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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-Haziran 2018 arasi kanser tanisi konan ve tedavisi

yapilan renal kanser tanili hastalarin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim sirelerinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan renal kanser verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kayit edilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Fisher’'s Exact Test,Kaplan-
Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Sag kalim analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada 1397’si (%64,0) erkek ve 783'si (%35,9) kadin toplam 2180 renal kanser
hastasinin verileri analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65 idi. Tumorlerin %91,9’'u renal
parankimden, %8,07’si renal pelvisten koken almisti. Parankim timdrlerinin yaklasik %85’ini renal
hicreli karsinom (RCC) olusturmaktadir. En sik gérilen histolojik alt tip berrak hiicreli karsinom olup,
bunu nefroblastoma ve papiller karsinom izlemekteydi. Histolojik alt tipler arasinda en iyi bes yillik sag
kalim kromofob ve nefroblastomada idi. Berrak hiicreli RCC ile diger histolojik alt tipler arasinda
istatistiki fark yoktu. En koti sad kalim sarkom ve toplayici kanal timorlerinde izlendi. Hastalar
basvuru aninda en sik evre 1 (%46,6), sonra sirayla evre 4 (%19,2), evre 2 (%14,9), evre 3 (%4)
hastalik ile basvurmakta idi. Evre 1 hastalikta bes yillik sag kalim %88, evre 2'de %65, evre 3'te %27
ve metastatik hastalikta %17 idi. Hastalarin %89 da primer timére yonelik cerrahi yapildigi goruldu,
%10,4 hastada cerrahi uygulanmamisti ve %0,5’i ise bilinmemekte idi. Cerrahi yapilanlarda sag kalim,
yapilmayanlara gére anlamh saptanmistir.

Sonug: Berrak hicreli karsinomlar en sik gértlen alt tip olup cogunlukla malign timérlerdir. Kromofob
ve nefroblastoma ise genellikle benign tiimorler olup daha iyi sag kalim ile iligkilidirler. Kadin cinsiyet
ve cerrahi tedavi uygulanmasi daha iyi sag kalimla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek kanseri, epidemiyoloji, insidans, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to describe the general characteristics, treatment modalities and
overall survival times of kidney cancer patients that diagnosed and treated in between 1992 —and
June 2018 at Ege University Hospital.
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Materials and Methods: Ege University Cancer Control, Research and Application Center
registered the collected kidney cancer data in CANREG which is a special computer program for
grouping and analyzing the data in WHO and SEER based systems. Fisher’'s Exact Test Kaplan
Meier survival analyzing technique was used in statistical analysis. Log Rank(Mantel-Cox),
Breslow(Generalized Wilcoxon) and Tarone-Ware statistical techniques were used in survival
analysis. P<0,05 was considered significant in statistical analysis.

Results: A total of 2180 kidney cancer patient (1397 male, 783 female) were included in the
analysis. The mean age of the patients was 65 years.91.9% of them originated from renal
parenchyma and 8,07% of them originated from renal pelvis. Approximately 85% of parenchymal
tumors constitute renal cell carcinoma (RCC). The most common histological subtype was clear
cell carcinoma, followed by papillary carcinoma and Wilms tumor. Among the histological
subtypes, the best 5-year survival was in chromophobe and Wilms tumor. There was no statistical
difference between clear cell RCC and other histological subtypes. The worst survival was
detected at sarcoma and collecting canal tumor patients. The most common presentation was
stage 1 (46.6%), followed by stage 4 (19.2%), stage 2 (14.9%), stage 3 (4%) disease. Five-year
survival was 88%, 65%, 27% and 10.4% in stage 1, 2, 3 and metastatic patients respectively. We
detected that 89% had undergone surgery for primary tumor, 10.4% had surgical intervention for
their disease, and 0.5% was unknown. Survival was significantly higher in the surgical group than
in the surgical group.

Conclusion: Clear cell carcinomas are the most common subtype and mostly malignant tumors.
Chromophobe and Wilms tumors are usually benign tumors and are associated with better
survival. Female sex and surgical treatment are associated with better survival.

Keywords: Kidney cancer, epidemiology, incidence, overall survival.

