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Radical nephrectomy for large renal tumors: evaluate perioperative and
oncological outcomes of stage T2a and T2b

Biiyiik renal kitlelerde radikal nefrektomi: T2a ve T2b renal tiimorlerde
perioperatif ve onkolojik sonu¢larin degerlendirilmesi
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OZET
Giris: Yedi cm ve {lizerindeki renal malignitelerde agik radikal nefrektominin perioperatif ve onkolojik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod: Haziran 2010 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda T2 klinik evre (>7 cm) ile agik radikal
nefrektomi yapilan 36 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi nihai patolojileri onkositom,
anjiyomyolipom ve ksanto graniilamatoz piyelonefrit gelen 5 olgu ¢alisma dis1 birakildi. Olgular klinik evrelerine
gore 2 gruba ayrildi: T2a (7-10 cm) ve T2b (<10 cm). Olgularin demografik 6zellikleri, tiimoriin karakteristik
ozellikleri, perioperatif ve onkolojik sonuglar kayit edilerek karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 31 olgunun 23 tanesinin (%71) klinik evresi T2a, 8’inin ise (%29) T2b. Tiimér boyutu
10 cm altinda bulunan 23 olgunun 8 tanesinde (%34), T2b tiimérlerde ise 4 olguda (%50) patolojik evre artmistir.
Olgularm %61’inde klinik ve patolojik evre korele bulunmustur. Toplam 9 olguda (%29) rekiirrens gelismis
bunlarin 5 tanesi (%16) lokal niiks, 4 tanesi ise (%13) uzak metastaz seklindedir. Uzak metastazlarin 2 tanesi
akcigere birer tanesi ise kemik ve beyine olmustur.
Sonug: Rekiirrens ile papiller histolojik varyantin, yiiksek Fuhrman derecesinin, vaskiiler tutulumun ve perinefritik
yayitlimin iligkili oldugu gozlenmistir. Klinik T2b varliginin rekiirrens ihtimalini artirdigi ancak tek basina
rekiirrensle iliskisi olmadig1 gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, radikal nefrektomi, onkolojik sonuglar

ABSTRACT
Objective: We aimed analyzing the perioperative and oncological outcomes of >7 ¢cm renal tumors treated with
open radical nephrectomy.
Material and Methods: We retrospectively reviewed records of 36 cases undergoing open radical nephrectomy
due to T2 clinical stage (>7 cm) between June 2010 and October 2015. Five cases were excluded which have
pathology with oncocytoma, angiomyolipoma and ksantha granulamatousis pyelonephritis. The cases were
divided into 2 groups: T2a (7-10 cm) and T2b (<10 cm). The cases demographics, tumor characteristics,
perioperative and oncological outcomes were compared.
Results: Of the 31 cases, 23 (71%) had tumors stage T2a and 8 (29%) had tumors clinical stage T2b. The tumor
stage was more often up staged 8 cases (34%) in 23 patients at <10 cm, 4 cases (50%) in 8 patients at >10 cm. The
clinical stage correlated with the pathologic size in 61% of the patients. A total of 9 cases (29%) developed
recurrence, including 5 (16%) with local and 4 (13%) with distant recurrence. The sites of distant recurrence
included lung in 2, brain inl and bone in 1 case.
Conclusion: The significant predictors of recurrence were papillar histological variant, high Fuhrman grade, renal
vein invasion and perinephric extension. Stage T2b increased recurrence risk but not alone.
Key Words: Renal cell carsinoma, radical nephrectomy, oncological outcomes

Giris arasinda en sik gorillen 3. kanser tiirtdiir.
Ozellikle 6. ve 7. dekatta ve erkeklerde daha sik
Bobrek hiicreli kanser (BHK) tiim kanserlerin izlenmektedir (1,2). Tumdrin etyolojisinde

