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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada renal hücreli karsinom (RHK) nedeniyle radikal ve parsiyel nefrektomi yapılan hastaların evrelere göre onkolojik sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Bu amaçla klinikopatolojik özelliklerin rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalım üzerine etkileri incelendi. ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):326-336 )

Gereç ve 
Yöntem

2004-2012 tarihleri arasında renal kitle nedeniyle kliniğimizde parsiyel/radikal nefrektomi uygulanan T3a ve altındaki 200 hastanın verilerini retrospektif olarak inceledik. 
Klinikopatolojik özelliklerin sağkalımlar üzerine istatistiksel etkileri olup olmadığı Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier sağkalım analizi ile değerlendirildi. Her bir 
değişkene ilişkin 1- 3 ve 5 yıllık sağkalım hızları, ortalama yaşam süresi ve bu süreyle ilişkili %95 güven aralıkları hesaplandı.

Bulgular Tüm olgular içerisinde 1- 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım % 95.5, 90.5 ve 85.5, kansere özgü sağkalım % 98.8, 96.4 ve 92.3 olarak tespit edildi. PN grubunda RN grubuna 
göre rekürrenssiz sağkalım istatistiksel olarak daha yüksekti (p=0,014) ama kansere özgü sağkalımda fark gözlenmedi. Evrelere göre T1a, T1b ve T3a’ da rekürrrenssiz 
sağkalım ve kansere özgü sağkalım T2a ve T2b’ den daha yüksekti (p=0,023 ve p<0,001). T1a ve T1b evrelerinde 1- 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü 
sağkalım benzer olarak bulundu ve klinikopatolojik özelliklerle istatistiksel olarak ilişki tespit edilmedi. Tüm olgular içerisinde patolojik tümör boyutu (p=0,026)’ nun 
rekürrenssiz sağkalımı etkilediği görüldü. Tüm olgular içerisinde multivariate analizlerde yaş (p=0,010) ve patolojik tümör boyutunun (p=0,018) kansere özgü sağkalımı 
etkilediği görüldü.

Sonuç T1a ve T1b böbrek tümörlerinde parsiyel nefrektomi ve radikal nefrektomi yapılan hastalar arasında rekürrenssiz ve kansere özgü sağkalımların benzer olduğu gözlendi 
ve prognozunun herhangi bir klinikopatolojik özellikten etkilenmediği gözlendi. Klinikopatolojik ve demografik özelliklerin ileri evrelerde sağkalımla ilişkili olabileceği 
düşünüldü.

Anahtar 
Kelimeler 

Böbrek kanseri; Sağkalım; Nefrektomi

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 T1a 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 
not affected by any of the clinicopathological prognostic feature. Clinicopathological and demographic characteristics may be associated with survival in advanced stages.

Keywords Kidney Cancer; Survival; Nephrectomy
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GİRİŞ
Renal hücreli karsinom (RHK) erişkin malignitelerinin 
yaklaşık % 2-3’ünü oluştururken, böbrekten köken alan 
neoplazmların % 90-95’ini oluşturmaktadır. Son yıllarda 
görüntüleme yöntemlerinin yaygın olarak kullanılmasıyla 
insidental böbrek kitlelerinin sıklığı artmıştır.1,2 Lokalize 
böbrek tümörü olan hastalarda radikal nefrektomi (RN) 
standart tedavi iken, günümüzde RN’ye eşit kanser kont-
rolü sağlaması ve uzun dönem renal fonksiyonların daha 
iyi korunması nedeniyle parsiyel nefrektomi (PN), uygun 
kitlelerde giderek daha fazla uygulanan bir tedavi seçeneği 
haline gelmiştir.3-7 Güncel literatürde, lokalize böbrek tü-
mörlerinde PN ve RN’yi karşılaştıran çalışmalarda, PN’nin 
fonksiyonel açıdan ve genel sağkalım açısından daha avan-
tajlı olduğu savunulmaktadır.8-10 Çalışmamızda, 8 yıllık 
bir süreçte RHK nedeniyle RN veya PN yapılan hastaların 
kansere özgü ve rekürrenssiz sağkalımlarının, hastaların 
klinik ve patolojik özelliklerine göre retrospektif olarak 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Hasta seçimi

