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ABSTRACT

Objective: Incidental renal cell carcinoma (RCC) cases is increasing significantly. This study compared the
pathologic features of incidental and symptomatic RCC cases.

Materials and methods: The study divided 114 patients undergoing nephrectomy into two groups: inciden-
tal (64 cases) and symptomatic (50 cases) RCC. Patient age, gender, tumor size, histological sub-type, TNM
stage, Fuhrman grade, and survival time were determined.

Results: The male/female (78/36) ratio was 2.1 and no difference was observed between groups (p=0.8793).
For incidental and symptomatic cases, the mean patient age was 55.5+6.4 vs. 58.8+4.7 years (p=0.0028),
respectively; tumor diameter was 4.8+1.8 vs. 6.7+1.5 cm (p<0.0001); the mean follow-up was 73.8+17.3 vs.
71.3+14.7 months (p=0.4157); and the mean survival time was 64.7+22.5 vs. 53.5+18.7 months (p=0.0054).
There were 48 (75%), 14 (21.8%), 2 (3.1%), and 0 (0%) pT1, pT2, pI'3, and pI4 tumors, respectively, for in-
cidental cases, and 16 (32%), 18 (36%), 14 (28%), and 2 (4%) for symptomatic cases (p=0.0024, p=0.0572,
p=0004, and p=0.1096 for pT1, pT2, pT3, and pT4, respectively). There were 20 (40%) lymphatic metastases
in symptomatic cases and 4 (6.2%) in incidental cases (p=0.0121 and p=0.0014 for N1 and N2). No patient
had distant organ metastases. There were no significant differences between groups in terms of histopatho-
logical subtype or Fuhrman grade.

Conclusion: Incidental RCC is diagnosed in the early phase, and has better prognostic factors than symp-
tomatic cases in terms of tumor size and stage.
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OZET

Amac: Rastlantisal bobrek hiicreli karsinom (BHK) vakalarinda 6nemli artis gozlenmektedir. Bu calisma
ile rastlantisal BHK vakalarinin patolojik 6zellikleri semptomatik BHK vakalari ile kargilagtirilmigtir.

Gerec ve yontem: Nefrektomi yapilan 114 BHK’li hasta, rastlantisal (64 vaka) ve semptomatik (50 vaka)
BHK seklinde iki gruba ayrilarak incelendi. Tiim hastalarin yasi, cinsiyeti, timor biiytikligii, histolojik alt
tipi, evresi (TNM), derecesi (Fuhrman grade) ve sagkalim siireleri tespit edildi.

Bulgular: Erkek/kadin hasta oran1 2.1 idi (78/36) ve gruplar arasinda farklilik yoktu (p=0.8793). Hastalarin
ortalama yagi, rastlantisal vakalarda 55.5+6.4 y1l, semptomatik vakalarda 58.8+4.7 y1l idi (p=0.0028). Tii-
mor ¢api, rastlantisal vakalarda 4.8+1.8 cm, semptomatik vakalarda 6.7+1.5 cm idi (p<0.0001). Rastlantisal
ve semptomatik vakalarda, ortalama takip siiresi, siras1 ile 73.8+17.3 ay ve 71.3+14.7 ay (p=0.4157), ortala-
ma sagkalim siiresi, sirasi ile 64.7+22.5 ay ve 53.5+18.7 ay (p=0.0054) idi. pT'1, pT2, pT3 ve pI4 tiimorler,
rastlantisal vakalarda sirasi ile 48 (%75), 14 (%21.8), 2 (%3.1) ve 0 (%0), semptomatik vakalarda ise 16
(%32), 18 (%36), 14 (%28) ve 2 (%4) idi (pT1, pI'2, pT3 ve pI4 icin sirasi ile p=0.0024, p=0.0572, p=0004
ve p=0.1096). Lenfatik metastaz sayis1, semptomatik vakalarda 20 (%40), rastlantisal vakalarda ise 4 (%6.2)
idi (N1 ve N2 i¢in p=0.0121 ve p=0.0014). Hicbir hastada uzak organ metastazi yoktu. Histopatolojik alt
tipler ve Fuhrman grade bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmada.

Sonug: Rastlantisal BHK vakalari erken evrede tani alir ve semptomatik vakalara gore tiimér biiyiikliigii ve
evresi bakimindan daha iyi prognostik faktorlere sahiptir.

