Okmeydani Tip Dergisi 28(1):35-41, 2012
doi:10.5222/0td.2012.035

Arastirma

Renal Hiicreli Kanserle.rde Multifokalitenin
Prognostik Faktorlerle lliskisi

Tahir Karadeniz, Vahit Giizelburc, Siileyman Sahin, Hiiseyin Besiroglu

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amac: Bu calismada renal hiicreli kanserde multifo-
kalite orani ve renal hicreli kanser icin prognostik
faktorlerin klinik, anatomik ve histolojik &zellik-
lerinin multifokalite ile olan iliskileri incelenerek,
endikasyonlari genislemekte olan nefron koruyucu
cerrahiye uygun hasta seciminde éne ¢ikan sonug-
lar irdelenmistir.

Yéntemler: Bu calismaya Mayis 1996 - Subat 2010
tarihleri arasinda Istanbul Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi’'nde bébrek
timora tanisiyla radikal nefrektomi uygulanan ve
patoloji sonucu renal hucreli karsinom (RHK) ola-
rak rapor edilen 294 hasta dahil edildi. B6brek tu-
mdrd tanisiyla nefron koruyucu cerrahi uygulanmis
veya RHK disinda rapor edilmis patolojiye sahip
olan hastalar calisma disinda birakildi. Calismaya
dahil edilen 294 hastanin ameliyat 6ncesi bulgulari
ve ameliyat sonrasi patolojileri incelendl.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 209°u (%71.1)
erkek, 85'i (%28.9) kadindi. Timér en blylk cap-
lar1 ortalama 8,4+4.2 cm (1-28 cm) olarak tespit
edildi. Tumérlerin bébrekteki lokalizasyonlari 108
hastada (%37) ust 1/3, 91 hastada (%31) orta 1/3 ve
95 hastada (%32) alt 1/3 olarak tespit edildi. RHK
nedeniyle radikal nefrektomi uygulanan 294 hasta-
nin 14’inde (%4.76) patolojik olarak multifokalite
saptandi. RHK’de multifokalitenin cinsiyet, timé-
rtin sag veya sol bébrek kaynakli olmasi, timérin
bébrekteki lokalizasyonu, timoér capi, patolojik
evre, kapsul invazyonu, lenf nodu tutulumu, me-
tastaz varligi, Fuhrman ntikleer derecelendirmesi,
timdr histolojik tipleriyle istatistiksel anlamli iliski-
si saptanmad..

Sonug: Bébredin baska bir bélgesinden kaynakla-
nan nlksin oranini saptamak amaciyla arastirilan
multifokalitenin bu calismada incelenen prognos-
tik faktérlerle korelasyonu istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir. NKC (nefron koruyucu cerra-
hi) medikal ve cerrahi olarak uygun gérilen tim
RHK’lerde guivenli bir cerrahi teknik oldugunu dui-
stinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: renal hticreli kanser, radikal nef-
rektomi, nefron koruyocu cerrahi, multifokalite

SUMMARY

The Relationship of Multifocality With Prognostic
Factors in Renal Cell Carcinoma

Objective: This study focuses on patient selection
for nephron-sparing surgery, indications of which
have extended, by analyzing the multifocality rate
of renal cell carcinoma and its relationship with
clinical, anatomical and histological properties of
prognostic factors.

Methods: 294 patients admitted to Istanbul Ok-
meydani Training and Research Hospital 2 nd Uro-
logy Clinics between May 1996 and February 2010
with a history of radical nephrectomy for renal tu-
mor whose histopathology revealed renal cell car-
cinoma (RCC) were included in the study. Patients
who had undergone nephron-sparing surgery for
renal tumor and whose pathology did not reveal
RCC were excluded. Preoperative findings and pos-
toperative pathology reports of 294 patients were
examined.

Results: Of the patients included in the study, 209
(71.1 %) were male and 85 (28.9 %) were female.
The mean largest diameter of the renal tumors was
8, 4x4, 2 cm (1-28 cm). Renal cell tumors were loca-
lized in the upper (n=108 patients: 1/3) mid (n=91:
31 %) and lower (n= 95: 32 %) segments of the
kidneys. Out of 294 patients who had undergone
radical nephrectomy for RCC, histopathology reve-
aled multifocality in 14 (4.76 %) patients. Statisti-
cally significant correlation was not observed bet-
ween multifocality of RCC and sex, laterality, and
location of the tumor, tumor diameter, pathologic
stage, capsular invasion, lymph node involvement,
presence of metastasis, Fuhrman nuclear grading
and histologic types of the tumor.

