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ABSTRACT

Objective: Renal neoplasms have a predilection to occur in older patients and they are often malignant.
They may have different structural characteristics according to age groups. In our study, we have inves-
tigated age-related demographic characteristics of the patients who were operated because of suspected
malignant renal masses.

Material and methods: Between 2010 and 2014, 129 patients were treated surgically for suspected malig-
nant renal masses at our institution. These cases had undergone open radical, open partial, and laparoscopic
radical nephrectomies. Patients were divided into two groups based on their ages and evaluated accordingly
as Group 1 (=50 years) and Group 2 (>50 years). Groups were compared based on their clinical and patho-
logical features.

Results: Group 1 and Group 2 consisted of 29 (22.4%) and 91 (77.6%) patients, respectively. The mean age
of younger patients was 43.1 years (23-49 years), with a male to female ratio of 19/10, while the average tu-
mor size was 57.6 mm (20—120 mm). Twenty-four patients (83%) had a malignant pathology and five patients
(17%) had a benign pathology. Clear cell carcinoma was diagnosed in 67% of the patients in both groups.
There was no significant difference with respect to age and tumor size of male and female patients in the
younger age group, while younger female adults tended to have a more benign pathology than their male
counterparts (40% and 5%, respectively, p<0.05).

Conclusion: There was no significant difference with respect to gender, tumor size, laterality, and surgical
and pathologic features between younger and older patients. An organ- sparing approach should be strongly
considered when treatment for renal tumors in young females is performed because of a potentially higher
incidence of a benign pathology of renal masses.
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OZET

Amac: Renal kitleler siklikla ileri yaslarda ortaya ¢ikan ¢ogunlukla malign karakterli olusumlardir.. Yas
gruplarina gore farkli karakterlere sahip olabilmektedirler. Calismamizda malign renal kitle siiphesiyle
opere edilen olgularin yaglarina gore 6zellikleri aragtirilmistir.

Gerec ve yontemler: Merkezimizde 2010 ile 2014 tarihleri arasinda malign renal kitle siiphesiyle opere
edilen 129 olgu degerlendirilmeye alinmistir. Bu olgulara acik radikal, agik parsiyel ve laparoskopik radikal
nefrektomi uygulanmugtir. Olgular iki gruba ayrilmis; 50 yas ve alt1 Grup 1, 50 yasin iistii ise Grup 2 olarak
degerlendirilmistir. Gruplar klinik ve patolojik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasgtir.

Bulgular: Elli yag ve alt1 olan olgular (Grup 1); 29 (%22 ,4) hastadan olugsmaktayken, 50 yas tizeri olgular
(Grup 2); 91 (%77,6) hastadan olugmaktaydi.. Geng hasta grubunun yas ortalamasi 43,1 y1l (23-49 y1l), erkek
kadin oran1 19/10, tiimdr ¢apr ise ortalama 57,6 mm (20-120 mm) seklinde bulunmugtur. Yirmi dort olguda
(%83) patoloji sonucu malign karakterli, 5 olguda (%17) ise benign patoloji gelmistir. Her iki yas grubunun
da %67’si seffaf hiicreli kanser tanisina sahipti. Geng yas grubunda kadin ve erkek olgular arasinda yas ve
tiimor boyutu agisindan anlamli fark bulunmazken, kadin olgularda anlaml: bir sekilde benign patolojiye
rastlanmigtir (sirasiyla %40 ve %5, p<0,05).

Sonug: Elli yasin iizerindeki grupla gen¢ grubu karsilastirdigimizda cinsiyet, timor boyutu, lateralite, uy-
gulanilan cerrahi ve patolojik 6zellik a¢isindan anlamli fark bulunmamistir. Geng bayan hastalarda siipheli
renal kitle durumlarinda benign patoloji gelme ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle uygun vakalarda nef-
ron koruyucu yaklagimin tercih edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yas; benign patoloji; bobrek tiimorii; nefrektomi; bobrek kitlesi; geng hasta.
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Giris

Bobrek hiicreli kanser (BHK) bobrek parankiminden kaynakli
en sik goriilen tiimordiir ve ortalama goriilme yagst 62°dir. Tani
metotlarinin gelismesiyle son yillarda BHK insidansinda artma
bulunmakla beraber hastalarin biiyiik kismina 40 yasindan sonra
tan1 konmaktadir. Bobrek tiimorlerinin sadece %5’ 40 yasindan
Once tani almaktadir.!

