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Klcuk renal kitlelerin aktif izlemi:
Erken evre bobrek kanserlerinin

progresyon paterni

Dr. Nursen Atasoy, Dr. Semih Ayan

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas

Active surveillance of small renal masses: progression patterns of early stage kidney cancer

Jewett MA, Mattar K, Basiuk J, Morash CG, Pautler SE, Siemens DR, Tanguay S, Rendon RA, Gleave ME,
Drachenberg DE, Chow R, Chung H, Chin JL, Fleshner NE, Evans AJ, Gallie BL, Haider MA, Kachura JR, Kurban G,

Fernandes K, Finelli A.

SourceDivision of Urology, Department of Surgery and of Surgical Oncology, Princess Margaret Hospital and the University Health Network, University of Toronto,

Toronto, Ontario, Canada. m.jewett@utoronto.ca

Eur Urol. 2011 Jul;60(1):39-44. Epub 2011 Apr 1.

OZET

Diinyada bobrek kanseri insidansi yilda %2-3'liik bir artis goster-
mesine ragmen, mortalite hizi bu kadar artmamaktadir. Tani ko-
nulan kanserlerin cogunu aksiyel capi 4 cm'den kiiciik solid renal
kitleler olusturmaktadir ve bunlarin 5 yillik hastaliga 6zgl sagka-
lim1 %90'In  tGzerindedir. Ayrica bu kitlelere biyopsi ya da rezeksi-
yon yapildiginda %20 kadarinin benign lezyonlar oldugu gorul-
mektedir.

Kugik renal kitle (KRK) tanisi almis olgularin yaklasik yarisi 65 ya-
sin Uzerindedir ve bircok morbidite faktorleri tasimaktadir. Tedavi
almadigiicin izlenen ya da bir nedenle opere edildikten sonra ret-
rospektif olarak degerlendirilen olgularin lezyon goériintilerinde-
ki seyire bakildiginda, KRK'in dustik bir biiytime hizinda olduklan
ve ¢ok nadiren metastatik hale geldikleri goériilmektedir. Dolayisi
ile progresyon olana dek aktif izlem (Al) opere olamayanlar ve
yash hasalar icin ilk tedavi secenegi olarak degerlendirmeye de-
ger gériinmektedir. Bu calisma biyopsi sonrasi Al yapilarak, KRK'in
progresyon ve biiylime hizlarinin tespiti icin planlanmis ilk pros-
pektif faz 2 klinik calismadir.

Hastalar ve Yontem Galismaya, 2004 Agustos'tan 2009 Aralik’a ka-
dar Kanada'da bulunan 8 merkezden tesadifi olarak taninmis
209 KRK lezyonu bulunan 178 hasta prospektif olarak kaydedil-
mistir. Secim kriteri TTaNOMO evresinde olan renal kitle lezyon-
lu, ileri yas ya da komorbidite nedeni ile opere edilemeyecegi-
ne karar verilmis olmak ya da cerrahi tedaviyi reddeden has-
ta olmaktir. Her hastaya perkitan igne biyopsisi yapilmak is-
tenmis, yapilabilen hastalarda malign ya da benign bir lezyon
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acisindan tani koydurucu sonug alinmis ise basarili kabul edil-
mistir. Gorlintiileme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans,
ya da ultrasonografi ile 3 ve 6. aylarda, daha sonra 3 yila kadar
her 6 ayda bir, daha sonr yilda bir kez yapilmistir. Kitlelein mak-
simum aksiyel ve koronal boyutlari 6lculerek izlem esnasinda tu-
mor boyutunun 4cm’yi gecmesi, 12 aydan daha kisa stirede bo-
yutun iki katini gegmesi ve metastaz bulunmasi progresyon ola-
rak kabul edilmistir.

