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OZET

GIRIS ve AMAC: Metastatik renal hiicreli karsinomda (RHK) yeni gelistirilen hedefe yonelik tedavilere
ragmen halen sagkalim oranlar diisiiktiir. En sik metastaz gozlenen alanlar arasinda yer alan akciger, karaciger
ve kemik tutulumu igerisinde, Ozellikle de kemik metastazi saptanan olgular daha kotli prognoz ile
iligkilendirilmektedir. Calismamizda RHK’da metastaz odaginin onkolojik sonuglara etkisini belirlemeyi ve
genel sagkalima etki eden diger prognostik faktorleri de degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2009-Aralik 2016 tarihleri arasinda, tam aninda metastaz saptanan ve
sitorediiktif nefrektomi yapilan RHK olgularindan, verilerine tam olarak ulagilabilen 35 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik, patolojik, klinik verileri, nefrektomi sonrasi progresyon durumlari ve
sagkalim verileri kaydedilerek, hastalar kemik metastazi bulunanlar (Grup I) ve sadece visseral organ metastazi
olanlar (Grup IT) seklinde iki gruba ayrildu.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 59.20 & 11.72 olup, ortanca 11 (2-90) aylik takip siiresi boyunca 25 (%
71.4) hastada progresyon, 27 (%77.1) hastada 6liim gerg¢eklesmistir. Grup I' de IMDC (p=0.008) ve MSKCC risk
skorlart (p=0.025) Grup II' ye gore daha yiiksek bulunurken, yine Grup I' de progresyon (%85.0 vs. %53.3,
p=0.04) ve 8liim (%90.0 vs. %60.0, p=0.036) oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek gozlendi. Ongoriilen genel
sagkalim siiresi, Grup I'de anlamli olarak daha diisiik bulundu (18.60 vs. 43.60 ay, p=0.036). Cok degiskenli
analizde, IMDC skoru progresyonsuz sag kalimi 6ngérmede; Fuhrman derecesi, metastaz odaginin kemik olmast
ve IMDC skoru ise genel sagkalimi dngérmede bagimsiz prediktif faktorler olarak bulundu.
TARTISMA ve SONUC: Kemik metastazli RHK olgularinda 6zellikle de eslik eden visseral organ metastazi,
multipl kemik tutulumu, aksiyel kemik tutulumlarinda genel sagkalimin azaldigi gériilmektedir. Bu hastalarda,
beyin disindaki diger visseral organ tutulumu olan olgulara gére daha kdtii prognoz gozlendiginden, daha yakin
takip gerekmektedir. Ayrica hayat kalitesini diisiiren kemikle iligkili olay gozlenme oranlar1 da daha yiiksek
oldugundan, uygulanabilecek kemige yonelik farkli lokal palyatif tedaviler konusunda daha dikkatli
davranilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kemik metastazi, onkolojik sonuglar, progresyon, renal hiicreli karsinom, sitorediiktif
nefrektomi, visseral metastaz

ABSTRACT
INTRODUCTION: Despite the newly developed targeted therapies in metastatic renal cell carcinoma (RCC),
survival rates are still low.The most common metastatic areas are lung, liver and bone. Among these, especially
cases with bone metastasis are associated with worse prognosis. In this study, we aimed to determine the effect
of metastatic focus on oncologic outcomes in RCC and to evaluate other prognostic factors affecting overall
survival.
METHODS: Between January 2009 and December 2016, 35 patients with metastatic RCC who underwent
cytoreductive nephrectomy were evaluated retrospectively.Demographic, pathological, clinical data, progression
status and survival outcomes after nephrectomy were recorded and the patients were divided into two groups:
those with bone metastases (Group 1) and those with only visceral organ metastasis (Group II).
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RESULTS: The mean age of the patients was 59.20+11.72 years.During the median follow-up period of 11 (2-
90) months, 25 patients (71.4%) had progression and 27 patients (77.1%) died.IMDC risk score
(p=0.008),MSKCC risk score (p=0.025), progression rate (85.0% vs 53.3%, p=0.04) and mortality rate (90.0%
vs 60.0%), p = 0.036) were found to be significantly higher in Group I. The predicted overall survival was
significantly lower in Group | (18.60 vs. 43.60 months, p=0.036).In multivariate analysis, IMDC score was
found to be independent predictor for progression-free survival. On the other hand, Fuhrman grade, bone
involvement and IMDC score were independent predictors for overall survival.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It is seen that overall survival decreases especially in the presence of
accompanying visceral organ metastasis, multiple or axial bone involvement in RCC with bone
metastases.Closer follow-up is required for cases with bone metastasis because these patients have worse
prognosis than those with visceral organ involvement except for brain.In addition, the rates of bone-related
events are higher in these patients and cause decrease in quality of life.Therefore, different local palliative
treatments for bone should be chosen more carefully.

