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Ozet

Amag: Radikal nefrektomi yapilan hasta-
larda yas ve cinsiyetin sag kalima etkisini aras-
tirmak.

Gereg ve Yontemler: 1990 — 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde bobrek tiimorii nedeniy-
le radikal nefrektomi operasyonu uygulanan
177 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar yas gruplarina gore 5 gruba (<49, 50-
59, 60-69, 70-79, >280) ayrilarak yas ve cinsiye-
tin sagkalima etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 73t (%41,2) kadin,
104’t (%58,8) erkekti. Tim hastalarin yas or-
talamas1 69,11+12.42 yil olarak hesaplandi
Hastalarin ortalama takip siiresi 36,7 +38.92
ay idi. Yas gruplaria gore sagkalim degerlen-
dirildiginde <49 yas grubunda median sagka-
lim 29 +28,65 ay, 50-59 yas grubunda 46+11,34
ay, 60-69 yas grubunda 48 +8,11 ay, 70-79 yas
grubunda 41+5,28 ay, 280 yas grubunda 32+3,8
ay olarak hesaplandi ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,684)
(Sekil 1). Kadinlarda median sagkalim 41
+12,55 ay, erkeklerde 44+6,78 ay olarak bulun-
du (p=0,59)(Sekil 2).

5 yillik sagkalim analizlerinde erkek
cinsiyette median 31,2 ay, kadinlarda ise 29,3
ay olarak hesaplandi. Yas gruplarina gore 5 yil-
lik sagkalim analizlerine baktigimizda <49 yas
grubunda median 48 ay, 50-59 yas grubunda
29,2 ay, 60-69 yas grubunda 36,6 ay, 70-79 yas
grubunda 36,9 ay, 280 yas grubunda 35,5 ay
olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda yas ve cinsiyetin
sag kalim {iizerine etkisi olmadig1 gozlendi. Bu
nedenle bobrek hiicreli kanser nedeniyle ileri
yaslarda da radikal nefrektomi operasyonunun
yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorii, cinsi-
yet, yas

Abstract

Objective: To evaluate the effect of age and
gender on survival in patients who underwent
radical nephrectomy.

Materials and Methods: A hundred and
seventy seven patients who underwent radical
retrospectively because of renal carcinoma were
eveluated retrosepectively between 1990 and
2012. Patients are divided into five groups (<49,
50-59, 60-69, 70-79, 280) according to age and
to evaluate the effect of age and gender on sur-
vival

Results: Seventy three of all patients were fe-
male (41,2%) and 104 patiens were male (58,8%).
Mean age of all patients was 69,11+12.42. Mean
follow up time was 36,7+38.92 months. Medi-
an survival was 29 +28,65 months in patients
whom <49 years, 46 + 11,348 months in pati-
ents whom <50-59 years, 48 £8,11, months in
patients whom < 60-69 years, 41+5,28 months
in patients whom <70-79 years, 32+3,8 months
in patients whom >80. There was no significant
different among groups (p=0,684) (Figure 1).
Median survival was 41+12,55 months in fe-
male patients, 44+6,78 months in male patients
(p=0.59)(Figure 2).

Five years median survival was 31.2 months
in male patients and 29.3 months in female. Ac-
cording to age groups, five years survival. Me-
dian survival was 48 months in patients whom
<49 years, 29.2 months in patients whom <50-59
years, 36.6 months in patients whom < 60-69 ye-
ars, 36.9 months in patients whom <70-79 years,
35.5 months in patients whom >80 years.

Conclusion: In our study, we observed that
age and gender had no effect on survival. For this
reason we think that radical nephrectomy opera-
tion is also performed in elderly patients due to
renal cell cancer
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Bobrek hiicreli kanserde yas ve cinsiyet

Giris

Gelismis tilkelerde renal hiicreli karsinom yas standar-
tize edildiginde tiim kanserlerin %2-3 ‘Gnii olusturmak-
tadir ve insidansi 100000de 5.8, mortalitesi de 100000de
1.4dir (1). Tum diinyadaki en yiiksek insidans orani,
2010 yilinda 100000de 14.62 insidans ve 100000de 5.17
mortalite orani ile Cek Cumhuriyetidir (2). Genel olarak
tiim diinyada ve Avrupada insidansta yillik %2 artis izlen-
mesine ragmen Danimarka ve Isveg’te insidansta azalma
oldugu gozlenmistir (3). Avrupa birliginde, 2008 yilinda
88.400 yeni renal hiicreli karsinom olgusu ve 39.300 béb-
rek kanseri iligkili 6lim izlenmistir. Avrupada 1990’larin
baslarina kadar bobrek hiicreli kanser icin genel mortalite
oranlari artarken takip eden yillarda stabillesmis ve son
yillarda tekrar artmaya baglamistir. Avrupada mortalite
oranlari kadinlarda yilda 14.500 ve erkeklerde 24.800'diir
(her iki cinsiyette 39.300) (4).