Anahtar sozciikler: Bobrek hiicreli karsinom; patoloji; rastlantisal
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Erigkinlerde goriilen tiim malign tiimorlerin %3’iinii ve tiim
primer malign bobrek tiimdrlerinin %85’ini bobrek hiicreli kar-
sinom (BHK) olusturur.!! BHK, genitoiiriner sistem tiimorleri
arasinda prostat ve mesane tiimorlerinden sonra ligiincii siklikta
goriilmesine ragmen, tirolojik kanserler icerisinde en sik Sliim
nedeni olan tiimordiir. Prostat ve mesane kanserli hastalarin
yalnizca %?20’si 6liimciil iken, BHK’li hastalarin %40’1indan
fazlasi kanser nedeni ile 6lmektedir.” Nitekim, 2010 y1l1 iginde
Avrupa’da yaklasik 88,400 yeni BHK vakasi ve 39,300 BHKya
bagli 6liim vakasi bildirilmigtir.™

BHK vakalarinda en etkin tedavi se¢enegi cerrahidir.*! Hastaligin
standart tedavisi olan radikal nefrektomi ile veya uygun vakalar-
da yapilan parsiyel nefrektomi ile basarili sonuclar alinmaktadir.
Tedavi bagarisini ve prognozu etkileyen en onemli faktor ise,
timoriin lokalize evrede iken tespit edilmesi ve organa sinirl
iken nefrektomi yapilmasidir.?* Tiimoriin semptomatik evreye
gecmeden tespit edilmesi tedavi basarisint 6nemli Olglide artir-
maktadir. Keza, semptomatik donemde bagvuran BHK vakalari-
nin %30’unda metastaz vardir ve kemoterapi, immiinoterapi ve/
veya kombine tedavilerle alman sonuglar basarili olmadig: igin
metastatik evredeki olgularin prognozu iyi degildir.*

BHK i¢in tanimlanmig olan prognostik indikatdrlerin baginda,
tiimor derecesi (grade), histolojik alt tipi, biiyiikliigii ve patolo-
jik evresi gelmektedir.>” Histolojik alt tipler i¢inde berrak hiic-
reli timoriin daha kotii prognoza sahip oldugu ve bobrek tiimor-
lerinde tiimor biiyiikliigii, derecesi ve evresi arttik¢a prognozun
da olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Keza, tiimor boyutundaki
her bir cm artis i¢in, senkronize hesaplanan metastaz prevalansi
%3.5 oraninda artmaktadir.®

Son yillarda, goriintiileme tekniklerinin gelismesi, bilgisayarli
tomografinin (BT) ve 6zellikle de abdominal ultrasonografinin
(USG) yaygin kullanimi sayesinde rastlantisal BHK vakalarin-
da ciddi artiglar goriilmiistiir.”'? Hatta, BHK nedeniyle tedavi
edilen hastalarda, rastlantisal BHK vakalarinin %66-72.7 oran-
larina kadar yiikseldigi bildirilmektedir.!"?!

Bu calismada, BHK vakalar i¢in tanimlanmig olan tiimor dere-
cesi, histolojik alt tipi, tiimor biiytikliigii ve patolojik evre gibi
prognostik faktorler bakimindan rastlantisal BHK vakalarinin
ozellikleri incelenmis ve semptomatik BHK vakalar ile kargi-
lagtirtlmagtir.

Caligmamizin amaci, bobrek tiimorleri i¢in iyi ve kotli prognos-
tik faktorleri tanimlamak ve bu faktorlerin sagkalim siiresine
etkisini incelemek degildir. Keza yukarida da aciklandig: iizere
bu prognostik faktorler bobrek tiimorleri icin zaten tanimlan-
mistir ve cok iyi bilinmektedir. Biz bu ¢aligmamizda, rastlan-
tisal bobrek tiimorlerini, bobrek tiimorleri i¢in ¢ok iyi bilinen
bu prognostik faktorler bakimindan incelemeyi ve semptomatik
BHK vakalart ile kiyaslayarak bu vakalarin 6nemini irdelemeyi
amagladik.