Keywords: Bone metastasis, cytoreductive nephrectomy, oncologic outcomes, progression, renal cell carcinoma,
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visceral metastasis

GIRIS

Renal hiicreli karsinom (RHK) tim yetiskin
malignitelerinin yaklagik %3’ uni
olusturmakta olup hastalarin % 20-25’1 tam
aninda metastatik evrededir. Lokalize veya
lokal ileri evre hastalarda, radikal nefrektomi
sonrast takipte metastaz gelisme orani ise
yaklasik % 30-35” tir (1). En c¢ok metastaz
saptanan alanlar akciger, karaciger, kemik
olmakla birlikte, adrenal bez, pankreas, beyin,
tiroid ve cilt olmak {iizere pek cok organda
metastaz gozlenebilmektedir (2). Ortalama
sagkalim siiresi 10-12 ay, iki yillik sagkalim
orani  %18-20 olan metastatik hastalikta
ozellikle kemik ve beyin metastazlarinda daha
kotii prognoz gozlenmektedir (3).

Kemik metastazlarina olgularin % 30-
40 gibi olduk¢a yiiksek bir kisminda
rastlanilmaktadir (3). Uluslararas1 Bobrek
Kanseri Calisma Grubu hedefe yonelik
tedaviye ragmen, kemik metastazlarinda diger
metastatik bolgelere gore anlamli diizeyde
daha koti genel sagkalim gozlendigini
bildirmistir (Hazard ratio:1.4). Cesitli yayinlara
gore, bes yillik ortalama sagkalim orani
yaklasik %15 tir (1,4). Osteolitik &zellik
gosteren bu metastazlar, genellikle patolojik
fraktiir, spinal kord kompresyonu,
hiperkalsemi gibi kemik iliskili olaylara (KiO)
neden olabilmektedir (4). Cogu tedavi
seceneklerine direngli olduklarindan, palyatif
tedavi  amaciyla  basit  rezeksiyondan
amputasyona ¢esitli cerrahi girisimlere ihtiyag
olabilmektedir.

Calismamizda ciddi morbidite ve daha
kisa sagkalim ile iliskili oldugu bildirilen
kemik metastazli RHK olgular ile beyin dis1
visseral organ metastazi gosteren RHK

olgularin1 kiyaslayarak, metastaz odaginin
onkolojik  sonuglara etkisini ve genel
sagkalima etki eden diger prognostik risk
faktorlerini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2009-Aralik 2016 tarihleri
arasinda, tami aninda klinik evrelemede
metastaz saptanan ve sitorediiktif amach
radikal nefrektomi yapilan RHK olgularindan,
verilerine tam olarak ulasilabilen 35 hasta
retrospektif olarak degerlendirilerek ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
viicut kitle indeksi (VKI), histolojik tiimér tipi,
tiimoriin  Fuhrman derecesi, nekroz varligi,
tiimor tarafi, lokalizasyonu, patolojik timor
boyutu, metastaz saptanan organ, nefrektomi
sonrast takip siiresi, progresyon ve genel
sagkalim oranlar kaydedildi. Tiim hastalarda
sitorediiktif nefrektomi sonrasi birinci basamak
hedefe yonelik tedavi uygulanmistir.
Metastatik RHK olgularinda
konvansiyonel  immunoterapi ve  birinci
basamak hedefe yonelik tedavi planlamasi i¢in
gelistirilmis ve valide edilmis bazi prognostik
risk  modelleri  bulunmaktadir.  Bunlar
icerisinde en yaygin olarak kullanilanlar,
International ~ Metastatic RCC  Database
Consortium (IMDC) modeli ve Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) risk
modelidir. IMDC risk skorunu tahmin etmek
icin kullanilan prognostik faktdrler; Karnofsky
performans skoru, tanidan tedaviye kadar
gecen siire, hemoglobin ve kalsiyum
seviyeleri, trombosit ve ndtrofil sayilardir.
MSKCC risk skorunu hesaplamak igin ise,
trombosit ve notrofil sayis1t yerine laktat
dehidrojenaz diizeyi kullanilmaktadir. Her iki
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model de hastalara ait kotii prognostik
faktorlerin sayisma gore, hastalar1 iyi, orta ve
kot prognoz olarak i risk grubuna
ayirmaktadir (5). Calismamiza dahil ettigimiz
hastalara ait IMDC ve MSKCC prognostik risk
skorlar1 da hesaplandi.