Renal hiicreli karsinom tiim bobrek malignitelerinin
yaklagik olarak %90’nin1 olusturan, bobregin en sik go-
riilen solid lezyonudur. Spesifik histopatolojik ve genetik
karakteristikleri olan farkl: tipleri mevcuttur (5). Kadin-
erkek orani 1.0:1.5 olup 60-70 yas araliginda insidansi pik
yapmaktadir. Sigara, obezite ve hipertansiyon gibi yasam
tarzi faktorleri etyolojik faktorler arasinda yer almakta-
dir (6-9). Obezite tartismali bir konu olmakla birlikte
obezitenin renal hiicreli karsinomdan koruyarak obez
hastalarda daha iyi prognoz sagladigini bildiren yayinlar
mevcuttur (10). Birinci derece akrabalarinda renal hiic-
reli karsinom izlenen hastalar renal hiicreli karsinom aci-
sindan artmus riske sahiptir (11,12).

Ultrason ve bilgisayarl: tomografi gibi goriintilleme
tekniklerinin sik kullanilmaya baglanmasiyla insidental
olarak renal hiicreli karsinom taninma siklig1 artmigtir.
Bu tiimorler siklikla daha kigitk ve digitk evredeki tii-
morlerdir (13-15).

Jung ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada geng hasta-
larda sporadik olarak saptanan renal hiicreli karsinomun
yaslt hastalara gore daha diisiik evrede ve daha diistik de-
receli oldugunu bildirmislerdir. 45 yasindan gen¢ olma-
nin ise sag kalim agisindan bagimsiz prognostik faktor
oldugunu bulmuglardir (16).

Denzinger ve arkadaglar1 3751 hastay1 inceledikleri
calismalarinda, ¢aligma grubunun %60’ 1min erkek oldu-
gu ve erkeklerin kadinlara goére tani aninda daha geng

yasta olduklarini bildirmislerdir. Anlaml olarak siklikla
erkeklerde yiiksek dereceli tiimér ve es zamanli metastaz
gorulmustir. Halbuki timor buytklagi ve pTN evresi
arasinda cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. Seffaf
hiicreli ve kromofob tipte renal hiicreli karsinom tanisi
erkeklerde az iken papiller tip renal hiicreli karsinom ta-
nisinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Cinsiyetin hasta-
liga 6zghi sagkalim ve genel sagkalim iizerinde bagimsiz
etkisi oldugu bildirilmistir (HR 0.75, p < 0.001, HR 0.80,
p < 0.001).

Bu galismada renal hiicreli karsinom tanist almig has-
talarda kadinlarin erkeklere kiyasla klinikopatolojik 6zel-
likler, artmis hastaliga 6zgii sagkalim ve genel sagkalim
avantaji oldugu gosterilmistir (17).

Calismamizda renal hiicreli kanser nedeniyle radikal
nefrektomi yapilan hastalarda yas ve cinsiyetin sag kalima
etkisini aragtirdik

Yontem ve Gereg

1990 - 2012 tarihleri arasinda bobrek tiimorii 6n tani-
s1ile radikal nefrektomi operasyonu uygulanan 184 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.7 hastanin takip bilgi-
lerine ulagilamadigindan ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalar
yas gruplarina (<49, 50-59, 60-69, 70-79, 280) ayrilarak
yas ve cinsiyetin radikal nefrektomi uygulanan hastalarda
sagkalima etkisi aragtirildi. Literatiirde de bilindigi gibi
bobrek hiicreli kanserde, sagkalim ve prognoz iizerine
etkili parametreler olan tiimor evresi, timor grade’i, lenf
nodu tutulumu ve timor boyutu gibi parametreler ince-
lenmedi. Sadece yas ve cinsiyetin sagkalim tizerine etkisi
incelendi. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 programi kullani-
larak yapildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 177 hastanin 73’ti (%41,2) kadin,
1047t (%58,8) erkekti. Tiim hastalarin yas ortalamasi
69,11+12.42 y1l olarak hesaplandi. Tiim hastalarin orta-
lama takip siiresi 36,7+38.92 ay olarak hesaplandi. Yas
gruplarina bakildiginda <49 yas 6 erkek hasta (%50)
ve 6 (%50) kadin hasta, 50-59 yas grubunda 14 erkek
(%60,87), 9 kadin hasta (%39,13) , 60-69 yas grubunda 28
erkek hasta (%59,57), 19 kadin hasta (%40,43), 70-79 yas
grubunda 35 erkek (%60,34), 23 kadin hasta (%39,66),
>80 yas grubunda 21 erkek (%56,76), 16 kadin hasta
(%43,24) mevcuttu (Tablol). Klinik T evrelerinde, T1
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Tablo 1. Yas gruplarina ve cinsiyete gore hasta dagilimi

