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Sarkomatoid farklilagsma gosteren bobrek hucreli kanserli
hastalarin degerlendiriimesi: Tek merkez deneyimi

Assesment of sarcomatoid differentiated renal cell carcinoma patients:
single center experience
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AMAC

Bobrek hiicreli kanserlerin (BHK) yaklasik %8’inde sarkoma-
toid farklilagma bulunmaktadir. Bu farklilagma kdtii prognozu
ve artmis metastaz riskini gdstermektedir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2008 ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda BHK’li hastalar
arasindan sarkomatoid farklilasma gosterenler caligmaya alindi.

BULGULAR

BHK’li 209 hasta degerlendirildi. Ortanca yas1 53 yil olan
(min 45-maks 69), sarkomatoid farklilasma gosteren 7 erkek
BHKli (%3.3) hasta saptandi. En sik gériilen hiicre tipinin 3
(%42.9) hastada berrak hiicre, 1 (%14.3) hastada kromofob
hiicre oldugu saptandi. Tan1 aninda, 5 hasta (%71.4) evre IV, 1
hasta (%14.3) evre III ve 1 hasta (%14.3) II olarak degerlen-
dirilmisti. Sistemik tedavi olarak 2 (%28.6) hastaya interferon
tedavisi ve 2 (%28.6) hastaya kemoterapi (antrasiklin igerikli)
tedavisi baglanildig1 bulundu. Ortanca 1 aylik (min: 1-maks:
78) izlem siiresi i¢inde 7 hastadan 4’{i (%57.5) dldii.

SONUC

BHK’nin erken evrelerinde tedavi cerrahidir. Gemsitabin
+ adriyamisin ise sadece sarkomatoid farklilasma gdsteren
BHK’de diisiik yanit oranlarina ragmen kullanilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bobrek hiicreli karsinom; kotii prognoz; sarko-
matoid farklilagsma.

OBJECTIVES

Sarcomatoid differentiation has been reported in 8% of whole
renal cell carcinoma (RCC) and is associated with bad progno-
sis, increased risk of metastasis.

METHODS

Patients with RCC between April 2008 and July 2011 were
analyzed, retrospectively.

RESULTS

There were 209 RCC patients. Rate of sarcomatoid differen-
tiation was 3.3% (n=7). Median age was 53 (min 45-max 69).
Patients were men. Histological subtype was clear cell car-
cinoma in 3 patients (42.9%) and chromophobic in 1 patient
(14.3%). Five of the patients (71.4%) were stage 4, one of
them (14.3%) was stage 3, and 1 of them (14.3%) stage 2.
Interferon treatment was administered to 2 patients (28.6%)
and antracyline based chemotherapy to 2 patients (28.6%)
as systemic therapies. In median 1 month follow-up (min:1 -
max:78) 4 of 7 patients (57.5%) were dead.

CONCLUSION

In the early stages of RCC, main treatment modality is surgery.
Gemcitabine-adriamycin, are used for sarcomatoid differenti-
ated RCC patients despite low response rates.

Key words: Renal cell carcinoma; poor prognosis; sarcomatoid dif-
ferentiation.
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Bobrek hiicreli kanserler (BHK) tiim maligni-
telerin yaklasik olarak %2-3’iinii olusturmaktadir.
Diinyada yillik insidansi, %2 oraninda artig goster-
mektedir. Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha faz-
la goriilmektedir, ortanca tani yas1 65 yas civarin-
dadir.t!

BHK’nin %75’ini berrak hiicreli kanserler olus-
turmaktadir. Daha az rastlanilan alt tipleri ise pa-
piller (%15), kromofob (%5) ve toplayici kanal tii-
morleridir (%5). Kansere 6zel 5 yillik genel sag-
kalim berrak hiicreli BHK’de %068.9, papiller
BHK’de %87.4 olarak bulunmustur. Toplayici ka-
nal tiimorleri daha az siklikla goriilmelerine rag-
men oldukga agresif seyirli timorlerdir.?!

Sarkomatoid BHK farkli bir histolojik alt tip
degildir. BHK’in farkli histolojik tiplerinin yiik-
sek gradli dontistimiinii tarif etmektedir. Bu tiimor-
ler herhangi bir BHK alt tipinden gelisebilir. BHK
primer histolojik alt tipin prognozu etkileyen sar-
komatoid degisiklige gidip gitmeyecegi baslangig-
ta bilinmemektedir. Sarkomatoid komponentin bu-
lunmas1 metastaz riskinde artma ve kotii prognoz
ile iligkili oldugu goriilmiigtiir.™

GEREC VE YONTEM

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Nisan 2008-Eyliil 2011 tarihleri arasinda BHK ta-
nist alan hastalar retrospektif olarak incelendigin-
de sarkomatoid farklilasma gosteren BHK’li has-
talar galigmaya alinarak dosyalar1 tekrar incelenip
giincellendi. Bu hastalardan sarkomatoid farklilas-
ma gosterenlerin yaslari, cinsiyetleri, ECOG per-
formans durumlari, patolojik alt tipleri, evreleri,
aldiklar1 tedaviler, son kontrol tarihleri kaydedildi.

