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KLINiK CALISMA

Bobregin Renal Hiicreli Kanserlerinde
Klinik ve Histopatolojik Ozellikler

Clinical and Histopathological Features
of the Renal Cell Carcinomas of Kidney
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Ozet

Amac: Bobrek hiicreli kanserler (BHK), eriskin solid tiimérle-
rinin %3'Un{, tim parankimal bobrek timorlerinin yaklasik
%85'ini olusturur. Bu calismada, bobrek hiicreli kanser tani-
siyla tedavi edilen hastalarin klinik ve histopatololojik 6zel-
liklerinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2005-2010 yillar arasinda klinigimizde
bobrek timorl tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen 230
hastanin klinik ve patoloji kayitlari geriye doniik olarak in-
celendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57.5 yil (32-84) idi. Has-
talarin 69'u kadin (%30), 161'i erkek (%70) idi. Yirmi yedi has-
taya (%12) nefron koruyucu cerrahi, 203 hastaya (%88) ise
radikal cerrahi uygulandi. Ortalama tliimér cap1 6.9 cm (2-18)
olarak dlclildu. Otuz dort (%15) hasta tedavi aninda metastaz
izlendi. Kromofob hiicre tipli BHK'de metastaz saptanmazken
en fazla sarkomatid varyantta metastaz saptandi.

Sonug: Calismamizda timor evresi ve histolojik alttipin tu-
morin klinik davranisini belirlemede daha énemli oldugu
saptanmistir. Tumor derecesi ile ilgili olarak ise daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Bobrek hiicreli kanser; derece; evre; histo-
patolojik tip; metastaz.
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Summary

Background: Renal cell cancers (RCC) constitute about 3% of
adult solid tumors and 85% of all parenchymal renal tumors.
In this study, we aimed to evaluate the clinical and histopatho-
logic properties of patients treated with a diagnosis of renal cell
cancer.

Methods: The clinical and pathological records of 230 patients
that were surgically treated with a diagnosis of renal tumors in
our clinic in between 2005-2010 were analyzed retrospectively.

Results: The mean age of patients was 57.5 (32-84) years. Six-
ty-nine (30%) of the patients were female and 161 (70%) were
male. Nephron-sparing surgery was performed on 27 patients
(12%) and radical surgery to 203 patients (88%). The mean tu-
mor size was 6.9 cm (2-18). Thirty-four (15%) patients had me-
tastases during treatment. The chromophobe cell RCC did not
metastasize, but the sarkomatid variant RCC had the highest
metastasis rates.

Conclusion: In our study, the tumor stage and histological
subtype were found to be more important in determining the
clinical behavior of the tumor. More studies are needed with
respect to tumor grade.

Key words: Renal cell carcinoma; grade; stage; histologic type;
metastasis.
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Giris

Bobrek hiicreli kanserler (BHK), eriskin solid tiimor-
lerinin %3'Und, tim parankimal bobrek timorlerinin
yaklasik %85'ini olusturur. Urolojik kanserler arasinda
prostat ve mesane timdorlerinden sonra t¢lincu siklik-
ta gorilirler. Besinci ve yedinci dekatlarda erkeklerde
sik rastlanirlar. Uriner sistem kaynakli timérlere bagli
olumlerde BHK'ler %40'in lizerindeki orani ile morta-
litesi en yiksek trolojik kanserdir. Bu oran prostat ve
mesane kanserinde %20’lerdedir."

Bobrek hicreli kanserler tek bir hastalik olarak deger-
lendirilmemelidir. BHK tanimi, bébrekte goriilen bir-
cok farkli kanser tipine verilmis olan ortak bir baslik
olarak distnulmelidir. Bu farkl kanser tipleri, ayr his-
tolojik yapilari, birbirine benzemeyen klinik seyirleri,
tedaviye cevap farkhliklan ve farkli genetik nedenleri
ile tamamen birbirinden ayrilmaktadir.?*

Bu calismada, bobrek hiicreli kanser tanisiyla tedavi
edilen hastalarin klinik ve histopatololojik 6zellikleri-
nin arastirlmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