%2-3’{inii olusturmaktayken tirolojik tiimdrler sigara kullanimi, obezite ve antihipertansif
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tedavi alimi sayilmaktadir (2). Hastalar siklikla
asemptomatik iken hematiiri, yan agris1 veya
paraneoplastik semptomlar ile de
bagvurabilmektedir. Farkli nedenlerle yapilan
radyolojik tetkikler sirasinda tani konulan
olgularin ¢oklugu nedeniyle insidental timdr
olarak da adlandirilmaktadir 3. Bobrek hiicreli
kanserlerde tlimor boyutu 6nemli bir prognostik
faktordiir ve tedavinin seklini belirlemektedir
bu nedenle evreleme sistemi kritik Oneme
sahiptir 4. Bobrek tiimoriinde 2009 yilinda
belirlenen TNM evrelemesi halen kullanilmakta
ve boyutlarina gore evrelendirildiginde Tla 4
cm ve alti, T1b 4 cm ile 7 cm arasinda (7 cm
dahil), T2a 7 cm ile 10 cm arasinda (10 cm
dahil), T2b ise 10 cm tizerindeki kitlelerdir (5).
Radyolojik tetkiklerin gelisimi ile beraber
kiiglik renal kitlelerin tanisi kolaylasmaktayken
cerrahideki tecriibenin artmasiyla da biiylik
kitlelere yaklasimda daha az invazif yontemler
kullanilabilmektedir. Ilk agik  radikal
nefrektomi 1869°da G. Simon tarafindan ilk
acik parsiyel nefrektomi ise 1884 yilinda Wells
tarafindan uygulanmustir. lk laparoskopik
radikal nefrektomi tecriibesi ise Clayman ve ark
tarafindan 1991°de rapor edilmistir (6-8).
Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarinda 4 cm
altindaki (T1a) tiimorlerde parsiyel nefrektomi,
4 cm ile 7 cm arsindaki (T1b) tiimorlerde
laparoskopik radikal nefrektomi, 7 cm
iizerindeki kitlelerde ise agik radikal nefrektomi
onerilmektedir (5). Bu g¢alismada 7 cm
iizerindeki T2a ve T2b olgularin perioperatif ve
onkolojik sonuglart analiz edilmistir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Haziran 2010 ile Ocak 2015
tarihleri arasinda T2 klinik evre (>7 cm) ile agik
radikal nefrektomi yapilan 36 olgu ¢alismaya
alindi. Olgularin birine agik parsiyel nefrektomi
yapilmis ancak ilk patolojik bulgularda cerrahi
smir pozitifligi gelmesi lizerine agik radikal
nefrektomiye gegilmistir. Operasyon sonrasi
nihai patolojileri onkositom, anjiyomyolipom
ve ksanto graniilamatdz piyelonefrit gelen 5
olgu c¢alisma dis1 birakildi. Preoperatif donemde
tim olgulara aksiyel planda kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans gorlintiilleme (MRG) yapildi. Olgular
klinik evrelerine gore 2 gruba ayrildi: T2a (7-10
cm) ve T2b (<10 cm). Olgularin demografik
Tablo 1. Hasta ve timor 6zellikleri
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Ozellikleri, tiimoriin karakteristik oOzellikleri,
perioperatif ve onkolojik sonuglar kayit edilerek
karsilagtirildi.  Calisma  retrospektif olarak
gerceklestirildi. Hasta sayisi yeterli
olmamasindan  dolayr istatistiksel analiz
yapilamadi.