Bu çalışmada 2004-2012 tarihleri arasında renal kitle ne-
deniyle RN veya PN uygulanan 284 hastanın verileri ret-
rospektif olarak gözden geçirildi. Çalışma prognostik ko-
hort araştırması olarak tasarlandı. Patolojisi benign olarak 
raporlanan, RHK dışında malign patolojiye sahip olan, 
başka bir primer odaktan metastaz olarak raporlanan, pa-
tolojik evre T3b ve üzeri olan toplam 84 hasta çalışmadan 
çıkarıldı. Patolojisi T3a ve altında RHK olarak raporlanan 
toplam 200 hasta çalışmaya dahil edildi. Demografik, pa-
tolojik ve perioperatif parametreler olarak, yaş, cinsiyet, 
sigara kullanımı, patolojik tümör boyutu, histolojik sub-
tip, histolojik nekroz, furhman nükleer derecelendirilmesi, 
fl ank ağrısı ve hematüri semptomlarının varlığı incelendi. 
Evreleme, 2017 TNM sınıfl amasına göre yapıldı. Tüm has-
talar ameliyat öncesinde rutin kan testleri, üriner ultraso-
nografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve akciğer gra-
fisi ile değerlendirildi. Gerekli görülen seçilmiş hastalarda, 
doppler USG, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 

toraks ve pozitron emisyon tomografisi ile radyolojik de-
ğerlendirme ve operasyon öncesi perkütan böbrek biyop-
sisi yapıldı.

Tüm hastalar postoperatif ilk 2 yıl, her 3 ayda bir; sonra-
ki 2 yıl her 6 ayda bir ve daha sonra yıllık değerlendirildi. 
Hastalık progresyonu fizik muayene ve radyolojik değer-
lendirme ile rekürrens ya da metastaz saptanması ile be-
lirlendi.

Radikal nefrektomi yapılan 131 hastanın, 29’una laparos-
kopik RN (LRN), 1’ine robotik RN, 101 hastaya da açık 
RN yapıldı. Parsiyel nefrektomi yapılan 69 hastadan, 10 
hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN), 2 hastaya 
robot yardımlı laparoskopik parsiyel nefrektomi (RPN), 57 
hastaya da açık parsiyel nefrektomi (APN) yapıldı. Hasta-
ların patolojik evrelerdeki klinikopatolojik değişkenleri-
nin, 1, 3 ve 5 yıllık kansere özgü sağkalım ve rekürrenssiz 
sağkalım üzerine etkileri incelendi.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programın-
da yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler kesikli sayısal değiş-
kenler için ortalama ± standart sapma veya ortanca (min–
maks) biçiminde kategorik değişkenler ise vaka sayısı (n) 
ve yüzde (%) şeklinde ifade edildi. 

Kategorik risk faktörlerinin rekürrenssiz ve kansere özgü 
sağkalım üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin 
olup olmadığı Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier 
sağkalım analizi ile değerlendirildi. Her bir değişkene iliş-
kin 1-3 ve 5 yıllık sağkalım oranları, ortalama yaşam süresi 
ve bu süreye ilişkin % 95 güven aralıkları hesaplandı.