Girig farkh timor tiplerini gindeme getirmistir. Bobrek
Bobrek timorleri tim kanserlerin = %4,2’sini tulmorIeSmn yaktl)a§|ls %83 |7Benal htl)JcreILkalenorrl?
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karsinom olusturmaktadir. Son olarak, Dinya

tat kanserind ligiinci n 2
prostat ve Mesans xanserinden sonra Uuguntll s giik Orgatirnin (DSO) 2016 yilinda yayinladig

sikhkta goralar. Tdm kanser oSlumlerinin %2,4

'sini icermektedir(1). Bobrek tamorlerinin %901  Uregenital - tumorlerin siniflamasinda ~belirgin
parankimden,%5-10'u  ise kalks ve pelvis revizyonlar mevcgttur. Bobrgk timor ’Elpler!
renalisten kaynaklanir. Parankim timdrlerinin arasina herediter Ie|9r.11y9.mat02|s .\./e rgnal hycrell
yaklasik %85 renal hiicreli karsinom karsinom sendromu-iligkili renal hiicreli karsinom,

stksinat dehidrogenaz eksikligi iliskili RCC,
tubllokistik RCC, edinsel kistik hastalik-iliskili
RCC ve berrak hucreli papiller RCC gibi yeni
epitelyal timor tipleri dahil edilmistir (2).

(RCC)olusturmaktadir RCC insidansi bdlgeden
bolgeye degisiklik gostermekle beraber en sik
Cek  Cumhuriyeti ve Kuzey Amerika'da
rastlanmaktadir. Retroperitonda bulunan bir
organ olmasi nedeniyle ancak ileri evrede
semptomatik hale gelmektedir. Ulkemizde de

Urotelyal karsinomalar ise renal pelvisten kdken
alir ve daha nadir goérulirler. Urotelyal kanserlerin

ultrason, tomografi, magnetik rezonans gibi Yyaklasik %4'U  bobrekte geligir. Sarkomlar,
goriintileme ydntemlerinde yasanan gelismeler nefroblastoma, lenfoma, I6semi ve renal
ve tarama sikhdinda artis olmasi nedeniyle, metastazlarda bdbregin malign tumdrleridir.

insidental timér saptanma orani 1970’li yillarda
%10 iken, 2000’li yillarda bu oran %65’lere kadar
yukselmisgtir.

Bdbrek tumorlerinin biyldk bir kismi epitelyal
orijinli ve maligndir. Renal epitelyal timorlerin
siniflamasi son dekatlarda belirgin degisikliklere
ugramistir. Temel morfoloji, immunhistokimya,
sitogenetik ve molekller patolojideki gelismeler
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Bdbrede en sik metastaz yapan kanser akciger
kanseri olup genelde bilateral ve multiple olma
egilimindedirler.

RCC kadinlara kiyasla erkeklerde %50 daha sik
gOrulmektedir. 2009-2015 Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER) verilerine
gore 6. ve 7. dekatta ortalama 64 yas civarinda
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sikhdi artmakta olup, 40 yas alti ve ¢ocuklarda
nadirdir. Ortalama 6lim yasi 71°dir (1).

Bugline kadar RCC etyolojisinde birgok faktér
suclanmistir. Sigara icimi, endustriyel
urtinlerdeki karsinojenik arsenige direkt ya da
icilen sular araciligi ile maruz kalmak RCC

riskini %30 arttirmaktadir. Cok sayidaki
retrospektif ~ve  prospektif  epidemiyolojik
calismalarda artmis vicut kitle indeksinin

bobrek kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir.
Obezite ve sigara iciminden bagimsiz olarak
hipertansiyon 0Oykisi de RCC insidansini
arttirmaktadir.  Sigara  gunumizde RCC
gelisiminde sucglanan en o6nemli faktér olup
dahasi daha ileri evre hastalik ile iligkili gibi
goérinmektedir. RCC ¢ogunlukla sporadik olarak
saptanmakla beraber %2-3 oraninda herediter
RCC’ye rastlanabilmektedir. Von Hippel Lindau
(VHL) hastaligi en sik gorilen herediter renal
kanser sendromudur.

