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Bölüm 9

BÖBREK TÜMÖRLERİ VE CERRAHİ YAKLAŞIM

Ahmet GÜZEL1

Sefa Alperen ÖZTÜRK2

GIRIŞ

Böbrek tümörleri, ürolojik kanserler içinde mesane ve prostat kanserinin ar-
dından 3. sıklıkta görülmektedir. Erişkin tümörlerinin %2-3 ünü oluşturmakta-
dır (1). Son yıllarda ultrason ve tomografi gibi tanı yöntemlerinin rutin olarak 
kullanılmasıyla böbrek tümörlerine rastlantısal olarak (%44-66) tanı koyulmaya 
başlanmıştır. Bu tümörlerin önemli bir kısmını oluşturan küçük böbrek tümörleri 
(KBT), erken evrede saptanan ve düşük metastaz yapma potansiyelindeki tümör-
lerdir (2,3). Tanı esnasında %70’i lokalize olan böbrek tümörlerinin prognozu 
oldukça kötü olmakla birlikte ölüm oranları yüksektir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Böbrek tümörlerinin yaklaşık olarak %80 – 85’i böbrek hücreli kanser (BHK), 
%10-15’ i üretelyal tümörler ve oldukça az kısmı ise diğer kanserlerden oluşmak-
tadır. Uluslararası Ürolojik Patoloji Derneği’nin böbrek tümörleri için sınıflan-
dırmada yaptığı revizyon 2016 yılında WHO tarafından benimsenerek BHK’ler 
başlıca şeffaf hücreli (%65-70), papiller(%15-20) ve kromofob (%5-7) olarak ay-
rılmıştır (5). Görüntüleme yöntemlerinin sık kullanılması ile böbrek tümörlerinin 
insidansında artış olmasına rağmen erken tanı konulması sayesinde mortalitesi 
azalmıştır. Dünyada yılda 100.000 kişide 12 yeni BHK olgusu ortaya çıktığı gös-
terilmiş. Avrupa ve Kuzey Amerika’da görülme sıklığı Afrika ve Güney Amerika 
gibi bölgelere göre daha yüksektir (6). Erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha fazla 
ve en sık 6.-7. dekatta görülmektedir (7).

Ülkemizde Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire Başkanlığı 2013 veri-
lerine göre tüm tümörler arasında böbrek tümörlerine erkeklerde yedinci (%2.7), 
çocuklarda dokuzuncu (%3) sırada rastlanırken kadınlarda nadirdir (8). BHK 
hastalarının yaklaşık olarak %40’ ı kansere bağlı olarak ölmektedir, 2018 yılında 
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1.	 Evre ≥ T3
2.	 Renal kitle çapı ≥ 7 cm veya üst pol lokalizasyonu
3.	 Adrenal ven seviyesinde venöz tutulum
4.	 Preoperatif görüntülemelerde ipsilateral adrenal bezin büyüklüğünde, şek-

linde, dansitesinde ve lokalizasyonundaki anormallikler ile nodül formasyonu, 
doğrudan infiltrasyon veya vizualize olmaması koşullarında ipsilateral adre-
nalektominin dikkate alınabileceği öne sürülmektedir (28). Ayrıca adrenal 
metastazı olanlarda ipsilateral adrenalektominin yararsız olduğu öne sürülme-
ktedir (29).

TAKIP

T1N0M0 BHK’lı hastalarda yılda bir kez fizik muayene ve laboratuvar tetkik-
leri (serum kreatinin ve kalsiyum seviyeleri, karaciğer fonksiyon testleri) ile takip 
önerilirken T2N0M0 BHK’li hastalarda ek olarak yılda bir defa akciğer grafisi ve 
2 yılda 1 defa abdominal BT önerilmektedir.

T3a-cN0M0 BHK’li hastalarda 3 yıl boyunca 6 ayda bir,daha sonra yılda bir 
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, akciğer grafisine ek olarak parsiyel nefrek-
tomi yapılan hastalarda 3 yıl süre ile 6 ayda bir sonra 2 yılda bir abdominal BT, 
radikal nefrektomi yapılan hastalarda 1. yılda sonra 2 yılda bir abdominal BT ile 
takip önerilmektedir.
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