri
Alt Siuir Ust Siir

Radikal Nefrektomi 6,000 0,730 49,324 2,778 0,096
Evre 0,646 0,380 1,099 2,592 0,107
Papiller cell 1,456 0,440 4,820 0,379 0,538
Kromofob cell 0,902 0,114 7,169 0,009 0,922
Patolojik TM Boyutu 1,024 1,003 1,045 4,989 0,026
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olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim risk faktorlerinin etkileri
coklu degiskenli regresyon analizine gore incelendigin-
de, 6lim hiz1 Gizerinde en fazla ileri yasin, ardindan ise

patolojik tiimor boyutundaki artigin etkili oldugu goriil-

miistiir (p=0,010 ve p=0,018). Diger risk faktorlerine gore
diizeltme yapildiginda evrenin 6liim hizi tizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 géralmiistir
(p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Tiim olgular igerisinde kansere 6zgii sagkalim iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen olasi tiim risk faktorlerinin Coklu
Degiskenli Cox Regresyon analizine gore birlikte etkilerinin incelenmesi

%95 Giiven Aralig
Rolatif Risk - Wald p-degeri
Alt Sinir Ust Sinir
Evre 0,505 0,230 1,111 2,884 0,089
Patolojik TM Boyutu 1,036 1,006 1,067 5,568 0,018
histoloji ve yiiksek niikleer derece gibi kétii prognostik
TARTISMA faktorlerin eslik ettigini tespit etmislerdir.” Organ sinirl

Son 10 yilda RHK insidansinda da biiyiik bir artis olmus-
tur. Bu durum, goriintiileme yontemlerinin yayginlagmasi-
nin sagladig erken tani konan RHK sayisinin artmasindan
kaynaklanmaktadir. RHK’l1 hastalarda tiimoriin komp-
leks biyolojik davranisi nedeniyle nefrektomi sonrasinda
prognoz ve sagkalimi belirlemek zordur.? Histopatolojik,
klinik ve molekiiler bir¢ok prognostik faktor arasindaki
etkilesim RHK’nin seyrini etkilemektedir. Patolojik evre,
niikleer derece ve histolojik alt tip gibi tiimore ait faktorler
en 6nemli bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlen-

migtir.'>"

Renal Hiicreli karsinomda, timor capr ile evre arasinda
korelasyon mevcuttur ve timor ¢apr arttikea (6zellikle 210
cm) 5 yillik sagkalim oranlari azalmaktadir. Daha 6nce,
tiimor ¢apinin tek basina bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterilmistir."” Evre ve sagkalim iliskisini incele-
digimizde, metastaz yapmamis T1 hastalikta ¢ogu seride
5 yillik kansere 6zgii sagkalim >%90'd1ir. Metastaz yapma-
mis T2 hastalikta ise 5 yillik kansere 6zgii sagkalimin %75
ile %95 arasinda degistigi goriilmektedir.'® Siddiqui ve ar-
kadaglary; T3a timorlerde tiimér boyutuna gore 10 yillik
kansere 6zgii sagkalimlar1 <4, 4-7 ve >7 cm igin sirasiyla
% 77, 54 ve 46 olarak rapor etmislerdir.!” Giincel literatiir-
de, 4 cm ve daha kii¢iik renal tiimérler i¢in RN ve PN'nin
ayn1 onkolojik etkinlikte oldugu bildirilmektedir.'® Frank

ve arkadaslary; 5 cmden biiyiik tiimoérlere berrak hiicreli

pTla, pT1b ve pT2 tiimorlerde 10 yillik kansere 6zgii sag-
kalim oranlari sirasiyla % 90-95, % 80-85 ve % 75 olarak

saptanmistir.?’

