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KISALTMALAR 
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1. GĠRĠġ 

       Bö               ö                ö              h                ( HK)  

          ö                       ö                                   ö       

se          . E                      h                      %2-3’            

               . B      h        HK          ö       HK                         

         %70-80’                    (1). M       ö           ö            

                            h                                                     

                               h                   %70’        f                

                                  (2). RHK, kemoterapi ve radyoterapiye 

                                             h               h                  

  ç                                . G             h                        

              f      h                      h                   %10-20’      

                h                                      (3).  

 

       Ber    h        HK’   h                                  ö  ö         ç   

           f   ö                           . H           TNM (T  ö -N    -

Metastaz) evresi(4) ve Fuhrman derecesi(5)    ö                 f   ö        

                    ö                                 h                     ç     

ö  ö                          . B                    ç     ö  ö             

                                                                       

 ö                 h             .  
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       G                      j         h                                 f         

                                                                     

                            h               . S          f                         

        ö   f        f                                        ç         

                                 ç                        ö   f   /    f           

(NLO)           /    f           (PLO)       f     /                  (LMO) 

       h                       ç                  ö  ö               prognostik 

               ö       ç              ç                 (6-8). Albumin ve 

                                                               jö               . 

H                     h                                                  

                                 f                                 . 

H                              f                 ö                            

         ö         ç                 f                                        f 

                     . B         h                                          

        /                   (AGO)         h                                   

                     f                  h    ç                         ç        

          ö  ö      ö                     f   ö                    lmektedir. 

B                               f                                    ç   ç         

AGO’               ç                  ö  ö                               

                        (9-13). 
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       B  ç                              f AGO’         ize ve lokal ileri berrak 

h        HK h            h                    (HS)                    (GS) 

ö  ö                                       . 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Renal Parankim Tümörleri  

       M       ö           ö                                         ö     

                                                              . B             

         %85’                      ö                                              

           ö                                              (14).  

 

       Renal parankim ka          ö       h          j             ç            

              . 1986 M     (15), 1997 Heidelberg (16), 1998 WHO (World 

H    h O           ) (D     S      Ö     ) (17) ve 2004 WHO (18) 

    f                                2016 WHO (19)     f                        

(T     1).                   ö             f             h          ö      

      f       ö               ç           ö        f                       ö      

ç                              ö                     -           ö          

 ö              ö                    ö                   ö                        

                     . T  ö                  ö                                    

                        . 
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Tablo 1. Böbrek tümörlerinde 2016 WHO sınıflaması 

Renal hücreli tümörler  MezenĢimal  tümörler  Miks epitelyal ve stromal 

tümör ailesi 

B      h        HK3    Kistik nefroma0 

D                         MK N1*    Miks epitelyal ve stromal 

   ö 0 

Papiller RHK3  Çocukluk çağında görülen 

mezenĢimal tümörler 

  

Kromofob RHK3  Ş ff f h             3  Nöroendokrin tümörler 

T                        3             ö 3  İ     f          ö           

   ö 3 

                       3*  Konjenital mezoblastik nefroma1  B     h        ö           
karsinom3 

MIT ailesi translokasyonu RHK3*  İ f          ö                       

   ö 0 

 K ç   h        ö           

karsinom3 

M    ö                  h       

karsinom3* 

   Feokromasitoma0 

S          h    j                HK3     

T             HK3*    Metastatik tümörler 

K                 h                 
RHK33 

 Sıklıkla eriĢkinlerde görülen 

mezenĢimal tümörler 

  

Ş ff f h                 HK1  Leiomyosarkom3   

S   f                HK3  Anjiosarkom3  Diğer 

Papiller Adenom0  Rabdomyosarkom3  Renal hematolojik neoplaziler 

Onkositom0  Osteosarkom3  G    h          ö     

  Sinovyal sarkom3   

Metanefrik tümörler  Ewing sarkom3   

Metanefrik adenom0  Anjiomyolipom0   

Metanefrik adenofibrom0  Epiteloid anjiomyolipom1*   

M     f               ö 1  Leiomyom0  B      f         ö       WHO  

  Hemanjiom0      f              f    

        h      . 

Sıklıkla çocuklarda görülen   Lenfanjiom0   

nefroblastik ve kistik tümörler  Hemanjioblatoma1   

N f  j               J                h          ö 0  T  ö                 : 

Nefroblastom3                            h       

   ö 0 

 0: benign  1: borderline 

K              f          

nefroblastom1 

 Schwannoma0  2: CIS ve  derece 3 

intraepitelyal neoplazi 

Pediatrik kistiknefroma1   S       f   ö     ö 1   3: malign 

Kısaltmalar. WHO: Worl  H    h O             D     S      Ö           MK N: M                              CIS: 

Karsinoma in-     MIT: M     h h                    f            f                     f   ö        HK:       h       

karsinom 
Kaynak. Moch H, Cubilla AL, Humphrey PA, Reuter VE, Ulbright TM. The 2016 WHO Classification of Tumours of 

the Urinary System and Male Genital Organs-Part A: Renal, Penile, and Testicular Tumours. Eur Urol. 2016;70(1):93-

105. 
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             h          ö                                        iplendirmelerde 

            ö          (       h               f    HK     )           ö          

(          HK     )                    ö        (                                 

                      )       f       h                               (           

       h                  HK     )                                                  

olma durumu(suksinat dehidrogenaz eksik RHK gibi) ve ailesel sendromlarla 

                     (H                            HK           HK      )     

           (T blo 1). 

 

                                  ö                        –                      

                    ö                                    j                 – 

                        ö                         ö        ç                 

            . B                                                            

                        h            h                             ö              

      ö                . 

 

 

2.2 Benign Renal Tümörler 

       B               ö       ö                            heterojen bir grubunu 

               . B                  ö                                 f    

adenom, anjiomyolipom, onkositom, kistik nefroma, miks epitelyal-stromal 

   ö                h    j       j                   ö               

             . T                     ç                        . B           
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kistlerde takip bile gerekmezken, anjiomyolipomlarda (AML) selektif renal arter 

  j                    HK’                                      ö       

cerrahi eksplorasyon gerekebilmektedir(20). 

      M       ö           ö                                                

                  ö        ö                           ç                      

         . B               ö           ö         h                              

basit renal kistler v                AML’                    j           

                                          -                                 h    

          . L                    ç                                     h          

       ç          ö                 ö                            h          j          

                    h ç    f   ö         h      h      ö            

                        (20). 

2.2.1 Bö     K       

       Bö                                      ç                            ç        

             ç   h           ö                      . E                  j          

          ö                                        ö                        

                     ö     h         (PKBH)         ö     ö     h           

                        h          . D h                              ö      

               f PKBH                                     ö     h           ; 
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nadir olarak da von-H      L      (VHL) h                                    

(TSK)      f    f                     ö       mektedir (20, 21).  

 

       Bö                                                          . B           

             ö                            %65-70’                     ;          

                                            . B                                    

                         ç                                       . B       

                                        h     j                      f           

hipertansiyon ile klinik bulgu verebilirler. Benign lezyonlar olup nadiren tedavi 

gerektirirler (20, 21).   

 

       Bö                                                                         

       ç   ö        . K                                                      . 

 HK  ç                                                %10-15 vakada kistik 

o             ç              . K                                                  

                                       1986         B           f            

                      f                          (22). İ                    f           

kistik lez            j                              f      (BT)    f   j       

                   ö   4                                  . D h           

    f             f             1        h              (23) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Böbrek kistlerinde Bosniak sınıflaması 

Bosniak  

Kategorisi 
Görüntüleme Bulguları 

Malignite 

Ġnsidansı 
Tedavi  

    

I 

Septa, kalsifikasyon veya solid komponent 

 ç                                     . H            

                                    ö     ezler. 

1,7% 
Tedavi veya 

takip gerekmez 

    

II 

K                                             

miktarda kalsifikasyon veya, septa veya duvar 

                            h f f            f        

 ç        . B      <3                      

 ö                                                

 ö          . 

18,5% 
Tedavi veya 

takip gerekmez 

    

II F 

K    ç                      ç                          

                                        . D     

                                  f         ç         

      ö ç                                 . İ   

                    . T                   

                                     ö        

boyutu >3cm lezyonlar bu kategoridedir. 

18,5% Periyodik Takip 

    
III 

K                                                  

ö ç                        ö                   . 
33% 

Ablasyon veya      

cerrahi eksizyon 

    

IV 
K        III’                                       

            ç       . 
92,5% 

Ablasyon veya     

cerrahi eksizyon 
Kısaltmalar.  H : H    f             
Kaynak.  Margulis V, Karam JA, Matin SF, Wood CG.  Benign Renal Tumors. In: Wein A.J.; Kavoussi, L.R.; Partin, 

A.W.; Peters, C.A., editor. Campbell-Walsh Urology. Eleventh edition. ed 2016. p. 1319. 

