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Amag: Bobrek hiicreli karsinom olgularinda, histopatolojik bulgularin
sagkalim ile iliskilerinin ortaya konulmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: 1997 — 2007 yillar1 arasinda Patoloji Anabilim
Dalrnda incelenen nefrektomi materyallerinde bobrek hiicreli
karsinom tanisi konulan 114 olgu incelendi. Tiimorlere ait histolojik
tip, boyut, Fuhrman ¢ekirdek derecesi ile bobrek kapsiilii, bobrek
veni ve lenfatik/damar invazyonu, patolojik evre ile sagkalim siireleri
iligkisi arastirildi.

Bulgular: Histolojik alt tipler; 101 olguda (%88,6) berrak hiicreli, 9
olguda (%7,9) papiller ve 4 olguda (%3,5) kromofob bobrek hiicreli
karsinom olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen 114 olgudan
96’sinin giivenilir sagkalim verileri mevcut idi. Bunlarin 74’tiniin
(%77,1) sag oldugu, 22%sinin (%22,9) ise bobrek hiicreli karsinoma
bagl olarak 6ldiigii saptandi. Takip siiresi 2 giin ile 87 ay arasinda
degismekte olup; ortalama takip siiresi 21,5 aydir. Ortalama 5 yillik
sagkalim siiresi 61,3 ay, olasilig1 ise %58,2 olarak saptand.

Sonug: Yiiksek Fuhrman ¢ekirdek derecesi, ileri evre, nekroz, kapsiil
invazyonu, mikrovaskiiler invazyon ve lenf diigimi tutulumunun
ortalama sagkalim siiresini azalttigi yoniindeki literatiir verilerini
destekleyen istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Bobrek hiicreli karsinom, Sagkalim, Fuhrman
derecesi, Evre

ABSTRACT

Objective: Our aim was to find out the correlation between
histopathological findings and survival of patients with renal cell
carcinoma.

Material and Method: We examined 114 cases diagnosed as renal cell
carcinoma at the Pathology Department in 1997 - 2007. We explored
the correlation of histological type, size, Fuhrman nuclear grade,
renal capsule invasion, renal vein and lymphatic/vascular invasion,
tumoral necrosis and stage with survival.

Results: Histological subtypes were determined as clear cell in 101
cases (88,6%) , papillary in 9 cases (7,9%), and chromophobe renal cell
carcinoma in 4 cases (3,5%). Reliable follow-up data were available in
96 of 114 cases. 74 of them (77,1%) were alive and 22 of them (22,9%)
had died related to renal cell carcinoma. The mean follow-up time
was 21,5 months with a wide range between 2 days and 87 months. 5
year survival was 61,3 months, and its probability was 58,2%.

Conclusion: We provide statistical results compatible with the recent
literature in regard to high Fuhrman nuclear grade, advanced stage,
necrosis, capsule invasion, microvascular invasion and lymph node
invasion decreasing the survival time.
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GIRIS
Bobrek hiicreli karsinom (BHK); erigskin kanserlerinin
yaklasik %3’tinden sorumlu olup, tiim primer bobrek
kanserlerinin yaklasik %85’ini olusturmaktadir (1). BHK,
tirolojik kanserlerin en oliimciil olanidir (2). B&brek
tiimorlerinde, hastaligin seyrine yonelik bilgiler elde etmek
ve uygun tedavi se¢imini saglamak amaciyla evreleme

yapilmaktadir. BHK’larin seyrinde tiimériin biyiikliigiine
ek olarak tiimoriin kapsiil dist yayilimi, vaskiiler-lenfatik
yayilimi, timoriin Fuhrman gekirdek derecelendirmesi
(FCD) 6nemlirol oynamaktadir. Histopatolojik evrelemenin
hastaligin seyrine ve sagkalima olan etkisinin belirlenmesi
i¢in, genis hasta gruplarinda uzun takipli arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde 1997-2007 yillari
arasinda Patoloji Anabilim Dalr'nda incelenen nefrektomi
materyalleri iginden BHK tanist konulan olgular ¢alisma
kapsamina alindi. Tiimorlere ait hematoksilen&eozin boyali
preparatlar, daha 6nceden rapor edilmis hastaligin seyri ile
ilgili belirtecler (tiimor boyutu, bobrek kapsiil invazyonu,
bobrektoplardamarivelenfatik - damarinvazyonu, histolojik
tip ve FCD) bilinmeksizin iki arastirmaci tarafindan ayni
mikroskopta yeniden degerlendirildi. Timér boyutu igin
ilk patoloji raporu bilgileri temel alindu. {lk patoloji raporu
ve yeniden degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda;
bazi olgularin Fuhrman ¢ekirdek derecesinde (17 olguda)
ve histolojik tiplerinde (2 olguda) uyumsuzluk saptandu.

