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Hiiseyin EREN!

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJi VE PATOLOJI

Renal hiicreli kanser (RHK) bat1 iilkelerinde yiiksek insidansta goriiliir ve tiim kanserlerin %2-3’iinii
olusturur. Goriilme siklig1 son iki dekadda %2 civarinda artmis olup, 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa
gibi gelismis iilkelerde daha sik gozlenmektedir (1, 2). Amerika Birlesik Devletler (ABD)’inde RHK i¢in
2019 yilinda, yaklasik 73820 (44120 erkek ve 29700 kadin) yeni vaka ve 14770 (9820 erkek ve 4950 kadin)
6lim beklenmektedir (3). Avrupa ve Amerikada sirastyla 1990 ve 2000 yillarinin basginda RHKden 6liim
oranlarinda artis varken sonraki yillarda dengelenme olmustur (2, 4).

Erkeklerde kadinlara gore 1,5 kat daha fazla gozlenirken, 60-70 civarinda insidansinda hafif bir artig
vardir (5). Aile dykisii riski artirmaktadir. Etiyolojisinde sigara, obezite, hipertansiyon, yiyecekler (turp-
giller), ilaglar (asetaminofen, non steroid antiinflamatuar), bobrek tas:1 gibi faktorler vardir (6). Iliml
alkol tiiketiminin, sigaray1 birakmanin ve kilo vermenin hastaliktan koruyucu etkisi mevcuttur (7, 8).

RHKde saglik sektoriinde kullanimi gittike artan ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) sayesinde insidental tiimor tanisinda artis gozlenmektedir (9).

TANI

Semptom, Bulgu, Laboratuvar

Renal Kkitleler genelde hastaligin son evresine kadar asemptomatik seyreder. Hastalarin %50’sinden
fazlasina rastlantisal olarak tan1 konulmaktadir (10). Klasik triad: flank agrisi, makroskopik hematiiri ve
karinda ele gelen kitle seklindedir ve hastalarin %(6-10)’unda gozlenir (11, 12). Hastalarda paraneoplas-
tik (%30) sendroma ve metastazlara bagl semptomlar gozlenebilir (13).

Fizik muayenede RHK tanisinda nadir bulgu vardir. Ele gelen abdominal kitle, servikal lenfadenopati
ve dev varikosel bunlara 6rnek gosterilebilir. Bunlar genelde ileri hastalik ve metastazin bulgular: olarak
karsimiza ¢ikar. Tani icin laboratuvarda tipik bir parametre yoktur. Hemogram, biyokimya, idrar tahlili
ve koagiilasyon testleri rutin olarak istenmektedir.

Goriintiilleme

Genel olarak USG, BT ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) renal kitlenin tesbitinde kullanil-
maktadir. Taniy1 kolaylastirmak ve kitlenin karakteristigini ortaya koymak i¢in kontrasth yontemler 6n
plana ¢ikmaktadir (14). Kontrastl USG 6zel vakalarda taniy: kolaylagtirmak i¢in 6nerilmektedir (15).
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Cabozantinib
Oral alinan tirozin-protein kinaz met (MET), VEGFR ve tirozin kinaz resptorii axl (AXL) inhibitorii

bir ilactir.

Lenvatinib
Oral alinan VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3 ve fibroblast bitylime faktorii reseptorii (FGFR)-1, FGFR-

2, FGFR-3 inhibitorii bir ilactir.

Tivozanib
Selektif VEGFR-1, VEGFR-2 ve VEGFR-3 inhibitérii bir ilagtir.

VEGF’ye kars1 monoklonal antikor

Bevacizumab insan kokenli bir antikordur. IFN- a ile kombine tedavisi sadece IFN- a ile yapilan te-

daviye gore daha fazla progresyonsuz yasam saglamaktadir (91).

mTOR intibitorleri

Temsirolimus

Yiiksek riskli metastatik RHK'de ilk se¢enek tedavi olarak kullanildiginda, IFN- a monoterapisinden

daha fazla tam sagkalim sagladig1 ve daha az yan etki gosterdigi bilinmektedir (82).

Everolimus
Oral bir mTOR inhibitéridir ve VEGF refrakter hastalarda kullanilir (92).
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