Rekürrenssiz ve kansere özgü sağkalım oranı üzerinde 
yaşın ve patolojik tümör boyutu ölçümlerinin istatistiksel 
olarak anlamlı etkisinin olup olmadığı ise ‘Tek değişkenli 
Cox regresyon analizi’ kullanılarak değerlendirildi. Her bir 
değişkene ilişkin rölatif risk ve % 95 güven aralığı hesap-
landı.
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Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda rekürrens-
siz ve kansere özgü sağkalım üzerinde etkili bulunan de-
ğişkenler ile klinik olarak etkili olabileceği düşünülen risk 
faktörlerinin birlikte etkilerini incelemek üzere ‘Çoklu de-
ğişkenli Cox regresyon analizi’ kullanıldı. Tek değişkenli 
analizlerde p<0,25 olarak saptanan değişkenler aday risk 
faktörleri olarak çoklu değişkenli modele dahil edildi. P 
değeri <0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 200 hastanın yaş ortalaması 57,6±1,6 
(29-86) yıl idi. Toplamda 131 hastaya RN (%65,5), 69 
hastaya (%34,5) PN operasyonu uygulandı. Hastaların 
141’inin (% 70,5) erkek, 59’unun (%29,5) kadın olduğu 
ve toplam 113 (%56,5) hastanın sigara kullandığı tespit 
edildi. Başvuru sırasında 124 (%62) hastanın renal kitlesi 
insidental saptanırken, 76 (% 38) hastanın semptomatik 
olduğu görüldü. Yapılan cerrahiden sonra hastaların or-
tanca takip süresi 34,5 (1-102) ay olarak saptandı. Orta-
lama patolojik tümör boyutu 54,6±31,8 (1,5-20) mm ola-
rak saptandı. TNM evrelemesine göre 84 hastanın (%42) 
pT1a, 58 hastanın (%29) pT1b, 15 hastanın (%7,5)  pT2a, 
3 hastanın (%1,5)  pT2b, 40 hastanın (%20) ise pT3a ev-
resinde olduğu tespit edildi. Tümörün histolojik tiplerine 
bakıldığında, 156 hastada (%78) şeff af hücreli, 31 hastada 
(%15,5) papiller, 12 hastada (%6) kromofob hücreli ve 1 
hastada (%0,5)  toplayıcı duktus karsinomu (TDK) olduğu 
tespit edildi. Histopatolojik incelemede, 44 hastada (%22) 
nekroz varlığı izlendi.

Takipte, toplam 19 (%9,5) hastada cerrahi sonrasında 
rekürrens geliştiği izlenirken, bu hastaların 8 (%4)’inin 
kansere bağlı nedenlerle öldüğü tespit edildi. Rekürrens 
gelişen hastalar evrelerine göre incelendiğinde, 5 hastanın 
pT1a, 6 hastanın pT1b, 3 hastanın pT2a, 1 hastanın pT2b 
ve 4 hastanın pT3a evresinde olduğu belirlendi. Cerrahi 
sonrası takipte öldüğü tespit edilen 27 (% 13,5) hastanın 
19’unun kanser dışı nedenlerden dolayı öldüğü tespit edil-
di.

Tüm hastaların 1, 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağkalım oran-
ları sırasıyla %95.5, %90.5 ve %85.5 olarak tespit edildi. 
Tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle, has-
taların demografik ve klinik özelliklerinin, rekürrenssiz 
sağkalım üzerine olan etkileri Tablo 1 ve Tablo 2’de veril-
mektedir. Buna göre kadın ve erkek hastalar arasında re-
kürrenssiz sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p=0,341). PN yapılan grupta, RN yapılan 
gruba göre rekürrenssiz sağkalım oranı anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p=0,014). Hastalar, evrelerine göre 
rekürrenssiz sağkalım açısından karşılaştırıldığında ise, 
istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,023) T1a, T1b 
ve T3a gruplarının, rekürrenssiz yaşam süresi T2a ve T2b 
gruplarına göre daha yüksek idi (Şekil 1). Furhman dere-
cesi arttıkça, rekürrensiz sağkalımın azaldığı, ancak oluşan 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı izlenmektedir 
(p=0,407). Histopatolojik olarak nekroz tespit edilen grup-
ta, nekroz görülmeyen gruba göre rekürrenssiz sağkalım 
daha kısa olmasına rağmen, benzer şekilde istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmemiştir (p=0,092). Histolojik 
tiplere açısından toplayıcı kanal karsinomu olan 1 hasta-
da rekürrenssiz sağkalım, diğer subtiplere göre istatistiksel 
anlamlı olarak daha kötü idi (p<0,001). Semptomatik has-
talar ile asemptomatik hastalar arasında rekürrenssiz sağ-
kalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0,733). Benzer şekilde sigara öyküsünün de rekürrens-
siz yaşam süresi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisinin olmadığı görüldü (p=0,707).