Kemik metastazi bulunan 20 hasta
Grup I, sadece visseral organ metastazi
bulunan 15 hasta Grup Il  olarak
siniflandirilarak,  hastalar =~ randomizasyon
yapilmadan iki gruba ayrildi. Her iki grup
onkolojik sonuglar agisindan kargilastirildi.

Orijinal Caligma

Istatistiksel Analiz

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile normalite durumu degerlendirildikten sonra,
iki grup arasindaki farkliliklar1 karsilagtirirken,
normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin Independent sample t test, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin
Pearson ki-kare analizi kullanildi. Sagkalim
analizi i¢in Kaplan-Meier, buna etkili olan
degiskenleri belirlemede Cox regresyon analizi
kullanildi. Analizler IBM SPSS Statistics 21
(IBM, Armonk, NY USA) yazilim
kullanilarak ~ yapildi.  p<0.05  degerleri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 35 hastanin ortalama yas1
59.20 + 11.72 olup, hastalarin 28 (%80)’i
erkek, 7 (%20)’si kadindi. Nefrektomi sonrasi
ortanca 11 (2-90) aylik takipte 25 (% 71.4)
hastada progresyon, 27 (%77.1) hastada 6lim
gerceklesmistir. Grup I'de yer alan 7 hastada
sadece kemikte, 9 hastada kemik ve akcigerde,
3 hastada kemik ve karacigerde, 1 hastada ise
kemik, akciger ve karacigerde metastaz
gozlendi. Grup II'de ise, 8 hastada sadece
akcigerde, 3 hastada sadece karacigerde, 4
hastada ise hem akciger hem de karacigerde
metastaz saptanmigtir. Hastalarin demografik,
patolojik, klinik verileri ve onkolojik sonuglar
Tablo 1, 2 ve 3’ te goriilmektedir.

Kemik metastazli grupta IMDC
(p=0.008) ve MSKCC risk skorlar1 (p=0.025)
visseral organ metastazi olan gruba gore daha
yiiksek bulunurken, yine bu grupta progresyon
(%85.0 vs. %53.3, p=0.04) ve oliim (%90.0 vs.
%60.0, p=0.036) oranlar1 anlaml olarak daha
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yiiksek gozlendi (Tablo 1). Kemik metastazli
20 hastaya ait alt grup analizinde ise, eslik
eden visseral organ metastazi, multipl kemik
tutulumu, uzun kemikler disindaki aksiyel
kemik tutulumlarinda genel sagkalimin
azaldigi, KIO saptanan hastalarda progresyon
oranlarinin arttig1 goriildii (Tablo 2, 3).

Grup I'de oOngoriillen progresyonsuz
sagkalim siiresi (10.27 vs. 17.70 ay, p=0.091)
daha diisiik olmakla beraber, istatistiksel olarak
anlamli degildi (Sekil 1). Ongoriilen genel
sagkalim siiresi ise, Grup I'de anlamli olarak
daha diisiik bulundu (18.60 vs. 43.60 ay,
p=0.036) (Sekil 2).

