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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of preoperative radiological and postoperative pathological findings on
survival of patients after radical nephrectomy because of renal cell carcinoma (RCC).

Material and methods: We performed 159 consecutive radical nephrectomy operations between December
2007 and January 2014. We evaluated age, gender, complaints, operation time, comorbidity, computed tomogra-
phy (CT) and magnetic resonance graphy (MRG) results. Size of the mass, lymph node involvement, renal vein
invasion, and presence of metastases were investigated. During histopathological examination, especially, patho-
logical diagnosis, subtypes of RCC, lymph node involvement, lymphovascular, perineural invasion, and capsular,
renal pelvis invasion, and renal vein involvement were sought. Follow-up periods of the patients were determined
based on dates of death of the patients, and the study period.

Results: RCC was seen in 124 (78%) of patients. Mean estimated suvival of RCC patients was 60 months
and 5 year survival was 64%. Tumor size greater than 6.5 cm, lymph node involvement (p=0.006) and
bolmeyelimj metastasis in radiological results (p<0.001), lymphovascular invasion (p=0.015) and stage of
disease (p<0.001) found to be significantly affecting the survival. Lymph node involvement in radiological
results (p=0.0089; HR: 4.6; CI 95%: 1.4753 -14.3523) and stage of the disease (p=0.0129; HR: 1.6; CI 95%:
1.1087-2.3461) were affecting the survival independently.

Conclusion: We found radiological lymph node involvement and stage of the disease as independent factors
affecting the survival of RCC patients after radical nephrectomy.
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OZET

Amac: Bobrek hiicreli kanser (BHK) tanisiyla radikal nefrektomi yapilan hastalarda preoperatif goriintiil-
eme ve postoperatif patoloji sonuclarinin sagkalim tahmindeki etkilerinin aragtirilmasi.

Gerec ve yontemler: Aralik 2007 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda radikal nefrektomi uyguladigimiz
ardistk 159 hastanin yas, cinsiyet, sikayet, operasyon tarihi, komorbidite, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuclarina ulagildi. Radyolojik incelemelerde kitlenin boyut, lenf
diigiimii tutulumu, renal ven invazyonu ve metastaz varlig1 arastirildi. Patoloji sonu¢larinda patolojik tani,
BHK ise alt tipleri, lenf diiglimii tutulumu, lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon, kapsiil invazyonu,
renal pelvis invazyonu, renal ven tutulumuna dikkat edildi. Hastalarin 6liim tarihlerine ve ¢aligma tarihine
gore takip siireleri hesaplandi.

Bulgular: Radikal nefrektomi yapilan 159 hastanin 124’iinde (%78) BHK goriildii. BHK de ortalama tah-
mini sagkalim 60 ay iken 5 yillik sagkalim %64 olarak hesaplandi. Tiimor boyutunun 6,5 cm’den biiyiik
olmasi, goriintiileme yontemlerinde lenf diiglimii pozitifligi (p=0.006) ve metastaz varlig1 (p<0,001), pa-
tolojik degerlendirmede lenfovaskiiler invazyon (p=0,015) ve hastaligin evresi(p<0,001) sagkalima anlaml1
olarak etki eden faktorler olarak bulundu. Goériintiilemede lenf diigiimii pozitifligi (p=0,0089; HR: 4,6;
CI %95: 1,4753 -14,3523) ve hastaligin evresi (p=0,0129; HR: 1,6; CI %95: 1,1087-2,3461) sagkalimda tek
basina etki eden faktorler olarak bulundu.

Sonug: Cok degiskenli analizlerde goriintiilemede lenf diigiimii saptanmasi ve tiimoriin evresi sagkalimin
tahmininde bagimsiz faktorler olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: Bobrek tiimorii; radikal nefrektomi; bobrek hiicreli kanser; sagkalim analizi.
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Giris

Bobrek hiicreli kanser (BHK) tiim kanser vakalarinin %2-3’{inii
olusturmakta ve goriintileme yontemlerinin artan siklikta
kullanilmastyla tan1 alan hasta sayis1 artmaktadir."'En sik 60-70
yaglar arasinda goriilmekte ve erkeklerde kadinlara gore 1,5:1
oraninda fazla rastlanmaktadir.””