Fuhrman c¢ekirdek derecelendirmesine gore; tiimorler
cekirdegin boyut, sinirlar1 ve ¢ekirdekeik belirginligi
degerlendirilerek, 1, 2, 3 ve 4 olmak {izere derecelendirildi
(Tablo I, Sekil 1,2). Olgular ayni zamanda 1a, 1b, 2, 3 ve
4 olmak {izere evrelendirildi. Buna gore; bobrekte sinirli
timorler; bityiik ¢aplari 4 cm'den kiigiik ise Evre la, 4
cmden bityiik ancak 7 cmden kiigiik ise Evre 1b, 7 cmden
biiyiik ise Evre 2 kabul edildi. Ana toplardamarlara yayilan
ya da Gerota fasyasini asmadan adrenal beze veya perinefrik
dokuya invazyon gosterenler Evre 3, Gerota fasyasinin
sinirlarinin dtesine yayilanlar Evre 4 kabul edildi.

Tablo I: Fuhrman cekirdek derecelendirmesi

KUS E ve ark: Bobrek Hiicreli Karsinomda Sagkalim Calismasi

Hastalarin sagkalimlari ile ilgili ilgili bilgiler hasta izlem
kartindan, dogrudan hastadan veya yakinlardan elde edildi.
Diger olgular “kayip olgu” kabul edildi. Sagkalimi bilinen
olgularda tiimoérlerin patolojik evrelemesinin olgularin
hastaliksiz sagkalimlari ile iliskisi degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme Halk Sagligi Anabilim Dalrnin
destegiyle gerceklestirildi. Istatistiksel islemler, Windows
igin SPSS (Scientific Package for Social Sciences) programi
ile bilgisayarda yapildu. Istatistik yontemlerden ki kare testi,
Mann Whitney U testi ve student t testi, sagkalim analizleri
icin Kaplan Meier testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya; 52’si (%45,6) kadin, 62’si (%54,4) erkek olmak
tizere ardigik toplam 114 olgu dahil edildi. Olgularin yaslar:
7 ile 78 arasinda degismekte olup ortalama yas 55,5 + 13,2
saptandi. Histopatolojik alt tipleri 101 (%88,6) olguda
berrak hiicreli, 9 (%7,9) olguda papiller ve 4 (%3,5) olguda
ise kromofob tip BHK olarak belirlendi. Tiimor ¢aplari 2
cm ile 30 cm arasinda olup, ortalama timor ¢ap1 7,7 cm
(+4,3) saptand. Olgularin 14’tinde (%12,3) lenfatik/ damar
invazyonu, 33’tinde (%28,9) nekroz, 14’tinde (%12,3) kapsiil
invazyonu, 3’inde (%2,9) ise iireter cerrahi sinirinda timor
saptandi. Lenf diigtimleri degerlendirilebilen 74 olgudan

Derece 1: Cekirdek yuvarlak, tekdiize, yaklasik olarak 10 um ¢apindadir. Cekirdekgik yoktur ya da ¢ok kiigiiktiir.
Derece 2: Cekirdek hafif diizensiz sinirly, yaklasik olarak 15 um ¢apindadir. Ancak 400 biiyiitme ile goriinen ¢ekirdekgige sahiptir.
Cekirdek; belirgin derecede diizensiz sinirly, yaklagik olarak 20 um ¢apindadir. 100 bityiitme ile goriilebilen biiyiik
Derece 3: . . L
¢ekirdekgiklere sahiptir.
Derece 4: Cekirdek; derece 3’ e benzer. Ancak ¢ok ¢ekirdeklidir ya da garip sekilli olup kromatin kabalagmasi goriilebilir.
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13’tinde (%17,5), bobrek iistii bezi degerlendirilebilen 54
olgudan 3’iinde (%5,5) timor yayilimu tespit edildi. Bobrek
veni cerrahi sinir1 degerlendirilebilen 105 olgudan 3’iinde
(%2,8) cerrahi sinirda timor izlendi. BHK larin histolojik
alt tiplerine gore patolojik evreleri ve Fuhrman ¢ekirdek
dereceleri Tablo IT’ de goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen 114 olgudan 18’inin kayip olgu
oldugu ve sonug¢ olarak 96’smnin sagkalim verilerinin
gtivenilir oldugu kabul edildi. Bunlarin 74iiniin (%77,1) sag
oldugu, 22’sinin (%22,9) ise BHK’a baglh 6ldiigii saptandi.
Olgulara ait takip siiresi 2 giin ile 87 ay arasinda degismekte
olup; ortalama takip siiresi 21,5 aydi. 5 yilik sagkalim
olasilig1 %58,2, ortalama sagkalim siiresi 61,3+4,7 ay olarak
hesaplandi.

