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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, renal kitle tanist
ile radikal veya parsiyel nefrektomi yapilmis ve
patoloji sonucu benign olan olgularin klinik 6zel-
liklerini malign olan olgularla karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak
2001 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda bobrek
tiimori 6n tanisi ile cerrahi tedavi yapilmis 406
hasta retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik
degerlendirmeleri sonucu benign tanisi alan 54
hasta (Grup 1) ve malign tanili 352 hasta (grup
2) olarak ayrild. Patolojik evrelendirme i¢in 2010
TNM evrelendirme sistemi, histolojik alt tipler
icin 2004 DSO siniflandirmasi kullanilmistir. Tii-
mor boyutu, patolojik spesimenlerden santimetre
olarak 6lciilen en biiyiik cap olarak kabul edildi.
Tum hastalar yas, cinsiyet, tan1 anindaki semp-
tomlar1, multifokalite, tiimor ¢ap1 ve histolojik alt
tip agisindan incelenmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 benign
grupta 58,3+/-5,29 (46-58) iken malign grupta
63,5+/-8,17 (42-83) idi. Benign grupta 10 (%18)
hasta klinige belirli sikayetlerle bagvurmusken
geri kalan 44 (%82) hasta ise rastlantisal olarak
saptandi. Malign grupta ise 75 (%21) hasta rast-
lantisal, 277 (%79) hasta semptomatik olarak sap-
tand1. Multifokalite Grup 1'de 2 (%0,03) hastada,
grup 2de 76 (%21) hastada goriilmiistiir. Timor
¢ap1 grup lde ortalama 3.8 cm (0.8-8.7), grup
2'de ise 6.4 cm (1.1-14 cm) olarak olgiilmustiir.
Tan1 aninda semptomlarmn varligi, multifokalite
ve timor ¢api agisindan iki grup arasinda istatis-

Abstract

Objective: The aim of this study is to compa-
re the clinical features of the patients with a be-
nign pathologic report who underwent radical or
partial nephrectomy with a preliminary diagnosis
of renal mass with the malignant ones.

Material and Methods: Between January
2001 and April 2013, 406 patients who underwent
surgery in our clinic with a preliminary diagno-
sis of renal tumor were evaluated retrospectively.
Two groups of 54 patients with a benign diagno-
sis (Group 1) and 352 patients with a malignant
diagnosis (Group 2) were formed based on his-
topathological examination results. For patholo-
gical staging 2010 TNM staging system and for
histological subtype classification 2004 WHO
classification were used. The longest diameter
from those measured from pathological speci-
mens were presumed as tumor size. All patients
were reviewed according to age, sex, symptoms
at diagnosis, multifocality, tumor size and histo-
logical subtypes.

Results: The mean age of the patients was
58.3£5.29 (46-58) in the benign group, where-
as 63.5+8.17 (42-83) in the malignant group. 10
patients in the benign group (18%) were while
the remaining 44 (82%) patients were detected
incidentally. In the malignant group, 277 (79%)
patients were applied symptomatically and 75
(21%) patients were detected incidentally. Multi-
focality was observed in 2 patients in Group 1
(0.03%) and in 76 patients in group 2 (21%). In
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tiksel anlaml farklar belirlendi (p<0.05).

Sonug: Bobrek tiimorii 6n tansiyla nefrektomi yapilan renal
kitlelilerde benzer ¢aligmalarda oldugu gibi patoloji sonucu malign
olan hastalar benign kitlesi olan hastalara gore daha semptomatik,
daha ¢ok multifokal ve daha biiyiik ¢apli tiimorlere sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: benign lezyonlar, nefrektomi, renal kitle