Tek degiskenli analizde, IMDC ve
MSKCC risk skorlar1 progresyonsuz sag
kalimi Ongéren bagimsiz prediktif faktorler
oldugu bulunurken; genel sagkalimi 6ngdren
faktorlerin VKI, Fuhrman derecesi, metastaz
odaginin kemik olmasi, IMDC ve MSKCC risk
skorlar1 oldugu gozlendi. Cok degiskenli
analizde ise, IMDC skoru progresyonsuz sag
kalimi 6ngérmede; Fuhrman derecesi, metastaz
odaginin kemik olmasi ve IMDC skoru ise
genel sagkalimi Ongérmede daha anlaml
prediktif faktorler olarak degerlendirildi (Tablo
4).

TARTISMA

RHK olgularinda akcigerden sonra en ¢ok
metastaz gozlenen yer kemiktir ve metastatik
RHK hastalarinin yaklagik {igte birinde kemik
tutulumu bulunmaktadir (6). Ancak tiimoriin
nicin siklikla kemige metastaz yaptigi
yeterince anlagilamamistir. Kemik metastazi
gelisimi, tlimor hiicreleri ve kemik mikro-
cevresi arasinda bir dizi etkilesim gerektiren
multifaktoriyel bir siirectir (7). Tlmdriin
indiikledigi osteoklast aktivitesine bagl olarak
salimimi artan Transforming growth faktor-f,
kemik morfogenetik proteinleri ve kemik
sialoproteinleri gibi faktdrlerin salinimi sonucu
olustugunu belirten c¢aligmalar bulunmaktadir
(8,9). In vivo RHK metastaz modellerinde,
timor hiicrelerinin  kemige yerlesmesi ve
proliferasyonunda cadherin-11' in 6nemli bir
rol oynadigi da belirtilmistir (10).

Gliniimiizde yeni saptanan molekiiler
yolaklar sayesinde, hedefe yonelik tedaviler
sagkalim oranlarimi uzatmaktadir. Bu durum
ise, tan1 aninda kemik tutulumu olmasa bile
takip siirecinde kemikte yeni metastatik
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odaklarin olusma olasiligmin  artmasiyla
sonuglanabilmektedir (11). Kemik metastazi,
metastatik RHK olgularinda kotii sagkalimla
iligkili bagimsiz bir prognostik risk faktorii
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda ortanca
genel sagkalim siiresi ¢esitli yayinlarda 17 ay
ile 23.2 ay arasinda bildirilmistir (11,12). Kalra
ve ark. (13) tirozin kinaz inhibitorlerinin (TKI)
kullanima girdigi donemde, kemik metastazli
RHK olgularinda ortanca genel sagkalimi 22
ay olarak, TKI kullanimi 6ncesi donemde ise
bu siireyi 14 ay olarak saptamistir. Biz de bu
oranlara benzer sekilde kemik tutulumu olan
hastalarda genel sagkalim siiresini 18.6 ay
olarak saptadik.

Literatiirde  bildirilen pek  ¢ok
caligmaya gore, clear cell dis1 histopatolojik alt
tip ve MSKCC risk skorlamasi, genel sagkalim
acisindan daha kotii prognostik faktorler olarak
tanimlanmustir (6,11,12). Santoni ve ark. (12)
ek olarak, ECOG performans skoru ve eslik
eden akciger veya lenf nodu metastazi
varligimi, kemik metastazli hastalarda genel
sagkalimin bagimsiz belirleyicileri olarak
belirledi. Ruatta ve ark. (11) ise, buna ilaveten
birden fazla kemik tutulumu, eslik eden
visseral organ metastazi ve uzun kemiklere
kiyasla spinal vertebra ve sakrumdaki tutulum
varliginda genel sagkalimin daha koti
oldugunu gdstermistir. Ozellikle soliter ve
viicuttaki ~ uzun  kemiklerde  saptanan
metastazlarin cerrahi rezeksiyonu daha kolay
olabileceginden, bu hastalarda gozlenen daha
uzun sagkalim siireleri bu duruma atfedilmistir.
Multimodal hedefe yonelik tedaviler yan1 sira,
ozellikle soliter kemik metastazi olan olgularda
metastazektominin ve gereksinim halinde
uygulanacak palyatif kemik cerrahisinin veya
diger lokal kemik tedavilerinin sagkalimi
uzatigim, KiO'ya  bagli  morbidite ve
mortaliteleri ise azalttigin1 bildiren bagka
yayinlar da mevcuttur (11,14,15). Nitekim
Jung ve ark. (16) sitorediiktif nefrektomiyi
takiben, tek odakta kemik metastazi olan, iyi
prognostik ozelliklere sahip olgularda, cerrahi
rezeksiyon sonrasi bes yillik sagkalimin %54'e
kadar ulasabildigini belirtmistir.