BULGULAR

Hastane veri tabanina gore bu siire i¢inde 209
hastanin BHK tanis1 aldig1 bulundu. Hastalardan
7’sinin (%3.3) sarkomatoid farklilasma gosterdi-
gi tespit edildi. Bu hastalarin ortanca yas1 53 yildi
(min 45-maks 69). Hastalarin tamaminin erkek ol-
dugu goriildii.

ECOG performans durumu agisindan deger-
lendirildigi zaman 6 (%85.7) hastanin ECOG 2, 1
(%14.3) hastanin ECOG 1 oldugu goriildii.
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Tablo 1
Sarkomatoid farklilasma gosteren bobrek hiicreli kanserli hastalarin genel 6zellikleri

izlem
siiresi

Sag* Son kontrol

Takip
tedavi

Takip

Tedavi

Tanm

Evre

Sarkomatoid

ECOG Cerrahi teknigi

Tam Tam

Cinsiyet

tarihi

metastaz
Yeri

metastaz
yeri

Farklilagma gosteren

BHK’nin alt grup

tarihi

yast

(ay)

interferon

Hastalikli 08.09.11 78

Tirozin kinaz
inhibitorii
Yok

Kemik

IV Akciger

Kromofob hiicreli

Total nefrektomi
BHK

2

01.03.05

46

1 Erkek

sag

22.09.11 1

Hastalikla

Kemoterapi Yok

IV Karaciger

Patolojik olarak

Parsiyel nefrektomi

27.07.11 2

45

2 Erkek

tespit edilemedi

06.07.09 1

Eksitus

Yok

Yok

Almak istemedi
Interferon

Yok
IV Akciger
IV Karaciger

I

Berrak hiicreli BHK
Berrak hiicreli BHK

Patolojik olarak

Total nefrektomi
Total nefrektomi
Total nefrektomi

2
2
2

3 Erkek 49 26.05.09

4 Erkek
5 Erkek

17

Eksitus 22.09.10

Kemik
Yok

01.04.09
14.08.09

53

1

12.10.09

Eksitus

Yok

Kemoterapi

60

tespit edilemedi

1

Almak istemedi Yok Yok Eksitus 17.03.10

IV Akciger

Patolojik olarak
tespit edilemedi

Yok

02.02.10 2

65

6 Erkek

16.03.11 20

Hastaliksiz

Yok Yok

Planlanmadi.

Yok

1I

Berrak hiicreli BHK

Total nefrektomi

01.07.09 1

69

7 Erkek

sag

*(hastalikl1 /hastaliks1z) / eksitus.



Sarkomatoid farkllasma g steren b brek h creli kanserli hastalarn de erlendiriimesi

En sik sarkomatoid farklilasma gosteren hiicre
tipinin 3 (%42.9) hastada berrak hiicre, 1 (%14.3)
hastada kromofob hiicre oldugu bulundu. Ug
(%42.9) hastanin hiicre tipi patolojik olarak belir-
lenememisti.

Evreleri agisindan incelendigi zaman 5 (%71.4)
hasta evre IV, 1 (%14.3) hasta evre 111, 1 (%14.3)
hasta evre II olarak evrelenmisti. En sik metastaz
yerinin akciger (3 hastada) ve karaciger (2 hastada)
oldugu gortldii.

Cerrahi tedavi olarak hastalarin 5’ine (%71.4)
radikal nefrektomi, 1’ine (%14.3) parsiyel nefrek-
tomi uygulandigi, 1’ine (%14.3) herhangi bir ope-
rasyon uygulanmadigi bulundu.

Sistemik tedavi olarak, 2 (%28.6) hastanin te-
davi almak istemedigi, 1 (%14.3) hastaya tedavi
planlanmadig1, 2 (%28.6) hastaya interferon teda-
visi ve 2 (%28.6) hastaya kemoterapi (antrasiklin
icerikli) tedavisi baslandigi1 bulundu. Ortanca 1 ay-
lik (min: 1, maks: 78) izlem siiresi i¢inde 7 hasta-
dan sadece 3’1 (%42.5) hayattaydi (Tablo 1).

TARTISMA

BHK’de sarkomatoid farklilagma nadiren go-
rilmektedir. Peralta-Venturina ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada BHK’li sarkomatoid farkli-
lagma oran1 %10.6, Cheville ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada ise %5 oraninda bulunmustur.># Bizim
calismamizda sarkomatoid farklilagsma gdosteren
BHK’li hastalarin oranm1 %3.3 olarak bulundu. Bu
oran diger caligmalara yakin bir deger olmakla be-
raber, onlara gore daha diisiiktii.