Gerec ve yontem

Klinigimizde Mayis 2001 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda
nefrektomi yapilan ve patolojik olarak kanitlanmig 114 BHK
vakasi ¢caligma kapsamina alindi. Tiimore bagl klasik sikayetler
(hematiiri, lomber agr1 ve kitle) nedeni ile ve/veya kilo kaybi,
ates ve anemi gibi sistemik-paraneoplastik sendromlar nedeni
ile miiracaat eden ve bu amacla yapilan incelemeler neticesinde
tan1 konulan vakalar semptomatik BHK kabul edildi.”’ Bunun
haricinde, genel check-up ve/veya iiroloji dis1 sikayetler nedeni
ile yapilan incelemeler sonucunda tani konulan vakalar rastlan-
tisal BHK kabul edildi.

BHK 6n tanist alan 114 hastada, evreleme amaciyla operasyon
oncesinde fizik muayene, hemogram, rutin biyokimya testleri,
idrar analizi, akciger grafisi, tiim batin USG, intravendz iirogra-
fi, BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi.

Rastlantisal BHK vakalarinin 32°sinde, semptomatik BHK
vakalarinin 17’sinde parsiyel nefrektomi, diger tiim vakalarda
ise radikal nefrektomi yapildi. Olgular, postoperatif donemde,
ilk y11 3 ayda bir, 2. ve 3. yillarda 4 ayda bir, 4. ve 5. y1lda 6 ayda
bir ve 5. yildan sonra yilda bir kez hemogram, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, rutin biyokimya, idrar analizi, akciger grafisi
ve batin USG ile izlendi. Yillik kontrollerde abdominopelvik
BT yapildi.”)

Her iki gruptaki hastalarin, yasi, cinsiyeti, tiimor biiyiikligii,
tiimoriin histolojik alt tipi, evresi (TNM), niikleer derecesi
(Fuhrman grade) ve hastalarin postoperatif sagkalim siireleri
tespit edildi. Sagkalim siiresi olarak, tanidan (operasyon-
dan) oliime/son izlem giiniine kadar gecen siire kabul edildi.
Evreleme icin 2002 yilinda giincellenen TNM (International
Union Against Cancer (UICC)-TNM Classification) siniflamasi
kullanildi.™

Rastlantisal ve semptomatik BHK vakalar1 icin elde edilen
sonuglar istatistiksel yontemlerle karsilastirildi. Istatistiksel
hesaplamalar, MedCalc istatistik programi1 (MedCalc Software
v11.5.1) kullanilarak yapildi. Gruplar arast karsilagtirmalar,
tanimlayici istatistiksel hesaplamalar (yiizde, oran, ortalama ve
standart sapma) yapildiktan sonra bagimsiz gruplarda iki oran
arasindaki farkin anlamlilik testi ve ¢ testi kullanilarak yapildi.
Analiz sonucu bulunan 0.05’ten kiicik p degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Sagkalim siirelerinin analizi
icin Kaplan-Meier yontemi ve gruplar arasi karsilagtirma igin
Logrank testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 114 BHK olgusunun 64’ii (%56.1) rastlantisal BHK,
50’si (%43.8) ise semptomatik BHK idi. Vakalarin 78’1 (%68 .4)
erkek, 36’s1 (%31.5) ise kadind1 (erkek/kadin orani, 78/36=2.1).



Turkish Journal of Urology 2011; 37(4): 282-287
doi:10.5152/tud.2011.054

11k tanilar, rastlantisal BHK vakalarinin 56’sinda (%87.5) USG
ile 6’sinda (%9.3) BT ile ve 2’sinde (%3.1) MRG ile konul-
mustu. Semptomatik BHK vakalarinin 44’{inde (%88) USG ile
4’tinde (%8) BT ile ve 2’sinde (%4) MRG ile konulmustu.

Semptomatik vakalardaki miiracaat nedenleri, 19 (%38) vakada
hematiiri, 14 (%28) vakada lomber agri1, 7 (%14) vakada lomber
agr1 ve hematiiri, 10 (%20) vakada ise paraneoplastik sendrom-
lar idi (4 hastada anemi, 3 hastada ates ve 3 hastada kilo kayb1).