Bobrek kanserini distindiren belirti ve bulgular
oldugunda ilk vyapilmasi gereken renal
ultrasonografi (USG) veya bilgisayarl
tomografidir (BT). Magnetik rezonans (MR) ise
USG veya BT ile Kkarakterize edilemeyen
lezyonlarda, radyokontrast verilemeyen
hastalarda ve damar tutulumunu gdstermede
yararlidir (3-5). Daha 6nceleri 3 cm’nin altindaki
boébrek kitlelerinin  benign adenom olduklari
dusunidlmekteydi. Ancak ¢ok kiiguk timorler bile
metastaz yapabilmektedirler. Bu nedenle solid
boébrek kitlelerinde histolojik tani konulmasi
onerilmektedir. RHK tanisi nadir olarak bébrek
biyopsisi ile konulmaktadir. Histolojik tani
cogunlukla goéruntileme testlerinden sonra
yapilan nefrektomi ile konulmaktadir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) renal hucreli
kanserin tani ve takibinde rutin kullanimi
sinirhdir (6).

Renal timoérleri derecelendirmek icin ¢ok sayida
derecelendirme sistemi tanimlanmistir. Bunlar
arasinda Fuhrman ve ark.’nin 6nerdigi sistem
o6ne c¢ikmis ve yaygin olarak kullaniimistir. Bu
sistem, tumorleri nukleer boyut, nukleer
membran dizensizli§i ve nukleol belirginligini
degerlendirerek derecelendirmektedir (7). Ancak
bu sik kullanilan derecelendirme sistemi de
subjektif olup sorunlar igermektedir. Bu nedenle
DSO tarafindan daha sade olan DSO / ISUP
(International Society of Urological Pathology)
derecelendirme sistemi dnerilmistir (Tablo-1).
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Tablo-1. DSO / ISUP (International Society of
Urological Pathology) derecelendiriimesi.
Grade 1  Nukleol yok ya da belirsiz ve 400x buyltmede
bazofiliktir.
Grade 2 Nukleol belirgin ve 400x blyitmede
eozinofiliktir, 100x blyutmede belirgin degil
ancak gorulebilir.
Grade 3  Nikleol 100x blyutmede belirgin ve
eozinofiliktir
Grade 4  Belirgin niikleer pleomorfizm, multiniikleer dev

hiicreler ve / veya sarkomatoid ve / veya
rhabdoid diferansiyasyon

SEER verilerine goére 2006-2015 yillari boyunca
her yil ortalama gérulme sikligi %0,6, 6lim hizi
ise %0,7 oraninda artmaktadir. Bes yillik sag
kalimda lokalize hastalikta %88,4 den %92,5'ya,
ileri  evre hastalikta %7,3 den %12 vye
artmaktadir. RCC’de en o6nemli prognostik
faktorler timorin evresi, lenf nodu varligi, grade,
timoérin yayginlik derecesidir. En sik akciger,
kemik, karaciger, lenf nodlari, adrenal bez ve
beyine metastaz yapmaktadir.

Erken evre ve lokal ileri evre hastalikta ilk tedavi
radikal nefrektomi olup adjuvan tedavinin genel
sag kalim verisi heniz net olmadigindan
ginimuizde her hastaya Onerilmemektedir.
Metastatik hastalikta ise 6zellikle oligometastatik
hastalikta sitorediktif cerrahi ve metastazektomi
dusunulebilir. Evre 4 hastalikta hastalar Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) ya da
international Metastatic Renal Cell Carsinom
Database Consortium (IMDC) gibi prognostik
kriterlerle gruplara ayrilarak tedavi segenekleri
belirlenir. lyi risk gruplarinda tirozin kinaz
inhibitorleri tercih edilirken, orta ve ylksek risk
hastalarda 6zellikle immunoterapi dnerilmektedir.

Biz calismamizda Ege Universitesi Hastanesi
(EUH)de 1992-Haziran 2018 arasi kanser tani ve
tedavisi yapilan 2180 renal kanser hastasinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim o&zelliklerini
tanimlamayi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan toplanan renal
kanser verileri CANREG 06zel Dbilgisayar
programina  kaydediimis, DSO ve SEER
sistemleri  temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. istatistik analizlerde Fishers Exact
Test, Kaplan-Meier sagd kalm analizleri
uygulanmistir. Sag kalm analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve
Tarone-Ware istatistikleri kullanilmistir. istatistik

135



analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Olgularin  blylik ¢ogunlugu
uroloji anabilim dalinda ameliyat edilen, tedavileri
hastanemizde vyapilan olgular olup, dis
hastanelerde tani alip tedavi igin bagvuran
olgular da bulunmaktadir. Calismanin etk kurul
onayl 19.10T / 60 numarasi ile Ege Universitesi
etik kurulundan alinmistir.