Erkek Kadin
Total
n % n %

<=49 6 50 6 50 12

50-59 14 60 9 39,1 23

6-69 28 59,5 19 40,4 47

70-79 35 60,3 23 9.6 58

»>=80 21 56,7 16 43,2 37

Toplam 104 58,7 73 41,2 177
Tablo 2. Yas gruplarina gore hastalarin patolojik evre dagilimi

Patolojik | <_49yas | 50-59yas | 60-69yas | 70-79yas | >=80yas

T1 1 7 17 11 7

T2 6 6 13 21 12

T3 2 8 17 23 15

T4 3 2 0 1 3
Tablo.3 Yas gruplarina gore timor grade’inin dagilimi

Grade <=49yas | 50-59yas | 60-69yas | 70-79yas | >=80 yas

1 0 3 3 4 2

2 3 10 18 21 11

3 6 6 14 15 15

4 2 4 9 7 4
Tablo 4. Cinsiyete gore patolojik T evresi ve grade dagilimi

Erkek Kadin

pT1 19 24

pT2 36 22

pT3 43 22

pT4 5 4

Grade 1 5 7

Grade 2 36 27

Grade 3 36 20

Grade 4 18 8

evresinde 53(%30,5) hasta, T2 evresinde 75 (%43,1) has-
ta, T3 evresinde 38(%21,8) hasta, T4 evresinde 8 (%4,6)
hasta mevcuttu. Patolojik T evresine gore T1 evresinde
43(%24,6) hasta, T2 evresinde 58(%33,1) hasta, T3 ev-
resinde 65(%37,1) hasta ve T4 evresinde 9(%5,1) hasta
mevcuttu. Yas gruplarina gore genel sagkalim degerlendi-
rildiginde <49 yas grubunda median sagkalim 29+28,65
ay, 50-59 yas grubunda 46+11,34 ay, 60-69 yas grubunda
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48+8,11 ay, 70-79 yas grubunda 41+5,28 ay, 280 yas gru-
bunda 32+3,8 ay olarak hesaplandi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p=0,684)
(Sekill). Cinsiyete gore genel sagkalimlara bakildigin-
da kadinlarda median sagkalim 41+12,55 ay, erkeklerde
44+6,78 ay olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,59) (Sekil 2). Yas gruplarina gore
hastalarin patolojik evrelerini inceledigimizde yasla bir-
likte ileri T evresinde kanser goriilme sayisinin arttigin
gordik (Tablo2). Yine yapilan istatistiksel analizlerde
yasla birlikte tlimor grade’inin arttigini gordiik (Tablo
3). Cinsiyete gore patolojik evreleri ve tiimor gradelerini
inceledigimizde ise her iki cinsiyet arasinda anlaml fark
olmadigini bulduk (Tablo 4).

Hastalarin 5 yillik kansere 6zgii sag kalimlarina
bakildiginda erkek cinsiyette %56, kadinlarda ise %61
olarak hesaplandu. Istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi. Yas gruplarina gore 5 yillik kansere 6zgii sag kalim
analizlerine baktigimizda <49 yas grubunda %53, 50-59
yas grubunda %74, 60-69 yas grubunda %76, 70-79 yas
grubunda %56, >80 yas grubunda %32 olarak hesapla-
dik. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartigma

Genel olarak literatiirde bobrek hiicreli kanserin er-
keklerde kadinlara oranla 2 kat daha fazla gorilldugi
bilinmektedir. Bugiine kadar yapilan bir¢ok c¢aligmada
kadinlarin sag kalim acgisindan erkeklere oranla avantajh
oldugu bildirilmigtir. Ayni sekilde yasin da yapilan gesitli
caligmalarla sagkalimla olan iligkisi gosterilmistir. Geng
yasta bobrek hiicreli kanser goriilen hastalar yash hasta-
lara gore sagkalim dezavantajina sahiptir.