Caligmamizda sarkomatoid farklilasma goste-
ren hastalarin ortanca yast 53 yil (min 45-maks 69)
olarak bulundu. Yapilan bagka calismalarda ortan-
ca tani yasiin 60 yil (min 33-maks 80), 59.5 yil
(min 32-maks 77) ve 56.2 yil (min 30-maks 81) ol-
dugu goriildii. Geng yastaki BHK’de sarkomatoid
farklilasmanin daha fazla goriildiigli sonucuna va-
rildr.B>9

Sarkomatoid farklilasma gosteren BHK’li 14
hastanin alindig1 bir ¢aligmada 9 erkek hastaya
kars1 5 kadin hasta oldugu, 42 hastanin alindig1 bir
calismada 24 erkek hastaya kars1 18 kadin hasta ol-
dugu bulunmustur.>¢! Bizim ¢alismamizda hasta-
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larin tamamu erkekti. Bu sonuc¢larla BHK de sar-
komatoid farklilasmanin erkeklerde daha fazla ol-
dugu diisiiniildii.

Sarkomatoid farklilasma gosteren BHK’li has-
talarda alt tiplerin incelendigi bir calismada %8
berrak hiicreli BHK, %3 papiller BHK, %9 kromo-
fob BHK oldugu bulunmustur.’ Yiiz yirmi hasta-
nin incelendigi bagka bir calismada berrak hiicreli
BHK’de %5.2, kromofob hiicreli BHK de %38.7 ve
papiller hiicreli BHK’de %1.9 oraninda sarkoma-
toid farklilasma tespit edilmistir.) Bizim ¢aligma-
mizda bu ¢alismalardan farkli olarak en fazla ber-
rak hiicreli kanserde sarkomatoid farklilasma oldu-
gu gorildi.

Sarkomatoid komponentin bulunmasi metas-
taz riskinde artma ve kotli prognoz ile iliskili oldu-
gu gortlmistir.®! On dort hastanin incelendigi bir
calismada 11 hastanin tan1 aninda metastatik oldu-
gu bulunmustur.”! Yine bu konu ile ilgili 42 hasta
ile yapilan baska bir calismada 8 hastanin evre I, 9
hastanin evre II, 13 hastanin evre III, 12 hastanin
evre IV oldugu bulunmustur.!’ Bizim ¢alismamiz-
da evre I hasta yoktu. Bir hasta evre II, 1 hasta evre
III, 5 hasta evre IV olarak evrelenmisti. Metasta-
tik hastalarin oraninin fazla olmasi tlimoriin agre-
sif biyolojik davranisina bagli oldugu diisiintildii.

BHK’de cerrahi rezeksiyon klinik olarak loka-
lize hastalikta en etkili tedavi yontemidir. Radikal
nefrektomi ve nefron koruyucu cerrahi uygulana-
bilir..? BHK’de cerrahi tedavi evre IV hastalikta
bile onerilmektedir. Performans durumu ve prog-
nostik 6zellikleri iyi olan, 6zellikle akciger metas-
tazl1 hastalarda, sistemik tedaviden 6nce metastaz-
larin ¢ikarilmasi ve bobrege yonelik sitorediiktif
cerrahi uygulanmasi faydalidir.® Bizim ¢alisma-
mizda da 7 hastadan 6’sina ve metastatik olan 5
hastadan 4’{ine de bobrege sitorediiktif cerrahi uy-
gulandig1 bulundu.

Nefrektomiden sonra BHK’de adjuvan tedavi-
nin etkinligi gosterilememistir. Randomize calis-
malarda interferon alfa veya yiiksek doz interld-
kin-2 ile sadece tek basina gozlem uygulanan has-
talar karsilastirildigr zaman, tam rezeke edilen lo-
kal ileri hastalikta gézlem koluna gore tedavi kol-
larinin ne genel sagkalimda ne de niiks zamanin-
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da uzamaya neden oldugu gosterilememistir.!"
BHK’de kemoterapi rejimleri etkili degildir. Hede-
fe yonelik tedaviler tirozin kinaz inhbitorleri hem
birinci basamak hem de ikinci basamak tedavide
kullanilmaktadir. Sunitinib, sorafenib, pazopanib,
temsirolimus, everolimus ve interferonun bevasi-
zumab ile kombinasyonu sayilabilir.['!

BHK’den farkli olarak adriyamisin ile gemsita-
bin kombinasyon kemoterapisi sarkomatoid farkli-
lasma gosteren BHK 1i hastalarda etki gostermek-
tedir.['?)

BHK’nin sarkomatoid degisiklige gidip gitme-
yecegi baslangicta bilinmemektedir. Sarkomato-
id farklilasmanin olmasinin metastaz riskinde art-
ma ve kotii prognoz ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak, BHK’de kemoterapi etkili degildir
ancak sarkomatoid farklilagsma gdsteren BHK de,
bu farklilasmayr gostermeyen BHK’li hastalar-
dan farkli olarak, antrasiklinli kemoterapi rejimle-
ri kullanilmali ve hastalik kontrol altina alinmaya
caligilmalidir.
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