Kemik metastazli olgular1 iceren genis
hasta serili yeterli prospektif c¢aligsmalar
olmadigindan, cerrahi rezeksiyon, radyoterapi,
kriyoterapi, radyofrekans ve vertebroplasti gibi
kemik tutulumuna yonelik farkli lokal tedavi
seceneklerinden hangilerinin nerilebilecegine

Orijinal Caligma

321

dair standart bir yaklagim bulunmamaktadir.
Ruatta ve ark. (11) farkli tedavi seceneklerinin
genel sagkalim tizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigimi  bildirse de, hastalarinda
cogunlukla cerrahi rezeksiyon uygulandigi
icin, bu durumun bir bias faktérii olarak
sonuglarini etkileyebilecegini ifade etmistir.
Calismamizdaki multivariate analiz
sonuglarina gore, genel sagkalimi belirleme
acgisindan tiimoriin Fuhrman derecesi, IMDC
risk skoru ve visseral organ tutulumuna kiyasla
kemik tutulum varligi daha koti prognoza
sahiptir. Yine literatiirle uyumlu olarak,
multipl kemik tutulumu, eslik eden visseral
organ metastazi ve aksiyel sistemdeki
kemiklerde tutulum olmasinin genel sagkalimi
kisalttigin1 ~ saptadik. Kemik rezeksiyonu
uygulanmasi ise bulgularimiza goére genel
sagkalimi anlamli olarak etkilememektedir.
Her ne kadar wunivariate analize gore,
Karnofsky skoru, IMDC ve MSKCC risk
skorlar1 genel sagkalimi Ongérmede anlamli
bulunsa da, multivariate analize gore, IMDC
skorunun daha anlamli bir prediktif faktor
oldugunu saptadik.

Kemik tutulumu olan metastatik RHK
hastalarinda yasanan Onemli bir sorun da
dayanilmaz agr1 ve patolojik fraktiirlerin eslik
ettigi KIO’ ya bagli hayat kalitesinde gozlenen
olumsuz etkilenmedir. KiO gézlenme orami
literatiirde % 56-74 arasinda bildirilmistir
(11,17). Biz ise bu oram ¢alismamizda % 60
olarak goézledik. KIiO saptanan bu hastalarda,
genel sagkalim anlamli olarak etkilenmezken,
hastalik  progresyonunun anlamli  olarak
arttigin1 gozlemledik. Toyoda ve ark. (18) tani
aninda kemik metastaz1 varliginda, sonradan
kemik tutulumu gelisen olgulara goére genel
sagkalimin (25 ay vs. 63 ay) daha koti
oldugunu gostermistir. Biz ise, calismamizdaki
kemik metastazi saptanan grupta, olgularin
hepsinde tani aninda kemik tutulumu mevcut
oldugundan, boyle bir degerlendirme
yapamadik.

Calismamizin  retrospektif — dizayni,
disiik hasta sayist igermesi, bu nedenle
randomizasyon olusturulamamasi, kisa takip
stireleri ve izlem sonuglarinin tek merkeze ait
olmas1 baslica kisitlayic1 faktorlerdir. Ayrica
sitorediiktif nefrektomi sonrast uygulanmis
olan hedefe yonelik tedavilerin onkolojik
sonuglara etkisinin incelenmemis olmas: da
caligmamizin baska bir kisitliligidir.
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Sonug olarak, visseral organ metastazinin eslik
ettigi, multipl veya aksiyel kemik tutulumu
olan kemik metastazli RHK olgularinda, beyin

harici diger visseral organ tutulumu saptanan
olgulara kiyasla genel sagkalim belirgin olarak
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azalmaktadir. Bu hastalarda, yiiksek oranlarda
KIO gozlenebilecegi igin daha yakin takip
gerekmektedir ve cesitli lokal palyatif tedaviler

konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.
Cikar catismasi: Yok.