Bulgular: Grubun ortalama yasi 73, ortalama maksimum aksiyel
kitle boyutu 2.1 cm'dir. Kaydedilen 209 KRK lezyonunun 34’iinde
progresyon olmustur. Bunlarin 13’4 tmor boyutunun 4 cm'yi as-
masi, 12'si 12 aydan kisa slrede iki katini asan blyime, 2'si de
metastaz seklindedir. Lokal progresyon gdésteren 25 hastanin
9’una tedavi uygulanmis, bunlarin 7’sine nefrektomi, 1'ine rad-
yofrekans ablasyon, 1'ine de kriyoablasyon yapilmistir. Alti has-
tan nefrektomi ateralinde berrek hiicreli krsinom, bir hastada ise
papiller renal hiicreli karsinom bulundu. Baslangi¢ timér boyut-
lari 2.4 ve 2.7 cm olan iki hastada metastaz gelisti. Bunlar izlemin
5 ve 12. aylarinda ortaya cikti ve hastalardan biri 27 ay sonra kay-
dedilirken digerinde hedefe yonelik tedavi ile komplete yakin ya-
nit alindi. Calismanin baslangicinda biyopsiyi kabule den 99 ol-
gudaki 101 kitlenin biyopsilerinden sonra bunlarin %67'sinin ta-
nisal yeterlilikte oldugu gézlendi. 56 biyopsi materyalinde malig-
nite belirlenirken, 12'sinde maligniteye rastlanmadi. %33 biyopsi
materyali ise tani konulmasi icin yeterli degildi.

Anahtar kelimeler: aktif izlem, bobrek kanseri, kiiclik renal kitle
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ABSTRACT

Background: Most early stage kidney cancers are renal cell carci-
nomas (RCCs), and most are diagnosed incidentally by imaging as
small renal masses (SRMs). Indirect evidence suggests that most
small RCCs grow slowly and rarely metastasize.

Objective: To determine the progression and growth rates for
newly diagnosed SRMs stratified by needle core biopsy pathology.

Design, Setting, and Participants: A multicenter prospective pha-
se 2 clinical trial of active surveillance of 209 SRMs in 178 elderly
and/or infirm patients was conducted from 2004 until 2009 with
treatment delayed until progression.

Intervention: Patients underwent serial imaging and needle core
biopsies.

Measurements: We measured rates of change in tumor diameter
(growth measured by imaging) and progression to > 4 cm, do-
ubling of tumor volume, or metastasis with histology on biopsy.

Results and limitations: Local progression occurred in 25 patients
(12%), plus 2 progressed with metastases (1.1%). Of the 178 sub-
jects with 209 SRMs, 127 with 151 SRMs had>12 mo of follow-up
with two or more images, with a mean follow-up of 28 mo. Their
tumor diameters increased by an average of 0.13 cm/yr. Needle
core biopsy in 101 SRMs demonstrated that the presence of RCC
did not significantly change growth rate. Limitations included no
central review of imaging and pathology and a short follow-up.

Conclusions: This is the first SRM active surveillance study to cor-
relate growth with histology prospectively. In the first 2 yr, the
rate of local progression to higher stage is low, and metastases
are rare. SRMs appear to grow very slowly, even if biopsy pro-
ven to be RCC. Many patients with SRMs can therefore be initially
managed conservatively with serial imaging, avoiding the mor-
bidity of surgical or ablative treatment.

Key words: Active surveillance, kidney cancer, small renal mass

Yorum

Bu calismada Jewet ve arkadaslar tesad(ifi
tani konmus kiiclk renal kitlesi (KRK) olan ve
opere ol(@)mayacak hastalarda, blyime hizi
ve progresyonun belirlenmesi amaci ile yap-
tiklar prospektif klinik calismanin sonuglari-
ni vermektedirler. Bes yillik bir stire boyunca
Kanada'daki 8 merkezden 178 olgu calisma-
ya alinmistir. Ortalama yas 73, ortalama timor
aksiyel boyutu 2,1 cmdir. TUmor boyutunu 4
cm’i gegmesi ve 12 aydan kisa srede iki kati-
na ¢ikmasi veya metastazlarin ortaya ¢ikmasi-
ni progresyon olarak kabul etmisler. 12 aydan
daha uzun siire izlenebilen 151 KRK'li 127 has-
tanin 99'una izleme baslanmadan biyopsi ya-
pilabildigi belirtilmis. Biyopsi %33 gibi nemli
sayilabilecek bir oranda tani koydurucu olma-
migstir. Tumor biyldme hizi tim seride 1.3 cm/
yil olmus, ancak patolojik olarak izlem 6ncesi
RHK tanisi almis sadece 37 kitlede boyut degi-
sikligi ile ilgili veri elde edilmisken, ilging olarak
RHK tanili kitlelerin %27’sinde kii¢lilme olmus-
tur. Toplam 27 olguda (%15.2) progresyon ol-
mugken, bunlarin 13t boyutun 4 cm’i ge¢me-
si, 12'sinde bir yildan daha kisa stirede iki kati
blyime, 2'sinde de metastaz seklindedir.