Tüm hastaların 1, 3 ve 5 yıllık kansere bağlı sağkalım 
oranları sırasıyla %98.8, %96.4 ve %92.3 olarak tespit 
edildi. Tablo 3 ve Tablo 4’te tek değişkenli Kaplan-Meier 
analiziyle, hastaların klinik ve demografik özelliklerinin, 
kansere özgü sağkalım üzerine olan etkisi gösterilmekte-
dir. Buna göre kadın ve erkek hastalar arasında, kansere 
özgü sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,971). Radikal nefrektomi yapılan grup ile 
PN yapılan grup arasında, ortalama kansere bağlı sağka-
lım istatistiksel olarak benzerdi (p=0,324). Evrelere göre 
kansere özgü sağkalım açısından istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle rekürrenssiz sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenme

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Cinsiyet 0,90 0,341

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

Kadın 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

T1a 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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 1. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle rekürrenssiz sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenme

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

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)

Diğer HY HY HY 1,0 (1,0-1,0)

Taraf 0,30 0,582

Sağ 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 Öyküsü

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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı
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Tablo 3. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier sağkalım analiziyle kansere özgü sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenmesi

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

Cinsiyet 0,00 0,971

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

Kadın 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

T1a 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

“1” 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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 4. Tüm olgular üzerinde demografi k ve klinik özelliklerin tek değişkenli Kaplan-Meier       sağkalım analiziyle kansere özgü sağkalım üzerindeki 
etkilerinin incelenmesi – devamı

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

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

Diğer 100,0 HY HY        HY

Taraf 0,00 0,953

Sağ 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 Öyküsü 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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı
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lamlı fark olup (p<0,001) T1a, T1b ve T3a gruplarında 
kansere özgü sağkalım T2a ve T2b gruplarına göre daha 
yüksek idi (Şekil 2). Furhman grade düzeylerine göre kan-
sere özgü sağkalımda istatistiksel olarak anlamlı değişim 
görülmedi (p=0,597). Nekroz olan grupta kansere özgü 
sağkalım daha düşük olmasına rağmen, oluşan fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,243). Histolojik sub-

tiplere göre, kansere özgü sağkalım yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,800). Semptomatik 
veya asemptomatik oluşlarına göre hastalar arasında kan-
sere özgü sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p=0,884). Sigara öyküsünün kansere özgü 
sağkalım üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 
olmadığı görüldü (p=0,070). 

Şekil 1. Evrelere Göre Rekürrenssiz Sağkalım Oranlarına İlişkin 
Kaplan-Meier Eğrisi

Şekil 2. Evrelere Göre Kansere Özgü Sağkalım Oranlarına İlişkin 
Kaplan-Meier Eğrisi 

Tablo 5. Tüm olgular içerisinde operasyon türü ve evreye göre rekürrenssiz sağkalım   düzeyleri

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

T1a

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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.
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Rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalım yönün-
den RN ve PN grupları arasında evrelerine göre karşı-
laştırma yapılmak istendiğinde, sadece Evre T1a ve Evre 
T1b’de her iki cerrahi yöntem için yeterli hasta sayısı bu-
lunduğundan, operasyon türüne göre karşılaştırma ya-
pılabildi. Buna göre Evre T1a olan olgular içerisinde RN 
yapılan hastalar ile PN yapılanlar arasında kansere özgü 
sağkalım yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,457). Benzer şekilde Evre T1a’da, RN ve PN yapılan 
hastalar arasında, rekürrenssiz sağkalım yönünden de ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (0,073). Tablo 5 ve 
6’da operasyon türü ve evreye göre rekürrenssiz sağkalım 
ve kansere özgü sağkalım açısından yapılan karşılaştırma 

verilmektedir.

Tüm olgularda rekürrenssiz sağkalım üzerinde etkili ola-
bileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin etkileri 
çoklu değişkenli analize göre incelendiğinde, rekürrens 
oranı üzerinde en fazla patolojik tümör boyutundaki ar-
tışın etkili olduğu görüldü (p=0,026) (Tablo 7). Diğer risk 
faktörlerine göre düzeltme yapıldığında operasyon türü-
nün, histolojik tip  ve evrenin rekürrens üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir etkilerinin olmadığı görülmüştür 
(p<0,05).

Tüm olgularda kansere bağlı ölüm hızı üzerinde etkili 

Tablo 6. Tüm olgular içerisinde operasyon türü ve evreye göre kansere bağlı sağkalım    düzeyleri

Değişkenler Sağkalım Hızları % Ortalama Yaşam 
Süresi  (%95 GA) Log-Rank p-değeri

1 Yıllık   3 Yıllık 5 Yıllık

T1a 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: Güven Aralığı, HY: Hesaplama Yapılamadı.