Tiirk Patoloji Dergisi/Turkish Journal of Pathology

Her tip igin ayr1 ayr1 ve farkl tiimor tiplerini ayni gruba
dahil ederek uyguladigimiz istatistiksel analizler sonucunda;
5 yillik sagkalim oranlari ve ortalama sagkalim siireleri
arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Evrelere gore genel sagkalim Evre la'da %94,1, Evre 1bde
%90,6, Evre 2’de %68,8, Evre 3’de %50, Evre 4’de ise %0
saptandi. Evre ile sagkalim arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001). Takip siiresi igerisinde;
evrelere gore sag olan olgu sayilarinda azalma izlendi
(Grafik 1). Evre la ve 1b ayni gruba dahil edildiklerinde
Evre 2, 3 ve 4 ile bu grup arasinda anlamh sagkalim farklilig
saptand1 (p=0,001) (Grafik 2). Birinci ve ikinci grupta 5
yillik sagkalim oranlari sirasiyla %79,3 ve %39,1, ortalama
sagkalim siiresi ise sirasiyla 67,65+4,2 ve 47,56+6,7 saptandi.

Tablo II: Bobrek hiicreli karsinomlarin histolojik alt tiplerine gore patolojik evreleri ve Fuhrman ¢ekirdek dereceleri

Histolojik Alt Tip
Berrak Kromofob Papiller Toplam
Hasta Sayisi (%) 101 (88,6) 9 (7,9) 4 (3,5) 114 (100)
1a 19 (18,8) 0 2 (50) 21 (18,4)
1b 36 (35,6) 3 (33,3) 0 39 (34,2)
TNM Evresi 2 29 (28,7) 5 (55,6) 2 (50) 36 (31,6)
%) 3 16 (15,8) 1 (11,1) 0 17 (14,9)
4 1 (1,0) 0 0 1 (0,9)
1 15 (14,9) 0 0 15 (13,2)
Fuhrman 2 54 (53,5) 7 (77.8) 3 (75) 64 (56,1)
Cekirdek
Derecesi (%) 3 20 (19.8) 2 (22,2) 0 22 (19,3)
4 12 (11,9) 0 1 (25) 13 (11,4)
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Grafik I: Evre ile sagkalim iligkisi (p=0,001).
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Buna gore; iki grubun 5 yillik sagkalim oranlari ve ortalama
sagkalim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,001).

Fuhrman ¢ekirdek derecesi ile sagkalim arasindaki iligki
istatiksiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). 5 yillik
sagkalim olasilig1; derece 1de %66,7, derece 2de %88,3,
derece 3'de %14,1 ve derece 4de %0 olup derece 4de 1 yillik

1,0
0,8+ Grup 1
g
% 0,6
3
g
=
&
= 04+ Grup 2
0,2
0,0
I | | | T |
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Yasam siiresi (ay)

KUS E ve ark: Bobrek Hiicreli Karsinomda Sagkalim Calismasi

sagkalim olasiligi %41,7 iken ortalama sagkalim siireleri
sirastyla 65+ 9,2, 79 + 3,98, 32,38 + 5,83 ve 11,60 + 2,41 ay
olarak saptandi. Takip siiresi icerisinde; Fuhrman ¢ekirdek
derecelerine gore sag olan olgu sayilarinda azalma izlendi
(Grafik 3). Fuhrman derecelerine goére; ortalama sagkalim
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001) (Grafik 4).

