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OZET :

Multifokalite insidansini aragtirmak amaciyla radikal nefrektomi yapilan ve patolojisi renal hiicreli karsinom
olan 48 hasta degerlendirildi. Renal hiicreli karsinomda %6.3 olarak saptanan multifokalitenin klinik 6nemi

gozden gegirildi ve tartisildi.

SUMMARY:

Fourty-eight patients who were treated by radical nephrectomy were evaluated in order to investigate the
incidence of multifocality in renal cell carcinoma. The incidence was found to be 6.3%. The clinical

importance of multifocality is discussed.
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GIRIS

Biiyitk ¢ogunlugu malign olan bobrek
tiimérlerinin %85-90'1 Renal Hiicreli Karsinom
(RHK)'dur. Radikal nefrektomi lokalize
hastabgin tedavisinde uygulanan en onemli
yontemdir. Ancak guniimiize kadar radikal
nefrektominin basit veya parsiyel nefrektomiye
istiinliiglinii gosteren randomize prospektif
¢alisma yapiimamugtir. Soliter babreklilerde, bir
bobreginin fonksiyonu bozuk olanlarda veya
bilateral RHK olgularinda tercih edilebilecek
konservatif nefron koruyucu cerrahi sonuglar
etkileyicidir (1,2). Ancak cesitli g¢aligmalar
sonrasi ortaya konan %7 ile %20 arasindaki
mililtifokal hastaligin varhigi, bu cerrahi teknige
kars: ¢ikan énemli bir sonug olarak gésterilmigtir
(3,4). Klingimizde 1989 ile 1994 yillari arasinda
goriilerek radikal nefrektomi yapilan 48 renal
hiicre karsinomlu hastadaki multifokalitenin
insidans degerlendirilmistir.

HASTALAR VE METOD
Haziran 1989 ile Aralik 1994 tarihleri
arasinda renal kitle on tamsiyla radikal

nefrektomi yapilan yaslari 29 ile 82 arasinda
degisen 17'si kadn, 31'i erkek toplam 48 hasta
degerlendirildi.  Hastalar  fizik  inceleme
sonrasinda  intravendz  Urografi  (iVU),
abdominal Ultrasonografi (USG), abdominal
bilgisayarh tomografi (BT) ve abdominal
manyetik rezonans goriintiileme yontemleriyle
evrelendirildi.  Hastalarin  tiimiine  supin
pozisyonunda Chevron insizyonu ile
transabdominal radikal nefrektomi yapildi.
Cikanilan bobrek dokulart %10'luk formalin
solisyonunda 24 saat tutularak tespit edildi.
Makroskopik degerlendirme sonrasinda bobrek
dokusu igindeki tiimorden her 1 cm'sinden ve
siipheli alanlardan alinan ve parafine gémiilen
doku bloklarinda kesitler hazirland1, deparafinize
edildi, Hematoksilen-eozin ile boyanarak i1k
mikroskobunda degerlendirildi. Histopatolojik
degerlendirme sonrasinda patolojisi RHK olan
hastalar degerlendirmeye alindi. Bu hastalar da,
patolojik evreleme sonrasinda takibe alindilar.
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Resim 1. Bilgisayarl tomografide izlenen multifokal goriiniim

Degerlendirilen  radikal  nefrektomi
materyallerinin ~ 3'inde  (%6.3)  multifokal
RHK'unun oldugu saptandi. Bu 3 hastadaki
predominan timérlerin boyutlari 8.6 ve 7 cm.
iken mevcut diger multifokal yerlesimli
timorlerin boyutlar1 da sirasiyla ilk hastada 1,
0.5 ve 0.5 cm. olmak iizere 3 tane, ikinci hastada
1.5 em.'lik 1 tane ve ii¢iincii hastada da 2 cm.'lik
| tane idi. Bu hastalarin tiimér hiicre tipleri 2
hastada clear cell ve 1 hastada da mikstti (clear
cell + graniiler). Biitiin multifokal yerlesimli
timorler predominan tiimoérler ile aym hiicre
tipini igermekteydi. Multifokalitenin izlendigi
hastalarin patolojik evrelendirmelerin-de 2'sinin
pTa, I'inin de pT; timdér oldugu saptandi.
Ortalama 15 ayhk takip sonrasinda bu 3 olgunun
I'i hastaliktan eksitus oldu. 1 hasta progresyon
gosterdi ve 1 hasta da sag ve hastaliksiz olarak
izlemdedir. Hastalardan sadece 1'inde operasyon
oncesinde goriintiileme yontemleriyle multifokal
tiimariin varhg izlenmekteydi (Resim 1).

