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Bölüm 17

RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARINDA RENAL 
HÜCRELİ KARSİNOM GELİŞİMİ VE TEDAVİSİ

 AYDIN AYTEKİN1

GIRIŞ

Organ transplantasyonu sonrası malignite riski genel populasyona göre 3-4 
kat artmaktadır (1, 2) ve organ transplantasyon ilişkili malignite gelişim insidansı 
yaklaşık olarak % 2.3-3.1 oranında bildirilmiştir. (3, 4)

Renal transplantasyon, solid organ transplantasyonları içinde en sık yapılan 
transplantasyonların başında gelmektedir. Renal transplantasyon hastalarında 
malignite sıklığı normal popülasyona göre 3-5 kat daha fazla bulunmuştur. (5,6) 
Transplantasyona giden hastalarda cilt kanserleri, hematolojik maligniteler ve 
kaposi sarkom gelişme ihtimalinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. (7) Bunlar 
içinde en sık malignitelerin yaklaşık % 40-50 oranı ile skuamöz hücreli karsi-
nom ve bazal hücreli cilt kanserleri olduğu belirtilmiştir. (8) Üriner sistem ma-
ligniteleri böbrek transplantasyonundan sonra en sık gelişen 3. Solid tümörlerdir. 
(9) Allojenik transplant hastalarında en sık görülen ürolojik kanser renal hücreli 
karsinom (RHK) olup, doğal böbrek veya transplant böbreğin her ikisinden de 
gelişebilir. (10, 11) RHK patogenezi tam olarak aydınlatılamamıştır, fakat sıklık-
la son dönem böbrek yetmezliği hastalarında geliştiği iyi bilinmektedir. (9) Yine 
bulgular RHK’un transplant olan hastalarda henüz transplant olmamış, sırada 
bekleyen hastalara göre daha sık olduğunu desteklemektedir. (12)

Predominant RHK formu clear cell karsinomdur. (13) Başka bir çalışmada 
ise en sık papiller tip RHK görüldüğü bildirilmiştir. Böbrek nakil hastalarında 
papiller RHK gelişme riskinin 16 kat arttığı belirtilmiştir. Genel popülasyonda 
clear cell RHK ve papiller RHK oranları, % 70’e karşın % 10-15’dir. Aynı ça-
lışmada RHK riskinin transplant öncesi uzun süreli hemodiyaliz uygulananlarda 
daha yüksek olma eğiliminde olduğu belirtilmiştir. Yine çoğunluk RHK vakaları 
doğal böbrekten gelişirken sadece % 11’inin donör böbrekten geliştiği saptan-
mıştır. (14)
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