
Özet

Amaç: Bu çalıflmada klini¤imizde 1989-2004 yılları
arasında böbrek tümörü nedeniyle ameliyat edilen 44 has-
tanın retrospektif olarak de¤erlendirilmesi amaçlanmıfltır. 

Gereç ve Yöntem: Hastaların 17'si erkek, 27'si kızdı ve or-
talama yafl 3,2 yıl olarak bulundu (2 gün-11 yafl). Tümör
22 hastada sa¤da, 17 hastada solda, 3 hastada ise her iki
böbrekte idi. ‹ki hastada ekstrarenal Wilms tümörü sap-
tandı. Bir hastada bilateral aniridi, bir hastada West sen-
dromu mevcuttu. Efllik eden böbrek anomalisi hiçbir hasta-
da saptanmadı. 

Bulgular: Hastaların 6'sı evre 1, 7'si evre 2, 13'ü evre 3,
14'ü evre 4 ve 3'ü evre 5 olarak de¤erlendirildi. Otuz has-
taya bafllangıçta tümör rezeksiyonu, 13 hastaya laparoto-
mi ve biyopsi yapıldı. Laparotomi yapılanların 7'sine ke-
moterapi verilebildi ve 5'ine 2-3 ay sonra kitle eksizyonu
yapıldı. Masif renal kitleli 1 hasta opere edilemeden solu-
num yetmezli¤inden kaybedildi. Serideki 3 hastada perope-
ratif, 3 hastada ise postoperatif komplikasyon geliflti. ‹ki
hasta postoperatif komplikasyon nedeniyle kaybedildi.
Ulaflılabilen hastaların 14'üne NWTS protokolü, 1 hastaya
ise ulusal Wilms protokolü uygulanmıfltı. On bir hastaya
radyoterapi uygulandı. Karaci¤er metastazları olan bir
hastada tedavi sırasında veno-oklüzif hastalık ortaya çıktı,
spontan olarak geriledi. Histopatolojik olarak 25 hasta
Wilms tümörü, 4 hasta mezoblastik nefroma, 5 hasta da
berrak hücreli sarkom olarak rapor edildi, 8 hastanın pa-
toloji raporlarına ulaflılamadı. Wilms tümörlerinin 1 tane-
sinde anaplazi oldu¤u belirtilmiflti. Bir hastanın patolojisi
küçük yuvarlak hücreli tümör olarak bildirildi. Üç ayrı
merkezde radyoterapi ve kemoterapileri yapılan hastaların
22'si hakkında bilgiye ulaflıldı. Bunlardan 14 tanesi kaybe-
dildi. Altı hastanın tedavisi tamamlanmıfltır ve 1,5-8 yıldır
tümörsüz izlenmektedirler, bunlardan biri hepatit C'lidir.
Bir hasta tedavide ve tam remisyondadır.

Sonuç: Hastaların geç evrelerde getirilmesi ve tedavileri-
nin tek bir merkezde toplanamaması, izlemlerini ve prog-
nozlarını kötü yönde etkilemifltir. 

Anahtar kelimeler: Wilms tümörü, mezoblastik nefroma,
berrak hücreli sarkom, venooklusif hastalık

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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likle kötücüldür. En sık görülen tümör, nefroblasto-
madır (Wilms tümörü). Önceleri böbre¤in rabdoid ve
berrak hücreli sarkomlarının Wilms tümörünün de¤i-
flik tipleri oldu¤u düflünülmüflse de, bugün ayrı kav-
ramlar olarak ele alınmakta ve tedavi edilmektedir-
ler. Eriflkinlerde sık görülen renal hücreli sarkom ço-
cuklarda nadir olarak görülmektedir. Konjenital me-
zoblastik nefroma ise, bebek ve yenido¤anların iyicil
bir böbrek tümörüdür. 