Tablo 7. Tüm olgular içerisinde rekürrenssiz sağkalım üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin Çoklu 
Değişkenli Cox Regresyon analizine göre birlikte etkilerinin incelenmesi 

Rölatif Risk
%95 Güven Aralığı

Wald  p-değeri
Alt Sınır Üst Sınır

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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olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin etkileri 
çoklu değişkenli regresyon analizine göre incelendiğin-
de, ölüm hızı üzerinde en fazla ileri yaşın, ardından ise 
patolojik tümör boyutundaki artışın etkili olduğu görül-

müştür (p=0,010 ve p=0,018). Diğer risk faktörlerine göre 
düzeltme yapıldığında evrenin ölüm hızı üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür 
(p>0,05) (Tablo 8). 

Tablo 8. Tüm olgular içerisinde kansere özgü sağkalım üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörlerinin Çoklu 
Değişkenli Cox Regresyon analizine göre birlikte etkilerinin incelenmesi 

Rölatif Risk
%95 Güven Aralığı

Wald  p-değeri
Alt Sınır Üst Sınır

Evre 0,505 0,230 1,111 2,884 0,089

Patolojik TM Boyutu 1,036 1,006 1,067 5,568 0,018

TARTIŞMA
Son 10 yılda RHK insidansında da büyük bir artış olmuş-
tur. Bu durum, görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması-
nın sağladığı erken tanı konan RHK sayısının artmasından 
kaynaklanmaktadır.11 RHK’lı hastalarda tümörün komp-
leks biyolojik davranışı nedeniyle nefrektomi sonrasında 
prognoz ve sağkalımı belirlemek zordur.12 Histopatolojik, 
klinik ve moleküler birçok prognostik faktör arasındaki 
etkileşim RHK’nın seyrini etkilemektedir. Patolojik evre, 
nükleer derece ve histolojik alt tip gibi tümöre ait faktörler 
en önemli bağımsız prognostik faktörler olarak belirlen-
miştir.13,14

Renal Hücreli karsinomda, tümör çapı ile evre arasında 
korelasyon mevcuttur ve tümör çapı arttıkça (özellikle ≥10 
cm) 5 yıllık sağkalım oranları azalmaktadır. Daha önce, 
tümör çapının tek başına bağımsız bir prognostik faktör 
olduğu gösterilmiştir.15 Evre ve sağkalım ilişkisini incele-
diğimizde, metastaz yapmamış T1 hastalıkta çoğu seride 
5 yıllık kansere özgü sağkalım >%90’dır. Metastaz yapma-
mış T2 hastalıkta ise 5 yıllık kansere özgü sağkalımın %75 
ile %95 arasında değiştiği görülmektedir.16 Siddiqui ve ar-
kadaşları; T3a tümörlerde tümör boyutuna göre 10 yıllık 
kansere özgü sağkalımları <4, 4-7 ve >7 cm için sırasıyla 
% 77, 54 ve 46 olarak rapor etmişlerdir.17 Güncel literatür-
de, 4 cm ve daha küçük renal tümörler için RN ve PN’nin 
aynı onkolojik etkinlikte olduğu bildirilmektedir.18 Frank 
ve arkadaşları; 5 cm’den büyük tümörlere berrak hücreli 

histoloji ve yüksek nükleer derece gibi kötü prognostik 
faktörlerin eşlik ettiğini tespit etmişlerdir.19 Organ sınırlı 
pT1a, pT1b ve pT2 tümörlerde 10 yıllık kansere özgü sağ-
kalım oranları sırasıyla % 90–95, % 80–85 ve % 75 olarak 
saptanmıştır.20