2005-2010 yillari arasinda klinigimizde bobrek timora
tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen 230 hastanin kli-

nik ve patoloji kayitlari geriye dontik olarak incelendi.
BHK'ler 2010 TNM siniflamasi kullanilarak klinik ola-
rak evrelendirildi.”! Timor hicre diferansiasyonunu
tanimlamak icin hicre ¢ekirdek 6zelliklerini dikkate
alarak olusturulmus olan Fuhrman dereceleme siste-
mi kullanildi.>® Histolojik subtip klasifikasyonu 2004
Diinya Saglik Orgiitii semasi kullanilarak yapildi.”! Has-
talann yas, cinsiyet, klinik evreleri, timoriin Fuhrman
dereceleri, histopatolojik 6zelikleri, metastaz varligi ve
yapilan cerrahi tedavi sekli kaydedilerek degerlendiril-
di. Veriler ortalama olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 57.5 yil olarak tespit edildi.
Hastalarin 69'u kadin (% 30), 161'i erkek (%70) olarak
tespit edildi. Kadin/erkek hasta orani (1/3) olarak bu-
lundu. Yirmi yedi hastaya (%12) nefron koruyucu cer-
rahi, 203 hastaya (%88) ise radikal cerrahi uygulandi.
Ortalama timor ¢api 6.9 cm olarak ol¢ildi. Otuz dort
(%15) hasta tedavi aninda metastaz izlendi. Kromofob
hiicre tipli BHK'de metastaz saptanmadi. Hastalarin
evreleri, timoriin histopatolojik ve metastaz 6zellikle-
ri Tablo 1 ve Tablo 2'de verildi.

Tartisma

Bobrek hiicreli kanserlerde hastaya ve tiimore ait bir-

Tablo 1. Hastalarin evrelerine gore derece, metastaz ve ortalama tiimér capi dagilimlari

Evre n % Metastatik hasta Derece (Fuhrman) Ortalama tiimor ¢api (cm)
n %

T1 110 49 5 5 2 (1-4) 4.7

T2 74 32 5 7 3 (1-4) 6.5

T3 33 14 1 33 3 (1-4) 8

T4 13 5 13 100 4 (2-4) 84

Tablo 2. Tumoriin histopatolojik tiplerine gore derece, metastaz ve ortalama tiimor ¢api dagilimlari

Evre n %  Metastatik hasta Derece (Fuhrman) Ortalama tiimor capi (cm)
n (34) %

Berrak hiicreli 196 85 27 14 2 1-4 7.3

Kromofob 8 35 0 0 3 2-3 6.25

Papiller 18 8 3 17 2 2-3 6.7

Sarkomatoid varyant 8 35 4 50 4 3-4 93
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cok prognostik faktér tanimlanmistir. Bunlardan ti-
more bagli en 6nemli prognostik faktorler; timorin
evresi, tUmorin boyutu, Fuhrman derecesi, histolojik
alt tipi, lenfo-vaskiler invazyon varlidi, sarkamatoid
bileseninin olmasi olarak 6zetlenebilir.®? Derecelendir-
me sistemlerinin tamaminda bazi sikintilar olsa da his-
tolojik derece; evre, metastaz, lokal niiks ve en 6nemli-
si yasam suresi ile iliskili olarak bulunmustur.'*-12

Evreleme sisteminde en dnemli parametreler timo-
riin capi ve anatomik yayginhigidir. Calismamizda, tu-
mor evresi ilerledikce derece, timor capi ve metastaz
orani da artmistir. Yani metastazli hastalar daha koti
dereceli (Fuhrman 4) ve daha buyik captaki timor-
lerdi. Metastaz agisindan T1-T2-T3 tiimérlerde derece
onemsizken T4 timorlerde 6nemli hale gelmektedir.
Yapilan ¢alismalarda T1-T2 tiimérlerde prognoz daha
iyiyken T3-T4 timorlerde ise prognozun koti oldugu
bildirilmistir.!

Calismamizda alt tiplerin dagilim orani literatiirle
uyumludur. Alt tiplerde metastaz gorilme orani fark
gostermektedir. En fazla sarkomatoid varyantta me-
tastaz saptanmistir. Alt tiplerde timor capi da degis-
kenlik gostermekte, metastazin daha fazla gorildigu
histolojik tiplerde ¢ap ve dolayisi ile evre daha buytk-
tlr. Timor derecesi ise sadece sarkomatoid varyantta
farklilik gostermektedir. Alt tipler histolojik, molekdler
ve genetik 6zellikleriyle birbirinden ayrilmaktadir.? Alt
tipler agresif seyir bakimindan andiferansiye timor-
lerden sonra sirasiyla berrak hiicreli, papiller ve kro-
mofob hiicreli timorlerdir.® Sarkomatoid varyant ise
artik ayn bir tir kabul edilmekle beraber daha agresif
timor anlamina gelmekte ve kot prognostik gidise
isaret etmektedir. Tumor evre ve derecesi yiikseldigin-
de tipler arasi prognoz farki ortadan kalkmaktadir.''>'4

Sonug olarak, calismamizda timor evresi ve histolojik
alttipin timorin klinik davranisini belirlemede daha
onemli oldugu saptanmistir. TUmor derecesi ile ilgili
olarak daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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