Giris

Bobrek kanseri diinya genelinde en sik goriilen 13.
kanserdir (1). Erigkin timorlerinin %3.5’ini olugturur ve
tirolojik kanserler iginde 3’tincii siklikta goriilmektedir
(2). Bobrek Kkitlelerin ¢ogu ge¢ evrelere kadar asempto-
matik seyreder ve tani konulan hastalarin %50-70’1 nons-
pesifik semptomlar ve abdominal agr1 ile yapilan goriin-
tilleme yontemleri ile rastlantisal olarak saptanir (3). Ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT)’ye kolay ulasi-
labilirligin artig1 insidans artisina yol agtig1 ve 4 cmden
kiigiik bobrek timérlerinin (KBT) oraninda artiga yol a¢-
t1g1 diistintilmektedir. Bobrek tiimoérlerinin tani aninda-
ki ortalama boyutu yaklasik olarak 3,6 cm bulunmustur
(4). Son yillarda biiyiik cerrahi seriler iceren ¢aligmalar-
da, KBT lerin %20’sinin benign, %55-60"1n1n sessiz renal
hiicreli karsinom ve %20-25"inin lokal invaziv karakterli
veya yliksek dereceli, agresif timorler oldugu ortaya kon-
mustur (5). Levi ve ark. yapmis oldugu ¢alismada bébrek
kitlelerinin her yasa gore standardize edilmis mortalitesi
100.000de 1,5tir (6). Tarihten glintimiize benign kitleler
ve mortalite diigiikliigii de goz 6niinde bulunduruldu-
gunda daha oOnceleri ¢ogu hastalara uygulanan radikal
nefrektomi yerini bazi olgularda nefron koruyucu cerrahi
ve minimal invaziv yaklagimlara birakmugtir. Aktif izlem
de komorbiditesi olan hastalarda alternatif olusturmustur
(7). Bu yeni yaklasimlarin gelismesinde kronik bobrek
yetmezligi endisesi ve 6zellikle bazi kii¢iik tiimorlere ya-
pilan cerrahi sonucunda benign patoloji gelmesidir (7).
Yapilan ¢alismalar ve deneyimler sonucu bobrek timor
boyutu ile malignite olasilig1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Frank ve ark. tarafindan 2770 hastada yapi-
lan retrospektif incelemede bobrek tiimér boyutu ile ma-
lignite olasilig1 ve yiliksek dereceli tiimor olasilig1 arasinda
dogrudan iliski saptanmustir (8).

Bizde bu caligmada 6nceki ¢alismalar 1g1g1nda renal

group 1 and group 2, the mean tumor diameter were 3.8 cm and 6.4
cm respectively. Statistically significant difference was detected in
the presence of symptoms at diagnosis, multifocality and tumor size
between two groups (p<0.05).

Conclusions: As well as previous studies, our study revealed
that patients who underwent nephrectomy with a preliminary di-
agnosis of renal mass whose pathology report came as malignant
were symptomatic, multifocal and larger tumor sizes compared to
benign ones.

Key Words: benign lesions, nephrectomy, renal mass

kitle tanis1 ile radikal veya parsiyel nefrektomi yapilmis
ve patoloji sonucu benign olan olgular1 timdr ¢api, yas,
cinsiyet, semptomatik olma ve multifokalite agisindan
retrospektif olarak inceledik.

Gereg ve Yontemler

Kliniginizde Ocak 2001 ile Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda bobrek tiimorii on tanis ile cerrahi tedavi yapilmis
yaslar1 42 ile 83 arasinda degisen 406 hasta degerlendirme
altina alinarak ¢aligma yapilmistir. Histopatolojik deger-
lendirilmeleri sonucu benign tanisi alan 54 hasta (Grup
1) ve malign tanis1 alan 352 hasta (Grup 2) ¢aligmaya
dahil edilmistir. Patolojik evrelendirme igin 2010 TNM
evrelendirme sistemi kullanilmistir. Histolojik evrelen-
dirme icin 2004 DSO siniflandirmasma basvurulmus-
tur. Timor boyutu patolojik spesimenlerden santimetre
olarak olgiilen en biiyiik cap olarak degerlendirilmistir.
Hastalar klinik sunum ag¢isindan rastlantisal ve sempto-
matik olarak kategorize edilmislerdir. Tiim hastalar yas,
cinsiyet, tan1 anindaki semptomlari, multifokalite, timor
cap1 ve histolojik alt tip agisindan incelenmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 15.0 versiyonu
(SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullanildi. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu histogram ve P-P pilot
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan sii-
rekli degiskenlerin kargilagtirlmasinda Mann-Whitney
U testi kullanild1. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi. Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmigtir.