Giinlimiizde BHK tanisi alan hastalarin %50°den fazlas1 herhan-
gi bir semptomu olmaksizin bagka nedenlerle yapilan tetkikler
de insidental olarak tani almaktadir.®->! Hastalar BHK tanisi
alirken cogunlukla goriintiileme yontemleri yeterli olmakta
ve iriner sistem ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemlerinden
faydalanilmaktadir. Bobrekte malign Kkitlelerin tespitinde en
onemli kriter olarak kitlenin kontrastlanmasi gosterilmis ve
kontrast verildikten sonra kitlenin Hounsfield iinitesindeki 15
birim artig malignite acisindan anlamli olarak kabul edilmistir.’®!

Bobrek hiicreli kanserlerin en sik karsilagilan alt gruplar1 ber-
rak hiicreli, papiller ve kromofob BHK’lerdir ve sirasityla %80,
%12 ve %5 oranlarinda goriiliirler.” Giincel klavuzlarda bu alt
tiplerde 5 yillik sag kalim oranlari ise sirasiyla %71, %91 ve
%88 olarak bildirilmektedir.®

Calismamiz da Aralik 2007-Ocak 2014 tarihleri arasinda bobrek
tiimorii 6n tanist ile radikal nefrektomi yaptigimiz 159 hastanin
verilerini aragtirdik. Operasyon Oncesi goriintiileme yontem-
lerinin ve operasyon sonucu elde edilen patoloji sonuglarinin
sag kalim lizerine etkilerini arastirmay1 amagcladik.

Gerec ve yontemler

Aralik 2007 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda radikal nefrek-
tomi uyguladigimiz ardigik 159 hastanin verilerine hastanemiz
bilgisayar veri tabanindan ulagilarak hasta Ozellikleri retro-
spektif olarak incelendi. Bilgisayar verilerinden hastalarin
yas, cinsiyet, sikayet, operasyon tarihi, komorbidite, BT ve
MRG sonuglarina ulagildi. Radyolojik incelemelerde kitlenin
boyutu, lenf nodu tutulumu, renal ven invazyonu ve metastaz
varlig1 arastirildi. Ayrica hastalarin patoloji sonuclart kaydedil-
di. Patoloji sonuclarinda patolojik tan1, BHK ise alt tipleri, lenf
nodu tutulumu, lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon,
kapsiil invazyonu, renal pelvis invazyonu, renal ven tutulumuna
degerlendirildi. Bilgisayar sisteminden hastalarin 6liim tarihleri
bulundu ve takip siiresi hastalar sag ise giincel tarih ve opera-
syon tarihine, olii ise Oliim tarihi ve operasyon tarihine gore
hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Istatiksel analizlerde degerler say1, standart sapma, yiizde ve
araliklar seklinde ifade edildi. Karsilastirmalarda ki-kare testi,
iki bagimsiz orneklem T testi, tek yonli ANOVA ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Genel sag kalim analizlerinde

Kaplan-Meier sag kalim analiz yontemi ve Cox regresyon ana-
lizi kullanildi.