Timér nekrozu (p<0,001), kapsiil invazyonu (p<0,001),
mikrovaskiiler invazyon (p=0,016), lenf diigiimii tutulumu
(p<0,001) varligina gore ortalama sagkalim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Timor nekrozu ve
kapsiil invazyonu olan olgularda 5 yillik sagkalim olasiligy;
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Grafik II: Evrelere gore sagkalim olasiliklar1 (Grup 1: Evre 1a, 1b
ve Grup 2: Evre 2, 3, 4) (p=0,001).

Grafik IV: Fuhrman ¢ekirdek derecelendirmesine goére sagkalim
olasiliklar1 (p=0,001).
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Grafik ITI: Fuhrman ¢ekirdek derecelendirmesi ile sagkalim iliskisi (p=0,001) (FCD: Fuhrman ¢ekirdek derecesi).
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sirastyla %34,9 ve %33, mikrovaskiiler invazyon ve lenf
diigtimi tutulumu olan olgularda 3 yillik sagkalim olasilig1
sirastyla %36,4 ve %22,9 tespit edildi.

Niiks eden 13 olguda, niiks zamani 0,4 ile 43 ay arasinda
degismekte olup ortalama 14 ay idi. Olgu sayisinin az olmasi
istatistiksel degerlendirmeyi kisitlasa da; Fuhrman ¢ekirdek
derecesi yiikseldik¢e (p<0,001) ve tiimor ¢ap: biiytiditkge
(p=0.002) nitiks gelisiminin daha fazla oldugu saptandu.

TARTISMA

Tiim malign tiimorler igin yiiksek risk grubuna dahil olan
olgular1 belirlemek kanser tedavisi ve izleminde son derece
onemlidir. BHK olgularinda; seyirsel belirteglerin hastalarin
cerrahi tedavi sonrasi sagkalimlarini 6ngérmede degerli
olduguna dair giiniimiizde bir¢ok ¢aligma yapilmistir (3-8).
Cekirdek derecesi, histolojik alt tip ile sarkomatoid alanlar,
timor boyutu, nekroz, toplayici sistem invazyonu, kapsiil
disina timor yayilimi, bobrek istii bezi ve lenf digtimii
tutulumu varligi ile uzak yayilim histopatolojik ve anatomik
seyirsel belirtecler olarak tanimlanmigtir (4, 5,7, 9-12). Tiim
malign tiimoérlerde oldugu gibi, BHK'da da hastaligin seyri
timoriin ilk tan1 anindaki yayilim ile iligkilidir (13).

Hastanin yast ve genel durumu da seyri etkileyen diger
faktorlerdir. Laboratuvar bulgular;; BHK varligina 6zgii
olmamakla birlikte yayilim varligina isaret edebilmektedir
(14). Literatiirde histolojik alt tip ile sagkalimui iligkilendiren
calismalar mevcut olup, ¢ogu calisma kromofob hiicreli
karsinomun en iyi klinik seyir gosteren tip oldugunu
belirtmektedir (15). Caligmadaki olgularin biyiik bir
kisminin histolojik alt tipinin berrak hiicreli BHK
olmas1 nedeniyle, histolojik alt tip ile sagkalim oranlar1
arasinda istatistiksel iligki kurulamamistir. BHK igin
cesitli derecelendirme sistemleri gelistirilmistir (16). Son
yillarda en yaygin kullanilan derecelendirme sistemi,
Fuhrman ve arkadaslarinin o6nerdikleridir (17). Ancak
Fuhrman cekirdek derecelendirmesinde tekrarlanabilirlik
ve gozlemciler aras1 degiskenlik problemleri vardir. Bunun
nedeninin timoriin birbirinden farkli dereceye sahip
kisimlardan olusmasi, bir bagka deyisle, degisken derecede
atipi gosteren hiicre topluluklarindan olusmasi olabilecegi
belirtilmigtir (18). Bir¢ok ¢aligmada; Fuhrman c¢ekirdek
derecelendirmesinin sagkalimi 6ngérmede anlaml oldugu
ifade edilmistir (6, 19, 20). Gudbjartsson (21) ve ark’nin
calismasinda; bobrek hiicreli karsinom tanisi almig 629
olguda histolojik tip ve ¢ekirdek derecendirmesi ile hasta
sagkalim iligkisi degerlendirilmis ve sonug olarak aralarinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Caligmada, derece 1
- 4 tiimorler i¢in 5 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %87,3,
%70,5, %45,9 ve %14,9 bulunmustur. Bu ¢aligmada, timor
derecesi arttik¢a 5 yillik sagkalim olasiliklar1 giderek azalan
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degerlerdedir. Bizim ¢alismamizda da; Fuhrman ¢ekirdek
derecesi ile ortalama sagkalim siireleri arasinda istatistiksel
anlaml iligki bulundugu ve Fuhrman g¢ekirdek derecesi
arttikca sagkalim orani istatistiksel anlamli azaldig
saptanmuistur.