Özellikle Wilms tümörü tedavisinin standardizasyo-
nu, tedavi komplikasyonlarının belirlenmesi, sa¤-
kalım oranının yükseltilmesi gibi amaçlarla 1969'da
Ulusal Wilms Tümörü Çalıflması (National Wilms'
Tumor Study; NWTS), 1971'de Uluslararası Çocuk
Onkolojisi Derne¤i (International Society of Pediat-
ric Oncology; SIOP) ve ardından Birleflik Krallık
Wilms Tümörü Çalıflması (United Kingdom Wilms'
Tumor Trial; UKW) gibi çalıflma kurulları ortaya
çıkmıfltır (7). Bu kurullar olguları bir havuzda topla-
yarak ortak protokoller kullanmıfllar ve tedavide
önemli ilerlemeler kaydetmifllerdir. Kurulların tedavi
protokollerinin birbirinden farklı olmasına ra¤men,
hastaların çalıflmalara dahil edilmesi hem bireysel iz-
lemlerinin daha iyi olmasını, hem de Wilms tümö-
rüyle ilgili bilgilerimizin artmasını sa¤lamıfltır. 

Ülkemizde de 1998 yılında Ulusal Wilms Tümörü
Çalıflma Grubu oluflturulmufl ve hastalar ortak bir
protokol ile izlenmeye bafllanmıfllardır. ‹zlem
sırasında ortaya çıkabilecek sorunların daha iyi an-
laflılabilmesi amacıyla, klini¤imizde izlenmifl olan
renal tümörlü olgular retrospektif olarak de¤erlendi-
rilmifllerdir. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde tedavi edilen renal tümörlü olgular

dosya taraması yapılarak ve sevkedildikleri merkez-
lerden ikisine ulaflılarak retrospektif olarak de¤er-
lendirildiler. Hastalar 1998 yılından önce klini¤imiz-
de cerrahi tedavileri yapıldıktan sonra, çocuk onko-
lojisi uzmanının bulundu¤u ve radyoterapi veren ‹s-
tanbul içindeki çeflitli merkezlere sevk edilmifllerdir.
1998 yılından sonra ise çocuk onlokojisi takipleri
hastanemizde yürütülmüfltür. 

Sonuçlar

Klini¤imizde 1989-2004 yılları arasında toplam 44
hastaya böbrek tümörü nedeniyle cerrahi giriflim uy-
gulandı (Tablo 1). Hastaların 17'si erkek, 27'si kızdı
ve yaflları 2 gün ile 11 yafl arasında de¤iflmekteydi.
Ortalama baflvuru yaflı 3,2'di. Tümör 22 hastada sa¤-
da, 17 hastada solda, 3 hastada ise her iki böbrekte
idi. ‹ki hastada ekstrarenal Wilms tümörü saptandı.
Sol dev renal kitleli dokuz aylık bir erkek hasta cer-
rahi giriflim yapılamadan solunum yetmezli¤inden
kaybedildi.

Wilms tümörü:

Hastaların 34 tanesi Wilms tümörü tanısıyla izlendi.
Yaflları 2 gün ile 10 yafl arasında de¤iflmekteydi. Do-
kuz hasta 1 yafl ya da altındaydı (% 25). Kalan 24
hastanın yafl ortalaması 4,36 yafl idi. Hastaların 22'si
kız, 12'si erkekti. Tümörlerin yerleflim yeri; hasta-
ların 17'sinde sa¤da, 12'sinde solda, 3 hastada ise bi-
lateraldi. ‹ki hastada ekstrarenal Wilms tümörü sap-
tandı. Bir hastada bilateral aniridi, bir hastada West
sendromu mevcuttu. Efllik eden böbrek anomalisi
hiçbir hastada saptanmadı. Hastaların 2'si evre 1, 5'i
evre 2, 11'i evre 3, 13'ü evre 4 ve 3'ü evre 5 olarak
de¤erlendirildiler (Tablo 2). 

Yirmi iki hastaya bafllangıçta tümör rezeksiyonu, 12

Tablo 1. Böbrek tümörlü 44 hastan›n da¤›l›m özellikleri.

Tümör

Wilms
KMN
BHS
toplam

*bir erkek hasta opere edilemeden ex. **parantez içindekiler tedaviyi yar›m b›rakm›fllard›r.
KMN: Konjenital mezoblastik nefroma
BHS: Berrak hücreli sarkom

Say›

34
4
5

44*

Ort. yafl

3.4 yafl
1.2 ay
4.8 yafl
3.2 yafl

K/E

22/12
2/2
3/2

27/17*

Tedavisi bitmifl

5
1
1

7(%16)

Kaybedildi¤i bilinen

12
0
1

14*(%32)

Halen tedavide

0
0
1

1(%2)

Ulafl›lamayan

17(4)**
3
2

22(%50)
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hastaya laparotomi ve biyopsi ya da i¤ne biyopsisi
yapıldı (Tablo 3). Altı hastaya biyopsi sonrası kemo-
terapi uygulandı ve bunların 4'üne kemoterapi son-
rası cerrahi giriflimle kitle eksizyonu, bilateral Wilms
tümörlü 1 hastaya bilateral tümörektomi yapıldı.