Conclusion: The correlation of multifocality which
was searched for to detect recurrence rate of the
tumor from another part of the kidney, with prog-
nostic factors analyzed in the study was not statis-
tically significant. We think that nephron-sparing
surgery is safe for all RCCs with suitable medical
and surgical indications.

Key words: renal cell carcinoma, radical nephrec-
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AMAC

Bobrek timérlerinin cerrahi tedavisinde kulla-
nilmakta olan radikal nefrektomi, 1963 yilin-
da Robson @ tarafindan tarif edilmis ve dustik
evreli bobrek tumérleri icin standart tedavi
olarak kabul edilmistir. Ancak, zaman icerisin-
de radikal nefrektomi uygulanan hastalarin
kronik bébrek yetmezligi ve son dénem bdb-
rek hastaligi gelisme riski ile karsi karsiya kala-
bildikleri goézlenmistir 3. Bébrek fonksiyon-
larini koruyabilmek amaciyla ilk olarak soliter
bobrekli hastalarda veya bilateral bébrekle-
rinde tUmoru olan hastalarda nefron koruyu-
cu cerrahi (NKC) uygulanmistir ¢, Radyolojik
gorantileme ydntemlerindeki ilerlemeler ve
yaygin olarak kullanimlari ile birlikte insiden-
tal olarak teshis edilen dusuk evreli ve dusuk
dereceli renal timorlerin sayisinda artis goz-
lenmistir &”. GUnUmuUzde nefron koruyucu
cerrahi, saglam karsi taraf bébrek varliginda
da rutin olarak uygulanmakta ©9, kictk bo-
yutlu, iyi sinirli bébrek timorlerinde standart
tedavi olarak gorulmektedir (1912,

Renal hicreli kanser tedavisinde nefron ko-
ruyucu cerrahinin radikal nefrektomiye tercih
edilmesinin 6nundeki en buylk engel lokal
nuks riski olarak gortlmektedir 3. Bu nuksle-
rin bir bdliGmd timorin tamamen eksize edi-
lememesiyle gerceklesirken diger boéluma re-
nal hicreli kanserin multifokal olusuna bagli
ortaya cikmaktadir. Multifokalite papiller tip
renal hicreli kanserde, Von Hippel Lindau gibi
mutasyonlarin goéruldigtu durumlarda veya
bUyuk boyutlu 6zellikle de renal kapstli asan
timorlerde daha stk goérilmektedir. Genis
serilerde multifokalitenin tim RHK’'larin
% 5’inde saptandigi bildirilmistir 04,

Tamoran santral veya periferik lokalizasyon-
da olmasi nefron koruyucu cerrahide cerrahi
teknigi etkileyen bir faktér olmakla birlikte,
bu durum kanser acisindan bakildiginda sonu-
cu etkilememekte ve nefron koruyucu cerrahi
ile kiigik boyutlu, soliter, unilateral lezyonla-
rin eksizyonunda elde edilen olumlu sonug-
lari golgeleyememektedir @>'%. Bu durumda
anahtar soru multifokal lezyonlarin oraninin
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nefron koruyucu cerrahi uygulanabilmesi icin
ne dizeyde guvenli oldugu ve nefron koru-
yucu cerrahinin hangi timoérlere uygulanabi-
lecegidir.

Bu calismada radikal nefrektomi uygulanmig
ve renal hicreli kanser olarak rapor edilmis
294 hastanin ameliyat éncesi klinik 6zellik-
leri ile ameliyat sonrasi patoloji piyesleri ret-
rospektif olarak incelenmistir. Calisma kap-
saminda RHK'da multifokalite orani ve RHK
icin prognostik faktérlerin klinik, anatomik ve
histolojik 6zelliklerinin multifokalite ile olan
iliskileri incelenerek, endikasyonlari genisle-
mekte olan NKC'ye uygun hasta se¢iminde
one cikan sonuglar irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Mayis 1996-Subat 2010 tarihleri
arasinda istanbul Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde bébrek ti-
moru tanisiyla radikal nefrektomi uygulanan
ve patoloji sonucu RHK olarak rapor edilen
294 hasta dahil edildi. Bébrek timéru tani-
siyla NKC uygulanmis veya RHK disinda rapor
edilmis patolojiye sahip olan hastalar calisma
disinda birakildi. Calismaya dahil edilen 294
hastanin ameliyat 6ncesi bulgulari ve ameli-
yat sonrasi patolojileri incelendi.