Hastalarm ortalama yagi, rastlantisal BHK vakalarinda (55.5+6.4
yil) semptomatik BHK vakalarindan (58.8+4.7 y1l) daha diistiktii
ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.0028). Benzer sekil-
de, ortalama tiimor capi, rastlantisal BHK hastalarinda (4.8+1.8
cm) semptomatik BHK hastalarindan (6.7+1.5 cm) daha diistiktii
ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.0001) (Tablo 1).

Ortalama sagkalim siiresi, rastlantisal BHK vakalarinda
(64.7£22.5 ay) semptomatik BHK vakalarindan (53.5+18.7 ay)
daha fazla idi ve anlamli fark vardi (p=0.0054). Buna karsi,
her iki grup arasinda, erkek/kadin hasta orani (p=0.8793) ve
ortalama takip siireleri (p=0.4157) bakimindan anlaml bir fark
yoktu. Kaplan-Meier analizi ve Logrank analizlerde sagkalim
stiresi rastlantisal vakalarda daha fazla idi (Tablo 1 ve Sekil 1).

Patolojik evre bakimindan, rastlantisal BHK vakalarindaki
pT1, pT2, pT3 ve pT4 tiimorlerin sayisi, sirast ile 48 (%75),
14 (%21.8), 2 (%3.1) ve 0 (%0) idi. Semptomatik BHK vaka-
larindaki pT1, pT2, pT3 ve pT4 tiimorlerin sayist, sirasi ile 16
(%32), 18 (%36), 14 (%28) ve 2 (%4) idi. Rastlantisal BHK
vakalarindaki tiimorlerin ¢cogu (%75) T1 evresinde idi. T1
tiimorler rastlantisal vakalarda (p=0.0024), T3 tlimorler ise
semptomatik vakalarda anlamli derecede fazla idi (p=0.0004).
T2 ve T4 timorler de semptomatik vakalarda oransal olarak
fazla idi ama istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasi ile
p=0.0572 ve p=0.1096) (Tablo 2).

Lenfatik metastazli vaka sayisi, semptomatik vakalarda daha
fazla idi ve anlamli fark vardi (N1 ve N2 i¢in sirast ile p=0.0121
ve p=0.0014). Rastlantisal BHK vakalarinda 14 hastada (%21.8),
semptomatik BHK vakalarinda ise 18 hastada (%36) ornek
yetersizligi ve/veya yoklugu nedeniyle lenf nodu tutulumunun
var olup olmadig: tespit edilemedi (Nx). Rastlantisal BHK ve
semptomatik BHK hastalar1 i¢indeki NO vaka orani, sirasiyla
%71.8 ve %24 idi ve anlamli fark vardi (p=0.0004). Her iki
grupta da hicbir hastada uzak organ metastazi yoktu (Tablo 2).

Takip siiresi i¢inde bobrek tiimdriine bagli dlen hasta sayisi
(kansere 0zgii oliim), rastlantisal vakalarda 7 (%10.9), semp-
tomatik vakalarda 7 (%14) idi. Metastatik evrede Olen hasta-
larin hepsinde akciger metastazt vardi. Her iki grupta, takip
siiresi i¢inde Olen toplam hasta sayisi, rastlantisal vakalarda 21
(%32.8), semptomatik vakalarda ise 18 (%36) idi. Bobrek kan-
seri diginda, bu hastalarda tespit edilebilen diger 6liim nedenle-

Tablo 1. Rastlantisal ve semptomatik BHK vakalarmda hasta

yasl, tiimor capi ve sagkalm siireleri [ort+SS ya da n (oran)]

Rastlantisal Semptomatik p
BHK BHK degeri
(n=64) (n=50)
Hasta yas1 (y1l) 55.5+6.4 58.8+4.7  0.0028
Cinsiyet (erkek/kadin) 44/20 (2.2) 34/16 (2.1) 0.8793
Timor ¢api (cm) 4.8+1.8 6.7x1.5 <0.0001
Takip (ay) 73.8+17.3 71.3+147 04157
Sagkalim (ay) 64.7+22.5 53.5+18.7 0.0054
120
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Sekil 1. Rastlantisal ve semptomatik vakalarda Kaplan-Meier

sagkalim grafigi (p<0.05).

ri, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebral hastaliklar ve muhtelif
gastrointestinal ve endokrin hastaliklar idi. Hem semptomatik
hem de rastlantisal grupta en sik goriilen 6liim nedeni kardiyo-
vaskiiler hastaliklardi.