Tablo 1: Hastalarin demografik, patolojik, klinik verileri ve onkolojik sonuglari

Parametreler Grup | (n:20) Grup 11 (n:15) Toplam (n:35) p degeri
Yas 58.00 + 12.55 60.80 +10.73 59.20+11.72 +0.493
VKI 26.63 +£3.14 25.65 +3.29 26.21 +3.19 +0.379
Cinsiyet (n,%)
erkek 16 (80.0) 12 (80.0) 28 (80.0) 1 0.668
kadin 4 (20.0) 3(20.0) 7 (20.0)
T{imor tarafi (n,%)
sag 7(35.0) 6 (40.0) 13 (37.1) 10.762
sol 13 (65.0) 9 (60.0) 22 (62.9)
T{imor lokalizasyonu (n,%)
iist pol 8 (40.0) 4 (26.7) 12 (34.3)
orta pol 0(0.0) 2 (13.3) 2(5.7)
alt pol 8 (40.0) 4(26.7) 12 (34.3) 10382
hiler 4 (20.0) 5(33.3) 9 (25.7)
Patolojik tiimor boyutu (cm) 7.76 £2.96 7.35+3.05 7.58+2.96 T0.695
Histolojik alt tip (n,%)
clear cell 15 (75.0) 12 (80.0) 27 (77.1)
papiller tip 1 2 (10.0) 2 (13.3) 4 (11.4)
papiller tip 2 3(15.0) 0(0.0) 3(8.6) 10296
kromofob 0(0.0) 1(6.7) 1(2.9)
Fuhrman grade (n,%)
2 6 (30.0) 3(20.0) 9 (25.8) +0.799
3 7 (35.0) 6 (40.0) 13 (37.1)
4 7 (35.0) 6 (40.0) 13 (37.1)
Nekroz varligi (n,%)
Var 11 (55.0) 12 (80.0) 23 (65.7) 10.123
Yok 9 (45.0) 3(20.0) 12 (34.3)
Takip stiresi (ay) 9.5(2.0-86.0) 28.0(2.0-90.0) | 11.0(2.0-90.0) §0.113
median (minimum-
maksimum)
Karnofsky skoru
>80 7 (35.0) 9 (60.0) 16 (45.7) 10.142
<80 13 (65.0) 6 (40.0) 19 (54.3)
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IMDC skoru 4.25+1.33 2.93+1.38 3.69+1.49 T 0.008*
IMDC risk grubu

-lyi 0 (0.0 0(0.0) 0 (0.0) 1 0.014%

-Orta 2 (10.0) 7 (46.7) 9 (25.7)

-Koti 18 (90.0) 8 (53.3) 26 (74.3)
MSKCC skoru 405+ 1.14 3.00+ 1.51 3.60+1.39 10.025*

MSKCC risk grubu

-yi 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 1 0.014%

-Orta 2 (10.0) 7 (46.7) 9 (25.7)

-Koti 18 (90.0) 8 (53.3) 26 (74.3)
Progresyon orani (n,%) 17 (85.0) 8 (53.3) 25 (71.4) 1 0.04*
Genel mortalite oran1 (%) 18 (90.0) 9 (60.0) 27 (77.1) 10.036%

VKI: Viicut kitle indeksi;

MSKCC: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center

1 Independent sample T test, § Mann-Whitney U test 1 Ki-kare testi
* p <0.05 (Gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark vardir.)

Tablo 2: Kemik metastazi olan hastalarin klinik verileri

Parametreler n (%)
Eslik eden visseral organ metastazi

-Var 13 (65.0)
-Yok 7 (35.0)
Tutulan kemik sayisi

-Soliter 6 (30.0)
-Multipl 14 (70.0)
Tutulan kemik lokalizasyonu

-Uzun kemikler 7 (35.0)
-Spinal vertebra 9 (45.0)
-Sakrum 4 (20.0)
Kemik rezeksiyonu durumu

-Var 7 (35.0)
-Yok 13 (65.0)
Kemikle iligkili olay varhgi

-Var 12 (60.0)
-Yok 8 (40.0)