Tum hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kay-
dedildikten sonra baslangi¢ yakinmalarini da
icerecek sekilde ayrintili tibbi bilgileri alindi,
sistemik fizik muayeneleri yapildi. Ameliyat
Oncesinde tim hastalar Uriner ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve akciger grafisi ile
degerlendirildi. Gerekli goérilen secilmis has-
talar ayrica magnetik rezonans, Doppler ult-
rasonografi ve Toraks BT ile radyolojik olarak
gorantilendi. Tum hastalarin idrar tahlili, he-
mogram, sedimentasyon, kanama-pihtilasma
testleri, Ure-kreatinin dedgerleri, karaciger
fonksiyon testleri ve serum elektrolitlerini ice-
recek sekilde laboratuvar degerlendirmeleri
yapildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin béb-
rek spesmenleri dncelikle makroskopik olarak
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primer timoér boyutu ve multifokalite varligi
acisindan incelendi. Daha sonra spesmenler 3
mm’‘lik araliklarla ince kesitler yapilarak ince-
lendiler. Tumorlerin histolojik siniflamasi Uni-
on Internationale Contre le Cancer (UICC) ve
American Joint Committee on Cancer (AJCC)'e
gbre, tumoér nukleer derecelendirmesi ise
Fuhrman dereceleme sistemine goére yapildi.
Tum hastalarin evreleri TNM 2002 sistemine,
timor dereceleri Fuhrman dereceleme siste-
mine ve histolojik tip siniflandirmalari Dlnya
Saglhk Orgutu’'nan (DSO) 2004 RHK siniflan-
dirmasina gore guncellestirildi. Multifokal t-
morlerde tamor sayisi, lokalizasyonu, boyutu,
ana tamor kitlesine olan uzakligi ve histolo-
jileri kaydedildi. Satellit lezyonlardan en az
bir tanesi ana timor kitlesiyle ayni histolojiye
sahip olan RHK’lar ‘Ger¢ek Multifokal’ olarak
kabul edildi.

Bulgular “SPSS for Windows” 15.0 paket prog-
rami yardimiyla degerlendirildi. Tanimlayici is-
tatistiklerin yani sira gruplar arasinda sinanan
kriterler icin yapilan degerlendirmeler ki-kare
ve Fisher testi ile gerceklestirildi. Testler % 95
glven araligi icinde yapildi, p<0.05 degeri an-
lamli kabul edildi. Bulgular tablo ile gosterile-
rek, bu konuda Ulkemizde ve dinyada yapil-
mis olan diger calismalarla birlikte tartisild.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 209'u (% 71.1)
erkek, 85'i (% 28.9) kadindi. Erkek hasta gru-
bu 24-81 yas araliginda olup, ortalama yas
55.7+10.7, kadin hasta grubu ise 20-75 yas
araliginda olup, ortalama yas 55.1+12.4 ola-
rak tespit edildi.

Hastalarin ilk basvuru yakinmalari degerlendi-
rildiginde, 62'sinin (% 21) hematlri, 89'unun
(% 30) lomber agri, 14'Gnln (% 4.7) batinda
kitle yakinmalari mevcuttu. 129 (% 43.8) hasta-
da ise insidental olarak renal kitle tespit edildi.

Tamor en blylk caplar ortalama 8.4+4.2 cm
olup, en buyagu 28 cm, en kicigu 1 cm olarak
tespit edildi. Tamorlerin bébrekteki lokalizas-
yonlari 108 hastada (% 37) Ust 1/3, 91 hastada

(% 31) orta 1/3 ve 95 hastada (% 32) alt 1/3
olarak tespit edildi. Hastalarin 138’'inde (% 47)
sag bobrek tutulurken 156'sinda sol bobrek
tutulumu tespit edildi.