 

 

 

2.2.2 Renal Papiler Adenom 

       B                                    ç                                . 2016 

WHO     f          ö         h          ö                 . İ             

olarak bilinmemekle beraber, otopsi serilerinde %7-23                      . İ     

                            ö     ö                        ç                 

             h                                        . S    ö              

ç                      HK’    ö                                   ç    
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              . B                                        ç          1   

                   lojik olarak tespit edilemezler. Ek tedavi gerektirmezler. Renal 

                       h                                                    

                                              ö                              (19, 

20). 

 

2.2.3 Metanefrik Adenom 

       Me    f                                           ö                  

         . 2016 WHO     f          ö         f       ö                 . 

       j           HK’                                    HK    h               

eksizyon materyalinin patolojik olarak incelenmesiyle konur. Tipik olarak 

                                      . H                   %10’                   

                                                 ö               . N            

 ö                          j                                                    

                 f                 j                               (19, 20).  

 

2.2.4 Onkositom 

                               ö                            ö             ö     

   ö                  %3-7’                    . 2016 WHO     f          ö   

      h          ö                 . E                           2       h      

 ö     . K                j           HK’                 . T  ö           

                                                                   BT 

              ‘’                    ö       ’’                       ç         
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          . H      j                                             f                   

             h                            . K    f    HK                         

h                        . K    f    HK  ö                  f                  

           ç            j                            . T                    

                         j           HK’                                  

                      . S    ö            h                    ç        

                          ö                       j                           

            . C    h              f                         h              - RHK 

                          ö                        h        j                

k                 (19, 20).  

 

2.2.5 Anjiomyolipom 

             AML               ö       %10’          h                          

                             %0 13 - %0 3            . 2016 WHO     f         

 ö                 ö                 . AML             ezyon olup klasik 

f               h                                                             3 

h      j                    . T  ö  ö    j                        j         ö   

                                                       h       ö           

dur                          . T                                              -

                                                                                   . 

B             TSK’                            . S                     ö    h  

             ö               f        h                                      ; 

TSK’   h                h     ç        ö         h    ç                          
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ç f      f                     . AML           ö                              

h     j                       . T   AML’               %30’  TSK                 

 ö           TSK’   h                       %50’      AML              . T   

            f    ö          (USG)    BT’          ç                            

 ö                 . T      BT              ç     nilir olmakla birlikte 

       f     AML   HK                      . B     AML’             

                                                                     . Ş  h   

                                             . T                              

                            ö                  f                 ö  ö     

           . A    h     j                  f         j                      

               f           f        ç                     . B           AML 

                   f         j                 ç                                

  f        (PN)              . Ö         TSK                   AML             

 TO  (                  f          ) (                  h   f )       

  h    ö                               ç                        (19, 20). 

       Epiteloid AML            f                                        h    

            ç                         AML’          . T     ç   h            

          h     ç                               f                   . K      

vary    AML’    f                         f                            . B 

       2016 WHO     f                        ö                       . M     

     f               TSK’   h           ö    f          h  f        (24). 
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2.2.6 Kistik Nefroma 

       Kistik n f                ö                                                    

 ö                         . 2-3                 ç             40-50              

             h       ö        . Ç                                                 

                         h                              . E                   

 HK’     ç                 W        ö                        j                

           . B          ç                    f        ( N)                   

                  PN                (20). 

 

       2016 WHO     f          ö            f                                    

              . EriĢkin kistik nefromalar,                       ö     (MEST) 

                                   f              . Pediatrik kistik nefromalar ise 

               olan  sıklıkla çocuklarda görülen nefroblastik ve kistik 

tümörler                            (19). 

 

2.2.7 Leiomyom 

       G                    h  h                           h             

                    ö                ö       . 2016 WHO     f          ö e 

              ö                   .  Bö                               ö    

       . O                              %4 2 - %5 2                        . 

K                    j    ö                                        ç   

    f                           HK                     . T                      

         PN      h             (19, 20). 
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2.2.8 D     B            T  ö    

       Bö       ç                                            hemanjiom, 

lenfanjiom, jukstaglomerüler hücreli tümör (reninom), renomedüller 

interstisyel hücreli tümör, intrarenal schwannom             ç           ç  

       ö         ö       . M                                j                    

                                    h     (19, 20) (Tablo 1). 

 

       2016 WHO     f          ö           ö           -                

 ç                                                                                . 

E        f                       berrak hücreli papiller renal hücreli 

karsinom, metanefrik stromal tümör, hemanjioblastom, soliter fibröz tümör 

                       . DüĢük malign potansiyelli multiloküler kistik renal 

neoplazi ve epiteloid AML       j          f                               

   ö             ç                                          . Kistik kısmi 

diferansiye nefroblastom ve konjenital mezoblastik nefroma pediatrik grupta 

 ö                    ö        (19) (Tablo 1). 

 

 

2.3 Malign Böbrek Tümörleri 

2.3.1 Renal Sarkomlar 

       S                             ö       %1-2                         

4.                          . 2016 WHO     f          ö         j          

              ö                   .                                             
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 ö                                                       h      ö                 

  h        f                . K                                      h             

                                                                  f             

h         ö          .                                     f          ö       

 HK’                          j   h                 j              

olab          .  HK’                        f          j                     . 

K                                                            f          

                                                                            

      ç            j     f    h                    ö                     

          ö             (19, 25).  

 

       S                                ö               ö             

                                              h              . T                     

   ö  h             f        f                    ö             ç            . C    h  

                             f                 ç          ç              

                 . Y                                                            

                                              ç   ö     .  D              

            h               ö                                                   

           ö           . S              ö                 f   ö          h        

             ö             . U     ö               ç         nokta iyi bir cerrahi 

             . B                                     ç       f      h        

                    N                          ç                          

              . K                                                      
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tedavisinde                                                                j     

                                                                ç     

               (25). 

 

       S                 j             ç                         . 

Leioyomyosarkom,                             f                        

h                              .                          (%50-60)  ö          

tipidir. Osteosarkomlar                              f          h               

                   f       ö                      . Anjiosarkom, 

rabdomiyosarkom, Ewing sarkom, sinovyal sarkom                  

tipleridir(19, 25) (Tablo 1). 

 

 

2.3.2       L  f       Lö     

       L  f        ö           ç     h       j                                  

        f h                  ö    h                                         %34 

                   . A                                 ç                      

               h                ç  ö                          ç          .       

   f          ö                        ö                      j           

                      f                                ç  ö         (25). 

 

       Non-H       h                          H       h                    h      

 ö           . P               f         ç          .          f      
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h     j                  (%90)                                                f 

                                                          .               

       j          f                          ö          .        j              

                       (%45)   HK’                                           

(%15)    ff           f          (%10)                           f            

(%5)                                 f             ö                      

(%25)            . H                            f     ç           . BT incelemesi 

h                                               ö                 h      (25). 

 

       Lö                           h  ç   ç        ç        ö           .       

           f        ö                     ö                  h        .       

tu                      ff     f       f                                  h          

     ö               ç           (25). 

 

                f        ö                                                     

h          h         f                                          ö         . L  f    

B                                              h           h       ö     .       

                                     f                       h             

                                  h                     f              medikal 

                                    .          f          ö        h    

                  j                    ç                                . 

E                                     f            f               ö         

            . L  f          ö        h                    h          ç           
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ç                                         /                   . İ               

                   h     j                                f                    

kombine olarak nefrektomi uygulanabilmektedir (25). 

 

 

2.3.3 M          T  ö     

       M       ö        ö         %3’                                            

                 ö    h                                      %12        

            . Bö                         h     h          h     j    olla 

    ;                                                                            

     ç          . E                                                        

kanseri, gastrointestinal sistem kanserleri, malign melanom ve hematolojik 

            . Ç                        f                     ö                 

                        ö           . A                                         

                                                   HK                      . 

T                                       opsi ile konfirme edilmelidir. Tedavi 

       h                                                  f             h     j  

                       f          f                    (25). 

 

 

2.3.4 D     M      Bö     T  ö      

       Nefroblastom (Wilms tümörü), berrak hücreli sarkom, rabdoid tümör  

ç        ç        ö                      ö       . Nefroblastom  ç        
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ç               ö                                ö    . V         %3’  

              ö           . E              h  ç               h                  aya 

ç                      h   ö     .        j           HK’                ç  

  ç   . T             h                 ç                         

               (19, 25). 