TARTISMA

Bobrek tiimorlerinin tedavisi cerrahidir.
Radikal nefrektomi disinda lokal rezeksiyon veya
parsiyel nefrektomi gibi Kkonservatif cerrahi
yontemler de secilmis hastalara uygulanabilen
tedavi segenekleridir (1,2): Ancak RHK'unun
multifokal olma ozelligi bu cerrahi tekniklerin
basarisini olumsuz yonde etkiler (3).

Multifokal RHK'un insidansi degisik
serilerde %6 ile %19.7 arasinda de@ismektedir.
Steinbach (3) %14.9, Mukamel (4) %!19.7,
Cheng (3) %7 ve Kletscher (6) de %6 multifokal

RHK'u rapor etmistir. Bizim %0.3 olarak
saptadigimiz multifokalite literatiir sonugiariyla
uyumludur.

Multifokal olusun %7 ile %20
arasindaki bu spektrumunun bu tiimérlerde
uygulanabilecek konservatif cerrahiyi olumsuz
etkileyecegi  agiktir.  Konservatif  cerrahi
sonrasindaki lokal niiksle ¢ogu kez bu o6zellige
baglamir. Nitekim bu tiir cerrahi metodlarin
uygulandigi bazi merkezlerde lokal niiksler %7
ile %9arasinda gosterilir ki, buda degisik
serilerde  saptanan  multifokalite  oranlarina
yakindir  (1,5). Bu  sonuglar multifokalite
insidansinin tedavi seciminde ¢nemli bir etken
oldugunu ghsterir. Tedavi seklinin
belirlenmesinde ki dnemi nedeniyle
multifokalitenin preoperatif gosterilmesinde daha
dikkatli  laboratuar incelemeleri  yapilmali,
gelismis radyolojik goriintiileme yontemlerinden
sadece  pre-operatif degil per-operatuvar da
faydalanilmalidir.  Bu amagla  peroperatif
uygulanan ultrasonografi ¢ogu gdzden
kagabilecek lezyonlari da tanimlamaktadir7.
Multifokalitenin ~ saptanmas:1  radikal cerrahi
yontemlerde daha basarili  sonuglar elde
edilmesine neden olacaktir.

Cesitli cahismalarda multifokal RHK'lu
olgularda ki ana tiimér boyutunun ©Gnemine
deginmistir. Jacgmin ve ark. (8) 3 ve 4dcm.
predominan tiimér boyutunun oldugu hastalarda
multifokalite insidansini  swasiyla %12.8 ve
%10.7 olarak saptayarak  multifokalitenin
insidans1 iizerine ana timér boyutunun etkin
olmadigim belirtmiglerdir. Buna  Kargilik
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Nissenkorn  ve ark. (9) predominan tiimor
boyutunun multifokaliteye olan etkisi iistiindeki
caligmalart sonucunda 3 cm.'ye kadar olan
timorlerde multifokal olusun %0 ile %3.7
arasinda degiskenlik gosterdigini saptamiglardir.
Prospektif bir ¢aligmada da predominan timor
boyutunun 5.5 cm. oldugu hastalarda %16 gibi
yitksek multifokalite gosterilmistir (6). Cheng ve
ark. (5) 'da predominan tiimér boyutu 49 mm.
olan hastalarda ki multifokal olusu %7 olarak
bulmustur. Biitin bu aragtirmalar topluca
degerlendirildiginde multifokal olusun istiine
etkili 6nemli bir faktoriin ana timér boyutunun
oldugu anlagilir. Predominan timor
biiyiikltigliniin cerrahi ydntemin segimindeki
onemi boylece bir kez daha anlasilir. Licht ve
ark. (10) 'da gabgmalarinda timér boyutunun
konservatif cerrahinin basarisina olan etkisine

deginmigtir.

Konsevatif  cerrahiye dezavantaj
olusturan predominan tiimér digindaki bu
multifokal  yerlesimli tiimbrlerin  sayisinin,

biiyikkligiiniin veya histolojik yapisimn RHK'lu
hastalarin prognozunda etkin olmadifi da
gosterilmistir (3). Multifokal timdrlerin biyolojik
davraniglarini daha iyi anlayabilmek igin gesitli
multisentrik  genis arastimalarin  gerekliligi
ihtiyag gostermektedir. Calismamiz bu nitelikleri
ve hastanin sag kalimi dstiindeki etkinlikleri
degerlendirmek igin yetersiz kalmaktadir.

Son zamanlarda biyogenetik
¢alismalarda multipl RHK'unun genetik karakteri
iizerinde durulmus, ozellikle papiller tip

RHK'unun multifokalite ile iligkili oldugu ve
genetik gegis gosterdigi belirtilmistir (11).
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