Lau ve arkadaglar1 yaptig1 toplam 840 pT1 RHK olgusunu
iceren caligmada, seffaf hiicreli tip, timor boyutu ve Fuh-
rman derecesinin kansere 6zgii sagkalim ve metastazsiz
sagkalim stirelerinin bagimsiz belirtegleri oldugunu bildir-
mislerdir.* Bizim ¢aligmamizda; pT1a, pT1b, pT3a grupla-
rinda rekiirrenssiz yagam siiresi ve kansere 6zgii yasam sii-
resi pT2a ve pT2b gruplarina gore istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmugtur. Evre artisiyla rekiirrenssiz sagkalim
ve kansere 6zgli sagkalimin azalmasi beklenirken, bizim
¢aligmamizda pT3a grubunda pT2a ve pT2b’ye gore daha
yiiksek bulunmasinin, evre T2a ve T2bdeki hasta sayisinin

yetersiz olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Bizim ¢aliymamizda da pT1la grubu icerisinde RN ve PN
yapilan hastalar arasinda 1, 3 ve 5 yillik rekiirrenssiz sagka-
lim parsiyel grubunda bir miktar daha ytiksek tespit edilse
de istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemektedir. Yine
bizim ¢aligmamizda 1, 3 ve 5 yillik kansere 6zgii sagkalim-
lar incelendiginde pT1a grubunda RN ve PN arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark goriilmedi. pT1b grubu igeri-
sinde rekiirrensiz sagkalim yoniinden RN ve PN yapilanlar
arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi. Evre pT1b

grubunda RN ve PN arasinda kansere 6zgii sagkalim, PN
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say1s1 yetersiz olmasi nedeniyle hesaplanamadi. Bizim ¢a-
lismamizda literatiirle uyumlu olarak pT1 hastalarda RN
ve PN gruplari arasinda benzer onkolojik sonuglar gozlen-
di. Ancak ¢aligmaya dahil edilen tiim olgular incelendigin-
de cerrahi tipinin etkili oldugu gozlendi. Tiim olgularda
RN yapilan gruba gore PN yapilan grupta rekiirrenssiz ya-
sam siiresi istatistiksel olarak daha uzunken, kansere 6zgii
sagkalimda fark gozlenmedi. Parsiyel nefrektomi grubun-
da rekiirrenssiz sagkalimin RN grubuna gore daha ytiksek
bulunmasi, diisiik evreli hastalara daha ¢ok PN yapilma-
styla aciklanabilir.

RHK i¢in prognostik bir faktor olarak hasta yasinin rolii
net degildir. Lee ve arkadaslar1 yaptig1 bir caligmada; has-
talar1 40 yas alt1 ve 40 yas {istii olarak 2 gruba ayirmislar ve
sonug olarak gen¢ yastaki hastalarda kansere bagl sagka-
limin daha kotii oldugunu ve geng yastaki hastalarin daha
kotii prognostik faktorlerle iliskili oldugunu bulmuslar.
Bizim ¢aligmamizda; tiim olgular icerisinde tek degisken-
li analizlerde yas ilerledik¢e kansere bagli 6liim hizinin
anlamli derecede artmakta oldugunu bulduk (p=0.04).
Ancak pTla ve pT1b olgular igerisinde yas ile kansere
bagli 6liim hiz1 arasinda bir iliski saptanmadi (p=0.06 ve
p=0.476). Tum olgular icerisinde etkili olabilecegi diisii-
niilen tiim risk faktorleri goklu degiskenli Cox regresyon
analizlerinde birlikte degerlendirildiginde yas (p=0,010)
ve patolojik tiimér boyutunun (p=0,018) prognostik bir

faktor olabilecegi dustiniildii.

May ve arkadaglari; 2013 yilinda yayinladiklar: bir caligma-
da RHK olan 3751 erkek ve 2483 kadin hastanin kliniko-
patolojik 6zellikleri ve sagkalimlarini karsilagtirmiglardir.
Cok degiskenli analizlerde cinsiyetin, kansere 6zgii sag-
kalimi etkileyen bagimsiz prediktif bir faktor oldugunu, 5
ve 10 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlarinin, kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak daha iyi oldugunu bul-
muslardir (% 89 ve 80, % 84 ve 75, p<0.001).23 Bizim ¢a-
lismamizda, tim olgular igerisinde hem rekiirrenssiz sag-
kalim hem de kansere 6zgii sagkalim a¢isindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlaml fark gézlenmemistir.