 

       2016 WHO     f          renal karsinoid terimi yerine iyi diferansiye 

nöroendokrin tümör                          . Büyük hücreli nöroendokrin 

karsinom ve küçük hücreli nöroendokrin karsinom               ö           

   ö                                . Nö              ö         ö         f   

                      A             ç erle immunohistokimyasal olarak boyanma 

      f                                                        ö ç            

        . H            ç        ö              f   h     h                     

                                                            . K ç   h          

      h        ö                       h    ö           h                

         ö               h        f               f    ö       . T        

                    ö         (19, 25). 

 

 

2.4 Renal Hücreli Karsinom 

2.4.1 Epidemiyoloji 

       Ren   h                  ö               ö                ö             

            ö                  %2-3’             .      j                      3. 

                   ö                   . T           h                   
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%32’         f                                               . E          

                 1 5       h  f      ö         50-70                    . V         

h     h                                              . Y        %2-3 

h                HK               . M       ö           ö                

                       HK           h                %3-4               

           . E                   f          ç                                   50 

                                      5                     %34’    %73’     

      ç        . Ç        ç                      ö      ç                      

%2,3 - %6 6                ç        ç                               8-9’   . 

W        ö   h            ç        ç               ö               ö           

h       2.            HK  W        ö                  .  HK               

                     ç        ç         h                                          

                                                 ç                   (25, 26).  

 

 

2.4.2 Etiyoloji 

       E  ç          ö    ç             f   ö   tütün maruziyetidir. Y       

ç                    ç         HK          1 4     2 5                         . 

Obezite             j        f   ö                                  h             

         HK          ö    f        1 07                 ö            . O    

h                                          f   ö  -1                              

ö    j                                   f                        f              ö  

                                                                      ir. 
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D           jö       f   ö          hipertansiyon   ç           . 

H                                 h          f                          

f                                                    j                          

                          . S    ö     ö     h             ö                 

             h            HK                                30            

           . K                                                                

                     HK                               . Y       ç            

NSAI    ç                            HK                  1 5                       

                                 f                 HK                       

 ö            .  T  ö                                                     ö      le 

  h     ç                    HK                   ö     h                   

            ö                                          . Ç     HK        

                 ö           HK              ç                          

               (T     3). A      1.                     HK         40     

ö                                      f     h                                   

h                                    h                                    ö        

ç          .  PKBH                                rapi, kronik hepatit C 

  f               h                 ö         h         ö                HK     

               ç                    (25, 26) 
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Tablo 3. Ailesel renal hücreli karsinom sendromları 

Ailesel RHK 

Sendromları 

Sorumlu Gen 

(Kromozom) 
Klinik Manifestasyonlar 

   

von Hippel-

L      h         

VHL geni                             

(3p25-26) 

Ş ff f h        HK 

Retinal anjiomalar 

SSS h    j               

Feokromasitoma 

D        ö     

   
Herediter papiller 

RHK 

c-MET 

protoonkogen 

(7q31) 

Multipl, bilateral tip 1 papiller RHK 

   
Familyal 

leiomyomatozis                             

ve RHK 

Fumarat hidrataz 

(1q42-43) 

Tip 2 papiller RHK 

T                         

Deri ve uterusta leiomyomlar 

Uterin leiomyosarkom 

   

Birt-Hogg-Dube 

sendromu 

Follikulin  

(17p11) 

Multipl kromofob RHK, hibrid onkositik 

   ö               

Ş ff f h        HK 

Papiller RHK 

F       f    f             

A                

S         ö         

   

Suksinat 

dehidrojenaz 

RHK 

Suksinat 

dehidrojenaz 

kompleks alt 

        : SDH-B 

(1p35,1-35) veya 

SDH-D (11q23) 

K    f      ff f h            2           HK; 

onkositom 

Paragangliomlar (benign ve malign) 

Papiller tiroid karsinomu 

   
Tuberoz Skleroz 

TSK1(9q34) veya          

TSK2 (16p13) 
Multipl renal anjiomyolipomlar 

   

Cowden 

sendromu 
PTEN (10q23) 

Ş ff f h        HK 

              /             ö     h         

K    ö    j  f         

Pulmoner lenfanglomyomatozis 

M       ö      (                ) 

Epitelyal tiroid karsinomu 

P         HK            h      j     
Kısaltmalar.  HK :       h                 VHL:    -Hippel Lindau,  SSS: Santral sinir sistemi  

SDH : S          h          TSK : T                          MET:       h         h                             

epit        ç      PTEN: Ph   h                 h        f  f                        
Kaynak. Campbell SC, Lane BR. Malignant Renal Tumors. In: Wein AJ; Kavoussi LR,  Partin AW, Peters CA editor. 

Campbell-Walsh Urology. Eleventh edition. ed2016. p. 1314-65 
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2.4.3 Patoloji 

        HK’                                             f   ö                 

  ö           ç            . T    HK’                               h           

               ö            . Ç     HK’                                   

h                                             ö                                     

h                                      .                                      

                            ö                           f        h         

                           ö            .  HK’                                  

                                 f       f    ö                .                     

                                      h                   %20’      

             .  HK’         ö                            ö                h  

f                    %10         ö           . B                  f           

     (IVK)                                    ö                      ö         

                                            . G ç                    < 3   

   ö                                                                    ö    

              . G         ç                                    < 5   

                                                                        ö       

malign-                                                       h      j             

                      h  f           (25, 26). 

 

             h                    ç                ç          h      j   

                                      (27). F h              1982         

Fuhrman ve    .     f                       ö  h           ç           
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ç       ç   ö              ö   4                                                   

sistemidir (5) (T     4). B      h        HK              HK’            

           f   ö          ö             (25). 2012                 ISUP 

   f          F h                                      (ç       ç                

                      j    f         ç               f            

                 .) ö                       h          j                    stemi 

               . WHO / ISUP (I             S        f U          P  h     ) 

(U               j   P     j  T        )                               

                       ç       ç   ö                       ç               f      

    h                   f                             f                       

                           (28) (Tablo 5). WHO / ISUP derecelendirme 

                  h        HK              HK’                                 

                                                           h                     

 ö               (19). 

 

 

Tablo 4. Berrak hücreli ve papiller renal hücreli karsinomda Fuhrman derecelendirme 

sistemi 

Fuhrman derecesi Tanım  

Derece 1 
Ç                                    10   ç         . Ç       ç       

     ç     ç     . 

Derece 2 
Ç        h f f                            15   ç         . A     x400 

             ö          ç       ç          

Derece 3 
Ç                                                     20   

ç         .100              ö                ç       ç         h     . 

Derece 4 
Ç                3’               ç   ç                                 

                      ö         . 
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Tablo 5. Berrak hücreli ve papiller  renal hücreli karsinomda ISUP/WHO derecelendirme 

sistemi 

WHO/ISUP derecesi Tanım 

Derece 1 Ç       ç    ö                           f      x 400           

Derece 2 
Ç       ç                     f     x400              x100 

           ö                           

Derece 3 Ç       ç   x100                             f     

Derece 4 

Ç                       f             ç   ç              h          

           /             f              /                 f           

        
Kısaltmalar. ISUP: International Society of Urological Path       U               j   P     j  T         

WHO: W     H    h O             D     S      Ö       

 

 

       WHO/ISUP                                HK                       

  f                ö                                                     j   

olara                                   f   ö        (28). 

 

        HK’      h      j       f                             ç     jö           

  ç                          2016 WHO  ö        ö          f       

                .  HK’           h                         f               3 

  j                          (19) (Tablo 6). 

  

Tablo 6. 2016 WHO sınıflamasına göre renal hücreli karsinom alt tipleri 

B      h        HK S          h    j                HK 

Papiller RHK T             HK 

Kromofob RHK K                 h                  HK 

T                         S   f                HK 

                        Ş ff f h                 HK* 

MIT ailesi translokasyonu RHK D                         MK N* 

M    ö                  h           inom   

Kısaltmalar.   HK:       h                  MK N: M                             

MIT: Microphthalmia transcription factor,      f                     f   ö    

*B                        ö     
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2.4.3.1 B      h             h                

       B      h        HK                  h                                   

 HK                      %70-80’                   .       h          j   

               ç           h                                       h        

 ç                                . B                   f                  

         h                                ç        . P                f    HK     

                       h   ö              h     . G                           

3                               h        HK             %90’      f          

            .  3.                    ö                       VHL           

              h            h   VHL h                       HK                   

                . B                                             ç          

kromozomal anom                                      . Ç           h       

 HK                                                               . Y      

ç                                  f             ö          ö           

 ö              (25, 26). 