Tamorlerin 2002 TNM evrelenmesine gore da-
gilimi incelendiginde sirasiyla 43 (% 14.6) has-
tada T1a, 76 (% 25.9) hastada T1b, 74 hastada
(% 25.2) T2, 71 (% 24.1) hastada T3a, 26 (% 8.8)
hastada T3b ve 4 (% 1.4) hastada T4 saptandi.
T3c olarak degerlendirilen hasta yoktu. Has-
talarin 246's1 (% 88) NO, 17'si (% 6) N1, 17'si
(% 6) N2 olarak degerlendirilirken, 15 (% 5.1)
hasta M1 olarak tespit edildi.

Tam bobrek spesmenleri histolojik olarak
UICC ve AJCC siniflandirma sistemi ile incelen-
diginde 218'si (% 74.2) konvansiyonel berrak
hucreli karsinom, 47'si (% 15.9) papiller, 12’si
(% 4) kromofob hucreli, 14'UG (% 4.8) onkosi-
tom, 2'si (% 0.7) toplayicl sistem karsinomu,
1'i (% 0.4) meduller htcreli karsinom olarak
siniflandirildi.

Hastalarin Fuhrman derecelendirmesine goére
yapilan dederlendirmede, 25 hasta (% 8,5)
Grade 1, 145 hasta (% 49.4) Grade 2, 82 hasta
(% 27.9) Grade 3 ve 42 hasta (% 14.2) Grade 4
olarak tespit edildi.

RHK spesmenlerinde multi-unifokalite deger-
lendirilmesi yapildiginda hastalarin 14’tGnde
(% 4,76) multifokalite tespit edilirken, 280 (%
95,24) hastada timor odagi unifokaldi. Multi-
fokal 14 hastanin 10'u erkek, 4'G ise kadindi.
Erkek cinsiyette multifokalite % 4.78 oraninda
tespit edilirken, kadin cinsiyette % 4.70 ora-
ninda tespit edildi (p>0.05). Primer RHK'lerin
3'0 (% 21) bobrek tst 1/3 lokalizasyonda, 5'i
(% 36) orta 1/3 lokalizasyonda, 6'si (% 43) ise
alt 1/3 lokalizasyonda tespit edildi. Multifo-
kal 14 hastanin 3'Unde 1 adet odak, 2'sinde 2
adet odak, 5'inde 3 adet odak ve 3'linde 4 adet
odak gozlenirken, yalnizca tek bir hastada 6
adet satellit odak g6zlendi. Satellit lezyonlarin
ortalama ¢api 12 mm (4-28 mm), primer timo-
re olan uzakhgi ortalama 37,2 mm (4-50 mm)
olarak o6l¢uldd. Multifokal timérlerin tamami
gercek multifokal olarak tespit edildi.
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Tamor boyutu ile multifokalite iliskisi de-
gerlendirildiginde timoér boyutu <4 ¢cm olan
43 hastanin 40'inda timor unifokal (% 93),
3'Gnde ise tumor multifokal (% 7) olarak tes-
pit edildi. Tumor boyutu >4 cm olan 251 has-
tanin 240'inda tumor unifokal (95.7), 11'inde
ise timor multifokal olarak tespit edildi.

TUmorlerin Fuhrman derecelemesi ile multi-
fokalite arasindaki iliski arastirildi. Multifokal
olarak rapor edilen 14 hastanin 1'i Grade 1 (%
7.1), 6'si Grade 2 (42.8), 4’U Grade 3 (% 28.6)
ve 3'U Grade 4 (% 21.5) olarak tespit edildi.
Unifokal olarak rapor edilen 24 hasta Grade 1
(% 8.5), 139 hasta Grade 2 (% 49.6), 78 hasta
Grade 3 (% 28) ve 39 hasta Grade 4 (% 13.9)
olarak tespit edildi. Tum hasta grubunda Gra-
de 1 hastalarin % 96'si unifokal % 4'G multi-
fokal ; Grade 2 hastalari % 95.8'i unifokal %
4.2'si multifokal; Grade 3 hastalarin % 95.1'i
unifokal % 4.9'u multifokal; Grade 4 hastala-
rin % 92.8'i unifokal % 7.2'si multifokal ola-
rak degerlendirildi.

