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GIRIS

Bobrek tiimorleri, tirolojik kanserler icinde mesane ve prostat kanserinin ar-
dindan 3. siklikta goriilmektedir. Erigkin tiimdrlerinin %2-3 {inli olusturmakta-
dir (1). Son yillarda ultrason ve tomografi gibi tan1 yontemlerinin rutin olarak
kullanilmasiyla bobrek tlimorlerine rastlantisal olarak (%44-66) tan1 koyulmaya
baslanmistir. Bu tiimdrlerin 6nemli bir kismini olusturan kiiglik bobrek tiimorleri
(KBT), erken evrede saptanan ve diigiilk metastaz yapma potansiyelindeki tiimor-
lerdir (2,3). Tan1 esnasinda %70’ lokalize olan bobrek tiimdrlerinin prognozu
oldukga kotii olmakla birlikte 6liim oranlart yiiksektir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Bobrek tiimorlerinin yaklasik olarak %80 — 85’1 bobrek hiicreli kanser (BHK),
%10-15" i iiretelyal tiimorler ve oldukga az kismi ise diger kanserlerden olusmak-
tadir. Uluslararas1 Urolojik Patoloji Dernegi’nin bobrek tiimérleri icin smiflan-
dirmada yaptig1 revizyon 2016 yilinda WHO tarafindan benimsenerek BHK ’ler
baslica seffaf hiicreli (%65-70), papiller(%15-20) ve kromofob (%5-7) olarak ay-
rilmigtir (5). Gorlintilleme yontemlerinin sik kullanilmasi ile bobrek tlimorlerinin
insidansinda artis olmasina ragmen erken tani konulmasi sayesinde mortalitesi
azalmistir. Diinyada yilda 100.000 kiside 12 yeni BHK olgusu ortaya ¢iktig1 gos-
terilmis. Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriilme siklig1 Afrika ve Giiney Amerika
gibi bolgelere gore daha yiiksektir (6). Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla
ve en sik 6.-7. dekatta goriilmektedir (7).

Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanlig1 2013 veri-
lerine gore tiim tlimorler arasinda bobrek tiimorlerine erkeklerde yedinci (%2.7),
cocuklarda dokuzuncu (%3) sirada rastlanirken kadinlarda nadirdir (8). BHK
hastalariin yaklasik olarak %40’ 1 kansere bagl olarak 6lmektedir, 2018 yilinda
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Evre > T3

Renal kitle cap1 > 7 cm veya tist pol lokalizasyonu

Adrenal ven seviyesinde venoz tutulum

Preoperatif goriintiilemelerde ipsilateral adrenal bezin biiyiikliglinde, sek-
linde, dansitesinde ve lokalizasyonundaki anormallikler ile nodiil formasyonu,
dogrudan infiltrasyon veya vizualize olmamasi kosullarinda ipsilateral adre-
nalektominin dikkate alinabilecegi one siiriilmektedir (28). Ayrica adrenal
metastazi olanlarda ipsilateral adrenalektominin yararsiz oldugu 6ne siiriilme-
ktedir (29).

TAKIP
T1INOMO BHK I1 hastalarda yilda bir kez fizik muayene ve laboratuvar tetkik-

leri (serum kreatinin ve kalsiyum seviyeleri, karaciger fonksiyon testleri) ile takip
onerilirken T2ZNOMO BHK i hastalarda ek olarak yilda bir defa akciger grafisi ve
2 yilda 1 defa abdominal BT onerilmektedir.

T3a-cNOMO BHK’li hastalarda 3 yil boyunca 6 ayda bir,daha sonra yilda bir

fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, akciger grafisine ek olarak parsiyel nefrek-

tomi yapilan hastalarda 3 yil siire ile 6 ayda bir sonra 2 yilda bir abdominal BT,

radikal nefrektomi yapilan hastalarda 1. yilda sonra 2 yilda bir abdominal BT ile

takip Onerilmektedir.
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