BHK olgularinda; patolojik evrenin en onemli seyirsel
faktor oldugunu belirten galigmalar mevcuttur (8,22,23).
2002 TNM evrelemesinde; T1 i¢in 4 cm sinir deger kabul
edilerek 4 cmden az tiimorler (T1a), 4 ve 7 cm arasinda
capa sahip tiimorler (T1b), 7 cmden biiyiik capli tiimorler
(T2) olmak tizere simiflandirilmigtir. pT1 ile pT2 evreleri
arasindaki sagkalim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir (24).

Son vyillarda yapilan c¢aligmalarda; Evre 1 tiimorlerde
5 yillik sagkalim 9%90-100, Evre 2de %75-90, Evre 3de
%60-70 ve Evre 4de %15-30 olarak bildirilmistir (25).
Bizim calismamizda; evrelere gore genel sagkalim benzer
olmakla birlikte daha diisiiktiir. Evre ile sagkalim arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu ve evre arttik¢a
sagkalim oraninin azaldig1 saptanmistir. Evre la ve 1bYyi
ayn1 gruba dahil ettigimizde Evre 2, 3 ve 4 ile bu grup
arasinda anlamli sagkalim farklihg1 saptanmistir. Timor
capy; seyirsel belirte¢ olmasi yani sira nefron koruyucu
cerrahinin uygulanabilirliginin belirlenmesi asamasinda da
6nem tagimaktadir. 4 cm ve altinda ¢apa sahip tiimorler;
kismi nefrektomi i¢in aday kabul edilmektedirler (26).

Calismamizda; histolojik alt tipi berrak hiicreli BHK olan
ve TNM evresi ayni olan olgular ayni gruba dahil edilmis
ve bunlarda Fuhrman ¢ekirdek derecesine gore sagkalim
farkliliklar: arastirilmistir. Buna gore; sadece Evre 2 olan
olgularda Fuhrman g¢ekirdek derecesi ile sagkalim iliskisi
anlamli bulunmus ve ¢ekirdek derecesi arttik¢a sagkalim
oranin azaldif1 saptanmustir. Diger TNM Evrelerinde
cekirdek derecesi ile sagkalim arasinda anlamli iligki ortaya
konulamamustir. Bunun nedeninin Evre 3 ve 4 timorlerde
olgu sayilarinin az olmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Rezeksiyon yerinde tekrar tiimor gelismis ya da uzak organ
yayilimi olan hastalar niiks kabul edilmistir. Niiks eden olgu
sayisinin az olmasi istatistiksel degerlendirmeyi kisitlasa
da; Fuhrman cekirdek derecesi yiikseldikge ve timor ¢api
biytiditkge niiks gelisiminin daha fazla oldugu soylenebilir.
Niiks izlenen olgularda 6liim oranin daha yiiksek olusunun
yaninda bu gruptaki tiimoérlere ait ¢aplarin biyiik olusu
dikkat ¢ekicidir. Ayrica bu gruptaki tiimorlerin Fuhrman
cekirdek derecelerinin agirlikli olarak derece 3 ve 4 gibi
yiiksek oldugu da goriilmektedir.

Kapsiil invazyonu degerlendirilirken fibréz kapsiil
boyunca penetrasyonun olmasit ve bobrek cevresi yagh
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dokuda tiimoériin olmasi esas alinmistir. Klatte (10) ve
ark’nin calismasinda; kapsiil invazyonu ve toplayici sistem
invazyonunun sagkalim i¢in anlamli seyirsel belirtecler
olduklar1 vurgulanmaktadir. Bu ¢caligmada kapsiil invazyonu
olan olgularda 5 ve 10 yilik sagkalim oranlar1 sirasiyla
%75,6 ve %59,5 iken kapsiil invazyonu olmayan olgularda
sirastyla %86,9 ve %80,8 saptanmuistir. Bu caligmada, kapsiil
invazyonu olan olgularda 5 yillik sagkalim olasilig1 %75,6
iken bizim ¢aligmamizda daha diigiik bir degerde olsa da,
benzer sekilde her iki caligmada kapsiil invazyonunun
sagkalim i¢in anlamli seyirsel belirte¢ oldugu saptanmustr.