Bulgular

EUH veri sisteminde kayitl 2180 bdbrek timérii
hastasinin en sik goéruldigi yas 60-70 yas
araligindadir (Sekil-1). En sik goérilen histolojik
alt tip olan berrak hicreli karsinom goérilme yasi
61-70 iken (Sekil-2), o6zellikle degisici epitel
karsinomlarina daha ge¢ vyaslarda (71-80)
rastlanmistir (Sekil-3).
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Sekil-1.Renal timdrlerin yaslara gére dagilimi.
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Sekil-4. Bobrek timorlerinin yillara gére dagihmi.
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Sekil 2. Berrak hicreli kanserin yaslara gore dagihmi.
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. .
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Sekil-3. Urotelyal
dagihmi.

karsinom yas gruplarina goére

Hastalarimizin  1397’si  (%64,0) erkek, 783’si
(%35,9) kadin idi. Bobrek timorlerinin %91,9'u
renal parankimden, %8,07’si ise renal pelvisten
koken almisti. Renal pelvisten koken alan
timorlerin %43,1’ini urotelyal karsinom
olusturmus olup nadiren lenfoma (%1,1) ve
néroendokrin  timor  (%0,56) tutulumlan da
g6zlenmistir. Bobrek parankimden koken alan
timodrler arasinda ise sik gorulen histolojik berrak
hicreli  karsinom alt tipi olup %72,5'ini
olusturmaktadir. Diger gorulen alt tiplerin sikhgi
sirayla nefroblastoma %6,6, papiller %6,5,
kromofob %5,6 ve toplayici kanal timodrleri
%0,45 idi. Diger alt tipler igin tutulum oranlari
Tablo-2 de verilmistir. Renal kanser insidansi
2014 yilina kadar artmis olup 2014 yilindan sonra
stabil kalmistir (Sekil-4).
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2018 | =
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Histolojik alt tipler arasinda en iyi bes yillik sag
kalim kromofob timdrde %93, nefroblastoma
%79, papiller RCC%74 idi. Berrak hicreli RCC
de ise 5 yillik sagd kalim %63 olup, alt tipler
arasinda istatistiki fark yoktu(p:0,00). En ko6t sag
kalim ise sarkom (%33) ve toplayici kanal
timorlere (%16) aitti (Sekil-5).

Survival Functions

histoloji

—Cleae cell
Papiller
Wilms tm
—Kromatab
Sarkom
—ILenfoma
Transisyonel HC
Toplayict kanal tm
Maroendokrin hm
—Bilinmeyen

1.0

0.5

06

Cum Survival

0.4+

0.2

0.0

T T T T T
0o 100.00 200.00 300.00 400.00

izlemstiresiay

Sekil 5. Histolojik alt tipler gére sag kalim.

Hastalarin %3,6’sinda iyi diferansiye (grade
1),%23,3’Unde orta diferansiye (grade
2),%20,0’unde kot diferansiye (grade 3) ve
%8,85’'inde  anaplastik  diferansiyasyon
(grade 4) saptanmis olup %43,3 hastanin ise
diferansiyasyon durumu bilinmemekteydi.
Her ne kadar diferansiyasyonu belli olmayan
hastalar fazla olsada diger gradelerdeki sag
kalimlar Sekil-6‘da verilmigtir.

Survival Functions

Diferansiasyan
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Sekil-6. Diferansiyasyon ile sag kalim iligkisi.

Hastalarin basvuru anindaki evrelerine
bakildiginda en sik %46,6 evre 1 hastalik ile yani
lokalize hastalik ile basvurmaktadirlar. Daha
sonra sirasiyla evre 4 (%19,2), evre 2 (%14,9),
evre 3 (%4,0) idi. %15,0 hastanin ise evresi
bilinmemekteydi. Evre 1 hastalikta bes yillik sag
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kalm %88, evre 2’'de %65, evre 3’te %27 ve
metastatik hastalikta %17 (Sekil-7) idi.