Rastlantisal ve semptomatik BHK vakalarinda tiimoriin histo-
patolojik alt tipleri bakimindan benzerlik vardi ve her iki grupta
da tiimorlerin biiyiik ¢ogunlugu berrak hiicreli tiimorler idi.
Rastlantisal BHK hastalarinin 56’sinda (%90) berrak hiicreli
tiimor, 4’linde (%6.2) papiller tiimor ve 4’tinde (%6.2) kromo-
fob hiicreli tiimdor vardi. Semptomatik BHK vakalarinin 44’°iinde
(%88) berrak hiicreli tiimor, 4’linde (%8) papiller timor ve
2’sinde (%4) kromofob hiicreli tiimor vardi. Tiimor histolo-
jisi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Benzer sekilde, her iki gruptaki tiimorlerin niikleer
derecelerinde de (Fuhrman grade) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

BHK vakalarinda, tiimor tespiti i¢in kullanilabilecek herhangi
bir biyokimyasal belirtecin bulunmamasi, metastatik vakalarda
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Tablo 2. Rastlantisal ve semptomatik BHK vakalarinda
TNM smiflamasi [n (%)]

Evre Rastlantisal Semptomatik p
(TNM) BHK BHK degeri
(n=64) (n=50)
Evre T1 48 (75.0) 16 (32.0)  0.0024
Tla 30 4
T1b 18 12
Evre T2 14 (21.8) 18 (36.0)  0.0572
Evre T3 2(3.1) 14 (28.0)  0.0004
T3a 2 4
T3b 0 4
T3c 0 6
Evre T4 0 (0) 2(4.0) 0.1096
N
Nx 14 (21.8) 18 (36.0) 0.1578
NO 46 (71.8) 12 (24.0)  0.0004
N1 4(6.2) 12 (240) 00121
N2 0 (0) 8(16.0) 0.0014
M 0 (0) 0(0)

Tablo 3. Rastlantisal ve semptomatik BHK vakalarinda
histolojik grade (Fuhrman grade) [n (%)]

Rastlantisal Semptomatik p
BHK BHK degeri
(n=64) (n=50)
Grade I 18 (28.1) 14 (28.0)  0.9900
Grade II 22 (34.3) 16 (32.0) 0.8275
Grade III 12 (18.7) 12(24.0) 0.5444
Grade IV 12 (18.7) 8(16.0)  0.7280

kemoterapi ve/veya immiinoterapi ile yapilan tedavilere iyi
yanit alinamamasi, en etkin tedavi segeneginin cerrahi olmasi
ve radikal veya parsiyel nefrektomi ile tedavi edilen lokalize
tiimorlii vakalarda prognozun iyi olmasi, tiimdriin erken evrede
ve kiiciik boyutlu iken tespit edilmesini onemli kilmaktadir.
Calismamizdaki bulgular, rastlantisal BHK vakalarinin, semp-
tomatik BHK vakalarina gore daha kii¢iik boyutlu ve daha erken
evreli tiimorler oldugunu ve bu 6zellikleri bakimindan daha iyi
prognostik faktorlere sahip oldugunu gostermektedir.

Sonuglarimiz, konu ile ilgili literatiir verileri ile uyumludur.
Keza, rastlantisal tiimorlerin, semptomatik tiimorlere gore
daha kii¢iik boyutlu, daha diisiik evreli ve daha diisiik niikleer
dereceli (grade) tiimorler oldugu ve bu nedenle daha diisiik
rekiirrens ve metastaz oranina, daha iyi prognoza ve daha uzun

hastaliksiz sagkalim siiresine sahip oldugu bircok calisma ile
tespit edilmigtir.l'+19

Genel olarak BHK’li vakalarda, tiimor capr ve evresi arttikca
timor rekiirrensinin de arttig1 ve sagkalim siiresinin azaldi§i
bilinmektedir. Salama ve ark."? tarafindan bobrek tiimérlii 259
hastada yapilan caligma ile tiimor ¢apinin prognostik deger
bakimindan anlamli bulundugu, pTla-pT1b i¢in 4.0 cm ve
pT1b-pT2 icin 7.0 cm biiyiikliigiin sinir deger (cut-off) kabul
edildigi bildirilmis ve bu veriler neticesinde TNM siniflamasi
2002 yilinda valide edilmigtir.!"*!