Lau ve arkadaşları yaptığı toplam 840 pT1 RHK olgusunu 
içeren çalışmada, şeff af hücreli tip, tümör boyutu ve Fuh-
rman derecesinin kansere özgü sağkalım ve metastazsız 
sağkalım sürelerinin bağımsız belirteçleri olduğunu bildir-
mişlerdir.21 Bizim çalışmamızda; pT1a, pT1b, pT3a grupla-
rında rekürrenssiz yaşam süresi ve kansere özgü yaşam sü-
resi pT2a ve pT2b gruplarına göre istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Evre artışıyla rekürrenssiz sağkalım 
ve kansere özgü sağkalımın azalması beklenirken, bizim 
çalışmamızda pT3a grubunda pT2a ve pT2b’ye göre daha 
yüksek bulunmasının, evre T2a ve T2b’deki hasta sayısının 
yetersiz olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bizim çalışmamızda da pT1a grubu içerisinde RN ve PN 
yapılan hastalar arasında 1, 3 ve 5 yıllık rekürrenssiz sağka-
lım parsiyel grubunda bir miktar daha yüksek tespit edilse 
de istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemektedir. Yine 
bizim çalışmamızda 1, 3 ve 5 yıllık kansere özgü sağkalım-
lar incelendiğinde pT1a grubunda RN ve PN arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. pT1b grubu içeri-
sinde rekürrensiz sağkalım yönünden RN ve PN yapılanlar 
arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi. Evre pT1b 
grubunda RN ve PN arasında kansere özgü sağkalım, PN 
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sayısı yetersiz olması nedeniyle hesaplanamadı. Bizim ça-
lışmamızda literatürle uyumlu olarak pT1 hastalarda RN 
ve PN grupları arasında benzer onkolojik sonuçlar gözlen-
di. Ancak çalışmaya dahil edilen tüm olgular incelendiğin-
de cerrahi tipinin etkili olduğu gözlendi. Tüm olgularda 
RN yapılan gruba göre PN yapılan grupta rekürrenssiz ya-
şam süresi istatistiksel olarak daha uzunken, kansere özgü 
sağkalımda fark gözlenmedi. Parsiyel nefrektomi grubun-
da rekürrenssiz sağkalımın RN grubuna göre daha yüksek 
bulunması, düşük evreli hastalara daha çok PN yapılma-
sıyla açıklanabilir.

RHK için prognostik bir faktör olarak hasta yaşının rolü 
net değildir. Lee ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada; has-
taları 40 yaş altı ve 40 yaş üstü olarak 2 gruba ayırmışlar ve 
sonuç olarak genç yaştaki hastalarda kansere bağlı sağka-
lımın daha kötü olduğunu ve genç yaştaki hastaların daha 
kötü prognostik faktörlerle ilişkili olduğunu bulmuşlar.22 
Bizim çalışmamızda; tüm olgular içerisinde tek değişken-
li analizlerde yaş ilerledikçe kansere bağlı ölüm hızının 
anlamlı derecede artmakta olduğunu bulduk (p=0.04). 
Ancak pT1a ve pT1b olgular içerisinde yaş ile kansere 
bağlı ölüm hızı arasında bir ilişki saptanmadı (p=0.06 ve 
p=0.476). Tüm olgular içerisinde etkili olabileceği düşü-
nülen tüm risk faktörleri çoklu değişkenli Cox regresyon 
analizlerinde birlikte değerlendirildiğinde yaş (p=0,010) 
ve patolojik tümör boyutunun (p=0,018) prognostik bir 
faktör olabileceği düşünüldü.

May ve arkadaşları; 2013 yılında yayınladıkları bir çalışma-
da RHK olan 3751 erkek ve 2483 kadın hastanın kliniko-
patolojik özellikleri ve sağkalımlarını karşılaştırmışlardır. 
Çok değişkenli analizlerde cinsiyetin, kansere özgü sağ-
kalımı etkileyen bağımsız prediktif bir faktör olduğunu, 5 
ve 10 yıllık kansere özgü sağkalım oranlarının, kadınlarda 
erkeklere göre istatistiksel olarak daha iyi olduğunu bul-
muşlardır (% 89 ve 80, % 84 ve 75, p<0.001).23 Bizim ça-
lışmamızda, tüm olgular içerisinde hem rekürrenssiz sağ-
kalım hem de kansere özgü sağkalım açısından cinsiyetler 
arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmemiştir.

