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OZET

Bu ¢aligma bobrek adenokanserinde, cerrahi tedaviye ek olarak Medroxypro-
gesterone Asetat ile yapilan hormonal tedavinin yerini belirlemek amaci ile yapilmag-
tir. Radikal nefrektomi sonrasi, hormonal tedaviye alinan 16 olgu ¢aligma grubunu
olugtururken, yalmiz cerrahi tedavi uygulannug 18 olgu da kontrol grubu olarak
alinmiglardir. Ortelama 34 ay gibi bir siire izlenen bu iki grup hastada, tiimér yine-
lenme oranlart sirasiyla % 63 ve % 62 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla Medroxy-

. progesteron asetatin cerrahiye ek olarak tedavide higbir yeri olmadig: sonucuna va-
rilmigtir. Kaynak taramasi sonug¢lar: da bu yargimizi desteklemektedir,

SUMMARY
The Significance of Hormone Therapy in Renal Adenocarcinoma

This study is done to show the significance of adjuvant Medroxyprogesterone
Asetat therapy in the adenocarcinoma of kidney. The hormonal therapy is given ad-
Jjuvant to surgical therapy in 16 patients and this group is named as the study group.
The control group is 18 in number and no adjunctive therapy was given to these
patients. After a median follow-up of 34 months, the relaps rates were 63 % and
62 % respectively in the groups. This states that, there is no significant effect of
Medroxyprogesterone Asetat in renal adenocarcinoma. This conclusion is identical
with the results reported in the literature.

Bobrek tiimorleri, bir arastirmaya gore insanda goriilen tiim tiimorlerin on-
ligiinciisii, tiim genito-iiriner tiimorlerin de dordiinciisiidiir'. Erkeklerde kadinlara
oranla iki kez daha sik goriiliir’ . flk bagvurularinda uzak metastaz saptanan hastala-
rin oram1 % 30 iken, tiimoriin bobreje lokalize olgu oram da % 50 dolayindadir?.
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Uzak metastazlar olan hastalarda tedavi sonrasi bes yillik yasam, c¢esitli yayinlarda
% 8ile % 10 arasinda degismektedir! =% -3,

Giiniimiizde non-invaziv tani1 yontemlerinin gelismesi ile bobrek tiimorlerinin
erken taninmalar1 miimkiin olabilmektedir. Bu yontemlerden en onemlileri, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve niikleer manyetik rezonans'dir.

Bobrek tiimorleri genellikle asagidaki prensiplere gore evrelendirilirler® .

Evre I: Tiimor bobrek kapsiilinii agmamsgtir.

Evre II: Tiimor bobrek kapsiiliinii agmstir.

Evre III: Tiimoriin venoz ve /veya lenfatik metastazlar vardir.

Evre IV: Tiimoriin organ metastazlar: vardir.

En sik goriilen bobrek tiimorii olan adenokanser'in giiniimiizde de gecerli ve
en yararl tedavi gekli, radikai nefrektomidir. Cerrahi tedaviye ek olarak kullanilmak
izere bircok ilag iizerinde ¢aligmalar yapilmis olup, heniiz etkisi tartigsmasiz, giiveni-
lir bir kemoterapotik ajan saptanamamustir. Bu ilaclar i¢inde belki de en sik ve yay-
gin olarak kullanilani Medroxyprogesteron Asetat'dir. Tiimor dokusunda seks ste-
roid hormonu reseptorlerinin gosterilmesi ile 6nem kazanan bu ilagla yapilan ¢ahs-
malarin sonuclari ise ne yazikki yiiz giildiiriicii degildir® -6 +7+%

GEREC ve YONTEM

Mart 1984 ile Mayis 1987 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali'nda bobrek adenokanseri nedeni ile radikal nefrektomi yapi-
lan, kayitlarn net ve ayrintili olanlari bu ¢aligmaya alinmistir. Toplam hasta sayisi
42'dir. Olgularin 29'u erkek, 13'ii kadindir.

Bu calismada bobrek adenokanseri nedeni ile radikal nefrektomi yapilan has-
talar iki gruba ayrilmis ve Medroxyprogesteron Asetat bir gruba adjuvan tedavi ola-
rak verilmistir. Tumoriin yinelenme oranlari saptanarak her iki grupta elde edilen
sonuclar karsilagtirlmigtir.

Ameliyat sonrasinda giin agin 500 mg. Medroxyprogesteron Asetat baglanan
ve bir yil boyunca kullandirilan 16 olgu ¢alisma grubunu olusturmustur,

Radikal nefrektomi yapilan ancak hormon tedavisi verilmeven 18 olgu da
kontrol grubu olarak alinmisgtir.