Bulgular

Olgularin ortalama yast benign grupta 58,3+/-5,29
(46-58) iken, malign grupta 63,5+/-8,17(42-83) idi
(p=0.102). Grup 1de 16 (%29) kadin, 38 (%70) erkek;
grup 2'de 117 (%33) kadin ve 235 (%67) erkek hasta bu-
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Tablo 1. Renal kitle nedeniyle nefrektomi yapilan benign ve malign
tiimor gruplarinin 6zellikleri

Grup I (54) Grup II (352) p degeri
Ortalama Yas 58,3 63,5 0.102
Cinsiyet (K/E) %29-%70 %33-%67 0.175
Timor Cap1 (Cm) 38 6,4 0.036
Multifokalite %0.03 %21 0.001
Semptomatik %18-%82 %79-%21 0.035
Rastlantisal (S/R)

lunmaktayd: (p=0.175). Benign grupta 10 (%18) hasta
klinige belirli sikayetlerle bagvurmusken geri kalan 44
(%82) hasta ise rastlantisal olarak saptandi. Malign grup-
taise 75 (%21) hasta rastlantisal, 277 (%79) hasta sempto-
matik olarak saptand: (p=0.035). Multifokalite grup 1'de
2 (%3) hastada, grup 2'de 76 (%21) hastada gortilmiistiir
(p=0.009). Timor ¢apt grup lde ortalama 3.8 cm (0.8-
8.7), grup 2‘de ise 6.4 cm (1.1-14cm) olarak ol¢tilmiistiir
(p=0.036). Benign tiimorlerde histolojik alt tip olarak si-
rastyla 20 (%37) onkositom, 12 (%22) anjiomyolipom, 8
(%14) metanefrik adenom, 14(%27) diger olarak bulun-
mustur. Her iki grup arasinda tani anindaki semptomlar,
multifokalite ve timor cap: istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmigtir (p<0.05).

Tartigma

Bobrek Kkitleleri i¢in standart tedavi yontemi radikal
nefrektomi (RN) iken gelisen teknik ve deneyimle birlikte
giiniimiizde nefron koruyucu cerrahi (NKC) ve minimal
invaziv yontemler basarili bir sekilde uygulanmaktadir
(9). Yashi ve komorbiditesi olan hastalarda aktif izlem de
iyi bir se¢enek olusturabilir (10). Her ne kadar goriintii-
leme yontemleri ve onlara ulagilabilirlik konusundaki ge-
lismelerle bobrek kitlelerinde insidans artis1 gosterse de
mevcut goriintilleme yontemleri histolojik alt tip hakkin-
da yeterli bilgi vermeyip, malign-benign ayriminda bazen
yeterli olmamaktadirlar.

Preoperatif renal kitle biopsisinin de yiiksek oranda
(%31) yanlis negatiflik verdigini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur (11). Menogue ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ise
4 cmden kiigiik bobrek kitlelerinde yapilan biyopsi pato-
lojisi %74’tinde malign, %26’sinda benign olarak rapor
edilmis, daha sonra yapilan kitle eksizyonunda da tiim
hastalarin cerrahi patoloji sonucu biyopsi patoloji sonucu
ile ayn1 rapor edilmistir (12). Yapilan yeni bir ¢aligma-
da yine preoperatif bobrek biyopsisinin malignensilerde
yiiksek tani koydurucu 6zelliginden bahsedilmistir (13).