 

 

2.4.3.2 P             h       karsinom 

        HK’               %10-15 ‘                        HK                 ö      

 HK            . P               h              ö                   HK’     

                                                f                       

bazofilik veya       f     h         ç                 h        HK’           . 

Ç                    %40                                  ö            .  S   
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 ö     ö                                                h                         

             ö     h  f                ö            . S                             

                  f          ö       1        2                                   . 

T   1           HK   h       ö           2           HK       h        f          

           . A        HK            ndan, Lynch sendromu tip 1 ile HLRCC 

(hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer) (herediter leiomyomatozis ve 

      h             )              2                         . K        7  17 

             Y                                  ö             1 papiller RHK ile 

                 ç                                             (25, 26).  

 

 

2.4.3.3 K    f         h                

K    f    HK       HK’      %5’                                           

                                                . I                     ö      

            h                                 ö      ç            

                  ç                           h          j                   . 

Ailesel sendromlardan Birt-Hogg-D                       ö                  

ç                               . Y       ç                                      

h                  ö     h                   ö                              

                           f                                     h   ö   

        ö            . G                   ç               f            

                                                    h           DNA  ç     

h                     (25, 26). 
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       Toplayıcı kanal karsinomu,                   B                 

                               f       f                         ç        f 

              HK            . T    HK’      %1’        h                    . 

D h     ç                                          ç                            . 

Renal medüller karsinom                ç                         itelyumdan 

                         ç        f           HK            . H           ç       

                         ç                                                . TKK     

         ç   h      j             ö          h                            TKK  lt tipi 

                      . H          h     h                    h             

                               h                                       .  

Sınıflandırılamayan RHK   HK             %1-5 ‘                   . WHO 

    f             HK      orilerinden herhangi birine tam uymayan olgularda 

                                                     . Ç         f         

   ö                f           ö           ö                  . İ              

              f             ö                      lebilecek epitelyal 

                       ö                             . Herediter 

leiomyomatozis iliĢkili RHK, MIT (microphthalmia transcription factor) 

(mikroftalmi transkripsiyon faktörü) ailesi translokasyonu RHK, süksinat 

dehidrogenaz eksik RHK, müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsinom, 

tübülokistik RHK ve kazanılmıĢ kistik hastalık iliĢkili RHK  2016 WHO 

    f                                    ö       HK                (19, 25, 26). 
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       2004 WHO     f                    ö                                    

       h        HK                 ç          ç                               

                   2016 DSÖ     f          düĢük malign potansiyelli 

multiloküler kistik renal neoplazi                                           

                   ir. Berrak hücreli papiller RHK  2016 DSÖ     f          

                                                  HK            .               

         ö                %5’                         ö       VHL h            

                     ö     ö     h                              ö            . B  

   ö                   h  ö            j          ö     ö               

           (18, 19).  

 

 

2.4.4 Klinik Bulgular  

                        ç      ö                                                 

                    ya dek palpe edilemez ve klinik olarak asemptomatiktirler. 

M       ö           ö                                                       

%60’      f                                            . Ö                     

                  f                   h   turi ve palpe edilebilir abdominal kitle 

                                                              h          

           . B              h                   %30’                              

         . K                          ç                     onu veya uzak 

                                     ç           (T     7). H                  

                                                   h                   %40’     
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 ö           . F            ç          h     j         h                         

ol               h                              . P                                 

             f h                       ö                     . S                  

ö                 f   HK                    h                   %10’     

                  ö                         . F                                

                                              ö        h           . B         

               ö                                                              

hepatik disfonksiyon vena kava inferior (VKI)              ö                 

           . K                                               h                           

             . P                    f                                   ö       

           h           ö     . S                 h     j       ö            

ö                           . S                                   h     j      

         h                   %50’      AML       CC                    . 

T                   BT                                        . 

 

       Paran                       HK h                     %10-20’      

 ö            . S                            ö         f               1 25- 

  h             f                                                 ö  h         

    f                                                  ö         f      

                       h                                                      

h                                           ç                                      

                 . S                                    h     ansiyon ve 

h                                 ç                                         
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(T     8). S   ff                               HK                             

h          f          h          %3-20’       ö                . P           

IL-6                       ç           . N f                h          %60-

70’                         . P                                         h       

                         h                                                

 ö                (25, 29) 

 

 

Tablo 7. Renal hücreli karsinomda klinik baĢvuru sebepleri 

Ġnsidental 

Lokalize hastalık semptomları 

   Hematuri 

   A              f            

   Abdominal palpe edilebilir kitle 

   Perirenal hematom 

Vena kava inferior obstruksiyonuna bağlı semptomlar 

   B                        ö     

   S                                      

Sistemik semptomlar 

   İ   ç  ö       

   K            

   Servikal lenfadenopati 

   Y                  

   K         /    /h         

   Paraneoplastik sendromlar 
Kaynak: Campbell SC, Lane BR. Malignant Renal Tumors. In: Wein AJ; Kavoussi LR,  Partin AW, Peters CA editor. 

Campbell-Walsh Urology. Eleventh edition. ed2016. p. 1314-65 
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2.4.5 T    

        HK        h          %60’      f                 j    ö      rle insidental 

                  . USG                                                        

                     ö                       HK                               

       h     . USG’       ö                                                 

kistlerd                                                . E                    

                                        h                                 

            . K                                   ö                         

                                                                   .  K          

BT                       ö          (M G)      HK                  

                                 f     AML                           

                . BT           ö                    f                     

   ö               ö            ö          f                                 

h                                    .  M G ö                                ö  

                        ç             ç            . İ                     

alerjisi olanlarda, gebe          ö                           M G      h 

           .         j     f                                             PN      

                                                 h                              . BT 

ve manyetik rezonans anjiografi tercih edilebilir.  

 

             h                                                                   . 

BT                   ö         ç                          h             %10-

20’                                .        j                               
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 ö                                                     f   / ö                     

        f       f                             h                                

                      HK                            f                 

h                                 ö              (25, 29, 30). 

 

Tablo 8. Renal hücreli karsinom iliĢkili paraneoplastik sendromlar 

Sendrom % 

A                              h    55,6 

Hipertansiyon 37,5 

Anemi 36,3 

K                   34,5 

A    17,2 

K         f                   14,4 

Hiperkalsemi 4,9 

Polistemi 3,5 

Nö       3,2 

Amiloidozis 2 
Kaynak: Smith AKM, S.F.; Jarrett, T.W. . Malignant Renal Tumors. In: Wein AJK, L.R.; Partin, A.W.; Peters, C.A., 

editor. Campbell-Walsh Urology. Eleventh edition. ed2016. p. 1334. 

 

 

 

 

             h                                                               

       ö               . A      HK                       ç                

     ö     ö     h                                               HK          

TSK                                           ö                        (25) 
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2.4.6 Evreleme 

      h                                  1990’                       ’   

                                                (31). Zamanla bu evreleme 

                    ö  ö                      f            AJCC (A        

J     C           C     ) (A        K      K       )     f                  

TNM     f                                    . E             ö             ö  

invazyon, adrenal invazyonu, perirenal ve renal si                             

                     f                                                    . 

AJCC     f      2017                      ö        ö           TNM          

             h  ö                                                      

inva                                             h        T3         

                   (4) (Tablo 9).  

 

H                                         ç                       BT          

ö             . IVK                          ö       M G  BT‘    ö     h  

          . K             f                                    h               

      ALP                    h                                      ç   

              . PET-BT             h                                              

ö               (29, 30). 

 

PADUA     f         ENAL   f               C-index, ABC skorlama sistemi 

   Z     N Ph                            j    ö                           

   ö                                                j    f              f     
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sistemleridir. Bu sistemler PN             ö                               j    f 

       ö  ö         ç             . H     ö                   h               

                                                            (25, 30) 

Tablo 9. AJCC 2017 renal hücreli karsinom TNM sınıflama sistemi ve evrelere göre 

gruplama 

T  Primer tümör 

   Tx P         ö                      

   T0 P         ö      

   T1a T  ö  ≤ 4                   

   T1b T  ö  ≥ 4      ≤ 7                   

   T2a T  ö  >7       ≤ 10                   

   T2b T  ö  >  10                   

   T3a 

T  ö                                                                        

                          ö              /                                     

(G      f       ö         ç     ) 

   T3b T  ö                   f                                

   T3c 
T  ö                   f                                                     

infiltre 

   T4 
T  ö  G      f       ö              (İ                                          

dahil) 

    
N Bölgesel lenf nodları 

   Nx Bö          f                             

   N0 Bö          f                    

   N1 Bö          f     /                         

    
M Uzak metastaz 

   Mx U                                 

   M0 Uzak metastaz yok 

   M1 Uzak metastaz mevcut 

    

Evre I T1 N0 M0 

Evre II T2 N0 M0 

Evre III 
T1 veya T2 N1 M0 

T3 Herhangi N M0 

Evre IV 
T4 Herhangi N M0 

Herhangi T Herhangi N M1 

Kısaltmalar.  AJCC: American Joint Committee on Cancer, Amerikan Kanser Komitesi 
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2.4.7 P          F   ö     

        HK’              f   ö               h      j                              

      4                             . 