Son yillarda yapilan ¢aligmalar neticesinde genglerdeki tiimor
karakteristigi, rekiirrens siiresi, tedaviye yanmit ve hasta takibi
erigkin hasta popiilasyonuna gore farkli oldugu gosterilmis
ancak kesin sonuglara ulagilamamustir.2*! Siniflama ve evreleme
sistemindeki yenilikler ile gen¢ olgularda bobrek tiimoriiniin
degerlendirilmesi daha kolay olmustur. Gen¢ grupta da en sik
BHK goriilmesine ragmen prognozu yasli gruba gore daha
iyi olma egilimindedir."! 17-45 yag arasi renal kitle nedeniyle
nefrektomi yapilan olgularin %20’sinin de benign patolojiye
sahip olabilecegi akilda tutulmalidir.””!

Caligmamizin amaci malign renal kitle siiphesiyle opere edilen
hastalarda 50 yagin altindaki olgularin daha yagli olgulara gore
klinik, cerrahi ve patolojik ozellikleri arasindaki farklilig1 ve
literatiirle olan iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontemler

Klinigimizde 2010 ile 2014 yillar1 arasinda malign renal kitle
stiphesiyle nefrektomi (acik radikal, agik parsiyel ve lapa-
roskopik radikal) yapilan 129 olgu caligmaya alindi. Olgular
iki gruba ayrilmig; 50 yag ve altt grup 1, 50 yagin iistli ise
grup 2 olarak degerlendirilmistir. Veriler retrospektif olarak
toplanarak yas, cinsiyet, timér boyutu, lateralite, patolojik
ozelliklerine gore degerlendirildi ve sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi. Téimorlerin patolojik siniflandirmast 2009 TNM
siiflandirmasina gore yapildi.'9 Olgular preoperatif donemde
fiziksel muayene, laboratuar tetkikleri ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi. Cerrahi oncesi biyopsi yapilmasi,
sitorediiktif nefrektomi, metastazektomi ile es zamanli nefrek-
tomiler ¢alisma disinda birakildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 16,0 versiyonu (Statistical Package
for the Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak
gruplar arasi ki-kare testiyle yapildi. P degeri 0,05 ‘in altindaki
deger anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgular 2 gruba ayrildi. Elli yas ve alt
olan olgular grup 1; 29 (%224) hastadan olugmaktayken,
digerleri grup 2; 100 (%77,6) hastadan olugsmaktadir. Kirk
yag ve altindaki olgu sayis1 6’dir ve olgularin %4,6’sim
olusturmaktadir. Grup 1 olgularin 23 tanesine (%79) agik radi-

kal nefrektomi uygulanirken, 4 tanesine (%14) acik parsiyel
nefrektomi, 2 tanesine (%7) ise laparoskopik radikal nefrektomi
uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 43,1 yas (23-49 yas), erkek
kadin orani ise 19/10 seklindeydi (Tablo 1). Kitleler boyutlarina
gore degerlendirildiginde ortalama 57,6 mm (20-120 mm)
seklinde bulunmustur. En geng¢ olgunun patolojisi anjiyomiyo-
lipom gelirken genel olarak 24 olguda (%83) patoloji sonucu
malign karakterli, 5 olguda (%17) ise benign patoloji gelmistir.
On dokuz olgunun (%67) patolojisi seffaf hiicreli kanser, 4 olgu
(%14) papiller BHK, 1 olgu (%3) malign mezenkimal tiimér, 2
olgu (%7) basit kist, 1 olgu (%3) anjiyomiyolipom, 1 olgu (%?3)
kist hidatik ve 1 olguda (%3) ise piyelonefrit tanis1 konulmugtur
(Tablo 2). Basit kist seklinde raporlanan olgulara preoperatif
BT’de, birinde kistik BHK, digerinde ise Bosniak tip 3 seklinde
raporlanmast nedeniyle nefrektomi uygulanmistir. Ancak nihai
patolojileri benign gelmistir. Kadin ve erkek olgularin yas
ve timor boyutu agisindan anlamli fark bulunmazken kadin
olgularda anlamli bir sekilde benign patolojiye rastlanmigtir

Tablo 1. Siipheli renal kitle nedeniyle opere edilen

olgularm klinikopatolojik verileri

Geng olgu Yash olgu

Yas 43,1 (23-49) 652 (51-78)
Cinsiyet

Erkek 19 (%65) 63 (%63)

Benign patolojili erkek 1 (%5) 7 (%9)

Kadin 10 (%35) 37 (%37)

Benign patolojili kadin 4 (%40) 3 (%8)
Lateralite, n (%)

Sag 18 (%61) 44 (%44)

Sol 11 (%39) 56 (%56)
Tiimér boyutu, mm, n (%)

<40 mm 9 (%31) 32 (%32)