Survival Functions
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Sekil-7. Evrelere gore sag kalim.

Bobrek timorleri lokal hastallk durumunda
saptandiginda cerrahi eksizyon ile kur sansi
olmaktadir. Hatta metastatik hatta da baz hasta
gruplarinda cerrahinin faydali oldugu bilinmektedir.
Bizim olgularimizda da hastalarin 1942’si (%89)
cerrahi  yapimis, 227’si  (%10,4) cerrahi
yapilmamis ve 11 (%0,5) ise bilinmemekte idi.
Cerrahi yapilanlarin %71,7’si erken evre ve lokal
ileri evrede, %14,4’l ise metastatik evrede cerrahi
uygulanmigtir.

Cerrahi yapilan hastalarin sag kalimlari ortanca
144 ay olup, yapillmayan hastalarin sag kalimi
ortanca 10,3 aydir. Hasta verilerinde 380 hastanin
cerrahi sonrasinda herhangi bir tedavi aldigi
belirtiimis ancak aldiklari tedavilere iliskin veriye
ulasilamamistir. Cerrahi sonrasi tedavi olmayan
hastalarin sag kalimi 129 ay iken, tedavi olan
hastalarin 34 ay idi. Bunun sebebinin tedavi
olmayan hastalarin erken evrede olmalari ve
tedavi alan hastalarin ise ¢ogunlukla metastatik
evrede olmalari olabilir.

Hastalarin genel sag kalm  o&zelliklerine
bakildiginda kadin hastalarin genel sag kalimi 148
ay ve erkeklerin sag kalimi 101 ay olup bu iki grup
arasinda istatistiksel fark mevcuttur (p<0,001).

Hastalarimizin 1397’si (%64) halen yagsamakta,
783U (%35,9) ise kaybedilmistir. Sag kalimlara
bakildiginda 5 yillik sag kalim orani %60,6, 10
yilhk sag kalim %49,2 ve 15 yillik sag kalim %36,7
idi.

Tartisma

RCC Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik
74,000 yeni vaka ve 15,000 élume, Avrupa‘da ise
yaklasik 84,000 yeni vaka ve 35,000 6lime neden
olmaktadir. Bizim verilerimizde oOzellikle 2006
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yilinda ve 2014 yilinda sikligi artmis olup son
yillarda insidans stabil kalmigtir. Literaturlerde de
dinya genelinde son yillarda bébrek timérleri igin
insidansta artig belirgin degildir.

Hastaligin goérilme vyasi ve erkek cinsiyet
hakimiyeti literatirle ayni olup &zellikle Urotelyal
karsinomlarin daha ileri yaglarda goraldigu dikkati
cekmektedir.

2016 yilinda DSO tarafindan yeni patolojik
siniflama yapilmig olsa da revizyon vyapilan
histolojik alt tiplere sik rastlanmamasi nedeniyle
insidansta farkliliklara neden olmamistir. Bizim
serimizde %0,73 berrak htcreli papiller RCC ve
%0,09 edinsel kistik hastalik—iligkili RCC nadir
gorilen bu alt tipleri olusturmaktadir. Diger
histolojik alt tiplerin sikhgi bizim olgularimizda da
literatlrle aynidir (Tablo-2).

Tablo-2.Histolojik alt tiplerin sikligi

Histoloji Sayi Yiizde
Berrak hiicreli RCC 1582 72.5
Papiller karsinom 143 6,5
Kromofob 123 5,6
Nefroblastoma 144 6,6
Toplayici kanal tm 10 0,45
Kiste eslik eden 2 0,09
Mixt tip 16 0,73
Sarkom 52 2,3
Urotelyal karsinom 89 4,08
Noroendokrin tm 3 0,13

TUmor gradeleri histolojik tipten bagdimsiz olarak
prognozu etkilemektedir. Yapilan bir calismada
bes yillik sag kalim grade 1°de %89, grade 2'de
%65 ve grade 3-4'te %46 bulunmustur. Bizim
verimizde de grade 1 ve grade 2 arasindaki sag
kalim grade 3-4 diferansiyasyona goére daha
iyidir.