Serideki 3 hastada peroperatif, 3 hastada ise postope-
ratif komplikasyon geliflti (Tablo 4). Peroperatif
komplikasyon olarak, 3 hastada vena kava inferiorda
yırtık meydana geldi ve hepsi primer olarak
onarıldılar. Bir hasta kanama nedeniyle yapılan
transfüzyon komplikasyonu sonucunda postoperatif
1. gün kaybedildi. Baflka merkezde nefroüreterekto-
misi yapılmıfl bilateral Wilms tümörlü hasta, pankre-
as zedelenmesi nedeniyle klini¤imizde opere edildi
ve pankreatikojejunostomi ve duodenum onarımı
yapıldı, ancak bu hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.
Bir hastada yapıflıklıklara ba¤lı barsak tıkanıklı¤ı
olufltu, ancak destek tedavisiyle iyileflme sa¤landı. 

Serideki Wilms tümörlü hastaların 25 tanesinin dos-
yasında patoloji raporu bulundu. Wilms tümörlerinin
sadece 1 tanesinde anaplazi oldu¤u belirtilmiflti. Bir
hastanın patolojisi küçük yuvarlak hücreli tümör ola-
rak belirtilmiflti. Evre 4 olan bu hasta, postoperatif
erken dönemde kaybedilen hastamızdır.

Otuz dört hastanın ancak 17 tanesi ile ilgili bilgiye
ulaflılabildi (% 50). Ulaflılabilen hastaların 12'sine
NWTS protokolü, 1 hastaya ise ulusal Wilms proto-
kolü uygulanmıfltı. Dokuz hastaya radyoterapi uygu-
landı. Karaci¤er metastazları olan bir hastada tedavi
sırasında veno-oklüzif hastalık ortaya çıktı, spontan
olarak geriledi. Ancak bu hasta, ilerleyen hastalık ne-
deniyle kaybedildi. 

Cerrahi komplikasyon nedeniyle kaybedilen 2 hasta-
dan baflka, 5 hasta hastalı¤ın ilerlemesi nedeniyle, 2
hasta kemoterapi komplikasyonuna ba¤lı, 2 hasta te-
davi reddi nedeniyle ve 1 tanesi ise trafik kazası ne-
deniyle kaybedildiler (toplam 12 hasta, Tablo 5).
Hastalı¤ı ilerleyen olgulardan biri evre 3, di¤erleri
evre 4 hastalardı, bu çocuklar kemoterapiye bafl-
landıktan sonra 3-7 ay içinde kaybedilmifllerdir. Ev-
re 1 tümörü olan ve tümörü tamamıyla çıkarılan bir
yaflında bir hasta, kanser oldu¤u gerekçesiyle tedavi-
yi kabul etmeyerek evine götürüldü ve iki yıl sonra
büyük olasılıkla nükse ba¤lı solunum yetmezli¤in-
den kaybedildi¤i ö¤renildi. Dört hasta tedaviyi yarım
bıraktı ve izlemden çıktır. Befl hastanın tedavisi ta-
mamlandı ve halen 1.5, 2, 6, 7 ve 8'inci yıllarında iz-
leniyorlar. Bunlardan 6'ncı yılında olan hasta, aynı
zamanda hepatit C nedeniyle izlemdedir.

Tablo 2. 43 böbrek tümörlü hastan›n evrelere göre da¤›l›m ve
mortalitesi*:

Evre

1
2
3
4
5
Toplam

Wilms tümörü

2
5
11
13
3
34

KMN

4

4

BHS

2
2
1

5

Mortalite

1/6 (% 17)
2/7 (% 12)
3/11 (% 27)
7/14 (% 50)
1/3 (% 33)

14/44 (% 32)**

*Prognozu bilinmeyen hastalar da dahil edilmifltir.
**1 hasta evre saptanamadan ex olmufltur.

Tablo 3. Böbrek tümörlü hastalarda yap›lan operasyonlar.