 

        Anatomik prognostik faktörler  h                                      

              ö             ö                          onu, perirenal ve renal 

                                                f                                

                    . H                j                        ö                 

f   ö     (25, 29, 30). 

 

        Histolojik prognostik faktöler RHK a         ç                              

  f                        ö                                             

      f                                                                   h        

          ç          . B      h                             eki kromofob ve 

          HK                            h   ö              h          

 ö            . N      ö       HK                                              

                                 f             HK                      ö   

prognoza sahip t  ö       .  B      h                    HK’                 

           F h     ç                                            

                                    ç   ç                   ö  ö               

           f   ö          ö            . B                                        

 ç                 ç                      h                     . F h     
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WHO/ISUP                                                                 gili 

ç                     . S             f                   ö             

           ;   h            ö                       ö                         (25, 

28-30).  

 

        Klinik prognostik faktörler    f                                          

anem                     NLO  C P                     .  K          h      IX  

VEGF  HIF   .      ç                                        f   ö                

 ö      ç                       . Ş      ç   h ç                         

            ö  ö                                                                    

          ö                      h                                            (25, 

30). 

 

         HK            ö  ö                     h      j             

                                                      . N                      

h                             h                     ö             (30). 

 

 

2.4.8 Tedavi 

        HK’     N    PN            h                . H                    ö   

                  f                  (LND)  ç             a en-blok rezeksiyon, 

                                                .   
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2.4.8.1 Cerrahi tedavi 

                 f         1969                    f                           

                   ö       G      f                          ç                      f 

                              f                     f                        

   f                                           (32). B                     

                                                   . A                

   f                                                          . L            

 N     1991         C           f                     (33). Y          ç   

ç          ç                    N                j    ç     f    

 ö               . PN          W         f      1884                     l 

f            ç                                   (34). 1890             C      

    f                                                                         

                              (25). 1950             V             f     

                    ö   rin, renal dokunun parsiyel rezeksiyonu ile birlikte 

ç                   ö                                (35). D h        PN            

    f                                   ö          ö              ö          ö     

 ö         f                                                                

                                                       f h               h        

     ö               . G               j          h                      

          PN        f                               ç    laparoskopik ve 

                                       h                (25, 30).   
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2.4.8.2 L        h          (T1-T2 N0 M0) tedavi 

 

        HK’            h                      h    . G                               

T1 h           PN           ö             . C    h             ö    ç    

                                          . PN                                   

                                                                        ö          

                 ö    ç                                       an tedavi 

            h           N           ö             . T2 h             PN 

              T1 h            ç        h                                       j   

    ç          h                   h                                  N 

          ö        tedir. Radyolojik veya intraoperatif olarak olarak ipsilateral 

                       ö             h                                  

ö               . K                f                 ö                      

h          LND                               ö                      

  f                                       ö                                      

                .      f                                      f        ;   ç   

                       /              h                          f     ö eri olarak 

                         (30). 

 

 

2.4.8.3 L           h          (T3-4 N0-N1 M0 veya T1-2 N1 M0) tedavi 

       L                h                               N’   . B             ö       

                           -            ç            LND       öz trombektomi 
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de dahil olabilir. Radyolojik ve intraoperatif olarak olarak ipsilateral adrenal bez 

           ö             h                                  ö               . 

L              f            f h          LND’                                  akla 

                                            h                       LND 

          ö             . VKI                                               

ö             . L          h            j                      f                     

 j                  ö               . N  -              ö        h          

              h           f                                                   

olabilmektedir(30). 

 

 

2.4.8.4 İ           /             h                  

       M           HK’                               tir. Sistemik tedaviyi 

                            h   f   ö       j                     . M          

 HK ‘   h        MSKCC (M        S     K         C      C     ) (M        

S     K         K      M      )     f                                  ö   

                                     (T     8). S          f   f                 

                     h         ö             . S          f      h                   

                                ç                                             

tedaviyi geciktir                        (30). 
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Tablo 10. Metastatik böbrek tümörlerinde MKSCC risk gruplaması 

Risk Faktörleri   Risk Grupları 

Karnosfsky performans durumu < 80   D     Orta Y      

Hemoglobin < Normal alt limit   

     f   ö   

yok 

1 veya 2 

     f   ö   

var 

3 veya daha 

fazla risk 

f   ö       

D                          > 10  /     

L        h          >  1 5x N                  

N f                            

Kısaltmalar . MKSCC : Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Memorial Sloan Kettring Kanser Merkezi 

 

 

2.4.8.5          h                 

       L                N  PN          f                                    ö       

        ö               . L                                                 

     h             ö         edir(30). 

 

 

2.4.9 Takip 

        HK                                                    h               

                     6                              USG    BT            j          

       ö             (30). 

 

 

2.5 Kanser ve Sistemik Ġnflamatuar Yanıt ĠliĢkisi 

       T  ö       ç                              ö  h                     

                   h                  f                                          

      ö    (IL) -1, IL-6     ö           f   ö  (TNF)       f                  

f   ö         ç                                                   f                 
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                        . O                 f                                    

                               ö  h            h               h                 

 j                               roliferasyon, anjiogenez ve metastaz 

          (36).  G                      j         h                              

  f                ç                ç          ç                                  

  f                        h             ö                                    

         (37). 

 

       A                 f                                              ö  

                               h                                                

                  h              h                                             

          ;  ö   f        f                              f                          

                  h               h                 C       f         (C P)        

                                                    ç        .  B        treler 

           f                      ç                            . 

 

 

2.6 Kanser ve Sistemik Nutrisyonel Durum ĠliĢkisi 

K                                               h                     %15-

40’                         h                %80’      f           ö               

                              h                                     (38). Kanser 

          h           f                          h                            

                 h                                  h                  h        
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                            . P                                 

                . P                 ö       ç                               

  f                                                                       

anoreksiye ve katabolik aktivitenin ar                                       

 ç        . S                                                                    

                                                                                

                 (38). N                                       h               

                 ö ç          (                         .)                         

     f                                                                f            

                                                 (39). 

 

 

2.7 Albumin/Globulin Oranı 

A                     f                                              f         

                                      ö                 ç   . A                 f 

     f                               h                                          

inf                                        (40). K      h              

                                             f  ö                        

f   ö    . K      h                              ç                        

                                                                      h     

        ö ç                                  . K      h                           

                                                                            

                                                              r(41). 
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       G                                                                            

               . A    f                                                      

                                               f                               

        ö            (11). 

 

S                                           ö                       

AGO         ö ç            h            h                        h      

           f                                            ç   . K      h            

malnutrisyon v                    f                          h            ö   

                              . H                                                   

AGO’     f                                ç             ö                      

                              ö             (11-13). 

 

S                         f                         h          prognostik 

nutrisyonel indeks (PNI) (39)                      C P                     

hesaplanan Glasgow prognostik skoru (GPS) (37) nutrisyonel ve inflamatuar 

                                           ö  ö                         . 

 

 

2.8 Nötrofil/Lenfosit, Platelet/Lenfosit ve Lenfosit/Monosit Oranı 

S          f                           f                                  

                          h                        lerdir. Sistemik 

  f               f            ö   f                                          
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           f                              ö            . B                   

            ç                 ç    h       j                      f         

             ö                                         . NLO  PLO    LMO 

                         ç    ç         f                                          

                                         ö  ö                             f  

f   ö                 ö           ç                   (6, 7, 42). 

 

3. HASTALAR – YÖNTEM 

3.1 Etik Kurul Onamı 

       G                 T   F         Klinik A            E    K     ’     

23.10.2017     h    506                                                . 

 

 

3.2 ÇalıĢma Dizaynı 

       G                 T   F         H              j  A        D     ö     

   ö                         f                   2010-2017                   ö     

   ö                                   f                 550 h                  . 

H               h                      h                                     . 

E                   h                           h                         

    f                                . S                    T.C.        