Bdbrek tumodrlerinde histolojik alt tipler ile sag
kalim degismektedir. Nefrektomi yapilmis 2400
sporadik bdbrek kanserinin incelendigi bir
calismada bes yillik sag kalim berrak hucreli
RCC’DE %68,9,papiller tipte %87,4 bulunmustur
(8).Toplayici kanal timérleri daha ¢ok geng
bireylerde gelismektedir ve oldukgca agresiftir.
M.D. Anderson merkezinden bildirilen bir
calismada metastatik 606 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmis, berrak hacreli
disindaki renal hicreli kanser hastalarinin sag
kalimi 9,7 ay iken berrak hucrelilerinki 20,3 ay
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bulunmustur (9). Sarkomatoid diferansiasyon tim
histolojik  subtiplerde  gelisebilmektedir  ve
prognozu belirgin olarak kétilestirmektedir. Bizim
verile-rimizde de en iyi sag kalim berrak hucreli
ve papiller karsinomda olup, sarkomatoid
karsinom ve toplayici kanal timoérleri en kétl sag
kalima ait histolojik alt tipleri olusturmaktadir.

SEER 2009-2015 verilerine gore evre 1 lokalize
hastalik %65, evre 2-3 lokal ileri hastalik %16 ve
evre 4 metastatik hastallk ise %16 olarak
bildirilmis. Bu verilerde %3 hastada
evrelendirilememistir (1). Bizim verilerimizde %15
hastanin evresinin bilinmedigini ve bu hastalarin
blylk ¢ogunlugunun cerrahi sonrasi herhangi bir
tedavi almadigini dusinlrsek bu oranin blyuk
¢ogunlugu non-metastatik hastalik oldugunu
varsayabiliriz. Bu da nonmetastatik hasta
oranlarimizin  literatire  yakin  olabilecegini
gOstermektedir.

Ulkemizde 2007 vyilindan &énce interldkin ve
interferon disinda metastatik RCC tedavisinde
kullanilabilecek etkin ajan bulunmamaktaydi.
Hedefe yonelik tedaviler 2007 yilindan itibaren
kullaniimaya baglanmistir.  Literatirde hedefe
yonelik tedavilerin kullaniimadigi dénemdeki sag
kalimlar ile kullanilmaya basladiktan sonraki
dénemdeki sag kalimlar arasinda belirgin farklihk
saptanmistir (10, 11). 2007 6ncesi tani alan renal
kanserler olgularinin 5 yillik genel sag kalimlari
%41 iken 2007 ve sonrasi tani alanlarin %48 idi.
Bizim serimizde 2007 Oncesi ve sonrasi sag
kalimlar ayni olup istatistiki fark saptanmamigtir
(p=0,130).

SEER verilerinde RCC hastalarinin bes yillik rolatif
sad kalimlari lokalize hastalikta %92,5, bdlgesel
lenf nodu tulumunda %69,6 ve metastatik
hastalikta ise %12,0 olarak bulunmustur, %41,9
ise bilinmemektedir. Butin gruplardaki sag kalim
ise bes yillik %74,8°dir. Bizim verimizde ise sag
kalimlara bakildiginda 5 yilhk sagd kalm orani
%60,6,10 yillik sag kalm %49,2 ve 15 yillik sag
kalim %36,7 idi.

Sonug

Bdbrek timorleri son yillarda sikh@r sabit kalan
ancak hedefe yonelik ajanlarin ve immunoterapi
seceneklerinin artmasiyla sad kalimi daha iyiye
giden bir kanserdir. En sik gdrtlen alt tipi berrak
hicreli karsinom olup, bunu papiller karsinom ve
nefroblastoma izlemektedir. Berrak hucreli
karsinomlar ile non-berrak htcreli karsinomlar
arasi sag kalim ayni olup 6zellikle sarkomatoid
diferansiye timorler daha az sag kalima sahiptir.
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Hastalar her evrede cerrahi gsansa sahip olup oldudu, risk gruplarinin belirlendidi, alinan
erken basamakta hastalarimizin goguna cerrahi  tedavilerin bilindigi daha genis c¢alismalar
yapilmigtir. Bdbrek tumodrlerinde sad kalimi  gerekmektedir.

belirleyen klinik ve laboratuvar parametrelerin
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