Tümör

Wilms
KMN
BHS

Primer
Nefrektomi

22
4
4

Laparotomi+biyopsi
ya da sadece i¤ne biyopsisi

12

1

KT sonras›
nefrektomi

4(1)

KMN: konjenital mezoblastik nefroma
BHS: berrak hücreli sarkom

Tablo 4. Serimizde cerrahi uygulanan 43 hastada görülen
ameliyat komplikasyonlar›.

Komplikasyon

Vena kava inferior'da y›rt›k
Pankreasyaralanmas›
Kanama
Adhezif intestinal obstrüksiyon
Barsak perforasyonu

Hasta say›s›

3 (% 7)
1 (% 2)
1(% 2)
1(% 2)
1(%2)

Evre

3
5
4
3
1

Tablo 5. Serimizdeki renal tümörlerde mortalite nedenleri.

Mortalite nedeni

Tedaviye yan›t yok
Kemoterapi komplikasyonu
Tedavi reddi
Cerrahi komplikasyon
Trafik kazas›
Cerrahi uygulanamadan
solunum yetmezli¤inden
Toplam

Hasta
say›s›

5[1]*
2
2
2
1
1

14

%

14
4.5
4.5
4.5
2
2

32

*Köfleli parantez içindeki berrak hücreli sarkoma ait, yuvarlak
parantez içindekiler Wilms tümörüne ait hasta say›lar›d›r.

Evre

E3(1), E4(4), E4[1] 
E2(2)

E1(1), E4(1)
E4(1), E5(1)

E3(1)
?(1)

E1(1), E2(2), E3(2),
E4(7), E5(1), E?(1)
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Mezoblastik nefroma:

Dört hastada mezoblastik nefroma görüldü. Yaflları 5
gün ile 2 ay arasında de¤iflmekteydi (ort :???). Has-
taların 2'si kız, 2'si erkekti. Tümörlerin bir solda, di-
¤erleri sa¤daydı. Hepsi evre 1 olarak de¤erlendirildi-
ler. Tüm olgulara nefroüreterektomi yapıldı. Bir has-
tada post-operatif komplikasyon geliflti. Bu hasta,
kolon perforasyonu ve yapıflıklıklar nedeniyle iki kez
daha ameliyat edildi. ‹ki hastanın tümörü atipik sel-
lüler mezoblastik nefroma, di¤er ikisinin ise mezob-
lastik nefroma olarak bildirildi. Hastalar 7-30 gün
içinde taburcu edildiler. Hiçbirine kemoterapi veril-
medi. Telefon ile 1 hastaya ulaflıldı. Hasta post-ope-
ratif 7'inci yılındadır ve sorunu yoktur. 
Berrak hücreli sarkom:

Befl hastada berrak hücreli sarkom görüldü. Yaflları 8
ay-11 yıl arasında de¤iflmekteydi (ort. 4.8 yafl). Has-
taların 3'ü kız, 2'si erkekti. Tümörlerin ikisi sa¤da,
3'ü soldaydı. ‹ki hastada evre 2, ikisinde evre 3 ve 1

hastada evre 4 tümör mevcuttu (Tablo 6). Bir hasta-
ya preoperatif i¤ne biyopsisi sonrası nefroüreterekto-
mi, 3 hastaya do¤rudan nefroüreterektomi yapıldı.
Evre 4 olan hastadan sadece laparotomi ile biyopsi
alındı. Hastalarda postoperatif komplikasyon gelifl-
medi. Hastalar ortalama 7 gün içinde taburcu edildi-
ler. Bir hasta tedavisini tamamladı ve 2 yıl önce tam
remisyonda olarak kontrolüne geldi. Bir hastanın te-
davisi devam ediyor ve tam remisyonda. Her iki has-
ta da radyoterapi ve kemoterapi aldılar. Evre 4 olan
ve biyopsi alınan hasta, kemoterapiye yanıt vermedi
ve 2 ay sonra kaybedildi. ‹ki hasta hakkında ise bil-
giye ulaflılamadı. 

Serideki toplam 44 hastanın 22'sinin (% 50) progno-
zu hakkında bilgi sahibiyiz. Bunlardan 14 tanesi
(tüm seri için % 32) çeflitli nedenlerle kaybedilmifl-
lerdir (Tablo 5). Mezoblastik nefromalı hastalardan
birine ulaflılabilmifltir ve halen sa¤lıklıdır. Wilms tü-
mörlü 5 hasta ve berrak hücreli sarkomu olan 1 has-
ta tedavilerini tamamlamıfllardır, 1 berrak hücreli

Tablo 6. Berrak hücreli sarkomu olan 5 hastan›n tedavisi ve takibi.

