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Ozet

Amag: Bu calismada klinigimizde 1989-2004 yillar
arasinda bobrek tiimérii nedeniyle ameliyat edilen 44 has-
tamin retrospektif olarak degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin 17'si erkek, 27'si kizdi ve or-
talama yas 3,2 yil olarak bulundu (2 giin-11 yas). Tiimor
22 hastada sagda, 17 hastada solda, 3 hastada ise her iki
bébrekte idi. 1ki hastada ekstrarenal Wilms tiimorii sap-
tandi. Bir hastada bilateral aniridi, bir hastada West sen-
dromu mevcuttu. Eglik eden bébrek anomalisi hi¢chbir hasta-
da saptanmad.

Bulgular: Hastalarin 6's1 evre 1, 7'si evre 2, 13'i evre 3,
1471 evre 4 ve 3'li evre 5 olarak degerlendirildi. Otuz has-
taya baslangicta tiimor rezeksiyonu, 13 hastaya laparoto-
mi ve biyopsi yapildi. Laparotomi yapilanlarin 7’sine ke-
moterapi verilebildi ve 5'ine 2-3 ay sonra kitle eksizyonu
yapildr. Masif renal kitleli 1 hasta opere edilemeden solu-
num yetmezliginden kaybedildi. Serideki 3 hastada perope-
ratif, 3 hastada ise postoperatif komplikasyon gelisti. Iki
hasta postoperatif komplikasyon nedeniyle kaybedildi.
Ulagilabilen hastalarin 14tine NWTS protokolii, 1 hastaya
ise ulusal Wilms protokolii uygulanmisti. On bir hastaya
radyoterapi uygulandr. Karaciger metastazlari olan bir
hastada tedavi sirasinda veno-okliizif hastalik ortaya ¢ikt,
spontan olarak geriledi. Histopatolojik olarak 25 hasta
Wilms tiimorii, 4 hasta mezoblastik nefroma, 5 hasta da
berrak hiicreli sarkom olarak rapor edildi, 8 hastanin pa-
toloji raporlarina ulasilamadi. Wilms tiimérlerinin 1 tane-
sinde anaplazi oldugu belirtilmisti. Bir hastanin patolojisi
kiiciik yuvarlak hiicreli tiimor olarak bildirildi. U¢ ayr
merkezde radyoterapi ve kemoterapileri yapilan hastalarin
22’si hakkinda bilgiye ulasildi. Bunlardan 14 tanesi kaybe-
dildi. Alti hastamn tedavisi tamamlannugtir ve 1,5-8 yildir
tiimorsiiz izlenmektedirler, bunlardan biri hepatit C'lidir.
Bir hasta tedavide ve tam remisyondadir.

Sonug: Hastalarin ge¢ evrelerde getirilmesi ve tedavileri-
nin tek bir merkezde toplanamamast, izlemlerini ve prog-
nozlarint kétii yonde etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Wilms tiimérii, mezoblastik nefroma,
berrak hiicreli sarkom, venooklusif hastalik

Summary
Renal neoplasms in children: experience in 15 years

Aim: We aimed to review 44 patients operated for renal
neoplasms in our department between 1989 and 2004, ret-
rospectively,

Material and Methods: Seventeen were boys and 27 were
girls. Mean age was 3.2 years (range 2 days - 11 years).
The mass was right sided in 22 patients, left sided in 17 pa-
tients, and bilateral in 3 patients. Extrarenal Wilms tumor
was diagnosed in 2 cases. One patient had bilateral aniri-
dia and another had West syndrome. There were no asso-
ciated urinary malformations.

