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Bu çalışma böbrek adenokanserinde, cerrahi tedauiye ek olarak Medroxypro
gesterone Asetat ile yapılan hormonal tedauinin yerini belirlemek amacı ile yapılmıf· 
tır. Radikal ne{rektomi sonrası, hormonal tedaviye alınan 16 olgu çalışma grubunu 
oluştururken, yalnız cerrahi tedaui uygulanmış 18 olgu da kontrol grubu olarak 
alınmışlardır. Ortalama 34 ay gibi bir süre izlenen bu iki grup hastada, tümör yine· 
lenme oranları sırasıyla % 63 ue % 62 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlarla Medroxy· 

. progesteron asetatın cerrahiye ek olarak tedauide hiçbir yeri olmadığı sonucuna ucı· 
rılmıştır. Kaynak taraması sonuçları da bu yargımızı desteklemektedir. 

SUMMARY 

The Significance of Hormone Therapy in Renal Adenocarcinoma 

T his study is done to show the signi{icance of adjuucınt Medroxyprogeıterone 
Asetat therapy in the adenocarcinoma of kidney. The hormonal therapy is giuen ad
juuant to surgical therapy in 16 patients and this group is named as the ıtudy group. 
T he control group is 18 in number and no adjunctiue therapy waı giuen to theıe 
patients. A{ter a median {ollow-up o{ 34 months, the relaps rates were 63 % and 
62 % respectiuely in the groups. This states that, there is no significant e{fect of 
Medroxyprogesterone Asetat in renal adenocarcinoma. This conclusion is identical 
with the results reported in the literature. 

Böbrek tümörleri, bir araştırmaya göre insanda görülen tüm tümörlerin on
üçüncüsü, tüm genito-üriner tümörlerin de dördüncüsüdür1 

• Erkeklerde kadınlara 
oranla iki kez daha sık görülür1 • İlk başvurularında uzak metastaz saptanan hastala
rın oranı % 30 iken, tümörün böbreğe lokalize olgu oranı da % 50 dolayındadır2 • 
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Uzak metastazları olan hastalarda tedavi sonrası beş yıllık yaşam, çeşitli yayınlarda 

%8 ile% 10 arasında değişmektedir 1 
•

2 
•

3
. 

Günümüzde non-invaziv tanı yöntemlerinin gelişmesi ile böbrek tümörlerinin 
erken tanınmaları mümkün olabilmektedir. Bu yöntemlerden en önemlileri , ultraso· 
nografi, bilgisayarlı tomografi ve nükleer manyetik rezonans'dır. 

Böbrek tümörleri genellikle aşağıdaki prensipiere göre evrelendirilirler4
• 

Evre I: Tümör böbrek kapsülünü aşmamıştır. 
Evre II : Tümör böbrek kapsülünü aşmıştır. 
Evre III: Tümörün venöz ve /veya lenfatik metastazları vardır. 
Evre IV : Tümörün organ metastazları vardır . 

En sık görlilen böbrek tümörü olan adenokanser'in günümüzde de geçerli ve 
en yararlı tedavi şekli, radikal nefrektomidir. Cerrahi tedaviye ek olarak kullanılmak 
üzere birçok ilaç üzerinde çalışmalar yapılmış olup, henüz etkisi tartışmasız, güveni
lir bir kemoterapötik ajan saptanamamıştır. Bu ilaçlar içinde belki de en sık ve yay
gın olarak kullanılanı Medroxyprogesteron Asetat'dır. Tümör dokusunda seks ste
roid hormonu reseptörlerinin gösterilmesi ile önem kazanan bu ilaçla yapılan çalış· 
maların sonuçları ise ne yazık ki yüz güldürücü değildir5 

• 6 • 
7 

• 8 . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Mart 1984 ile Mayıs 1987 tarihleri arasında Uludağ ü niversitesi Tıp Fakül tesi 
üroloji Anabilim Dalı 'nda böbrek adenokanseri nedeni ile radikal nefrektomi yapı· 

lan, kayıtları net ve ayrıntılı olanları bu çalışmaya alınmıştır. Toplam hasta sayısı 
42'dir. Olguların 29'u erkek, 13'ü kadındır. 

Bu çalışmada böbrek adenokanseri nedeni ile radikal nefrektomi yapılan has
talar iki gruba ayrılmış ve Medroxyprogesteron Ase tat bir gruba adjuvan tedavi ola
rak verilmiştir. Tümörün yinelenme oranları saptanarak her iki grupta elde edilen 
sonuçlar karşılaştırılmıştır. 

Ameliyat sonrasında gün aşırı 500 mg. Medroxyprogesteron Asetat başlanan 
ve bir yıl boyunca kullandırılan 16 olgu çalışma grubunu oluşturmuştur. 

Radikal nefrektomi yapılan ancak hormon tedavisi verilmeyen 18 olgu da 
kontrol grubu olarak alınmı ştır. 

Her iki grup hasta say ısı, özellikleri (seks, yaş ve tümör evresi) açısından ben
zer tutulmuşlardır. Takipiere gelmeyen 8 olgu da araştırma dışı bırakılmı şlardır . 