Bulgular

Toplam 159 hastanin ortalama yas1 614 ve erkek/kadin orani
1,86:1 olarak hesaplandi. Hastalarin %44’ agri sikayeti ile
bagvururken, %12’sinde hematiiri oldugu ve %?26’simnin ise
rastlantisal olarak yakalandigi goriildii. Kol agrisi ile bagvuran
bir hastanin goriintiilemelerinde ulnar kemikte kitle saptandigi
ve biyopsi sonucunda BHK tanisi konularak ileri tetkik sonucu
BHK tanis1 aldig1 goriildii. Gérme problemi ile doktora bagvuran
bir hastada ise beyinde cok sayida metastazi diisiindiiren lezyon
saptanmas! iizerine yapilan ileri tetkiklerde BHK tanisi kondugu
gortildii. Hastalarin ortalama tiimor boyutlart 7,5 cm olarak
hesaplandi. Sikayeti olmadan rastlantisal saptanan hastalarin orta-
lama tiimor boyutu ise 6,4 cm ve herhangi bir sikayetle bagvuru
sonucu tani konulan hastalarda ortalama tiimér boyutu 7,9 cm
olarak bulundu (p=0,020). Hastalarin ortalama takip siireleri 29,9
ay olarak hesaplandi. Patoloji sonuclarinda en sik %78 oraninda
BHK goriildii. Radikal nefrektomi yapilan toplam 159 hastanin
patoloji sonuclarina gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Patolojide BHK saptanan 124 hastanin 6zellikleri Tablo 2’de
ozetlendi. BHK li hastalarin tan1 anindaki ortalama yasi 60,6 ve

erkek kadin oran1 1,95:1 olarak bulundu. Ortalama takip siiresi
ise 28,20+22,06 (dagilim 0,7-79,1) ay olarak hesaplandi.

Radikal nefrektomi yapilan BHK" li hastalarin komorbiditeleri
Tablo 3’te gosterildi. Hastalarin %36’sinda hipertansiyon ve

%12’sinde diabetes mellitusun eslik ettigi, 18 (%14,5) has-

Tablo 1. Radikal nefrektomi yapilan hastalarin post

operatif patoloji sonuclarina gore dagilim

Patolojik tam %

Anjiomyolipom 3 1,86
Apse 1 0,62
Miisinoz tiibiiler ve igsi hiicreli tm 1 0,62
Kist hidatik 1 0,62
Kronik piyelonefrit 1 0,62
Ksantogranulomat6z pyelonefrit 1 0,62
Lenfoma 2 1,24
Mezenkimal timor 1 0,62
Onkositom 4 2,48
BHK 124 770
BHK ve anjiomyolipom 1 0,62
Transizyonel hiicreli kanser 2 1,24
Patoloji verisine ulagilamayan 17 11,8

BHK: bobrek hiicreli kanser
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Tablo 2. Patolojisi bobrek hiicreli kanser olan hastalarm

genel ozellikleri ve sagkalim oranlari

Tablo 3. Patolojisi bobrek hiicreli kanser gelen
hastalarda goriilen pre operatif komorbiditeler

Yiizde veya

Say1 aralik degerleri
Toplam say1 124
Tan1 aninda yas (y1l) 60,6+12,3
Ortalama timor boyutu (cm) 7.57+£3,1 2,3-18 cm
Cinsiyet
Erkek 82 67
Kadin 42 33
Taraf
Sag 58
Sol 66
Sikayet
Yan agris1 53 44.40
Anemi 2 1,60
Alt iiriner sistem sikayetleri 6 4,80
Dispeptik sikayetler 1 0,80
Gorme problemleri 1 0,80
Halsizlik 1 0,80
Hematiiri 16 12,90
Kilo kayb1 3 2,40
Kol agrist 1 0,80
Sikayeti yok rastlantisal 30 24,20
Sagkalim
Olii 27 21,80
Sag 97 78,20
Ortalama takip siiresi (ay) 28.,20+22 06 0,7-79,1

Say1 %
Romatoid artrit 1 0,81
Karaciger kanseri 1 0,81
Karaciger yetmezligi 1 0,81
Meme kanseri 2 1,61
Kronik bobrek yetmezligi 1 0,81
Prostat kanseri 1 0,81
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 12 9,68
Morbid obezite 2 1,61
Diabetes mellitus 15 12,10
Tiroid fonksiyon bozuklugu 4 3,23
Serebrovaskiiler hastaliklar 6 4.84
Koroner arter hastaligi 21 16,94
Hipertansiyon 45 36,29
Komorbidite li hasta sayist
<2 112 90
>2 12 10