Results: Six patients had stage 1, seven had stage 2, 13 had
stage 3, 14 had stage 4 and 3 had stage 5 tumors. Tumor
was resected in 30 patients and 13 had laparotomy with
biopsy. Seven of these had chemotherapy and 5 had tumor
resection 2-3 months later. An infant with a massive renal
mass was lost due to respiratory distress before any treat-
ment could be done. Three patients had operative and 3
had postoperative complications. Two of these died. Of the
patients that could be followed, 14 recieved NWTS proto-
cols and one had Turkish National Wilms Tumor Study
protocol. Eleven patients had radiotherapy. Venoocclusive
disease occurred in one patient with liver metastases
which later regressed spontaneously. Histopathologically
25 patients had Wilms' tumor, 4 had congenital mesoblas-
tic nephroma and 5 had clear cell sarcoma. Eight patho-
logy reports could not be found. One Wilms’ tumor was
anaplastic. One tumor was reported as small round cell tu-
mor. The patients had radiotherapy and chemotherapy in 3
different centers. Twenty two of those had follow-up. Four-
teen of them died. Six patients completed their treatment
protocol and after 1.5-8 years they are still alive without
disease. One of them has hepatitis C. One patient is still on
treatment and in full remission.

Conclusion: The follow-up and prognosis of the patients in
our series were adversely affected by late admission with a
higher stage and not having treatment in a single hospital.

Key words: Wilms tumor, congenital mesoblastic nephro-
ma, clear cell sarcoma, venoocclusive disease.
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Giris

Cocukluk caginda goriilen renal neoplazmlar genel-
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likle kotiiciildiir. En sik goriilen tiimor, nefroblasto-
madir (Wilms tiimérii). Onceleri bobregin rabdoid ve
berrak hiicreli sarkomlarinin Wilms tiimériiniin degi-
sik tipleri oldugu diisiiniilmiigse de, bugiin ayr1 kav-
ramlar olarak ele alinmakta ve tedavi edilmektedir-
ler. Erigkinlerde sik goriilen renal hiicreli sarkom co-
cuklarda nadir olarak goriilmektedir. Konjenital me-
zoblastik nefroma ise, bebek ve yenidoganlarin iyicil
bir bobrek tiimoriidiir.

Ozellikle Wilms tiimérii tedavisinin standardizasyo-
nu, tedavi komplikasyonlarmin belirlenmesi, sag-
kalim oraninin yiikseltilmesi gibi amaclarla 1969'da
Ulusal Wilms Tiimorii Calismast (National Wilms'
Tumor Study; NWTS), 1971'de Uluslararast Cocuk
Onkolojisi Dernegi (International Society of Pediat-
ric Oncology; SIOP) ve ardindan Birlesik Krallik
Wilms Tiimorii Caligmasi (United Kingdom Wilms'
Tumor Trial; UKW) gibi calisma kurullar1 ortaya
cikmustir (7). Bu kurullar olgular1 bir havuzda topla-
yarak ortak protokoller kullanmiglar ve tedavide
onemli ilerlemeler kaydetmislerdir. Kurullarin tedavi
protokollerinin birbirinden farkli olmasina ragmen,
hastalarin caligmalara dahil edilmesi hem bireysel iz-
lemlerinin daha iyi olmasini, hem de Wilms tiimo-
riiyle ilgili bilgilerimizin artmasini saglamistir.

Ulkemizde de 1998 yilinda Ulusal Wilms Tiimorii
Calisma Grubu olusturulmus ve hastalar ortak bir
protokol ile izlenmeye baslanmiglardir. Izlem
sirasinda ortaya cikabilecek sorunlarin daha iyi an-
lagilabilmesi amaciyla, klinigimizde izlenmis olan
renal tlimorlii olgular retrospektif olarak degerlendi-
rilmiglerdir.

Gereg ve Yontem
Klinigimizde tedavi edilen renal tiimorlii olgular

Tablo 1. Bobrek tiimorlii 44 hastanin dagilim o6zellikleri.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 20(2):123-128, 2006

dosya taramasi yapilarak ve sevkedildikleri merkez-
lerden ikisine ulagilarak retrospektif olarak deger-
lendirildiler. Hastalar 1998 yilindan énce klinigimiz-
de cerrahi tedavileri yapildiktan sonra, ¢cocuk onko-
lojisi uzmanminin bulundugu ve radyoterapi veren Is-
tanbul i¢indeki cesitli merkezlere sevk edilmislerdir.
1998 yilindan sonra ise cocuk onlokojisi takipleri
hastanemizde yiiriitiilmiistiir.