Bulgular

Caligmaya alman 31 olgunun 23 tanesinin
(%71) klinik evresi Tla, 8’inin ise (%29) T2b.
Her iki grubun da yas ortalamasi benzer
bulunurken, T2b olgularin timii erkek
cinsiyetten olugmakta idi. Grup 1 yani klinik
T?2a olgularin timdr boyutu ortalamasi 86,1 mm
iken grup 2’nin ortalamasi 119,6 mm olarak
hesaplanmigtir. Grup 1 olgularin  timor
patolojilerinde yogun bir sekilde berrak hiicreli
kanser patolojisi goriilmekte iken (%87), grup 2
de bu oran %50 seklindedir. Klinik evre ile
patolojik evrelerin karsilagtirilmasinda tiimor
boyutu 10 cm altinda bulunan 23 olgunun 8
tanesinde (%34) patolojik evrelerinde artig
gozlenmistir. Bu olgularin 5 tanesinde (%21)
perinefritik invazyon, 3 tanesinde ise (%13)
renal ven invazyonu goriilmistir. Klinik T2b
timorlerde ise 4 olguda (%50) patolojik evre
artmigtir. Olgularin 2’sinde (%25) perinefritik
invazyon, 2 tanesinde ise (%25) vaskiiler
tutulum  gorilmiistiir. Olgularin = %61 inde
klinik ve patolojik evre korele bulunmustur.
Hastalarin demografik ozellikleri ve timor
karakteristik ozellikleri Tablo 1’de
agiklanmustir. Onkolojik sonuglar
degerlendirildiginde grup 1’deki olgularin 4
tanesinde (%17,3) rekiirens goriiliirken grup 2
de bu say1 5 olgu (%62,5) seklindedir. Toplam
9 olguda (%29) rekiirrens gelismis bunlarin 5
tanesi (%16) lokal niiks, 4 tanesi ise (%13) uzak
metastaz seklindedir. Uzak metastazlarin 2
tanesi akcigere birer tanesi ise kemik ve beyine
olmustur. Rekiirens gelisen olgularin 4 tanesi
Fuhrman grade 3, 5 tanesi ise Fuhrman grade 4
ozelliktedir. Her iki gruptan da papiller varyanta
sahip olgularin tiimiinde rekiirrens gdzlenmistir.
Diger parametrelerin de degerlendirilmesiyle
rekiirrens ile papiller histolojik varyantin,
yilksek  Fuhrman  derecesinin,  vaskiiler
tutulumun ve perinefritik yayilmm iligkili
oldugu goézlenmistir. Klinik T2b varligmin
rekiirrens ihtimalini artirdigi ancak tek bagina
rekiirrensle iligkisi olmadig1 gosterilmistir.
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Hasta sayis1

Yas
Cinsiyet (E/K)

T2a
23 (%71)

58,6 (37-71 yas)

16/7

Timér boyutu 86,1 (71-95 mm)
Lateralite (Sag/Sol) 13/10
Histolojik alt tip
Seffaf hiicreli tip 20 (%87)
Papiller tip 1 (%4)
Kromofob tip 1 (%4)
Urotelyal tip 1 (%4)
Digerleri -
Sarkomatoid patern 4
Patolojik evre
pT2a 15 (%66)
pT2b -
pT3 8 (%34)
Perinefritik invazyon 5 (%21)
Renal ven invazyonu 3 (%13)
Fuhrman derece
2 8 (%35)
3 11 (%48)
4 4 (%17)

Tartisma

Bobrek tiimorlerinin tedavisinde timor boyutu
en Onemli prognostik faktorlerden biridir.
Kiigiik kitlelerde minimal invazif yontemler
tercih edilmekle birlikte timdr boyutu
blylidikce  daha  radikal  yaklasimlar
kullanilmaktadir. Bobrek tiimdrlerinin
cerrahisinde ana amag¢ tiim6rlii dokularin
tamamen c¢ikarilmasidir. Bu nedenle biiyiik
renal kitlelerde ilk zamanlar radikal nefrektomi,
teknolojinin ve goriintilleme yontemlerinin
ilerlemesi ile nefron koruyucu yaklagimlar ve
tecriibeli cerrahlarin yetismesiyle laparoskopik
radikal ve laparoskopik parsiyel nefrektomi
uygulanmistir (6). Bu ameliyat gruplarmin
birbirleriyle  perioperatif ~ ve  onkolojik

T2b Total
8 (%29) 31 (%100)
56,5 (36-60 yas) 53,2 (36-71)
8/0 24/7
119,6 (103-150 mm)
2/6 15/16
4 (%50) 24 (%77)
2 (%25) 3 (%11)
- 1 (%2)
- 1 (%2)
2 (%25) 2 (%8)
1 5
- 15 (%48)
4 (%50) 4 (%14)
4 (%50) 12 (%38)
2 (%25) 7 (%21)
2 (%25) 5 (%17)
- 8 (%26)
5 (%62) 16 (%51)
3 (%38) 7 (%23)

sonuglarmi  karsilagtiran pek ¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (9,10). Bizim c¢alismamizda
tiimor boyutu 7 cm ile 10 cm arasindaki grupla,
10 cm’den biiyiik boyuta sahip grup perioperatif
Ozellikleri ve onkolojik sonuglarina gore
kargilagtirilmigtir.  Calismada T2b grubunda
hasta sayisi az olmasi nedeni ile istatistiksel
analizler anlamsiz ¢ikmig bu yiizden analiz
yapilmamistir. Her 2 grubun yas ortalamasi
benzer bulunmus. Histolojik alt tiplere
bakildiginda T2a grubunda %13’liik seffaf tipte
olmayan malignite gozlenirken bu oran T2b
grubunda %50’lere ¢ikmaktadir. Bu sonug
timor boyutu artisinin  seffaf hiicreli dist
histolojik alt tip patolojisine sahip olabilecegi
yorumunu yaptirmaktadir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulagilmistir.
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Ozellikle 10 cm’den biiyiik renal tiimérlerde
kromofob ve papiller gibi varyantlarin daha sik
gozlendigi rapor edilmis, 10 cm altindaki
kitlelerde ise %90 civarinda seffaf hiicreli tip
gozlendigi bildirilmistir (8,11).