Fuhrman derecesinin RHK’da prognozla ilişkili olduğu 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Tsiu ve arkadaşlarının 
çalışmasında; 5 yıllık kansere özgü sağkalım oranlarını, 
Fuhrman derecesi 1, 2 ve 3–4 için sırasıyla % 89, % 65 ve % 
46,1 olarak bulmuşlardır.24 Bunun dışında, T1 tümörler-
de 5 yıllık kansere özgü sağkalım oranları derece 1–4 için 
sırasıyla % 91, % 83, % 60 ve % 0 olarak saptanmıştır ve 
böylece tümör derecesinin aynı histolojik evredeki RHK’lı 
hastalarda bağımsız prognostik bir faktör olduğu gösteril-
miştir. Bizim çalışmamızda, Furhman derecesi arttıkça, 
rekürrenssiz sağkalım süresi ve kansere özgü sağkalım 
süresinin azaldığı,  ancak bu azalmanın istatistiksel olarak 
sağkalımlara anlamlı etkisinin olmadığı tespit edildi. Bu 
durumunun, hasta sayısının az olmasından ve takip süre-
lerinin kısa olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Mayo Klinik tarafından; unilateral şeff af hücreli RHK olan 
1801 hastada yapılan analizlerde, histolojik nekrozun sağ-
kalım için bağımsız bir prognostik faktör olduğu ve nekroz 
olmayan hastalarla karşılaştırıldığında, nekroz olan hasta-
ların RHK’dan ölüm riskinin 2 kat fazla olduğu bildirilmiş-
tir.25 Bizim çalışmamıza dahil edilen tüm olgular içerisinde 
histolojik olarak tümör nekrozu varlığında 1, 3 ve 5 yıllık 
rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalımın daha 
düşük olduğu bulundu. Ancak oluşan farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığını tespit ettik. Bu durum, muhte-
melen çalışmaya dahil edilen olgularda yüksek evreli hasta 
sayısının az olmasından kaynaklanmaktadır.

Tümör subtipinin prognoza etkisinin olup olmadığı tartış-
malıdır. Çok merkezli bir çalışmada 4000’den fazla hasta-
nın verileri multivariate analizde incelendiğinde, histolojik 
subtip, TNM evresi, histolojik grade ve hastaların perfor-
mans durumuna göre prognostik bir farklılık saptanma-
mıştır.26 Aksine Mayo klinik ve Memorial Sloan-Kettering 
kanser merkezinin çalışmalarında şeff af hücre histolojisi-
ne sahip hastalarda kansere özgü sağkalım istatistiksel ola-
rak daha kötü bulunmuştur.27, 28 

Bizim çalışmamızda T1a ve T1b evrelerinde tek değişkenli 
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Kaplan-Meier analizlerine göre histolojik subtipler ara-
sında rekürrenssiz sağkalım ve kansere özgü sağkalımlar 
açısından istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi. Tek değiş-
kenli analizlerde tüm olgular değerlendirildiğinde histo-
lojik subtipler arasında rekürrenssiz sağkalım açısından 
istatistiksel anlamlı fark gözlendi (p<0,001). Bu fark muh-
temelen T3a grubunda toplayıcı kanal karsinomu olan bir 
hastanın agresif histolojik tipine bağlı olarak kötü prog-
nostik özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Tüm olgular 
içerisinde histolojik subtipler arasında kansere özgü sağ-
kalım açısından istatistiksel fark gözlenmedi. Tüm olgular 
içerisinde etkili olabileceği düşünülen tüm risk faktörleri 
çoklu değişkenli Cox regresyon analizlerinde birlikte de-
ğerlendirildiğinde patolojik tümör boyutunun (p=0,026) 
rekürrenssiz sağkalım için prognostik bir faktör olabilece-
ği düşünüldü.

SONUÇ
T1a ve T1b böbrek tümörlerinde parsiyel nefrektomi ve 
radikal nefrektomi yapılan hastalar arasında rekürrenssiz 
ve kansere özgü sağkalımların benzer olduğu gözlendi. 
T1a ve T1b evrelerde furhman nükleer derecesi, histolo-
jik nekroz, cerrahi tipi, histolojik subtip, cinsiyet ve tanı 
anında semptom bulunması gibi prognostik faktörlerin 
etkili olmadığı gözlendi. Multivariate analizlerde tüm ol-
gular içerisinde yaş ve patolojik tümör boyutunun kansere 
özgü sağkalımı etkilediği gözlendi. Klinik ve demografik 
verilerin, evre ilerledikçe prognostik önemi belirgin hale 
gelmektedir. Sağkalım oranlarının evre artışı ile azaldığı, 
rekürrensin ise arttığı bilinmektedir. Bunu destekleyen ve-
rilere ulaşabilmek için, her evrede yeterli hasta sayılarını 
içeren prospektif çalışmalar planlanması gerekmektedir. 
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