Sonuclar

Klinigimizde 1989-2004 yillar1 arasinda toplam 44
hastaya bobrek tiimorii nedeniyle cerrahi girisim uy-
gulandi (Tablo 1). Hastalarin 17'si erkek, 27'si kizdi
ve yaglar1 2 giin ile 11 yag arasinda degismekteydi.
Ortalama basvuru yast 3,2'di. Tiimor 22 hastada sag-
da, 17 hastada solda, 3 hastada ise her iki bobrekte
idi. Iki hastada ekstrarenal Wilms tiimorii saptand.
Sol dev renal kitleli dokuz aylik bir erkek hasta cer-
rahi girisim yapilamadan solunum yetmezliginden
kaybedildi.

Wilms tiimorii:

Hastalarin 34 tanesi Wilms tiimorii tanisiyla izlendi.
Yaglar1 2 giin ile 10 yas arasinda degismekteydi. Do-
kuz hasta 1 yas ya da altindaydi (% 25). Kalan 24
hastanin yas ortalamasi 4,36 yas idi. Hastalarin 22'si
kiz, 12'si erkekti. Tiimorlerin yerlesim yeri; hasta-
larin 17'sinde sagda, 12'sinde solda, 3 hastada ise bi-
lateraldi. Tki hastada ekstrarenal Wilms tiimorii sap-
tand1. Bir hastada bilateral aniridi, bir hastada West
sendromu mevcuttu. Eglik eden bobrek anomalisi
hicbir hastada saptanmadi. Hastalarin 2'si evre 1, 5'i
evre 2, 11'i evre 3, 13'li evre 4 ve 3'ii evre 5 olarak
degerlendirildiler (Tablo 2).

Yirmi iki hastaya baslangicta tiimor rezeksiyonu, 12

Tiimoér Say1 Ort. yas K/E Tedavisi bitmis Kaybedildigi bilinen Halen tedavide Ulasilamayan
Wilms 34 3.4 yas 22/12 5 12 0 17(4)%*
KMN 4 1.2 ay 2/2 1 0 0 3

BHS 5 4.8 yas 32 1 1 1 2
toplam 44 3.2 yag 27/17* 7(%16) 14*(%32) 1(%2) 22(%50)

*bir erkek hasta opere edilemeden ex. **parantez i¢indekiler tedaviyi yarim birakmislardir.

KMN': Konjenital mezoblastik nefroma
BHS: Berrak hiicreli sarkom
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Tablo 2. 43 bobrek tiimorlii hastanin evrelere gore dagihim ve
mortalitesi*:

Tablo 5. Serimizdeki renal tiimorlerde mortalite nedenleri.

Mortalite nedeni Hasta % Evre
Evre Wilms tiimorii KMN BHS Mortalite sayisi
1 2 4 1/6 (% 17) Tedaviye yanit yok 5[11* 14  E3(1), E4(4), E4[1]
2 5 2 2/7 (% 12) Kemoterapi komplikasyonu 2 45 E2(2)
3 1 2 311 (% 27) Tedavi reddi 2 45 E1(1), E4(1)
4 13 1 7/14 (% 50) Cerrahi komplikasyon 2 45 E4(1), E5(1)
5 3 173 (% 33) Trafik kazasi 12 E3(1)
Toplam 34 4 5 14/44 (% 32)** Cerrahi uygulanamadan 1 2 2(1)

*Prognozu bilinmeyen hastalar da dahil edilmistir.
**] hasta evre saptanamadan ex olmustur.

Tablo 3. Bobrek tiimoérlii hastalarda yapilan operasyonlar.