Lenf diigiimii tutulumunun hastaligin seyrini etkiledigi
bir¢ok ¢aligma ile gosterilmistir. Caligmalar lenf digimi
tutulumunun kétii seyirle iliskili oldugunu gostermektedir
(27). Baz1 caligmalarda, lenf digiimii pozitif olgularda
5 yilik sagkalim oranlarinin yalnizca %8-35 oldugu
bildirilmistir (28-30). Bizim ¢aligmamiz da, lenf digimii
tutulumu varliginda sagkalim siiresinin olduk¢a diismekte
oldugu yoniindeki yayinlar1 desteklemektedir. Literatiirde
mikrovaskiiler invazyon ile sagkalim arasinda anlamh
iliskiyi ortaya koyan ve mikrovaskiiler tiimor invazyonunun
en 6nemli seyirsel belirte¢ oldugunu belirten bircok ¢aligma
mevcuttur (31-33). DallOglio ve ark’nin ¢aligmas1 BHK
tanis1 alan 230 olguyu kapsamaktadir. Evre 1 olgularin
%12’sinde, Evre 4 olgularin ise tamaminda mikrovaskiiler
timorinvazyonuizlenmistir. Lenfdiigtimii yayilimi gosteren
olgularin tamaminda mikrovaskiiler tiimér invazyonu
saptanmigtir. Mikrovaskiiler tiimoér invazyonu olmayan
olgularda 5 yillik sagkalim %91 olup mikrovaskiiler timoér
invazyonu olan olgulara kiyasla daha fazladir (%39) (34).
Sonugolarak; BHK’lu hastalarda sagkalim ve tiimor niiksiinii
etkileyen en 6nemli seyirsel faktoriin mikrovaskiiler tiimor
invazyonu oldugu ifade edilmektedir. Caligmamizda,
mikrovaskiiler invazyon degerlendirilirken, timor diginda
lenfatik/damar invazyonu varligi esas alinmugtir. Istatistiksel
analizler sonucunda mikrovaskiiler invazyon varligina
gore ortalama sagkalim siireleri fark: istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore; mikrovaskiiler invazyon varliginda
sagkalim siiresinin azaldig1 séylenebilir.

1970°li yillarda; koagiilatif tiimér nekrozu, BHK'un
agresif davraniginin bir belirteci olarak tanimlanmigtir.
Literatiirde; timor nekrozu varligmin bagimsiz seyirsel
belirte¢ olduguna igaret eden ¢alismalar mevcuttur. 2005
yilinda Sengupta ve ark’nin 3009 olgu iizerinde yaptiklar1
aragtirmada, koagulatif timor nekrozunun BHK seyri
acisindan 6nemli belirteg oldugunu ifade edilmistir. Ayrica;
tiimor nekrozu varliginda olgularin 6liim riskinin arttigi
ifade edilmektedir (35). Caliyjmamizda; timor nekrozu
varligina gore ortalama sagkalim siireleri fark: istatistiksel
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olarak anlamli bulunmus olup, tiimér nekrozu varliginda
sagkalim siiresinin azaldig1 s6ylenebilir.

Sonug olarak, hastalarin klinik ve patolojik evrelemeleri
yapilmasi, seyirsel faktorlerin degerlendirilmesi ve cerrahi
sonrasi tedaviye yonlendirilmeleri kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle c¢aliymamizda; yineleyen veya kaybedilen
olgulardaki histopatolojik bulgular: geriye doniik olarak
degerlendirerek hastaligin seyrine iliskin ipuglar1 gézden
gecirilmistir.

Serimizde; Fuhrman derecelendirmesi, bobrek kapsiil
invazyonu, bobrek veni ve lenfatik/damar invazyonu,
nekroz, lenf diigiimii tutulumu varlig1 gibi patolojik evre
ve dereceyi belirleyen parametrelerin sagkalim ve niiks
orani ile iligkilerini ortaya koymak amaciyla yaptigimiz
calismada, literatiir ile uyumlu sonuglara varilmistir.
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