Fuhrman derecesinin RHKda prognozla iliskili oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Tsiu ve arkadaglarinin
caligmasinda; 5 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlarini,
Fuhrman derecesi 1, 2 ve 3-4 igin sirastyla % 89, % 65 ve %
46,1 olarak bulmuslardir.24 Bunun disinda, T1 tiimorler-
de 5 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlar1 derece 1-4 igin
sirastyla % 91, % 83, % 60 ve % 0 olarak saptanmustir ve
boylece tiimor derecesinin ayni histolojik evredeki RHK’l1
hastalarda bagimsiz prognostik bir faktér oldugu gosteril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda, Furhman derecesi arttikca,
rekiirrenssiz sagkalim siiresi ve kansere 6zgii sagkalim
stiresinin azaldigi, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
sagkalimlara anlaml etkisinin olmadig: tespit edildi. Bu
durumunun, hasta sayisinin az olmasindan ve takip stire-

lerinin kisa olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Mayo Klinik tarafindan; unilateral seffaf hiicreli RHK olan
1801 hastada yapilan analizlerde, histolojik nekrozun sag-
kalim i¢in bagimsiz bir prognostik faktor oldugu ve nekroz
olmayan hastalarla karsilastirildiginda, nekroz olan hasta-
larin RHK'dan 6liim riskinin 2 kat fazla oldugu bildirilmis-
tir.”® Bizim ¢alismamiza dahil edilen tiim olgular icerisinde
histolojik olarak tiimér nekrozu varliginda 1, 3 ve 5 yillik
rekiirrenssiz sagkalim ve kansere 6zgii sagkalimin daha
diisiik oldugu bulundu. Ancak olusan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini tespit ettik. Bu durum, muhte-
melen ¢alismaya dahil edilen olgularda yiiksek evreli hasta

say1sinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tumor subtipinin prognoza etkisinin olup olmadig; tartig-
malidir. Cok merkezli bir ¢aligmada 4000'den fazla hasta-
nin verileri multivariate analizde incelendiginde, histolojik
subtip, TNM evresi, histolojik grade ve hastalarin perfor-
mans durumuna gore prognostik bir farklilik saptanma-
mustir.*® Aksine Mayo klinik ve Memorial Sloan-Kettering
kanser merkezinin ¢aligmalarinda seffaf hiicre histolojisi-
ne sahip hastalarda kansere 6zgii sagkalim istatistiksel ola-

rak daha kot bulunmugtur.?”-2

Bizim ¢alismamizda T1a ve T1b evrelerinde tek degiskenli
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Kaplan-Meier analizlerine gore histolojik subtipler ara-
sinda rekiirrenssiz sagkalim ve kansere 6zgii sagkalimlar
acisindan istatistiksel anlaml fark gézlenmedi. Tek degis-
kenli analizlerde tiim olgular degerlendirildiginde histo-
lojik subtipler arasinda rekiirrenssiz sagkalim acisindan
istatistiksel anlamli fark g6zlendi (p<0,001). Bu fark muh-
temelen T3a grubunda toplayici kanal karsinomu olan bir
hastanin agresif histolojik tipine bagl olarak kétii prog-
nostik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Téim olgular
icerisinde histolojik subtipler arasinda kansere 6zgii sag-
kalim agisindan istatistiksel fark gozlenmedi. Tiim olgular
icerisinde etkili olabilecegi dusiiniilen tim risk faktorleri
¢oklu degiskenli Cox regresyon analizlerinde birlikte de-
gerlendirildiginde patolojik tiimér boyutunun (p=0,026)
rekiirrenssiz sagkalim i¢in prognostik bir faktor olabilece-

i ditgiintldii.

SONUC
T1la ve T1b bobrek tiimoérlerinde parsiyel nefrektomi ve
radikal nefrektomi yapilan hastalar arasinda rekiirrenssiz
ve kansere 6zgli sagkalimlarin benzer oldugu gozlendi.
Tla ve T1b evrelerde furhman niikleer derecesi, histolo-
jik nekroz, cerrahi tipi, histolojik subtip, cinsiyet ve tani
aninda semptom bulunmasi gibi prognostik faktorlerin
etkili olmadig1 gézlendi. Multivariate analizlerde tiim ol-
gular igerisinde yas ve patolojik timér boyutunun kansere
ozgii sagkalimi etkiledigi gozlendi. Klinik ve demografik
verilerin, evre ilerledik¢e prognostik énemi belirgin hale
gelmektedir. Sagkalim oranlarmin evre artisi ile azaldig,
rekiirrensin ise arttig1 bilinmektedir. Bunu destekleyen ve-
rilere ulagabilmek igin, her evrede yeterli hasta sayilarini

iceren prospektif calismalar planlanmasi gerekmektedir.
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