Timoér  Primer Laparotomi-+biyopsi KT sonrasi
Nefrektomi ya da sadece igne biyopsisi nefrektomi

Wilms 2 12 4(1)
KMN 4
BHS 4 1

KMN': konjenital mezoblastik nefroma
BHS: berrak hiicreli sarkom

Tablo 4. Serimizde cerrahi uygulanan 43 hastada goriilen
ameliyat komplikasyonlari.

Komplikasyon Hasta sayisi Evre
Vena kava inferior'da yirtik 3(%17) 3
Pankreasyaralanmasi 1(% 2) 5
Kanama 1(% 2) 4
Adhezif intestinal obstriiksiyon 1(% 2) 3
Barsak perforasyonu 1(%2) 1

hastaya laparotomi ve biyopsi ya da igne biyopsisi
yapildi (Tablo 3). Alt1 hastaya biyopsi sonras1 kemo-
terapi uygulandi ve bunlarin 4'tne kemoterapi son-
ras1 cerrahi girisimle Kitle eksizyonu, bilateral Wilms
tiimorlii 1 hastaya bilateral tiimorektomi yapildi.

Serideki 3 hastada peroperatif, 3 hastada ise postope-
ratif komplikasyon gelisti (Tablo 4). Peroperatif
komplikasyon olarak, 3 hastada vena kava inferiorda
yirttk meydana geldi ve hepsi primer olarak
onarildilar. Bir hasta kanama nedeniyle yapilan
transfiizyon komplikasyonu sonucunda postoperatif
1. giin kaybedildi. Bagka merkezde nefroiireterekto-
misi yapilmis bilateral Wilms tiimorlii hasta, pankre-
as zedelenmesi nedeniyle klinigimizde opere edildi
ve pankreatikojejunostomi ve duodenum onarimi
yapildi, ancak bu hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.
Bir hastada yapisikliklara bagh barsak tikaniklig:
olustu, ancak destek tedavisiyle iyilesme saglandi.

solunum yetmezliginden
Toplam 14 32  EIl(1), E2(2), E3(2),
E4(7), E5(1), E?(1)

*Koseli parantez i¢indeki berrak hiicreli sarkoma ait, yuvarlak
parantez igindekiler Wilms tiimoriine ait hasta sayilaridir.

Serideki Wilms tiimorlii hastalarin 25 tanesinin dos-
yasinda patoloji raporu bulundu. Wilms tiimorlerinin
sadece 1 tanesinde anaplazi oldugu belirtilmisti. Bir
hastanin patolojisi kiiciik yuvarlak hiicreli tiimor ola-
rak belirtilmisti. Evre 4 olan bu hasta, postoperatif
erken donemde kaybedilen hastamizdir.

Otuz dort hastanin ancak 17 tanesi ile ilgili bilgiye
ulasilabildi (% 50). Ulasilabilen hastalarin 12'sine
NWTS protokolii, 1 hastaya ise ulusal Wilms proto-
kolii uygulanmisgti. Dokuz hastaya radyoterapi uygu-
land1. Karaciger metastazlari olan bir hastada tedavi
sirasinda veno-okliizif hastalik ortaya ¢ikti, spontan
olarak geriledi. Ancak bu hasta, ilerleyen hastalik ne-
deniyle kaybedildi.

Cerrahi komplikasyon nedeniyle kaybedilen 2 hasta-
dan baska, 5 hasta hastaligin ilerlemesi nedeniyle, 2
hasta kemoterapi komplikasyonuna bagli, 2 hasta te-
davi reddi nedeniyle ve 1 tanesi ise trafik kazasi ne-
deniyle kaybedildiler (toplam 12 hasta, Tablo 5).
Hastalig ilerleyen olgulardan biri evre 3, digerleri
evre 4 hastalardi, bu cocuklar kemoterapiye bas-
landiktan sonra 3-7 ay icinde kaybedilmislerdir. Ev-
re 1 tiimorii olan ve tiimorii tamamiyla ¢ikarilan bir
yasinda bir hasta, kanser oldugu gerekcesiyle tedavi-
yi kabul etmeyerek evine gotiiriildii ve iki y1l sonra
biiyiik olasilikla niikse bagli solunum yetmezligin-
birakt1 ve izlemden ¢iktir. Bes hastanin tedavisi ta-
mamlandi ve halen 1.5, 2, 6, 7 ve 8'inci yillarinda iz-
leniyorlar. Bunlardan 6'nci yilinda olan hasta, ayni
zamanda hepatit C nedeniyle izlemdedir.
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Mezoblastik nefroma:

Dort hastada mezoblastik nefroma goriildii. Yaslar: 5
giin ile 2 ay arasinda degismekteydi (ort :77?). Has-
talarin 2'si kiz, 2'si erkekti. Tiimorlerin bir solda, di-
gerleri sagdaydi. Hepsi evre 1 olarak degerlendirildi-
ler. Tiim olgulara nefrotireterektomi yapildi. Bir has-
tada post-operatif komplikasyon gelisti. Bu hasta,
kolon perforasyonu ve yapisikliklar nedeniyle iki kez
daha ameliyat edildi. ki hastanin tiimérii atipik sel-
liller mezoblastik nefroma, diger ikisinin ise mezob-
lastik nefroma olarak bildirildi. Hastalar 7-30 giin
icinde taburcu edildiler. Hi¢birine kemoterapi veril-
medi. Telefon ile 1 hastaya ulasildi. Hasta post-ope-
ratif 7'inci yilindadir ve sorunu yoktur.

Berrak hiicreli sarkom:

Bes hastada berrak hiicreli sarkom goriildii. Yaglar1 8
ay-11 yil arasinda degismekteydi (ort. 4.8 yas). Has-
talarin 31 kiz, 2'si erkekti. Tiimorlerin ikisi sagda,
3'ii soldaydu. Iki hastada evre 2, ikisinde evre 3 ve 1

Cocuk Cerrahisi Dergisi 20(2):123-128, 2006

hastada evre 4 tiimor mevcuttu (Tablo 6). Bir hasta-
ya preoperatif igne biyopsisi sonrasi nefroiireterekto-
mi, 3 hastaya dogrudan nefroiireterektomi yapildi.
Evre 4 olan hastadan sadece laparotomi ile biyopsi
alindi. Hastalarda postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Hastalar ortalama 7 giin i¢inde taburcu edildi-
ler. Bir hasta tedavisini tamamladi ve 2 yil 6nce tam
remisyonda olarak kontroliine geldi. Bir hastanin te-
davisi devam ediyor ve tam remisyonda. Her iki has-
ta da radyoterapi ve kemoterapi aldilar. Evre 4 olan
ve biyopsi alinan hasta, kemoterapiye yanit vermedi
ve 2 ay sonra kaybedildi. Tki hasta hakkinda ise bil-
giye ulasilamadi.

Serideki toplam 44 hastanin 22'sinin (% 50) progno-
zu hakkinda bilgi sahibiyiz. Bunlardan 14 tanesi
(tiim seri i¢in % 32) cesitli nedenlerle kaybedilmis-
lerdir (Tablo 5). Mezoblastik nefromali hastalardan
birine ulagilabilmistir ve halen sagliklidir. Wilms tii-
morlii 5 hasta ve berrak hiicreli sarkomu olan 1 has-
ta tedavilerini tamamlamislardir, 1 berrak hiicreli

Tablo 6. Berrak hiicreli sarkomu olan 5 hastamin tedavisi ve takibi.