Glndmuzde renal kitleler icin tesadiifi tani
konulma orani %60’lara ¢ikarken, bunlarin
yaklasik yarisi kiiclik renal kitlelerdir (4 cm'den
kick) (1). KRK'lerin dogal seyri ile ilgili yavas
bir bliylime gosterdiklerine dair sonuglar ve-
ren calismalarin da yapilmasi, opere edile-
meyecek hasta voliminin artigi ile birara-
ya geldiginde aktif izlemin (Al) giincel dnemi
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artmistir. Ozellikle insanlarin ortalama yasam
surresi uzarken renal kitle lezyonlari icin orta-
lama tani yasinin 65 oldugu g6z 6ntine alinir-
sa renal kitle tanisi almis ve ayni zamanda ya-
sindan dolayi ciddi komorbiditesi olan bir¢ok
hasta ile karsilasacagimiz kesindir.

Renal kitle lezyonlarinin boyutunun kii¢tilme-
si ile daha duslk evreli, daha disilik derece-
li olma olasiliginin arttigini ve daha fazla pa-
piller subtipte olma egiliminde oldugunu bil-
mekteyiz (2). Ancak aktif izlem icin tanimlan-
mis bir protokol ve progresyon icin prognostik
olarak kullanilacak bir radyolojik ya da molek-
ler bir belirte¢ yoktur. Bu ¢alismada kullanilan
ilk yil 3 ayda bir, daha sonra seyreklesen aralar
ile 3. yildan sonra yilda 1 kez yapilan goriinti-
leme ve progresyon icin kullanilan timor ¢a-
pinin 4 cm’yi ge¢cmesi veya 1 yildan daha kisa
strede ikiye katlanmasi gecerliligi ispatlan-
mis izlem kriterleri degildir. Baslangictaki lez-
yon boyutunun ya da daha sonraki boyut ar-
tisinin KRK'lerin benign-malign ayriminda kul-
laniimasi bu ¢alismada da goruldigi gibi gu-
venilir bir parametre degildir. Unutulmamalidir
ki timor boyutunun izlenmesi icin maksimum
aksiyel capin kullanilmasi gercek timor volu-
mind yansitmamaktadir. Capin 1 cm artma-
si aslinda sferik bir kitlenin hacminde devasa
bir artisa neden olmaktadir. Bu calismada iz-
leme alinan hastalarin bir kismina uygulanan
kitle biyopsisinin yapilisi ve patolojik deger-
lendirmesi ile ayrintilar yeterince verilmemistir.
GUnlmizde renal kitle lezyonlarinin tedavisi
halen biyopsi yapilmaksizin cerrahi olmasina

ragmen, biyopsinin duyarlilig ve 6zgilligu ile
¢ok olumlu sonuglar veren glincel calismalar
ctkmaktadir (3).

Sonug olarak Jewet ve ark’larinin KRK bulu-
nan kiictk bir seri ile prospektif olarak yaptik-
lari calismanin sonuglari, erken evre bdbrek
kanserlerinin davranisi hakkinda biraz daha
somut bilgi sahibi olmamizi saglayarak, aktif
izlemin en azindan komorbideteleri olan yas-
Il hasta grubu icin mantikli bir alternatif ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Ancak Ai tani-
minin temelde tarif ettigi, hastanin radikal ya
da kiiratif baska bir tedavi sansindan mahrum
birakilmadan izleniyor olmasini saglayacak,
iyi tanimlanmis radyolojik, patolojik verile-
re ve progresyon kriterlerine sahip olmaktan
ve bunlarin yardimi ile KRK lezyonu olan tim
hastalar icin Al'in tavsiye edilebilir bir secenek
olmasindan heniiz ¢cok uzaktayz.
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