Tumorlerin TNM sinflandirmasinda T derece-
leri ile multifokalite arasindaki iliski deger-
lendirildiginde multifokal 14 hastanin 3'U T1a
(% 21,4), 4'G T1b (% 28,6), 2'si T2 (% 14,3),
3'0T3a (% 21,4), 1'i T3b (% 7,15) ve 1'i T4 (%
7,15) olarak degerlendirildi. Unifokal 40 hasta
T1a (% 14,2), 72 hasta T1b (% 25,8), 72 hasta
T2 (% 25,8), 68 hasta T3a (% 24,3), 25 hasta
T3b (% 9,2) ve 3 hasta T4 (% 0,7) olarak de-
gerlendirildi. T3c olarak degerlendirilen hasta
yoktu. Tim hasta grubunda T1a hastalarin %
93U unifokal % 7'si multifokal; T1b hastala-
rin % 94.7'si unifokal, % 5.3'0 multifokal; T2
hastalarin % 95,9'u unifokal % 4,1'i multifo-
kal; T3a hastalarin % 95,7'si unifokal % 4,3'U
multifokal; T3b % 96.2'si unifokal % 3,8'i mul-
tifokal ve T4 hastalarin % 75’i unifokal % 25'i
multifokal olarak degerlendirildi

Tamorlerin lenf nodu tutulumlarinin multifo-
kalite ile olan iliskileri degerlendirildi. Multi-
fokal timore sahip olan 14 hastanin 11'i NO
(78.5) ve 3'0 N1 (% 21.5) olarak degerlendiril-
di. Multifokal timorli hasta grubunda N2 tu-
tulum hic yoktu. Unifokal olarak rapor edilen
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246 hasta NO (% 88), 17 hasta N2 (% 6) ve 17
hasta N2 (% 6) olarak tespit edildi. Tum hasta
grubunda NO hastalarin % 95.7'si unifokal %
4.3'0 multifokal; N1 hastalarin % 85'i unifo-
kal % 15'i multifokal ve N2 hastalarin tamami
unifokal olarak degerlendirildi.

Tamorlerin  uzak metastazlarinin  varhginin
multifokalite ile olan iliskisi incelendi. Multi-
fokal 14 hastanin 2'si (% 12.5) metastatik ola-
rak degerlendirilirken, 12'si (% 87.5) metas-
tatik degildi. Unifokal 280 hastanin ise 13’0
(% 4.7) metastatik olarak degerlendirilirken,
267'si (% 95.3) metastatik degildi. Metastatik
15 hastanin % 86.7'si unifokal, % 13.3'0 ise
multifokaldi .

RHK’un histolojik tipleriyle multifokalitenin
iliskisi degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Multifo-
kalitenin onkositom, toplayici sistem karsino-
mu ve meduller hicreli karsinom ile birlikteli-
gi tespit edilmedi. Multifokal 14 hastanin 9'u
(% 64.2) konvansiyonel berrak hicreli (KVBH),
4'G (% 28.6) papiller hiicreli olarak degerlen-
dirilirken, 1'i (% 7.2) kromofob histolojik tipe
sahipti. KBHK 218 hastanin % 4.1'i, papiller 47
hastanin % 8.5'i ve KH 12 hastanin % 8.4'G
multifokal olarak tespit edildi.

Tumorlerde multifokalitenin boébrek kapsul
invazyonuyla iliskisi incelendiginde multifokal
14 hastanin 5’inde (% 35.7) kapsul invazyonu
tespit edilirken, 9 hastada (% 64.3) kapsul tu-
tulumu yoktu. Unifokal 280 hastada ise kap-
sUl tutulumu % 32.8 oraninda tespit edildi.
Kapsul tutulumu olan 97 hastanin 5'i (% 5.2)
multifokal, 92'si (% 94.8) unifokal olarak de-
gerlendirildi (p>0.05).

TARTISMA

RHK'lerde go6zlenen multifokalite NKC son-
rasi timor rekUrrensi riskini olusturmaktadir.
RHK’de multifokalite insidansi RN serilerini
iceren tibbi literattr incelendignde % 4.3-21.4
gibi degisken bir aralikta belirtilmistir (17.192'-
23, RHK'de multifokalite insidansini inceleyen
en genis seri Richstone ve ark. "? tarafindan
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1071 hasta ile tamamlanmis olup, orani % 5.3
olarak belirtilmistir.