                        N f   M                               .  
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ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri:  

- 18                     

- Bö        ö                                     f                 

       

- O         ö       ö           ö                                   

             f                                                    

                     

- O                       j                                    

          

- P     j                 h             h                             

       

- H       j                            ö      15      ç        

                

- H                                  6                     

 

  ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri:  

- Bö        ö               h  ö         h                       ö     

       

- Bö        ö                     ö                

- İ                                       ö        ö   ö      

- H                            h                ö      

- E          h       j   h        ö      

- E                  j   h        ö      
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- Anti-  f        /              f/                             

- E              /        nflamatuar hastal   ö      

- E                                f       ö      

- E              /                 h         ö      

550 h      ç  i                                  162 h     ç           h         . 

  

 

3.3 Klinik, Cerrahi ve Patolojik Değerlendirme 

       Ç           h              h                                                f 

abdomen-       BT      M G;            f                BT            . K      

   h  h                     f               BT ç      . T              j             

M evresi klinik olarak sap     . Gö                             j      f      

                    f    f                   h            h            f      

                   . E            h            h                               

        /                      . C    h                    f                j  

 ö         f                             ö                  . T  ö  ç        

                 F h                   ö           (5). Evrelendirme AJCC 2017 

     TNM            ö           (4).  

 

 

3.4 Klinikopatolojik ve Hematolojik Verilerin Kaydedilmesi 

       Y                  f                                    ç                   ; 

   ö          F h                  ö          (TN)                           
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invazyonu (TSİ)                                  (MVİ)                 h        

          ç              j                           . F h                 ö   

h                     (       1-2)                  (       3-4) olarak , TNM 

                  ö   h                    ( T1-T2)                ( T3-T4) 

olarak gru           . D            ö          f                      65         ak 

                   h        65              65                                    . 

 

H                    ö      15      ç  i              h       j   

parametrelerinden serum albumin                                        

             ö   f       f                                             . AGO      

                                                                         

                  ç                                                          ; 

NLO                       ö   f                f                            ; 

LMO     f                                              ; PLO            

             f                                    . H        AGO  NLO  PLO    

LMO  ç                                    ö   h                  ç              

                               . 

 

 

3.5 Hasta Takibi 

       H                     f  ö                                   ç        

                          h      ö                                      ö  

      j                       ö                 3-6-12                           f     



48 

USG ve BT                    .  T                              uzak metastaz 

                                     . HS                h                   dar 

  ç                         .                      h         ç             

              h           . GS               h      ö        h            ç   

                      . 

3.6 Ġstatistiksel Analiz 

S                                               ö     (h                     

   f      )              ö        (K         -S       / Sh     -W            ) 

                            . T                                                 

     (     )          ;                                              ç           

±      art deviasyon                              ç           (       -

        )            . H       j           ç                       OC (         

           h             ) (                            )                         arak 

          . K                      ç                                     

              f                    -                                          . HS    

GS          K     -M                                                   f          

saptamak  ç                            . HS    GS’                        

f   ö                  ç                     ç              C x           

                    . İ             f     <0 05                         . A         

verilerinin istatistiksel analiz   ç   SPSS 15.0                                     . 
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4. BULGULAR

4.1 Klinikopatolojk Özellikler 

                       f                                                       

       h       HK               60 (%37)          102 (%63)              162 

hast                  j   ö           T     11’                                  . 

H                        56 5 ± 11,8                                              

27,5 (6-89) ay idi. 15 (%9,2) hastada takip               ö       ç       . 

ġekil 1. Albumin/globulin oranı (A), nötrofil/lenfosit oranı (B), platelet/lenfosit oranı (C) ve 

lenfosit/monosit oranı (D) için hastalıksız sağkalım açısından oluĢturulmuĢ ROC eğrileri 
Kısaltmalar.  OC:                     h                                        AUC: A                                

     AGO:        /               NLO: Nö   f  /   f           PLO: P       /   f           LMO: L  f    /              
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Tablo 11. Klinikopatolojik ve hematolojik özellikler 

H            ( ) 162 

T            (  )  [        (      )] 27,5 (6-89) 

Y   (   )  (         ± SD) 56 5 ± 11 8 

Cinsiyet [n (%)] 

   K     60 (%37) 

   Erkek 102 (%63) 

Taraf [n (%)] 

   S   92 (%56,8) 

   Sol 70 (%43,2) 

Operasyon tipi [n (%)] 

   Aç              f       41 (%25,3) 

   Aç             f       41 (%25,3) 

   Laparoskopik parsiyel nefrektomi 15 (%9,3) 

   Laparsokopik radikal nefrektomi 60 (%37) 

   Robotik parsiyel nefrektomi 4 (%2,5) 

   Robotik radikal nefrektomi 1 (%0,6) 

T  ö  ç    (  )  [        (      )] 4 (1,3-15) 

pT evre [n (%)] 

   pT1-T2 127 (%78,4) 

   pT3-T4 35 (%21,6) 

Fuhrman derecesi [n (%)] 

1-2 101 (%62,3) 

3-4 61 (%37,7) 

C    h        [  (%)] 

   Pozitif 13 (%8) 

   Negatif 149 (%92) 

T                          [n (%)] 

   Var 18 (%11,1) 

   Yok 144 (%88,9) 

M                     [  (%)] 

   Var 11 (%93,2) 

   Yok 151 (%93,2) 

T  ö          [  (%)] 

   Var 31 (%19,1) 

   Yok 131 (%80,9) 

A       (         ± SD) (g/dl)  4 31 ± 0 39 

T             (         ± SD) (g/dl) 7 35 ± 0 49 

Nö   f   [        (      )] 4685(2180-13600) 

L  f     [        (      )] 1835 (300-4500) 

M       [        (      )] 518(100-1331) 

P        (         ± SD) / mm3 257321±75533 

A      /               (         ± SD) 1 45 ± 0 26 

Nö   f  /   f           [        (      )] 2,51 (0,69-36,3) 

P       /   f           [        (      )] 132,8 (45,5-449,5) 

L  f    /              [        (      )] 3,5 (0,3-11) 

Kısaltmalar.  SD: Standart deviasyon 

/ mm3

/ mm3

/ mm3
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4.2 AGO, NLO, PLO ve LMO için optimal kestirim değerlerinin 

hesaplanması 

H                                                                         OC 

                     ö                         h              AGO  NLO  PLO    

LMO  ç                               (Ş     1    2). AGO  ç                   

1,40 (<1,40; n=69 ve ≥ 1 40;  =93)  NLO  ç                   2 45 (≤ 2 45;  =77 

ve  > 2,45; n=85), PLO iç                   148 ( ≤ 148;  =101    >148;  =61)  

   LMO  ç                   4 (<4;  =97    ≥4;  =65)                h        h   

               ç                                                        . 

ġekil 2. Albumin/globulin oranı (A), nötrofil/lenfosit oranı (B), platelet/lenfosit oranı (C) ve 

lenfosit/monosit oranı (D) için genel sağkalım açısından oluĢturulmuĢ ROC eğriler 
Kısaltmalar.  OC:                     h                                        AUC: A                                
     AGO:        /               NLO: Nö   f  /   f           PLO: P       /   f           LMO: L  f    /              
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4.3 Klinikopatolojik özellikler ile AGO arasındaki iliĢkiler 

AGO                  j   ö                            T     10’                    

              . B    ö         AGO           T        ( =0 012), TSİ         

( =0 01)  TN         ( =0 001)                         ( =0 004)          

                                         . 

Tablo 12. Klinikopatolojik özellikler ve albumin/globulin oranı arasındaki iliĢki 

 DüĢük AGO Yüksek AGO p değeri 

Y   

   65         48 (69,6) 76 (81,7) 
0,091 

   65     21 (30,4) 17 (18,3) 

Cinsiyet 

   K    28 (40,6) 32 (34,4) 
0,051 

   Erkek 41 (59,4) 61 (65,6) 

pT evre 

   pT1-T2 51 (73,9) 83 (89,2) 
0,012 

   pT3-T4 18 (26,1) 10 (10,8) 

Fuhrman derecesi 

1-2 37 (53,6) 64 (68,8) 
0,052 

3-4 32 (46,4) 29 (31,2) 

T                         

   Var 13 (18,8) 5 (5,4) 
0,01 

   Yok 56 (81,2) 88 (94,6) 

M                     

   Var 6 (8,7) 5 (5,4) 
0,531 

   Yok 63 (91,3) 88 (94,6) 

T  ö          

   Var 22 (31,9) 9 (9,7) 
0,001 

   Yok 47 (68,1) 84 (90,3) 

A       (        ± SD) ( /  ) 4 09 ± 0 38 4 48 ± 0 30 <0,001 

T             (         ± SD) ( /  ) 7 49 ± 0 54 7 25 ± 0 43 0,002 

Nö   f   [        (      )] /  m
3

4880 (2180-13600) 4430 (2560-10900) 0,145 

L  f     [        (      )] /   
3

1720 (770-3300) 1890 (300-4500) 0,432 

M       [        (      )] /   
3

520 (100-1331) 517 (220-1260) 0,836 

P        (         ± SD) /   
3

277037 ± 84525 242693 ± 64773 0,004 

Kısaltmalar.  AGO: A      /                 mm
3
 :             
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4.4 Hastalıksız sağkalım ile AGO, NLO, PLO ve LMO arasındaki iliĢkiler 

O                    27 5 (6-89)       2 h                     9 h            

                       11(%6 7) h       h                              ö      .  