Lui Shiong Lee ve arkadaslar1 sagkalim analizlerinde
geng grubun daha yiiksek metastaz oranlarina sahip ol-
dugu (%18 vs %10,5 p<0,05), kanser spesifik 5 yillik sag-
kalim oranlarinin (%82 vs %98, p<0,05) ve 5 yillik genel
sagkalim oranlarinin (%82 vs %95, p<0,05) yash gruba
gore daha diisiik oldugunu bildirdiler (18).

Biz de yaptigimiz ¢alismada; 50 yagindan kiigiik has-
talarda median sagkalim siiresinin, 50 ve {izerindeki yas
grubu hastalara gore daha diisiik oldugunu gordiik. Fa-
kat istatistiksel olarak geng¢ yasta tiimor tesbitinin genel
sagkalima etkisi olmadigini bulduk. Bunun tiimoriin
histolojik olarak daha yiiksek gradelli ve ileri evredeki
tiimorler olabilecegini diigiindiik. Dolayisiyla geng has-
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talarda goriilen bu tiimoérlerin daha invaziv seyrederek
daha erken metastaz yaptigini ve sagkalimi azalttigini
diigtinmekteyiz. Fakat bizim verilerimizdeki gen¢ hasta
grubunda hasta sayisinin az olmast istatistik sonuglarini
etkilemis olabileceginden bu denli net karar vermenin
dogru olmadigina da inanmaktayiz.

Thompson ve arkadaslar1 1720 hasta tizerinde yap-
tiklar1 ¢alismada cinsiyet, timor boyutu, TNM evresi
ve multifokalite agisindan sagkalimi incelediklerinde;
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirdiler.
Fakat 40 yasindan kiigiik hastalarda daha semptomatik
tiimorlere rastladigini bildirdi. (p=0,028) Yasa gore kan-
sere Ozgii sagkalimda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadiklarini bildirdiler (19).

Karakiewicz ve arkadaslar1 ise 10 ile 89 yas araliginda
3595 hastay1 inceledikleri ¢alismada ortanca takip stiresi
2,9 y1l, ortalama sagkalim siiresi 13,4 yil idi. 50 yasindan
geng hastalarda kansere 6zgti 6liim oranlar1 daha disik
bulundu (20).

Biz de ¢aliyjmamizda; Thompson ve arkadaglarinin
yaptig1 calismayla uyumlu olarak yasin sagkalim tizerine
etkisinin olmadigini gordiik. Geng hastalarda timériin
daha ileri evrede ve agresif nitelikte oldugunu, fakat geng
yagin sagkalimla iligkisi olmadigini saptadik. Geng hasta-
larin bagvuru sirasinda daha semptomatik olmalari, yash
hastalara gore doktora daha ge¢ bagvurmalarina ve bu da
timorin daha ileri evrede tespit edilmesine neden olur.
Geng hastalardaki timériin ilk tespitinin, ge¢ bagvuru-
nun sonucu olarak ileri evrede yapilabiliyor olmasinin,
genglerdeki sagkalimin yagli hastalara gore daha dusuk
olmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica geng
hastalarda bu tarzda ileri evre ve metastatik hastaligin
goriilme nedeninin biiytik olasilikla hastanin meslegi do-
layisiyla maruz kaldigi kanserojenlere, aile dykiisiine ve
sigara kullanimiyla da iligkili olabilecegini diistinmekte-
yiz. Ayrica 80 ve daha ileri yaslarda 5 yillik kansere 6zgii
sagkalimin dustiigini saptadik. Bu hasta grubunda da
saptanan bobrek hiicreli kanserlerde, ileri yasla birlikte
zayiflayan immiin sistemin etkisiyle ileri evrede ve yiik-
sek gradeli timorlerin gelisebilecegini dilgiinmekteyiz.
5 yillik kansere 6zgii sagkalim oranlar1 <49 yas grubun-
da %53, 50-59 yas grubunda %74, 60-69 yas grubunda
%76, 70-79 yas grubunda %56, 280 yas grubunda %32
bulunmasi bu nedenden kaynaklaniyor olabilir. Yine bu
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Sekil 2. Cinsiyete gore sagkalim