Her iki grup hasta sayisi, ozellikleri (seks, yas ve tiimor evresi) acisindan ben-
zer tutulmuslardir. Takiplere gelmeyen 8 olgu da arastirma disi birakilmiglardir.

Her iki gruptaki olgular ortalama 34 ay siire ile yakindan gozlenmistir. En kisa
ve en uzun izleme siireleri 3 ile 60 aydir.

izleme sirasinda timor belirleyicilerinde (a-fetoprotein, karsino embrivonik
antijen), sedimantasyon hizinda yiikselme, diger organ metastazlarinin gosterilmesi
gibi bulgularin biri veya birkacinin olusmasi, tiimér yinelenmesi (relaps) kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Olgularda erkek/kadin orani 2.23 (29/13) ve ortalama yas da 62.1'dir.
(Calhgma grubundaki 16 hasta ile kontrol grubundaki 18 hastanin seks ve tii-
mor evresine gore dagilimlan Tablo ['de verilmistir.
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Tablo: |

Olgularin Seks ve Tiimor Evresine Gore Dagilimlan

Timor Evresi

Galisma Grubu__

Kontrol Grubu

Erkek Kadin Erkek Kadmn
Ii=1I 5 3 b 3
III —1IV 6 2 7 3
TOPLAM ¥k 3 12 6

Arastirmanin ve sonuclarinin giivenilir, bilimsel kurallara uygun olmasi i¢in
her iki grubun benzer 6zellikleri tagimalar gereklidir. Bu duruma uygun olarak Tab-
lo I'de de gruplarin birbirlerine oldukca benzer 6zellikte olduklar: ve aralarinda ista-
tistiksel bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Tablo: I
Olgularin Tiimor Evresine Gore Yinelenme Oranlarinin Dagilimi
CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
Tiimor Evresi Yinelenme Hasta o Yinelenme Hasta %
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
F= I 4/8 50 3/8 37.5
HI —1IV 6/8 75 8/10 80
TOPLAM 10/16 63 11/18 62

Gruplardaki yinelenme oranlari birbirine yakin olup, sonucta hormon tedavisi
verilen hastalarda % 63 ve kontrol grubunda ise % 62 gibi benzer yinelenme oranlar
saptanmstir.

Hastalarin ¢ogunda uzak organ metastazi seklinde yinelenmeler gorildu. Bun-
lar akciger, kemikler, karaciger ve lokal niiks seklindeydi.

TARTISMA

Bu arastirma ile, bobrek adenokanserinde radikal nefrektomi sonrasi ek bir te-
davi olarak diisiiniilen ve halen uygulanan Medroxyprogesteron Asetat kemoterapi-
sinin yeri belirlenmeye ¢alisilmustir.

Bobrek kanseri erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Bir¢ok arastiriciya gore
erkek /kadin oram 1.9 ile 2.6 arasinda degismektedir® -6.7 Calismamizda kullandi-
gimiz hasta popiilasyonu az olmakla beraber, erkek/kadin orani 2.23 olarak belirlen-
mistir.

tenellikle ileri yaslarin hastahi olarak bilinen' -? bobrek tiimérii, 136 hasta-
lik bir seride, ortalama yas 58 olarak bulunmustur® . Olgularimizin ortalama yasi da
62.1'dir.

Arastirmamizin esas amacl, medroxyprogesteron asetat verilen ve verilmeyen
hastalardaki tiimor yinelenme oranlarimi belirleyerek karsilastirmaktir. Her iki grup-

— 279 —



ta da bu oranlar birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Hormon tedavisi verilen grupta,
hi¢ tedavi almamus olanlanin aksine daha yiiksek niiks gozlenmistir. Bu oranlar ara-
sinda istatistiksel olarak da bir fark olmadig: aciktir.

Sonucta medroxyprogesteron asetat'in bobrek adenokanserinin cerrahi teda-
visine ek, tedavide hi¢bir yerinin olmadigi, hastalara hic¢bir yarar saglamadig: kani-
sina varilmigtir.

Aym tiirde, medroxyprogesteron asetat ile arastirma yapan yazarlarin vardik-
lari sonuglar da bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Degisik hasta sayilarim
iceren ¢aligsmalarla, cerrahi tedaviye destek olarak hormon tedavisinin yarari olma-
dig1 ortaya konmustur®+7+%. Olgularda elde edilen olumlu cevaplar (remisyon), ya-
pilan radikal nefrektomiye baglanmaktadirlar.

Halen yayinlarda hormonal tedavinin yerini interferon gibi bazi immiin tedavi-
lerin aldig: goriilmekte ve imminoterapinin yayginlagsmakta oldugu goze carpmak-
tadir? .
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