IMDC: International Metastatic RCC Database Consortium;
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Tablo 3: Kemik metastazi olan hastalarin onkolojik sonuglari
Progresyon orani p Genel mortalite oram p
(n, %) (n, %)
Eslik eden visseral organ
metastazi
-Var 13 (100) 10.010* 13 (100) 10.042*
-Yok 4 (57.1) 5(71.4)
Tutulan kemik sayisi
-Soliter 4 (66.7) $0.133 4 (66.7) +0.023*
-Multipl 13 (92.9) 14 (100.0)
Uzun kemik tutulumu
-Var 4 (57.1) 10.010* 5(71.4) 10.042*
-Yok 13 (100.0) 13 (100)
Kemik rezeksiyonu durumu
-Var 7 (100.0) 1$0.168 6 (85.7) +0.639
-Yok 10 (76.9) 12 (92.3)
Kemikle iligkili olay varhgi
-Var 12 (100.0) 10.021* 11 (91.7) 10.761
-Yok 5 (62.5) 7 (87.5)
1 Ki-kare testi
* p <0.05 (Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir.)
Survival Functions
Metastaz odadina gore
1.0 gruplar
71 (kemk metastazi)
2 (visseral organ metasta)
= 1-censored
; 2-censored
0,57
E
EP
§ 067 17.70 £ 2.65 %95 GA (12.49.22.91)
=
3
2
g
. 044
3:‘3 - p=0091
B
E
§
0.2+ il
10.27+2.77 %95 GA 44,8&15. 70)
0,04
0 10 20 30 40 50

Takip stresi (ay)

Sekil 1: Metastaz odagina gore hastalarin progresyonsuz sagkalimina ait Kaplan-Meier egrileri
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Survival Functions

1.0
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£ ]
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P 057 9 p=0036
w Lo
@
=
G ]
o
=
= 04 +
= 0.
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0.2

I18.60%5.65 %95 GA (7.51-29.68)
0.0
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00 20,00 40,00 €0,00 80,00 100,00
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Sekil 2: Metastaz odagina gore hastalarin genel sagkalimina ait Kaplan-Meier egrileri

Tablo 4: Progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim i¢in prediktif faktorler
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Metastaz odagina goére
gruplar

1 (kemik metastan)

2 (visseral organ metastaz)

= 1.censored
t— 2-censored

Univariate Model

Multivariate Model

% 95 GA % 95 GA
HR - p HR -
Progresyonsuz sag kalim Alt Ust Alt Ust
Yas 1.020 0.982 1.060 0.299
Cinsiyet 1.107 0.364 3.366 0.858
VKI 1.062 0.937 1.202 0.346
Histopatolojik alt tip 1.026 0.665 1.581 0.909
Fuhrman grade (I-1V) 1.066 0.630 1.803 0.812
Patolojik tiimér boyutu 1.079 0.960 1.213 0.201
Nekroz varligi 1.035 0.454 2.358 0.935
Metastaz odagi
(kemik vs. visseral organ) 2.030 0.859 4.807 0.106
Karnofsky skoru 1.119 0.507 2.475 0.779
IMDC skoru 1.389 1.018 1.894 0.038* 1.389 1.018 1.894

MSKCC skoru 1.217 0.910 1.627 0.045*
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Univariate Model

Multivariate Model

% 95 GA % 95 GA
HR - p HR - p
Genel sag kalim Alt Ust Alt Ust
Yas 1.020 0.985 1.057 0.257
Cinsiyet 1.433 0.568 3.617 0.446
VKi 1.168 1.039 1.314 0.010*
Histopatolojik alt tip 1.096 0.697 1.723 0.691
Fuhrman grade (I-1V) 1.916 1.130 3.251 0.016* 1.751 1.031 2.974 0.038*
Patolojik tiimér boyutu 1.099 0.978 1.235 0.114
Nekroz varligi 1.563 0.682 3.584 0.291
Metastaz odagi
(kemik vs. visseral organ) 2.309 1.018 5.235 0.045* 2.538 1.026 6.289 0.044*
Karnofsky skoru 2.439 1.104 5.376 0.027*
IMDC skoru 1.757 1.287 2.399 <0.001* 1.757 1.287 2.399 <0.001*
MSKCC skoru 1.510 1.148 1.987 0.003*

VKI: Viicut kitle indeksi;
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