Tibbi literartrdeki bu degiskenligin nedenleri
siralanacak olursa, ilk olarak incelenen satellit
lezyonlarin adenom veya RHK olarak deger-
lendiren histolojik kriterlerdeki farkhliklar
gbze carpmaktadir ®. Doku kesit araliklari-
nin genisligi multifokalite saptanma oranini
etkileyen diger bir neden olarak gosterilmis-
tir. Ana timér katlesinin boyutlari da multi-
fokaliteyi ayrica etkilemektedir. Ana timoér
hacmi blUyUk olan kitleler daha ince boébrek
parenkimi ile cevrili olacagi icin satellit lezyon
goralme olasiligr azalacak @42, ana timoér do-
kusu klguldukce saptanan nodul sayisinda ar-
tis gozlenecektir 2627,

Bu calismada RHK nedeniyle RN uygulanan
294 hastanin 14'Unde (% 4,76) multifokal
patoloji piyesi saptandi. Multifokalitenin cin-
siyet, tUmorin sag veya sol boébrek kaynakli
olmasi, timoérin bobrekteki lokalizasyonu
(Ust/orta/alt) ile arasindaki iliskide istatistiksel
anlaml fark saptanmadi.

RHK'de multifokalitenin timor capi, patolojik
evre, kapsul invazyonu, lenf nodu tutulumu,
metastaz varligi, Fuhrman nuikleer derecelen-
dirmesi, timor histolojik tipleriyle iliskisi lite-
ratUrde tartismahdir.

Tumor boyutuyla multifokalite arasinda Qu-
anlin ve ark. ®® anlamli iliski saptamasina rag-
men, Whang ve Oya ©>?7-32 basta olmak Uzere
bircok seri anlamli saptamamistir. Bizim calis-
mamizda da multifokalite ile timér boyutu
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanma-
mistir.

Tumor evresi ile multifokalite arasinda Baltaci
ve ark. ®@anlamli iliski saptamistir. Bu calisma-
da evre T3 timorler, evre T2 ve T1 timérlerle
karsilastirildiginda multifokalite varligi ytksek
evreli timorlerde anlamli olarak arttigini gos-
termislerdir. Klescher ve Whang ?>27:313435 jse
serilerinde bu korelasyonu diger bircok calis-
mada oldugu gibi saptayamamistir. Richstone
ve ark. " calismalarinda, T4 timorlerin ve lenf

nodu metastazinin multifokalite ile iliskili ol-
dugunu gostermislerse de diger bircok seriyle
uyumlu olarak ©425333% pizim calismamizda da
RHK'de timor evresi, lenf nodu pozitifligi ve
uzak organ metastazi varhigi ile multifokalite
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanma-
mistir.

Oya ve Whang @>2” kapsul invazyonuyla mul-
tifokalite arasinda anlamli iliski saptamistir.
Ancak, serimizde bu korelasyon gosterileme-
mistir.

RHK histolojik tipi ile multifokalite arasindaki
iliski de literatirde degiskenlik géstermekte-
dir. Richstone ve Kletscher 93" papiller tip RHK
ile multifokalite arasinda anlamli iliski sapta-
mistir. Bununla beraber Oya, Whang ve Balta-
a1 @52733) calismalarinda, RHK histolojik tipiyle
multifokalite arasinda anlamli iliski saptama-
mistir. Bizim calismamizda da papiller tip RHK
ile multifokalite arasinda iliski gézlenmekle
birlikte istatistiksel anlamli fark saptanama-
mistir. Lang, Gohji ve Whang Fuhrman (82739
nUkleer derecesiyle multifokalite arasinda an-
lamli iliski saptamamistir. Bizim ¢alismamiz da
bu calismalarla uyumlu sonug¢ vermektedir.

SONUC

Nefron koruyucu cerrahi karsi taraf bébregin
normal oldugu olgularda bile énemli bir teda-
vi secenegidir. Bobregin baska bir bélgesinden
kaynaklanan nuksin oranini saptamak ama-
ciyla arastirilan multifokalite orani bu calis-
mada % 4.76 olarak tespit edildi. Tespit edilen
multifokal boébrek piyeslerinin bu calismada
incelenen prognostik faktorlerle korelasyo-
nu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
NKC'nin medikal ve cerrahi olarak uygun go6-
ralen tim RHK'lerde gtvenli bir cerrrahi tek-
nik oldugunu disinmekteyiz.
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