Tablo 4. Hastalarin goriintiilemelerinde saptanan

ozellikleri

Boyut Hasta sayis1 %
<7 cm 69 56
>7 cm 55 44
Lenf nodu pozitifligi 8 6.5
Uzak organ metastazi 7 5,6
Renal ven tutulumu 5 4

tada sigara Oykiisii oldugu goriildii. Hastalarin %10’unun ii¢
veya daha fazla komorbiditesi bulunmaktaydi. Komorbidite
varliginda sag kalim siiresinin etkilendigi, iic veya daha fazla
komorbidite olmast durumunda yasam siiresinin anlamli olarak
kisaldig1 tespit edildi. U¢ veya daha fazla komorbiditeye sahip
hasta sayis1 ise 12 olarak bulundu.

Preoperatif goriintiileme yontemlerinde BHK’li hastalarin
8’inde (%6,5) lenf nodu pozitifligi, 7’sinde (%5,6) uzak organ
metastazi, S’inde (%4) ise renal ven tutulumu goriildii. Hastalarin
preoperatif goriintiileme yontemlerine gore degerlendirilmeleri
Tablo 4’te gosterildi.

Patolojisi BHK gelen hastalardan %8.,8’i Fuhrman grade 1,
%55,8’1 Fuhrman grade 2, %29,2’si Fuhrman grade 3 ve
%6,2’si Fuhrman grade 4 olarak bulundu. En sik BHK alt tipler-
inden berrak hiicreli (%66) sonrasindan kromofob (%10,5) ve
papiller (%7,3) tipler goriildii (Tablo 5).

Ortalama tahmini sag kalim BHK 1i hastalarda 60+3,1 ay iken
5 yillik sag kalim %64+0,3 olarak hesaplandi. Berrak hiicreli
tipte tahmini sag kalim 57,8+3,7 ay ve 5 yillik sag kalim %61,7
iken diger tiplerde hasta sayis1 az oldugu i¢in tahmini sag kalim
stiresi ve 5 yillik sag kalim orani hesaplanamadi.

Tiimor boyutunun 6,5 cm’den biiyiik olmasi, goriintiileme yon-
temlerinde lenf nodu pozitifligi ve metastaz varligi, patolojik
degerlendirmede lenfovaskiiler invazyon, ikiden fazla komor-
biditenin eglik etmesi ve hastalifin evresi sagkalima anlaml
olarak etki eden faktorler olarak bulundu. Iki grup arasinda sag
kalim farkinin en biiyiik oldugu tiimor boyutu simir degeri 6,5
cm olarak bulundu (p=0,001). Fuhrman grade 4 BHK’lerde
ortalama sagkalim 37,5 ay olarak diisiik bulundu ancak
LogRank kargilagtirmalarinda anlamli bulunmadi (p=0,137).
Bizim serimizdeki hastalarda evre 1 hastalikta 5 yillik sagkalim
%75 ve evre 4 hastalikta %27 olarak bulundu (p<0,001).
Radyolojik goriintiilemelerinde lenf nodu pozitifligi goriilen
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8 hastanin ortalama sag kalimi diger hastalara gore anlamli
oOlciide diisiik saptandi1 (p=0,006). Metastaz ve hastaligin evresi
sag kalim belirlemede anlamlilik diizeyi en yiiksek iki belirteg
olarak goriildii (p<0,001). Patolojilerin 19’unda lenfovaskiiler
invazyon saptandi ve bu hastalarda ortalama genel sag kalim
anlamli derecede diisiikk bulundu (p=0,015). Patolojik ver-
ilerden perindral invazyon (p=0,340), renal ven invazyonu
(p=0,954), kapsiil invazyonu (p=0,372) ve renal pelvis inva-
zyonu (p=0,878) sag kalim tahmininde anlamli degere sahip
bulunmadi. Sagkalima istatiksel olarak anlaml etki eden fak-
torler Tablo 6’da dzetlendi.