Nitekim, 2,746 vakalik bir seri, TNM 2002 siniflamasina gore
incelenmis ve 5 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlari, pTla,
pTlb, pT2, pT3a, pT3b, pT3c ve pT4 evreli hastalarda sirasi
ile %97, %87, %71, % 53, %44, %37 ve %20 bulunmugtur.?"
Ayrica, Nguyen ve ark.'® tiimor biiyiikliigii 4 cm altinda olan
hastalarda 5 yillik sagkalim siiresini ortalama 105 ay, 4-7 cm
arasindaki hastalarda ise ortalama 46 ay olarak bildirmektedir. Bu
sonuglar, timor biiyiikliigli ve evresinin, prognozu ve dolayistyla
sagkalim siiresini etkiledigini net bicimde gostermektedir.

Buna karg1 Gudbjartsson ve ark.'' rastlantisal BHK vakalarini
erken evrede yakalamanin tek bagina anlamli olmadigini, en
onemli prognostik parametrenin tiimoriin evresi ve niikleer
derecesi oldugunu savunmugtur. Ancak buna ragmen timor
biiyiikliigii icin 2.3 cm’nin kritik esik oldugunu bildirmektedir.

Delahunt ve ark.'” tarafindan BHK vakalari iizerinde yapilan
tek degiskenli bir analizde, pTla ve pTlb tiimorleri arasinda
hastaliksiz sagkalim siiresi bakimindan bir fark bulunmadi-
&1 ancak tiimor boyutundaki artisin ¢ok degiskenli analizde
sagkalim siiresini etkiledigi bildirilmigtir. Toplam 116 BHK
vakasi lizerinde yapilan bu ¢aligmada, tek degiskenli analizde
sadece Fuhrman grade ve AgNOR skorunun sagkalim siiresini
etkiledigi ancak tiimor boyutundaki artisin ¢ok degiskenli ana-
lizde sagkalim siiresini anlamli bigimde etkiledigi ve kisalttig1
bildirilmektedir.

Tiim bu veriler, BHK’li hastalarda tiimor biiyiikliigli ve evresinin
tedavi bagarisini etkileyen 6nemli bir prognostik faktor oldugunu
ve rastlantisal vakalarm bu 6zellikler bakimindan daha iyi prog-
nostik faktorlere sahip oldugunu gostermektedir. Caligmamizdaki
bulgular da bu acidan literatiir verileri ile uyumludur. Ancak,
4 cm altindaki tiimorlerde, metastaz ve prognoz bakimindan
tiimor biiyiikligiiniin bir anlam1 olmadigim bildiren caligmalar
da bulunmaktadir. Cok merkezli bir ¢aligmada, tiimér boyutlarina
gore metastatik hastalik insidansi, 0.1-1.0 cm i¢in %7, 1.1-2 cm
icin %6, 2.1-3 cm igin %5, ve 3.1-4 cm icin %8 bulunmus ve
timor boyutunun tek bagina sagkalim siiresi bakimimdan anlaml
olmadig1 bildirilmigtir.*!' Diger bir caligmada ise tim6r boyutun-
daki her bir cm artigin, senkronize olarak metastaz prevalansini
%3.5 oraninda artirdig1 bildirilmektedir.®
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Ayrica, rastlantisal BHK vakalarindaki tiimorlerin daha kiiciik
boyutlu oldugunu ancak diisiik evreli hastalarda rastlantisal ve
semptomatik BHK vakalar1 arasinda sagkalim siireleri baki-
mindan fark olmadigini bildiren bazi veriler de bulunmaktadir.
Nakano ve ark.'® rastlantisal tiimorlerin daha kiiciik ve diistik
evreli oldugunu ancak evre I ve evre II’deki semptomatik ve
rastlantisal BHK’li hastalarda sagkalim siireleri bakimindan
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmigtir. Bu ¢alismada, 3
cm’den daha kiiciik tiimére sahip olan rastlantisal BHK vakala-
rinda mortalitenin hi¢ gozlenmedigi bildirilmektedir.