Hastano Yas Cins Evre Pre-op Cerrahi Post-op Relaps  Tiim yasam Sonug¢
tedavi Tedavi protokolii siiresi
1 5 yas K 3 NU NWTS 5ay Tam remisyon, KT devam
ediyor
2 3 yas E 2 NU NWTS 3 yil Tedavi bitmis, 2 y1l 6nce
tam remisyon
3 Ilyas E 4 cosmogen+ biyopsi 2 ay Tedaviye cevap yok, exitus
vincristine.
Sonra
5-FU+
interferon 2 kiir
4 8ay K 3 NU Lokal,
eksizyon
yapilmig
5 4yas K 2 NU

NU': nefroiireterektomi
KT: kemoterapi
NWTS: National Wilms Tumor Study Group IlI protokolii

Tablo 7. Ulkemizde 1987-2004 yillar1 arasinda bildirilen bébrek tiimorii serileri.

Seri Renal tiimorler Zaman arahg Vaka sayisi Kiz/erkek
Erkurt ve ark [4] Wilms 1987-1994 28 15/13
Yildiz ve ark. [10] Wilms 1978-1996 106 45/61
Aksoy ve ark. [1] BHS, rabdoid 1989-1993 7 1/6
Baskin ve ark. Wilms, KMN, BHS 1989-2004 44 27/17
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sarkomlu hastanin tedavisi ise devam etmektedir.
Tartisma

Cocukluk cagimin bobrek kitleleri nadir goriiliir ve
genellikle kotii huyludurlar. Ancak, tedaviye cevap-
lar1 genellikle ¢ok iyidir. Yasam oranlari evre 1 tii-
moérlerde % 90'larm iizerine ¢ikmaktadir ®), Renal
tiimorlerin tedavisi bir ekip isidir ve temel olarak ti-
pine ve evresine gore cerrahi, kemoterapi ve radyote-
rapi gerektirir. Ancak serimize bakildiginda, hasta-
larin % 32'sinin kaybedildigi goriilmiistiir. Biiyiik bir
oranin da prognozu bilinmemektedir.

Serimizdeki mortalite nedenlerinden biri cerrahidir.
NWTS grubunun 2001'de bildirdigi cerrahi kompli-
kasyon oram % 12.7'dir ). Serimizdeki oran % 16
(n=7) ve mortalite % 4.5 (n=2) olarak bulunmustur.
Bunlardan biri, ilk operasyonu klinigimiz disinda
yapilan ve oradaki operasyon komplikasyonu nede-
niyle klinigimize yatirilip opere edilen hastadir. Ye-
di komplikasyondan 6's1 peroperatif ya da erken pos-
toperatif komplikasyondur. Serideki tlimorler biiyiik
oranda baglangicta total olarak c¢ikarilmistir. Biiyiik
tiimorlerin preoperatif kemoterapiyle kiiciiltiildiikten
sonra ¢ikarilmaya caligilmasi operatif komplikasyon-
larimiz1 azaltabilirdi. Preoperatif kemoterapi alan ol-
gularda ameliyat komplikasyonlarinin daha az oran-
da goriildiigii bildirilmistir (),

Diger bir mortalite nedeni hastaligin ileri evrede
karsimiza ¢ikmasidir. Serimizdeki tiimorlerin evrele-
rine bakildiginda, en fazla evre 3 ve 4 tiimor goriil-
mektedir. Bunun nedeni, hastanemizin hizmet verdi-
&i kesimin, ¢cocuklart iyice hasta olmadan onlar1 dok-
tora gotiirme aligkanliklarinin olmayisidir. Cerrahpa-
sa serisinde goriilen evre ve mortalite farki bu tezi
desteklemektedir (1D. Serilerinde, evre 2 hastalar en
fazla sayidadir ve bizimkinin aksine erkek cocuk
oran1 daha yiiksektir. Serimizde tedavisi reddedilen
iki hastanin da kiz olmas1 anlamhidir. Ayrica kanse-
rin tedavi edilemez bir hastalik oldugu inanci, teda-
viye devamui etkilemektedir. Hastalarin ge¢ evrelerde
bagvurmalart tedaviye yanitlarini da giiclestirmekte
ve kanser tedavisinin olmadigima dair genel inanci
pekistirmektedir. Evre 2 Wilms tiimorii olan 1
yasindaki hastamizin ailesi, tiimor total ¢ikarildig:
halde, cocuklarinin kanser oldugu ve zaten olecegi
diistincesiyle cerrahi servisinden taburcu olduktan