yas grubunda artan komorbiditeler nedeniyle kanser dis1
olimlerin artmasi genel sagkalimi diisirmektedir.
Sangchul ve arkadaglarinin 1508 hastayr kapsayan
yaptiklar1 ¢alismada patolojik T evresi pozitif lenf nodu
veya uzak metastaz agisindan kadin veya erkek cinsiyet
arasinda anlaml fark saptamadiklarini, erkeklerde geffaf
hiicreli patolojinin daha fazla goérildigini, kadinlarda
ise kromofob tipte patolojinin daha fazla goriildiigiini
bildirdiler. Hem kanser spesifik sagkalim hem de genel
sagkalim agisindan ise kadinlarin erkeklere oranla daha
iyi sagkalim avantajina sahip oldugunu bildirdiler (21).
Edward N.R. ve arkadaslar1 ise 5654 hastay1 incele-
dikleri ¢alismada; kadin cinsiyette daha diisiik T evresi,
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daha az metastaz ve daha diisiik grade tiimor gordiikleri-
ni, kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla daha fazla seffaf
hiicreli kanser goriildiigiini bildirdiler. Kadinlarin bob-
rek hiicreli kanserden 6lme riskinin ise erkeklere oranlari
%19 daha az oldugunu bildirdiler. Sagkalim analizinde ise
<42 yag ve 42-58 yas araligindaki kadinlarin >58 yagin-
daki kadinlara oranla daha iyi sagkalim avantajina sahip
oldugunu, kadinlarda hastaliga 6zgii sagkalim acisindan
yagin bagimsiz bir risk faktorti oldugunu bildirdiler (22).

Schrader A.J. ve arkadaslarinin 780 radikal nefrek-
tomi yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin yas ortalamasinin
65,3 yas oldugu ve daha diisiik T evresi ve daha az metas-
taz goriildigiinii bildirdiler. Bu ¢aligmada erkek cinsiye-
tin bobrek hiicreli kanserden 6lme riskinin kadin cinsiye-
te oranla arttigini kadin ve erkek cinsiyet arasinda tiimore
Ozgl sagkalimda anlaml istatistiksel fark saptadiklarini
(p=0.033, log rank: 5 yillik kansere 6zgii sagkalim %74
vs. %83) fakat multivariate analizlerde cinsiyetle sag ka-
lim arasinda anlamli fark saptanmadigini bildirdiler (23).

Biz de ¢alismamizda cinsiyetle sagkalim arasinda an-
laml: fark saptamadik. Fakat kadin cinsiyette %61, erkek-
lerde %56 oraninda 5 yillik kansere 6zgii sagkalim oran-
lar1 saptadik. Kadin cinsiyetin istatistiksel olarak anlaml
olmasa da erkeklere gore biraz daha sagkalim avantaji
oldugunu gordiik.

Onishi ve arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada ise 768
hastaya radikal nefrektomi yapildi. Kadin cinsiyetin erkek
cinsiyete gore daha iyi prognoz gosterdigi fakat istatistik-
sel olarak anlamli fark olmadig1 (p=0,061) bildirdiler. Alt
grup analizlerinde ise seffaf hiicreli patoloji izlenen ka-
din hastalarin diger patolojideki kadin cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli sagkalim avantaji oldugunu
bildirdiler (p=0,012) (24).

Aron ve arkadaslarinin SEER veri tabanindan fayda-
lanarak yaptig1 35 336 hastay1 inceledikleri ¢aliymada;
tanidan sonra median genel sagkalimi kadin cinsiyet-
te 130 ay, erkek cinsiyette 110 ay (p<0.0001) oldugunu,
5 yillik kanser spesifik sagkalim oranlarinin erkeklerde
%78 kadinlarda %81, 5 yillik genel sagkalim oranlarinin
ise erkeklerde %65 kadinlarda %69 oldugunu bildirildi-
ler. Multivariate analizlerde ise kanser spesifik sagkalim
oranlar1 her iki cinsiyette benzer iken genel sagkalim ka-
dinlarda anlamli olarak daha fazla olarak bildirildi (25).

Sonug
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Gerek beklenen yasam siiresinin uzamasi gerekse er-
ken evrede tiimor yakalama olasiliginin artmasindan do-
lay1 glinliik pratigimizde sik olarak bobrek hiicreli tiimor-
lerle kargilagsmaktayiz. Calismamizda yas ve cinsiyetin sag
kalim tizerine etkisi olmadig1 gézlendi. Bu nedenle genel
sagkalim oraninin diigiik oldugu disiinilen ileri yastaki
bobrek hiicreli kanser hastalarinda, sag kalimi disiire-
bilecek komorbit hastaliklar eslik etmiyorsa radikal nef-
rektomi operasyonunun yapilabilecegini diisitnmekteyiz.
Ozellikle geng yastaki hasta grubunda hasta sayisinin ye-
tersiz olmas istatistiksel olarak yaniltic1 sonuglara neden
olmus olabilir. Bu konuyla ilgili olarak daha biiyiik hasta
gruplariyla yapilacak randomize ¢ift kor caligmalarla ih-
tiyag vardir.
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