Her iki gruptaki olgular ortalama 34 ay süre ile yakından gözlenmiştir. En kısa 
ve en uzun izleme süreleri 3 ile 60 aydır . 

İzleme sırasında tümör belirleyicilerinde (cdetoprotein , karsino embriyonik 
antijen), sedimanıasyon hızında yükselme, diğer organ metastazlarının gösterilmesi 
gibi bulguların biri veya birkaçının oluşması, tümör yinelenmesi (rrlaps) kabul edil
miştir. 

BULGULAR 

Olgularda erkek/kadın oranı 2.23 (29/13) ve ortalama yaş da 62.1 'dir. 
Çalışma grubundaki 16 hasta ile kontrol grubundaki 18 hastanın seks ve tü

mör evresine göre dağılımları Tablo 1 'de verilmiştir. 
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Tablo : 1 
Olguların Seks ve Tiimör Evresine Göre Dağılımları 

TümörEvresi 
<,:alışma Grubu ~troiGrubu 

Erkek Kadın Er kek Kadın 

I - II 5 3 5 3 
III - IV 6 2 7 3 

TOPLAM ll 5 12 6 

Araştırmanın ve sonuçlarının güvenilir, bilimsel kurallara uygun olması için 
her iki grubun benzer özellikleri taşı maları gereklidir. Bu duruma uygun olarak Tab
lo l'de de grupların birbirlerine oldukça benzer özell iktc oldukları ve aralarında ista

tistiksel bir far k olmad ı~ ı görülmektedir. 

Tablo: ll 
Olguların Tümör Evresine Göre Yinelenme Oranların ın Dağılımı 

ÇALIŞMA GRUBU KONTROL G R UBU 

Tümör Encsi Yinelenme Ha~ta % Yinelenme Hasta % 
Sayısı Sayısı Sayısı Sayısı 

I - II 4/8 50 3 / l:'ı 37.5 
III - IV 6/8 75 8/10 80 

TOPLAM 10/16 63 11 /18 62 

Gruplardaki y inelenme oranları birbirine yakın olup, sonu ç ta hormon tedavisi 
verilen hastalarda o/r 63 ve kontro l grubunda ise o/r 62 gibi benzer yin elı>nme oranları 

saptanmış tır . 

Hastaların ço~unda uzak organ metastazı şeklinde yinelenmeler görüldü. Bun

lar akciğer, k<'mikler, karaci~er ve lokal nüks ş eklindeydi. 

TARTIŞMA 

Bu araştırma ile, böbrek adenokanserinde radikal nefrektomi son rası ek bir te
davi olarak düşünül en ve halen uygulanan Medroxyprogesteron Asetat kemoterapi

sinin yeri beli r lenmeye çalışılmı şt ır . 

Böbrek kanseri erkeklerde daha fazla görülmektedir . Birçok araştırıcıya göre 

erkek ikadın oranı 1.9 ile 2.6 arasında de~ i şmektedir2 •
6 

• 
7

. Çalı ş mamızda kullandı
~ımız hasta popülasyonu az olmakla beraber, erkek /kadın oranı 2.23 olarak belirlen

miştir. 

Genellikle ilf.> ri yaş ların hastalı ~ı olarak bilinen ı · 2 böbre k tümörü, 136 hasta
l ık bir seride. ortalama yaş 58 olarak bulunmuştur6 . Olgularımı zın ortalama yaşı da 

62.1 'd ir. 
Araştırmamı zı n esas amacı, medroxyprogesteron asetat verilen ve verilmeyen 

hastalardaki tümör yinelenme oranlarını belirleyerek karş ı laştırmaktır. Her iki grup-
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ta da bu oranlar birbirine çok yakın bulunmuştur. Hormon tedavisi verilen grupta, 
hiç tedavi almamış olanların aksine daha yüksek nüks gö:t:lenmiştir. Bu oranlar ara· 
sında istatistiksel olarak da bir fark olmadığı açıktır. 

Sonuçta medroxyprogesteron asetat'ın böbrek adenokanserinin cerrahi teda· 
visine ek, tedavide hiçbir yerinin olmadığı, hastalara hiçbir yarar sağlamadığı kanı· 

sına varılmıştır. 

Aynı türde, medroxyprogesteron asetat ile araştırma yapan yazarların vardık· 
ları sonuçlar da bizim bulgularımızı desteklE-r niteliktedir. Değişik hasta sayılarını 
içeren çalışmalarla, cerrahi tedaviye destek olarak hormon tedavisinin yararı olma· 
dığı ortaya konmuştur6 

• 
7 

•
8

. Olgularda elde edilen olumlu cevaplar (remisyon), ya
pı lan radi kal nefrektomiye bağlanmaktadırlar. 

Halen yayınlarda hormonal tedavinin yerini interferon gibi bazı immün tedavi· 
lerin aldığı görülmekte ve immünoterapinin yaygınlaşmakta olduğu göze çarpmak· 
tad ır9 . 
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