Kaplan-M                         ö         AGO                    NLO 

                    LMO            h           HS’                      h  

              ö     . (           =0 012;  =0 02     = 0 006) (Ş     3) 

 

 
 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       

 
 

  

 

 
 

  

      

      

      

    

 

 

      

      

      

      

      

      

                  
ġekil 3. Hastalıksız sağkalım için albumin/globulin oranı (A), nötrofil/lenfosit oranı (B), 

platelet/lenfosit oranı (C) ve lenfosit/monosit oranına (D) göre oluĢturulmuĢ Kaplan-Meier 

sağkalım eğrileri 
Not. E          ç                                ö   2           5        h                                           . 
Kısaltmalar. AGO:        /               NLO: Nö   f  /   f           PLO: P       /   f           LMO: 

L  f    /              
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T     13 h                     ç                                  ç              

Cox regresyon anal                           ö            . B     ö       

                             AGO                      T         TSİ          MVİ 

           TN                                                         (          

p=0,026; p<0,001; p<0,001; p<0,001 ve  =0 001). Ç              C x           

                T            h                     ö  ö                          

f   ö                      (H :7 78;  =0 041) 

 

 
 

  

 

 
 

  

      

 

 

    

      

     

 

      

      

      

      

      

      

       

 
 

     

      

      

 

 

    

    

 

 

      

      

      

      

      

      ġekil 4. Genel sağkalım için albumin/globulin oranı (A), nötrofil/lenfosit oranı (B), 

platelet/lenfosit oranı (C) ve lenfosit/monosit oranına (D) göre oluĢturulmuĢ Kaplan-Meier 

sağkalım eğrileri 
Not. E          ç                                ö   2           5                                              . 
Kısaltmalar. AGO:        /               NLO: Nö   f  /   f           PLO: P       /   f           LMO: 

L  f    /              
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Tablo 13. Hastalıksız sağkalım için tek ve çok değiĢkenli Cox regresyon analizleri 

 

T                     
 

Ç                     

  
 CI 95 % HR  

p 

       
  CI 95 % HR  

p 

       

Y   
       

   ≤ 65  
0,30-4,28 

1,13 
0,852  

 
 

    >65  1,00 (ref.) 
  

Cinsiyet 
       

   K     
0,56-8,33 

2,17 
0,259  

 
 

    Erkek 1,00 (ref.) 
  

pT evre  
       

   pT1-T2 
4,81-69,76 

18,3 
<0,001  1,08-55,7 

7,78 
0,041 

   pT3-T4 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

Fuhrman derecesi 
       

   1-2 
0,73-7,98 

2,42 
0,144  

 
 

    3-4 1,00 (ref.) 
  

C    h         
       

   Pozitif 
0,13-8,58 

1,09 
0,933  

 
 

    Negatif 1,00 (ref.) 
  

T                           
      

   Var 
2,64-28,52 

8,68 
<0,001  0,72-17,82 

3,6 
0,116 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

M                      
       

   Var 
3,48-67,51 

15,32 
<0,001  0,72-48,48 

5,92 
0,097 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

T  ö          
       

   Var 
2,19-23,92 

7,24 
0,001  0,84-25,13 

4,6 
0,078 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

A      /               
       

   ≤ 1 40 
1,23-26,55 

5,72 
0,026  0,36-15,10 

2,34 
0,372 

   > 1,40 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

Nö   f  /   f           
       

   ≤ 2 45 
0,01-1,00 

7,79 
0,051  

 
 

    > 2,45 1,00 (ref.) 
  

Platelet/lenfosit ora   
       

   ≤ 148 
0,55-6,03 

1,82 
0,323  

 
 

    > 148 1,00 (ref.) 
  

L  f    /              
       

   < 4 
0,24-7080 

4,18 
0,154  

 
 

    ≥ 4 1,00 (ref.)     

Kısaltmalar. CI: C  f       I                        H : H                           f:   ferans 
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Tablo 14. Genel sağkalım için tek ve çok değiĢkenli Cox regresyon analizleri 

 
T                     

 
Ç                     

  CI %95 HR  
p 

       
  CI %95 HR  

p 

       

Y   
       

   ≤ 65  
0,74-5,88 

1,00 (ref.) 
0,162  

 
 

    >65  2,09 
  

Cinsiyet 
       

   K     
0,67-6,74 

2,12 
0,199  

 
 

    Erkek 1,00 (ref.) 
  

pT evre  
       

   pT1-T2 
1,57-12,7 

4,48 
0,005  0,22-5,40 

0,56 
0,452 

   pT3-T4 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

Fuhrman derecesi 
       

   1-2 
0,80-6,14 

2,21 
0,126  

 
 

    3-4 1,00 (ref.) 
  

C    h         
       

   Pozitif 
0-116 

0,043 
0,436    

    Negatif 1,00 (ref.) 
   

T                           
      

   Var 
1,70-13,54 

4,81 
0,003  1,03-8,63 

4,08 
0,043 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

Mikr                   
       

   Var 
1,87-27,42 

7,17 
0,004  0,63-14,4 

2,14 
0,143 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

T  ö          
       

   Var 
2,21-17,07 

6,15 
<0,001  1,68-13,42 

8,64 
0,003 

   Yok 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

A      /               
       

   ≤ 1 40 
0,57-0,72 

4,92 
0,014  0,10-1,61 

1,38 
0,239 

   > 1,40 1,00 (ref.) 
 

1,00 (ref.) 

Nö   f  /   f           
       

   ≤ 2 45 
1,00-12,6 

1,00 (ref.) 
0,049  0,31-6,26 

1,00 (ref.) 
0,443 

   > 2,45 3,56 
 

0,58 

P       /   f           
       

   ≤ 148 
1,17-10,08 

1,00 (ref.) 
0,024  0,87-7,74 

1,00 (ref.) 
0,084 

   > 148 3,44 
 

2,97 

L  f    /              
       

   < 4 
0,58-5,76 

1,83 
0,298  

 
 

    ≥ 4 1,00 (ref.)     

Kısaltmalar. CI: C  f                                H : H                           f:   f      
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4.5 Genel sağkalım ile AGO, NLO, PLO ve LMO arasındaki iliĢkiler 

O                    27 5 (6-89)       15 (%9 2) h       ö       ç       . 

Kaplan-M                         ö         AGO                    NLO 

                     PLO            h          GS’      h               

        (           =0 006;  =0 036     =0 016) 

 

Tablo 13, GS  ç                                  ç              C x           

                               ö            . B     ö                        lerde 

      AGO             ;        NLO         PLO          T         TSİ          

MVİ            TN                ö                                   (          

 =0 014;  =0 049;  =0 024;  =0 005;  =0 003;  =0 004     <0 001). Ç   

           Cox regresyon analizinde ise TSİ            TN                        

ö  ö                          f   ö                         (          H : 4 08; 

p=0,043 ve HR:8,64 ; p=0,003) 

 

5. TARTIġMA 

       B                 ç                    f AGO’                       leri  

       h        HK’    HS    GS’   ö  ö                                    . 

Kaplan-M                               AGO            h          HS    

GS’                    h                                  ç              C x 

regresyon analizinde, AGO’    HS    GS’   ö  ö                          

                 ö    . GS  ç        TN    TSİ            HS  ç            



 58 

        T                     ç              C x                                

                    f   ö                    .  

 

       K            j         h                                       f         

                                                  ö                             

 ö            (37). S          f                                ç     

hipoalbuminemi, hiperglobulinem    ö   f        f                      

                  ç                     AGO  NLO  PLO    LMO;          

  f                                                        . H                   

                                                                larak 

                 (41).  