Table 5. Bobrek hiicreli kanser nedeniyle radikal

nefrektomi uygulanan hastalarin patoloji sonuclar:

Say1 %
Lenfovaskiiler invazyon 19 15,30
Perinoral invazyon 5 4,00
Renal ven invazyonu 8 6,50
Kapsiil invazyonu 38 30,60
Renal pelvis invazyonu 14 11,30
Lenf nodu pozitifligi 3 2,40
Cerrahi sinir pozitifligi 5 4
T evresi
la 15 12,00
1b 54 43,50
2a 28 22,60
2b 12 9,70
3a 12 9,70
3b 1 8,00
4 2 1,60
BHK alt tipleri
Berrak hiicreli 85 66,60
Berrak hiicreli+ Kromofob 4 3,20
Kromofob 13 10,50
Papiller 9 7,30
Multilokiiler kistik 1 0,80
Sarkomatoid 1 0,80
Varyant tip 1 0,80
Evre
1 68 55
2 54 28
3 12 10
4 9 7

BHK: bobrek hiicreli kanser

Cox regresyon analizlerinde 2 den fazla komorbidite, goriintiil-
emede lenf nodu pozitifligi ve hastaligin evresi tek bagina
sagkalimda belirleyici olarak bulundu (Tablo 7). Goriintiilemede
lenf nodu pozitifliginin sag kalim tahmininde bagimsiz etken
oldugu goriildii (p=0,0089; HR: 4,6; CI %95: 1,4753-14,3523).
Hastaligin evresi de sag kalima bagimsiz etki eden faktorlerden
biri idi. (p=0,0129; HR:1,6; CI %95: 1,1087-2,3461).

Tartisma

Uriner sistemin mortalitesi en yiiksek kanseri olarak BHK
suclanmaktadir.*1% Bobrekteki malignitelerin %90 kadart BHK
olarak saptanmigtir.!!! Erkeklerde kadinlara oranla 1,5 kat
daha sik goriilmektedir. Insidans hayatin altinct dekadindan

Tablo 6. Hastalarin sagkalimlarina istatistiksel olarak
anlamh etki eden faktorler

Ortalama Ortalama
sagkalim yas
(ay) p degeri (yil) p degeri

Tiim hastalar 60,05 60,6
Boyut 0,006 0,485
<7 cm 66,50 613
>7 cm 51,10 59,7
Boyut
<6,5 cm 69,78 0,001 60.8 0,833
>6,5 cm 50,92 60,3
Goriintiilemede
lenf nodu pozitifligi 0,006 0,904
Var 21,20 59,6
Yok 42,60 58.8
Goriintiilemede uzak
organ metastazi <0,001 0,817
Var 27,80 62,1
Yok 55,20 60.8
Patolojide
lenfovaskiiler invazyon 0,015 0,438
Var 29,80 60,3
Yok 61,50 62,7
Komorbidite sayist 0,001 0,128
<2 63,33 60,0
>2 33,84 65,7
Evre <0,001 0,808
1 66,40 614
2 52,89 58,9
3 52,86 60,5
4 27,04 613
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Table 7. Cox regresyon analizlerinde sagkalima tek
basina etki eden faktorler ve Odds oranlari (OR)

Odds %95 giiven
p degeri oram  arahgindaki degerler
2 den fazla
komorbidite 0,0008 4,801 1,9291-11,9485
Goriintiilemede
lenf nodu pozitfiligi 0,0089 46015 14753-14 3523
Hastaligin evresi 0,0129 1,6128 1,1087-2,3461

sonra artmaktadir.l'? Gériintiileme yontemlerindeki ilerleme ve
daha sik olarak kullanilmasi ile rastlantisal olarak daha kiiciik
capta bobrek kitleleri tani almaktadir.'* Bizim serimizde de
rastlantisal saptanan kitlelerin boyutu daha kiiciik oldugu tespit
edildi. Calismamizda BHK erkeklerde daha sik saptanmakla
beraber, berrak hiicreli tipin oraninin literatiir oranindan daha
diistiktii oldugu goriildii.