Hasta no

1

2

3

4

5

NÜ: nefroüreterektomi
KT: kemoterapi
NWTS: National Wilms Tumor Study Group III protokolü

Yafl

5 yafl

3 yafl

11 yafl

8 ay

4 yafl

Cins

K

E

E

K

K

Evre

3

2

4

3

2

Pre-op
tedavi

cosmogen+
vincristine. 
Sonra 
5-FU+
interferon 2 kür

Cerrahi

NÜ

NÜ

biyopsi

NÜ

NÜ

Post-op
Tedavi protokolü

NWTS

NWTS

Relaps

Lokal,
eksizyon
yap›lm›fl

Tüm yaflam
süresi

5 ay

3 y›l

2 ay

Sonuç

Tam remisyon, KT devam
ediyor

Tedavi bitmifl, 2 y›l önce
tam remisyon

Tedaviye cevap yok, exitus

Tablo 7. Ülkemizde 1987-2004 y›llar› aras›nda bildirilen böbrek tümörü serileri.

Seri

Erkurt ve ark [4]
Y›ld›z  ve ark. [10]
Aksoy ve ark. [1]
Bask›n ve ark.

Renal tümörler

Wilms
Wilms

BHS, rabdoid
Wilms, KMN, BHS

Zaman aral›¤›

1987-1994
1978-1996
1989-1993
1989-2004

Vaka say›s›

28
106
7
44

K›z/erkek

15/13
45/61
1/6

27/17
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sarkomlu hastanın tedavisi ise devam etmektedir. 

Tartıflma

Çocukluk ça¤ının böbrek kitleleri nadir görülür ve
genellikle kötü huyludurlar. Ancak, tedaviye cevap-
ları genellikle çok iyidir. Yaflam oranları evre 1 tü-
mörlerde % 90'ların üzerine çıkmaktadır (8). Renal
tümörlerin tedavisi bir ekip iflidir ve temel olarak ti-
pine ve evresine göre cerrahi, kemoterapi ve radyote-
rapi gerektirir. Ancak serimize bakıldı¤ında, hasta-
ların % 32'sinin kaybedildi¤i görülmüfltür. Büyük bir
oranın da prognozu bilinmemektedir. 

Serimizdeki mortalite nedenlerinden biri cerrahidir.
NWTS grubunun 2001'de bildirdi¤i cerrahi kompli-
kasyon oranı % 12.7'dir (9). Serimizdeki oran % 16
(n=7) ve mortalite % 4.5 (n=2) olarak bulunmufltur.
Bunlardan biri, ilk operasyonu klini¤imiz dıflında
yapılan ve oradaki operasyon komplikasyonu nede-
niyle klini¤imize yatırılıp opere edilen hastadır. Ye-
di komplikasyondan 6'sı peroperatif ya da erken pos-
toperatif komplikasyondur. Serideki tümörler büyük
oranda bafllangıçta total olarak çıkarılmıfltır. Büyük
tümörlerin preoperatif kemoterapiyle küçültüldükten
sonra çıkarılmaya çalıflılması operatif komplikasyon-
larımızı azaltabilirdi. Preoperatif kemoterapi alan ol-
gularda ameliyat komplikasyonlarının daha az oran-
da görüldü¤ü bildirilmifltir (5).

Di¤er bir mortalite nedeni hastalı¤ın ileri evrede
karflımıza çıkmasıdır. Serimizdeki tümörlerin evrele-
rine bakıldı¤ında, en fazla evre 3 ve 4 tümör görül-
mektedir. Bunun nedeni, hastanemizin hizmet verdi-
¤i kesimin, çocukları iyice hasta olmadan onları dok-
tora götürme alıflkanlıklarının olmayıflıdır. Cerrahpa-
fla serisinde görülen evre ve mortalite farkı bu tezi
desteklemektedir (11). Serilerinde, evre 2 hastalar en
fazla sayıdadır ve bizimkinin aksine erkek çocuk
oranı daha yüksektir. Serimizde tedavisi reddedilen
iki hastanın da kız olması anlamlıdır. Ayrıca kanse-
rin tedavi edilemez bir hastalık oldu¤u inancı, teda-
viye devamı etkilemektedir. Hastaların geç evrelerde
baflvurmaları tedaviye yanıtlarını da güçlefltirmekte
ve kanser tedavisinin olmadı¤ına dair genel inancı
pekifltirmektedir. Evre 2 Wilms tümörü olan 1
yaflındaki hastamızın ailesi, tümör total çıkarıldı¤ı
halde, çocuklarının kanser oldu¤u ve zaten ölece¤i
düflüncesiyle cerrahi servisinden taburcu olduktan