Calismalarin biiyilkk kisminda tiimor
boyutunun artis1 ile Fuhrman derecesinin de
arttigfn ~ ve  bunun  timdriin  biyolojik
agresifliginden kaynaklandig1 belirtilmektedir.
Rothman ve ark. SEER analizinde 19,932 olgu
incelenmis ve 4 cm’den kiiciik kitlelerin %851,
7 cm’den biiyiik kitlelerin ise %70’inde diisiik
dereceler gozlenmistir (11). Bu oran bazi
caligmalarda 7 cm’den biiyiik tiimorler icin
%33-48 seviyelerine kadar inmektedir (12). Bu
sonuglar ile biiyiik tiimorlii hastalarin 5 yillik
sagkalimlar1 olduk¢a diigmistiir (8,13). Mayo
klinikten 2003 yilinda yapilan bir analizde
timor boyutunun her 1 cm artisinda %32°lik
yiiksek derece artis1 oldugu bildirilmis ancak bu
calisma sadece seffaf hiicreli tiplerde
yapilmustir (14). Bu oram1 %13 olarak veren
yazarlarda mevcuttur (11). Calismamizda da
benzer olarak 10 cm iizerindeki kitlelerde daha
yiiksek Fuhrman dereceleri gézlenmistir.

Onkolojik sonuglar agisindan gruplar
karsilastirildiginda 10 cm tiizerindeki olgularda
daha sik rekiirrens oldugu  gorilmiistiir.
Patolojik  evre  atlamasinin  rekiirrens
gelisiminde 6nemli belirleyici bir faktor oldugu
bilinmektedir. Calismamizda T2b grupta %50
diizeyinde evre atlamasi olmustur. Literatiire
baktigimizda yine Mayo klinikten 2005 yilinda
yapilan bir ¢alismada perinefritik invazyon ve
renal ven invazyonu geliserek evre atlayan
olgularda rekiirrenssiz sagkalim ve kansere
baghh sag kalimda ciddi derecede diisme
gorildigi  belirtilmistir  (15).  Perinefritik
invazyon ve renal ven invazyonunun
rekiirrenste 6nemli bir belirteg oldugu pek ¢ok
calismada dogrulanmig ve sagkalima etkisi
belirlenmistir (8). Novara ve ark. yaptigi
calismada T2a ve T2b olgular karsilastirilmis ve
kanser spesifik sag kalimda belirgin fark
bulunmamustir ancak rekiirrenste yiiksek derece
varligi, seffaf hiicreli varyant varligi, renal ven
invazyonu ve perinefritik invazyon varliginin
etkili oldugu gosterilmistir (16).

Calismamizda bazi  limitasyonlari
bulunmaktadir. Ozellikle 10 cm iizerindeki olgu
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel
analiz sonuclar1 anlamsiz bulunmus ve
calismada belirtilmemistir. Calismadaki tiim
olgulara acik radikal nefrektomi uygulanmis ve
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merkezimizde laparoskopik radikal nefrektomi
de yeterli tecriibe bulunmadigi igin
karsilastirilma  yapilamamistir.  Retrospektif
olmasi ve olgularin bir kismi ile iletisimin
kurulamamasi nedeniyle sag kalim analizi
yapilamamustir.

Sonuc¢

Tiimor boyutu biiyiik olan renal kitlelerde agik
radikal nefrektomi giivenle yapilabilmektedir.
Timor boyutunu artmasi ile timor derecesinde
artis ve seffaf hiicreli olmayan histolojik alt
tiplerde artis goriilmekte bu da rekiirrenste
artisa yol agmaktadir. Renal ven invazyonu ve
perinefritik invazyon varligi rekiirrenste 6nemli
bir prognostik faktordiir.
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