sonra eve gitmisler ve iki yil sonra ¢ocuk solunum
yetmezliginden kaybedilmigstir. Ancak yasayan 5
hastaya bakildiginda sadece biri evre 1, digerleri ev-
re 3 (1), evre 4 (2) ve evre 5 (1) hastalardir. Ailelerin
tedaviye baglilig1 biiyiik oranda sonuglar1 etkiliyor
gibi goriinmektedir.

Hastalarimizin iyi izlenememis olmasi diger bir so-
rundur. 1998 Yilina kadar hastanemizde ¢ocuk onko-
lojisi uzmaninin bulunmamasi, birgok hastanin sehir-
deki diger hastanelere sevk edilmesine neden olmus-
tur. Yazi hazirlanirken, bazi hastalarin cerrahi neden-
lerle, sevk edildikleri hastaneden merkezimize kon-
siiltasyona gonderildikleri, ancak bize ulagmadiklari
anlagilmigtir. Onkolojik tedaviyi verecek ekibin ta-
maminin aynt hastanede olmamasmin mortaliteyi
arturdig1 bugiin iyi bilinen bir gergektir ). Hasta-
larimizdan biri, bagka sehirden tedavisi i¢in gelirken
yolda trafik kazasi gecirerek kaybedilmistir. Cerrah-
pasa ekibinin Wilms tiimorii mortalitesinin son
yillarda % 30.8'den % 8'e diismesi, tek merkezde
ekip calismasi yapilabilmesine baglanmigtir (11, Is-
tanbul sehri icinde yer degistirmelerin ¢ok sik olmasi
nedeniyle, zaman iginde hastalarin adres ve telefon-
lar1 da degistiginden, istense de bu hastalara ulasmak
miimkiin olmamaktadir. Ulkemizdeki tiim insanlarin
saglik konusunda bir veri tabanina kaydedilmeleri ve
numaralandirilmalar1, bu tiir bilgi eksikliklerinin
oniine gececektir. Sosyal hizmetler uzmanlarinin da
hasta izleminde kullanilmasi gerekir.

Izlemleri sirasinda dort hasta tedaviden vazgecmistir.
Kanser tedavisine olan inang¢sizligin yaninda, hasta
ailelerinin ila¢ temininde yasadig1 mali giicliikler de
tedavi terkini kolaylastirmaktadir. Sosyal giivencesi
olan hastalardan sadece Sosyal Sigortalar Kurumuna
bagli olan hastalarin kemoterapotik ilaclart sorun
ctkmadan saglanabilmektedir. Diger hastalar ilag-
larii temin etmekte parasal sorunlarla kargilasmak-
tadirlar.

Ulkemizden yayinlanan renal kitlelerle ilgili yazilara
bakildiginda, ¢ogunun olgu sunumu ya da kiiciik se-
riler oldugu goriilecektir (2:0), Biiyiik ve uzun siire iz-
lenen serilere ait fazla yayin yoktur (Tablo 7) (141D,
Saghk Bakanligmin internette yayinladigi verileri
icinde yilda ka¢ renal tiimore rastlandigini bilme-
mekteyiz (12), Hastalarm ortak izlenebilecegi bir veri
ag1 bulunmamaktadir. Bu nedenle, biitiin merkezler-
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de bir izlem sorunu oldugu diisiiniilmiistiir. Serilerin
ortaya konmasi, hekim olarak eksikliklerimizi deger-
lendirmemize katkida bulunacaktir. Hastalarin daha
iyi izlenmeleri ve tedavi hizmetlerinden esit oranda
yararlanmalar1 saglanmadikca ulusal protokollerin
sonuglarint degerlendirmekte hata pay1 yiiksek ola-
caktir kanisindayiz.
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