Bununla birlikte, BHK vakalarinda tiimor boyutundaki artiga
paralel olarak metastaz oraninin da arttig1, metastazin ise hasta-
ligin prognozunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle,
diger tiimorlerde oldugu gibi bobrek tiimorlerinde de tiimor
boyutunun ¢ok 6nemli bir prognostik faktor oldugu genel olarak
kabul edilen bir husustur.” 816201

BHK vakalarinin erkeklerde daha fazla goriildiigii bilinmek-
tedir.246161 Nitekim calismamizdaki hastalarda da erkek/kadin
orani, rastlantisal BHK grubunda 2.2, semptomatik BHK gru-
bunda 2.1 idi ve her iki grup arasinda bu bakimdan bir farklilik
yoktu. Ancak, Beisland ve ark."" rastlantisal BHK insidansinin
kadinlarda daha yiiksek bulundugunu ve kadinlarin rastlantisal
BHK’11 erkeklere gore daha diisiik evreli tiimorlere ve daha iyi
bir prognoza/daha uzun bir sagkalim siiresine sahip oldugunu
bildirmektedir. Yazarlar bu durumu, kadmnlarin erkeklere gore
daha sik ve kapsamli saglik taramalarina tabi tutulmasi ve bu
nedenle tlimoriin daha erken evrede tespit edilmesi ile acikla-
maktadir. Ayrica, Nakano ve ark.!'® rastlantisal BHK’li erkek
hastalarin kadinlara gore daha yiiksek yas ortalamasina sahip
oldugunu bildirmistir. Bu durum da benzer sekilde erkeklerin
kadinlara gore daha az saglik taramasina/USG’ye tabi tutulmasi
ve bu nedenle erkeklerdeki tiimoriin daha gec tespit edilmesine
baglanabilir.

Calismamizda, timoriin histopatolojik alt tipleri ve niikleer dere-
cesi (Fuhrman grade) bakimindan rastlantisal ve semptomatik
BHK vakalar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir. Bu durum,
tiimoriin histolojik alt tipleri ve derecesi bakimindan rastlantisal
ve semptomatik vakalarin benzer niteliklere sahip oldugunu
gosterir. Bu durumda, rastlantisal ve semptomatik tiimorlerin
biiyiime hizini etkileyen biyolojik davranig 6zellikleri bakimin-
dan farkli olmadiklar1 sOylenebilir. O halde, rastlantisal olarak
tespit edilen BHK vakalarinin daha kiiciik boyutlu olmasi, bu
tiimorlerin biyolojik davranig 6zellikleri bakimimdan daha yavag
biiyiimelerinden degil, daha erken evrede yakalanmis olma-
larindan kaynaklanir. Keza bu tiimorler, genelde herhangi bir
nedenle yapilan batin USG ve/veya BT sayesinde tespit edilirler.
Rastlantisal BHK’li vakalarimizin daha diisiik yas ortalamasina
sahip olmas1 da bu durumu teyit etmektedir. Daha erken yaglarda
yapilan rutin tetkikler, bu tiimorlerin asemptomatik evrede iken
tespit edilmesini saglamis olabilir.

Nitekim daha Onceki bazi calismalar da bizim bu kanaati-
mizi destekler niteliktedir. Omegin, kadinlardaki rastlantisal
BHK’lerin daha diisiik evreli ve daha iyi prognozlu oldugunu
ve bu durumun kadinlarin erkeklere gore daha kapsamli sag-
lik taramasina tabi tutulmasindan kaynaklandigini bildiren
Beisland ve ark.,'> bu sayede tiimoriin daha erken evrelerde tes-
pit edilebildigi sonucuna varmustir. Ayrica, rastlantisal BHK’1i
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek yas ortalamasina sahip
oldugunu bildiren Nakano ve ark."® bu durumu, benzer sekilde
erkeklerin kadinlara gore daha az saglik taramasina/USG’ye
tabi tutulmas1 ve bu nedenle erkeklerde tiimoriin daha gec tespit
edilmesine baglamaktadir.