 

       Y       ç          ç                   f        NLO    PLO           

LMO’                                   ç     ç                          ö   

                           ö             (6, 7, 42). B   ç            NLO, PLO ve 

LMO  ç                                  2 45; 148    4                  . K      – 

M                                NLO            h                       

                                      h                  (           =0 02    

 =0 036).  Y      PLO            h                                      LMO 

           h                                                    h         

         (           =0 016    0 006). Ç              C x                      

    NLO  PLO    LMO’    h                                       ö  ö      

                                            . B              . (43)     f      
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            HK’   NLO’                                                        

ç             NLO >3            HK’    h                                          

   HS’   ö  ö                                       ö          [HR: 1,63 

(%95CI 1,15-2 29)]                                    ö               . L           

               HK’       h              [H : 3 19 (%95 CI 2 23-4,57)] hem de 

mortaliteyi [HR: 1,55 (1,36-1 76)] ö  ö                                      

 ö            . M                      ç            NLO  ç   2 5 – 5          

                                         . H              .    (44) LMO  ç   

                  3                 ç                                              

h        HK ‘         LMO’   HS’   ö  ö                               

          ö              [H : 1 55 (CI %95  1 10-4,94)] . Lucca ve ark.  LMO 

       MLO                ç                      MLO’    HS’   ö  ö      

                                   ö              [H : 5 78 ( %95 CI 1 78-

18 73)]. PLO ‘                             HK’             ö  ö               

                              ç                                h           

             tedaviye        ö  ö                                             

 ö           ç                   (45, 46). 

 

       S                                           ö                       AGO 

        ö ç            h            h               h               inflamatuar 

                                   ç   . B   ç             OC                   

                            AGO  ç                              1 45        

             h                         AGO                         . Y          
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ç                   f       AGO’     T3-T4 evre, TSİ            TN             

                                       ( <0 05). HS    GS                  ç   

           K      – M                                          AGO 

           h                                               h                  

         (           =0 012     =0 006). Y          ç              C x 

                           AGO’                                 2 34      

                  1 38                   ö              AGO’    h      k 

                ö            ö  ö                                            

                                      ( >0 05).  L                        HK’   

AGO’              ç                                                   ç       

mevcuttur. He ve ark.                                  895  HK          

           f                           ç                AGO  ç                     

1 47                                        ç              C x                   

                AGO’                                                 GS’   

ö  ö                          f   ö            ö              [H :0 63 ( %95 

CI 0,43-0 93)  =0 022] . B         ç             Ch         .                   

      416        h        HK                     f             lendirdikleri 

ç               AGO  ç                     1 22                     AGO’    

h   HS’   [H :8 80 (%95 CI 3 89-19 92)  <0 001] h      GS’   [ H :6 79 

(%95 CI 3,21-14 37)  <0 001] ö  ö                                        

              . B  ç         NLO    MLO    HS    GS’   ö  ö               

           f   ö                        . PLO ‘    HS    GS’   ö  ö      

                                   ö            .  
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             h                   T           ö                 f   ö           i 

        ö               (25). B              ç              C x           

            T          HS’   ö  ö                          f   ö  olarak 

        .  TN                     ç   ç           ö                             

 ö             ISUP     f       ö              f   ö                         (28). 

B                 ç           ç              C x                                

                            TN            GS’   ö  ö                          

f   ö                 . AJCC     f                   ö        ö         TNM 

evreleme sisteminde, eski evreleme sisteminde yer almayan TSİ             

           T3                              . B                       

ç                                              TSİ           GS’   ö  ö      

ba                  f   ö                 .  HK’   ö                 

f   ö                ö         F h                             

                                                  f            h    ç          

                       WHO/ISUP                                     

ö             (19). Y          ç         F h                                    

ç              C x                                HS    GS                

             ( >0 05).  HK’                                     MVİ           

(28)             ç                                    HS    GS              

                        ç              C x                                      

           f   ö              ö    . M h                 f   ö            

                            i            h                 , HS ve GS ile 

                        ( >0 05). 
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5.1 ÇalıĢmanın Kısıtlılıkları 

       Ç                     f         h                       h                

                              h                                                

                                    ç            ö                  f   ö       .  

C P           f     f                      ç     ç                             

ç     h                    f                         ö ç                   . 

AGO, NLO  PLO    LMO             ç    h         ö           ç    

            ;           ç                                           HK’   ö    

                                       ç                      f ç            

             h   ç              . 

 

6. SONUÇLAR 

1. 162 ha                                      h        HK                    

             27 5 (6-89) ayda, 11(%6,7) h       h                   

   ç            15 (%9,2) hastada tak                 ö       ç       . 

 

2.  OC                                                     AGO  NLO  PLO 

   LMO  ç                                        1 45; 148; 2,45 ve 4 

olarak belirledik. 

 

3.  D     AGO                   T         TSİ            TN         

                                              . 
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4.  Kaplan-M                                         AGO           

NLO grubundaki hastalarda hem HS’    h      GS’                 k 

  h                       . D     LMO            h          HS’   , 

       PLO            h              GS’                     h        

               . 

 

5.  H                                             AGO’    h        

                                             ö           ;         ç   

           C x                         AGO’    HS    GS’   

ö  ö                          f   ö          ö       medi. 

 

6. Y                ç              C x                                

 T           HS’   ö  ö       TN    TSİ ‘        GS’   ö  ö      

                    f   ö                    . 
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8. ÖZET 

Berrak Hücreli Renal Hücreli Karsinomda Preoperatif Albumin/Globulin 

Oranının Sağkalımı Öngörmedeki Prognostik Rolü 

 

             h                          ö                           h        HK 

                   %70-80’                   . B        ö            F h     

                               ö  ö      ç                     f   ö  

              . NLO  PLO    LMO           ö  ö                         

        ö          h       j                  . AGO                        

        ö                          f                                       

                 ö                                    . B  ç                     

                               h        HK’    AGO’nun HS    GS’   

ö  ö                                       .  

 

       Ç           h                                   uyan 162 hasta dahil edildi. 

H                        j      h  atolojik verileri kaydedildi.  OC          

            AGO  NLO  PLO    LMO  ç         m kestirim                      

   h                  ç        h                                                . 

HS    GS                 ç   K     -Meier sa                            . 

M h                 f   ö       HS    GS                                    

am              ç              C x                               . 

 

       H                               27 5 (6-89)     . Kaplan-M              

                           AGO           NLO            h          h   
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HS’    h      GS’                 k daha                      . D     LMO 

           h          HS’            PLO            h              GS’    

                 h                       . Y                ç              

C x                                 T           HS’   ö  ö       TN    TSİ 

‘        GS’   ö  ö                          f   ö                    . 

 

       Y          ç               AGO’                              HK’          

             h                                          . S         ö  ö      

                                        ç                      f ç           

 h    ç       .   

Anahtar kelimeler: A                           

 

 

9. SUMMARY 

Prognostic role of preoperative albumin to globulin ratio in predicting 

survival of clear cell renal cell carcinoma 

 

 

       Clear cell renal cell carcinoma (RCC), the most common subtype of RCC, 

accounts for about 70-80% of all cases. Numerous prognostic factors, primarily 

tumor stage and Fuhrman grade, have been described in predicting survival.  

Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and 

lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR) are hematologic parameters that have 

prognostic roles previously described in predicting survival. Albumin-to-globulin 
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ratio (AGR) can be used as a good indicator of systemic inflammatory response 

and systemic nutritional status that have been shown to play a role in 

carcinogenesis. Our aim in this study is to investigate the prognostic role of AGR 

in predicting disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) in localized 

and locally advanced clear cell RCC. 

       162 patients which met the inclusion and exclusion criterias were 

included. Clinical, pathological and hematological data of patients were 

recorded. Using ROC curves, optimum cut-off values for AGR, NLR, PLR and 

LMR were determined and for each parameter patients were divided into two 

groups as low and high. Kaplan-Meier survival analyzes were used to assess DFS 

and OS.  Univariate and multivariate Cox regression analyzes were performed to 

assess the association of possible prognostic factors with DFS and OS. 

       The median follow-up period was 27.5 (6-89) months. As a result of Kaplan-

Meier survival analysis, it was found that DFS and OS rates were significantly 

lower in patients with low AGR and high NLR group. DFS was found  

significantly lower in patients with low LMR group and OS was found 

significantly lower in patients with high PLR group. As a result of the 

multivariate Cox regression analyzes we have conducted, it has been determined 

that pT stage is found independent predictor for DFS and, tumor necrosis 

and collecting system invasion are found  independent predictors for OS. 
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       In our study, low AGR was found to be associated with increased mortality 

and disease recurrence in localized and locally advanced RCC. For the prognostic 

role of predicting survival, there is a need for multicenter, prospective studies. 

Key words: Albumin, globulin, survival 
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