Giiniimiizde BHK’li hastalarda prognoza etki eden faktorler
anatomik (boyut, vendz ve kapsiiler invazyon, adrenal tutu-
lumu, lenf nodu ve uzak organ metastazi), histolojik ozellikler
(Fuhrman grade, BHK alt tipi, sarkomatdz 6zellikler, mikro-
vaskiiler invazyon, tiimor nekrozu, toplayici sistem invazyonu),
klinik Ozellikler (anemi, hastanin komorbiditeleri), molekiiler
ozellikler olarak belirtilmistir. Histopatolojik 6zelliklerde en
yaygin kabul edilen bagimsiz faktoriin Fuhrman grade oldugu
belirtilmektedir.'¥ BHK’de 5 yillik sag kalim oranlari evre 1
hastalikta %81 ve evre 4 hastalikta %6 olarak bildirilmektedir.
151 Bizim ¢alisgmamizda grade 4 BHK’ler de ortalama sag kalim
37.5 ay olarak diger gruplardan diisiik olarak bulundu fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Evre 1 hastalikta 5 yillik
sag kalim %75 ve evre 4 hastalikta %27 olarak bulundu ve evre
artig1 ile beraber sag kalimin anlamli olarak azaldigi goriildii.
Hastaligin evresi sag kalimda tek bagina etki eden faktorlerden
biri idi.

Bobrek hiicreli kanserlerde sag kalimin tahmininde tiimor boyu-
tunun 6nemini aragtiran bir¢ok calisma mevcuttur. Tiimor boyu-
tunun prognoza etkisini inceleyen Klatte ve ark.l's! caligmasinda
702 patolojik T2 evresinde hasta degerlendirilmis ve ortalama
52 ay boyunca takip edilmis. Beg ve on yillik hastaliksiz sag
kalim siireleri tiimor boyutu 11 cm sinir kabul edildiginde kiiciik
olan grupta anlamli olarak uzun bulunmus. Farkli olarak Ficarra
ve ark." yaptiklar1 calismada ise lokalize BHK nedeniyle tedavi
goren 813 hastada kansere bagl sag kalimin azalmasinda tiimor
boyutun 5,5 cm biiyiik olmasit anlamli olarak bulunmustur.
Mevcut TNM siniflamasinda kabul goren 7 cm degerinin
ise anlamli olarak sag kalima etki etmedigi bulunmustur.
Calismamizda 6,5 cm’lik timor boyutu degerin sag kalim tah-
mininde en yiiksek anlamliliga sahip oldugunu bulduk. Mevcut
sistemdeki 7 cm sinir olarak kabul edildiginde de tiimor boyutu
kiiciik olan grupta sagkalim anlamli olarak daha uzun bulundu.

Diger ¢alismalardan farkli olarak bizim calisma grubumuzdaki
hastalarin hepsi lokalize hastalik grubunda degildi.