40-70 mm 13 (%44) 42 (%42)

>70 mm 7 (%25) 26 (%26)
Ortalama tiimor boyutu, mm 57,6 (20-120)
Cerrahi

Acik radikal nefrektomi 23 (%79) 68 (%68)

Acik parsiyel nefrektomi 4 (%14) 21 (%21)

Laparoskopik radikal nefrektomi 2 (%7) 11 (%11)
Fuhrman grade sistemi (sadece malignlerde), n (%)

1 1 (%4) 4 (%4)

2 10 (%42) 41 (%41)

3 9 (%37) 31 (%31)

4 4 (%17) 14 (%14)
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Tablo 2. Yas gruplarina gore patolojik sonuclarm
smiflandirilmasi

50 yas ve 50 yasm
alt1 olgular iistiindeki olgular
n (%) n (%)
Seffaf hiicreli kanser 19 (%67) 67 (%67)
Papiller tip 4 (%14) 8 (%8)
- 5 (%5)
Urotelyal - 6 (%6)
Diger malign tiimorler 1 (%3) 4 (%4)
Onkositom - 6 (%6)
Anjiyomiyolipom 1 (%3) -
Piyelonefrit 1 (%3) 1 (%1)
Basit kist 2 (%7) 2 (%2)
Kist hidatik 1 (%3) 1 (%1)
Toplam 29 100

(swrasiyla %40 ve %5, p<0,05). Her iki grubun klinikopatolojik
verileri Tablo 1°de belirtilmektedir. Elli yasin iizerindeki grupla
geng grubu karsilastirdigimizda cinsiyet, tiimor boyutu, lateral-
ite, uygulanilan cerrahi ve patolojik 6zellik acisindan anlaml
fark bulunmamuigtir. Bu grup hastalarin klinikopatolojik o6zel-
likleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Geng grupta pT1-2 evresi %91,
tiim yas grubunda ise bu oran %81 bulunmugtur.

Tartisma

Bobrek hiicreli kanser siklikla ileri yaglarda ortaya cikan {iro-
genital sistemin en mortal seyirli tiimoriidiir.” Literatiirde yag
gruplarina gore bobrek malignitelerinin arastirildigi ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir.-! Genis serili (2710 olgu) bir ¢alismada
2164 olguda bobrek hiicreli kanser oldugu ve bunlarin sadece
%4 tiniin 20-40 yas arasi1 olgulardan olustugu bildirilmistir.® Bu
caligmada ayrica son yillardaki radyolojik gelismeler sayesinde
geng olgularda taninin arttig1 belirtilmektedir. Pek ¢cok ¢alismada
da geng grupta BHK orami1 %3,5 ile %7,3 arasinda degisen oran-
larda belirtilmigtir.*” Bizim ¢aligmamizda geng¢ grup 50 yas ve
alt1 olarak alindig1 i¢in malign renal kitle siiphesiyle opere edilen
olgularin %22 4’tinlin gen¢ oldugu gosterilmistir. Ancak geng
grup olarak 40 yas ve altin1 degerlendirmeye alirsak bu oran
%4 .6 bulunarak literatiirle uyumlu bir sonug elde edilmektedir.
Pakistan’dan yapilan yine genig kapsamli bir ¢aligma sonucu ise
bu orant %9 olarak vermektedir."!

Caligmalarin biiyiik kisminda yas, evre, derece, timor boyutu,
semptom ve anemi varliginin prognoz ile iligkileri arastirilmistir.
Tiimdr derecesi ve lenf nodu metastazinin dnemli bir prognos-
tik faktor oldugu sonucuna ulagilmistir.'!Y Timor evresinin
onemli oldugu bilinmesine ragmen metastazli olgularda prog-