Remzi ve ark. 543 hastada yapmis oldugu ¢aligmada
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solid bobrek kitlelerinin cerrahi tedavi sonrasi patoloji
sonucu incelendiginde %14.7’sinin benign olarak rapor-
landigini bildirmislerdir (14). Yine Remzi ve ark. yap-
mis oldugu baska bir ¢aliymada; bobrek kitle boyutlar:
sirastyla <2 cm, 2-3 ve 3-4 cm olan hastalarda benign
patoloji oranlar1 %24.6, %20.4 ve %16 olarak tespit edil-
mistir (15). Kurta ve ark. yapmis oldugu c¢alismada da
kitlenin bilgisayarl: tomografi ve patolojik spesimendeki
boyutu arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (16).
Newyorkda 2009 yilinda 2675 hasta ile yapilan bir ¢alis-
mada da timor boyutundaki her 1 cm’lik artisin malig-
nite riskinde %16’lik artiga yol actig1 gosterilmistir (7).
Frank ve ark. 2935 hasta ile yapmis oldugu retrospektif
caligmada <1 cm tiimorlerin %46.3’tinde patoloji sonu-
cu benign olarak raporlanmis ve kalan malign tiimérle-
rinde %98nin diisiik dereceye sahip olduklarini ortaya
koymuslar ve ayrica tiimor ¢api arttikea tiimoriin malign,
yiiksek dereceli, seffaf hiicreli ¢ikma olasiliginin arttigini
ortaya koymuslardir (17). Bizim yaptigimiz ¢alismada da
benign kitlelerin ortalama ¢ap1 3.8 cm iken malign kitle-
lerin ¢ap1 6,4 cm bulunarak diger ¢alismalar gibi timor
capi ile malignite arasinda anlamli ilski saptanmustir.

Bobrek kitlelerinde yas ilerledik¢e evre artsa da yas
sagkalim agisindan 6nemli bir faktor degildir ve prog-
nostik 6nemi yoktur (18). Yas arttik¢a tiimorlerin benign
olma orani azalir ve ileri evre malign tiimoérlerin oran
artar. Phernik ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada yasa gore
patolojik T3 tiimorler <45, 45-75 ve >75 yaslarindaki has-
talarda sirastyla %2.3, %6.9 ve %14.3 olarak bulunmustur
(19). Bizim benign patolojili hastalarimizin ortalama yas:
58.3 iken, malign patoloji hastalarimizin ortalama yas1
63.5 olarak bulunmustur.

Son ti¢ dekatta, rastlantisal bobrek tiimorlerinin art-
masiyla beraber asemptomatik organa sinirli bébrek ti-
morlerinde de artig saptanmustir (20). Yapilan Avrupa
ve Kuzey Amerika kaynakli ¢alismalarda, renal hiicreli
karsinomda semptomlarin bagimsiz prognostik faktor
oldugu ve hastaliga spesifik sagkalima olumsuz etkisi ol-
dugu gosterilmistir (21). Biz de benign kitlelerde rastlan-
tisal taninin malign patolojilere gore yaklasik 4 kat (%82%
karsilik %21) siklikta goriildiigiinii saptadik ve tiim bu
galigmalar 15181nda rastlantisal olmanin 6nemli bir klinik
anlami oldugu ve benign olma lehine bir parametre oldu-
gu distiniilebilir.
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Bobrek kitlelerinde multifokalitenin timor ¢ap, pa-
tolojik evre, metastaz varlig, timor histolojik tipleriyle
iligkisi literatiirde tartigmalidir (22). Bizim ¢alismamizda
benign Kkitlelerde multifokalite sadece %0.03 oraninda
goriilmiisken malign kitlelerin %21’ini olusturmustur.
Quanlin ve ark. 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
timor boyutu ile multifokalite arasinda anlamli ilsiki
saptamamisken Baltaci ve ark. malignite, timor evresi ve
multifokalite arasinda anlamlr iligki saptamustir (23).

Sonug olarak bizim bulgularimiz da 6nceki ¢aligma-
larla biiyiik benzerlik gosterip; tiimor ¢api, multifokalite,
semptomatik olma ve yas ile benign patoloji yada ma-
lignite riski arasinda anlamlr iliski saptanmustir. Kiigtik
timor caply, rastlantisal saptanan, tek odakl kitlelerde
benign patoloji ile kargilagilabilecegi unutulmamali ve
cerrahi tedavi oncesi biyopsi, hatta aktif izlem secenekleri
de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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