Calismamizin asil amaci sagkalim siirelerini tespit etmek degil-
di. Bununla birlikte ortalama sagkalim siiresinin rastlantisal
bobrek tiimorlerinde daha uzun oldugunu gozlemledik. Vaka
sayimiz ve takip siiremiz nedeni ile istatistiksel olarak bu sonug
elde edilemeyebilirdi. Buna ragmen, rastlantisal BHK vakalari-
nin daha iyi prognostik faktorlere sahip oldugu, sadece tiimor
biiyiikliigii ve evresi bakimindan degil sagkalim siireleri baki-
mindan da teyit edilmis olmaktadir.

Sonuglarimizin yorumlanmasi bakimindan dikkat edilmesi gere-
ken bir nokta bulunmaktadir. Vakalarimiz i¢inde hi¢ metastatik
olgu bulunmamakta idi. Bu durum, muhtemelen ileri evredeki
metastatik olgularin merkezimize miiracaat etmemis veya daha
spesifik merkezlere refere edilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Ancak, nedeni ne olursa olsun bu durum, ¢aligmamiz-
daki semptomatik vakalarmm prognozunu ve sagkalim siiresini
olumlu etkilemigtir. Ciinkii calisma kapsamindaki hastalarimiz
icinde metastatik olgu bulunmus olsa idi, literatiir verileri dikka-
te alindiginda bu olgularin daha ¢cok semptomatik vakalar i¢inde
yer alacagi tahmin edilebilir. Bu durumda da semptomatik vaka-
larin sagkalim siiresi daha az ¢ikabilirdi. Semptomatik vakalar
bakimindan bu hususa dikkat edilmelidir.

Rastlantisal tiimorlerin erken evreli ve daha kiigiik capli olma-
s1, bu tiimorlerin tedavi bagarisini arttirdigi gibi, bu hastalarda
nefron koruyucu cerrahi bagta olmak lizere difer alternatif
tedavi seceneklerinin de planlanabilmesine imkan vermektedir.
Nitekim son yillarda, parsiyel nefrektomi, laparoskopik parsiyel
nefrektomi, laparoskopik radyofrekans ablasyon ve kriyoablas-
yon gibi bazi alternatif tedavi secenekleri de giderek yayginlas-
maktadir.?>24

Tiim bu veriler, bobrek tiimorlerini kii¢iik boyutlu ve erken
evrede iken yakalamanin hem daha iyi bir prognoz elde etmek
icin hem de alternatif tedavi secenekleri bakimindan 6nemli
oldugunu gostermektedir. Caligmamizdaki vakalarin 6nemli bir
boliimii, tiimor biiyiikligii bakimindan laparoskopik cerrahi ve/
veya alternatif tedavi segenekleri i¢in uygun kriterlere sahipti.
Ancak, ekibimizin deneyimi nedeniyle tiim hastalarda agik cer-
rahi (radikal veya parsiyel nefrektomi) tercih edilmigtir. Ayrica,
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calismamizdaki vakalarda genel anestezi ve/veya diger komor-
biditeler bakimindan herhangi bir problem bulunmadigindan
alternatif tedavilere gerek duyulmamaigtir.

Caligmamiz, rastlantisal BHK vakalarmin prognostik zellikleri
bakimindan 6nemli bilgiler vermektedir. Ancak tek merkezli bir
caligma olmasi ve sinurlt hasta sayisi calismamizin kisithiliklaridir.
Bu bakimdan daha kapsaml1 ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak, rastlantisal BHK’larin, semptomatik tiimorlere
gore daha kiigiik boyutlu ve daha diisiik evreli tiimorler oldugu
ve bu vakalarin daha uzun sagkalim siirelerine sahip oldugu tes-
pit edilmistir. Histolojik alt tipi ve tiimor derecesi bakimindan
bir fark bulunmasa da tiimor biiyiikliigii ve evresi bakimindan
rastlantisal BHK vakalari, semptomatik BHK vakalarina kiyasla
daha iyi prognostik faktorlere sahiptir. Radyolojik goriintiileme-
lerdeki gelismeler ve 6zellikle abdominal USG’nin yaygin kul-
lanim1 sayesinde rastlantisal BHK vakalarinda 6nemli artiglar
gozlenmektedir. Bu bakimdan, renal goriintiilemelerin daha sik
yapilmasi veya en azindan bagka amaglarla yapilan abdominal
goriintiilemelere, renal incelemelerin de dahil edilmesi tavsiye
edilebilir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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