noza etkisinin gosterilemedigi caligmalar da bulunmaktadir.®®
Geng ve yash olgularda tiimor boyutu, derecesi ve metastaz
oranlarimin aragtirildig: bu caligmalarin sonucunda geng grupta
evrenin anlamli bir sekilde daha diisiik bulundugu gosterilmistir
(p<0,05).®! Gillett ve ark.” da 18-40 yas arasi olgularda
pT1-2 timor evresinin %82,7 ile anlamli sekilde yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (p=0,02). Benzer sonuglara Eggener®!
ve Abbou el Fettouh'” da galigmalarinda ulagmustir (sirastyla
%89, %75). Buna kargin Sanchez-Ortiz!"¥! calismasinda geng
ve yagh grupta tiimor evresi ve derecesi agisindan herhangi bir
anlamli fark bulamamis prognozda asil 6nemli olanin histopa-
tolojik alt grup ve tiimoriin biiyiime paterni oldugu sonucuna
ulagmustir. Gillett® ve Cao ¢aligmalarinda geng olgularda
seffaf hiicreli kanserin yasli gruba gore daha az goriildiigiinii
belirtmigler ve prognozda alt grubun 6nemini vurgulamiglardir.
Bizim caligmamizda ise gen¢ olgularda pT1-2 evresi %91
iken genel yas grubunda bu oran %81 ile literatiirle uyumlu
bulunurken her iki grubun da %67 sini seffaf hiicreli kanserin
olusturdugu goézlenmistir. Seffaf hiicreli BHK nin geng olgu-
larda yasli gruba gore daha az goriildiigli Rodriguez ve ark.!'4
tarafindan gosterilmis (sirasiyla %69 ve %91) ve pek cok
caligma ile desteklenmistir.'¥ Papiller tip BHK c¢alismamizda
geng grupta en sik 2. tiimor grubu olarak gézlenmistir (%14).
Literatiir incelendiginde %9 ile %50 araliginda sonuglar elde
edilmis ancak yiiksek oranli caligmalarda ¢ocukluk ¢aginin da
degerlendirmeye alindig1 gézlenmisgtir.!'!

Aragtirilan bir diger faktorde cinsiyet ile tiimor histopatolo-
jisi arasindaki iligkidir. Cok net sonuglar elde edilemese de
Eggener ve ark.’! kadinlarda erkeklere gore belirgin sekilde
benign patoloji geldigini gostermiglerdir (sirasiyla %36 ve
%9.,5 p<0,01), Siemer™ ve Cao’da™ gen¢ kadin olgularda
benzer sonuglara ulagmigtir. Bu sonuglar neticesinde 6zellikle
genc kadin olgularda benign patoloji gelme insidansimin yiiksek
olmasi nedeni ile organ koruyucu yaklasimin tercih edilmesi
tavsiye edilmigtir. Caligmamizda da benzer olarak gen¢ kadin
olgularda benign patoloji oranlar1 yiiksek bulunmugtur (sirasiyla
%40 ve % 5).

Benign patoloji olarak onkositom ve anjiyomiyolipom en sik
goriilen tiimorlerdir. Mohsin ve ark.'! ¢caligmasinda anjiyomi-
yolipom en sik goriilen benign patoloji olarak raporlanmis ve
olgularin %11’inde benign patoloji gézlenmistir. Calismamizda
bu oran %17 bulunmug ancak onkositom olgusu goriilmemistir.

Tiimoriin lateralitesi ile prognozun degerlendirilmesi sonucu
anlamli sonuclara ulagilamamis yalniz gen¢ olgularin %2-13
araliginda bilateral bobrek tiimorii goriildiigii tespit edilmigtir.!-'!
Bizim olgularimiz arasinda Dbilateral bobrek tiimori
gdzlenmemistir.

Tiimor boyutunun kiiciik olmasi siklikla organ sinirli hastalik
oldugunu diistindiirmektedir. Calismamizda olgularin %75’inin
timor boyutu 7 cm’den kii¢iik bulunmus ve tiimii organa sinirl
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sekildedir. Ge¢mis ¢aligmalarda da bu oran %70’ler civarinda
bulunmusgtur.!'+1

Hasta sayisinin yetersiz olmasi, retrospektif olmasi, takiplerin
diizensiz olmasi ve sag kalim analizlerinin yapilamamis olmasi
calismamizin limitasyonlari olarak goriilse de literatiirle benzer
sonuglara sahip oldugumuz goriilmektedir. Literatiirde geng
olgu olarak siklikla 40 yas ve alt1 kabul edilirken ¢alismamizda
50 yast smir kabul ettik. Genis kapsamli caligmalar ile geng
olgularda renal kitleye yaklagimda yeni metodlar ortaya
cikarilabilecektir.

Sonug olarak, 50 yag ve alt1 olgularda bobrek tiimorii 50 yag
tistiindeki olgulardakine benzerlik gostermekle birlikte prog-
noz olarak daha iyi sonuclara sahiptir. Ozellikle gen¢ bayan
hastalarda benign kitle gelme ihtimali anlamli sekilde yiiksek
bulunmusgtur. Bu nedenle gen¢ bayan hastalarda siipheli renal
kitle durumlarinda uygun vakalarda nefron koruyucu yaklagimin
tercih edilmesi gerekmektedir. Tiimor evresi, derecesi, histopa-
tolojik ozellikleri, lateralitesi ve boyutu her iki yas grubunda
benzer bulunmustur.
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