Lenf nodu ve uzak organ metastazi varliginin sag kalim iizerine
bagimsiz etkisini gosteren Kondo ve ark.'® caligmasinda
opere edilen 120 BHK vakasinin 5 yillik sag kalim oran1 %65
bildirilmis ve tek degiskenli analizlerde lenf nodu ve uzak organ
metastazinin sag kalimi anlamli etkiledigi buna kargin g¢ok
degiskenli analizlerde lenf nodu metastazinin tek bagina anlamli
olmadig1 gosterilmigtir. Takashi ve ark.'” yaptigi caligmada
ise opere edilen 121 BHK’li hastanin 5 yillik sagkalim orani
%67 bulunmus ve uzak metastaz ve lenf nodu metastazi nceki
calismaya benzer sekilde tek degiskenli analizlerde anlamli
iken lenf nodu metastazi ¢cok degiskenli analizlerde sag kalima
anlamli etki etmemistir. Giberti ve ekibinin®! ¢alismasinda da
benzer sekilde prognoza en onemli etki eden faktoriin uzak
metastaz oldugu ve lenf nodu tutulumunun mindr etkisi oldugu
bulunmustur. Bizim serimizde ise radyolojik goriintiileme yon-
temlerin de lenf nodu pozitifligi goriilen 8 hastanin ortalama sag
kalimi 21,2 ay olarak bulundu ve diger hastalara gore anlamli
oOlciide diisiik saptandi. Patoloji serilerinde lenf nodu pozitifligi
saptanan 3 hastanin hepsi ortalama 30,89 aylik takip sonucunda
sag olduklarindan sag kalim analizi yapilamadi. Uzak organ
metastazinin da sag kalim belirlemede anlamlilik diizeyi yiik-
sekti ve uzak metastazli hastalarda ortalama sag kalim yaklagik
27 ay olarak bulundu ancak tek basina anlamli bulunmadi.

Patolojik ozelliklerden lenfovaskiiler invazyon varliginin sag
kalima etkisini inceleyen Belsante ve ark.”!' berrak hiicreli BHK li
419 hastanin %14’tinde lenfovaskiiler invazyon saptamislar ve
lenfovaskiiler invazyon olan hastalarda hastaliksiz sagkalim
ve kansere 0zgii sagkalimin anlamli derecede diisiik oldugunu
tespit etmiglerdir. Katz ve ekibinin®? 841 hastay1 inceledikleri
calismada ise hastalarin %11’inde lenfovaskiiler invazyon
goriilmiis ve bu hastalarda metastazsiz sagkalim, hastaliga 6zgii
sagkalim ve genel sagkalimin anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ulkemiz de Tiirk ve ark.® yaptig1 calismada timor
evresi ve histolojik alt tipin tiimoriin klinik davranigini belirle-
mede daha 6nemli oldugu saptamistir ve tiimor evresi ilerledik¢e
derece, timor ¢api ve metastaz orani da artmigstir. Calismamizda
ise patolojilerin %15,3’linde lenfovaskiiler invazyon saptanmis
olup bu hastalarda ortalama genel sagkalim anlamli derecede
diisiik olarak bulunmustur. Bununla beraber perindral invazyon,
renal ven invazyonu, kapsiil ve renal pelvis invazyonu sag kalim
tahmininde anlaml1 degere sahip bulunmadi.

Calismamizin kisitlamalar1 arasinda hasta sayisinin simirli olusu
ve calisgmanin retrospektif dizayni, sayilabilir. Hastalarin tam
oliim nedenleri de bilinmediginden sadece genel sagkalim oranlar1
hesaplanabildi. Ayrica operasyonunun farkli cerrahlar tarafindan
yapilmasi ve patoloji degerlendirmelerinin aymi kigi tarafindan
yapilmamasi ¢aligmanin diger eksik yonleri olarak ele alinabilir.
Bunun yaninda komorbidite ve ortalama hasta yaginin da hesap
edilerek goriintiileme yontemlerinin ve patolojik 6zelliklerin genel
sag kalima etkilerinin hesaplanmasi ¢alismanin 6nemli dzelligidir.
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Bobrek hiicreli kanserde sag kalimin tahmininde kullanilan prog-
nostik faktorlerin prognoza olan gergek etkileri iizerinde halen
tartigmalar mevcuttur. Caligmamizda 6,5 cm’lik tiim6r boyutunun
sag kalima anlaml etki ettiini ve bu boyutun iistiindeki tiimérlerde
sag kalimimn anlaml diizeyde azaldigin1 bulduk. Ayrica, goriintiileme
yontemlerinde saptanan lenf nodu varlifi ve tiimoriin evresi sag
kalimin tahmininde bagimsiz faktérler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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