sonra eve gitmifller ve iki yıl sonra çocuk solunum
yetmezli¤inden kaybedilmifltir. Ancak yaflayan 5
hastaya bakıldı¤ında sadece biri evre 1, di¤erleri ev-
re 3 (1), evre 4 (2) ve evre 5 (1) hastalardır. Ailelerin
tedaviye ba¤lılı¤ı büyük oranda sonuçları etkiliyor
gibi görünmektedir. 

Hastalarımızın iyi izlenememifl olması di¤er bir so-
rundur. 1998 Yılına kadar hastanemizde çocuk onko-
lojisi uzmanının bulunmaması, birçok hastanın flehir-
deki di¤er hastanelere sevk edilmesine neden olmufl-
tur. Yazı hazırlanırken, bazı hastaların cerrahi neden-
lerle, sevk edildikleri hastaneden merkezimize kon-
sültasyona gönderildikleri, ancak bize ulaflmadıkları
anlaflılmıfltır. Onkolojik tedaviyi verecek ekibin ta-
mamının aynı hastanede olmamasının mortaliteyi
arttırdı¤ı bugün iyi bilinen bir gerçektir (3). Hasta-
larımızdan biri, baflka flehirden tedavisi için gelirken
yolda trafik kazası geçirerek kaybedilmifltir. Cerrah-
pafla ekibinin Wilms tümörü mortalitesinin son
yıllarda % 30.8'den % 8'e düflmesi, tek merkezde
ekip çalıflması yapılabilmesine ba¤lanmıfltır (11). ‹s-
tanbul flehri içinde yer de¤ifltirmelerin çok sık olması
nedeniyle, zaman içinde hastaların adres ve telefon-
ları da de¤iflti¤inden, istense de bu hastalara ulaflmak
mümkün olmamaktadır. Ülkemizdeki tüm insanların
sa¤lık konusunda bir veri tabanına kaydedilmeleri ve
numaralandırılmaları, bu tür bilgi eksikliklerinin
önüne geçecektir. Sosyal hizmetler uzmanlarının da
hasta izleminde kullanılması gerekir.

‹zlemleri sırasında dört hasta tedaviden vazgeçmifltir.
Kanser tedavisine olan inançsızlı¤ın yanında, hasta
ailelerinin ilaç temininde yafladı¤ı mali güçlükler de
tedavi terkini kolaylafltırmaktadır. Sosyal güvencesi
olan hastalardan sadece Sosyal Sigortalar Kurumuna
ba¤lı olan hastaların kemoterapötik ilaçları sorun
çıkmadan sa¤lanabilmektedir. Di¤er hastalar ilaç-
larını temin etmekte parasal sorunlarla karflılaflmak-
tadırlar. 

Ülkemizden yayınlanan renal kitlelerle ilgili yazılara
bakıldı¤ında, ço¤unun olgu sunumu ya da küçük se-
riler oldu¤u görülecektir (2,6). Büyük ve uzun süre iz-
lenen serilere ait fazla yayın yoktur (Tablo 7) (1,4,11).
Sa¤lık Bakanlı¤ının internette yayınladı¤ı verileri
içinde yılda kaç renal tümöre rastlandı¤ını bilme-
mekteyiz (12). Hastaların ortak izlenebilece¤i bir veri
a¤ı bulunmamaktadır. Bu nedenle, bütün merkezler-
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de bir izlem sorunu oldu¤u düflünülmüfltür. Serilerin
ortaya konması, hekim olarak eksikliklerimizi de¤er-
lendirmemize katkıda bulunacaktır. Hastaların daha
iyi izlenmeleri ve tedavi hizmetlerinden eflit oranda
yararlanmaları sa¤lanmadıkça ulusal protokollerin
sonuçlarını de¤erlendirmekte hata payı yüksek ola-
caktır kanısındayız. 
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