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GİRİŞ
Renal hücreli karsinom (RHK) sık gözlenen malignitelerden olup, görüntüleme 
yöntemlerinin kullanımlarının artmasına paralel olarak tanı konulan olgu sayı-
sı da giderek artmaktadır (1). Zaten kötü olan prognoz hastalığın evresi arttıkça 
daha da kötüleşmekte, sağkalım oranları azalmakta, hatta metastatik olgularda 5 
yıllık sağkalım %10’lara kadar gerilemektedir (2,3).

Primer RHK için temel tedavi cerrahi olup, hastaların metastaz ve nüks du-
rumlarına göre kombine tedavi yöntemleri de gündeme gelebilmektedir (4). Par-
siyel ya da radikal nefrektomi uygulamalarının önemli bir sonucu olarak nefron 
kaybı ve sonrasında yeni başlayan kronik böbrek hastalığı (KBH) gelişmekte veya 
daha öncesinde var olan böbrek fonksiyon bozukluğu daha da ileri bir safhaya 
ilerlemektedir (5). Özellikle yaşlı, komorbiditeleri ve kronik böbrek hastalığı olan 
hastalarda böbrek fonksiyonlarının korunması daha da önem arz etmektedir. 
Bu hasta grubunda aktif izlem bir seçenek olsa da özellikle evre T1b tümörlerde 
progresyon ve metastaz riskinin evre T1a tümörlere göre arttığı bilinmektedir (6). 
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ve ark.’ının yaptığı bir çalışmada bu tedavi yaklaşımının, kabul edilebilir düzey-
de toksisite ile hastaların birçoğunda düşük lokal ya da bölgesel nüks oranına ve 
uzun sağkalıma katkı sağladığı saptanmıştır (41).

Sonuç: RHK hastalarında RT kullanımı ile ilgili büyük dernek ve tedavi kıla-
vuzlarına göz gezdirildiği zaman; Avrupa Üroloji Derneği (EAU) kılavuzlarında 
RT; lokalize cT1a ve cT1b tümörleri olan tıbbi olarak ameliyat edilemeyen hasta-
lar için bir tedavi seçeneği olarak kendisine yer bulmaktadır (17). Ulusal Kapsamlı 
Kanser Birliği (NCCN) kılavuzları, özellikle kemik metastazlarının neden olduğu 
ağrıyı hafifletmek için palyatif bir tedavi olarak bifosfonatlarla birlikte radyotera-
pinin kullanılmasını önermektedir (42).

Radyoterapi alanında bilimsel ve teknolojik gelişmeler hızla devam etmektedir. 
Bu gelişmelere paralel olarak böbrek tümörlerinde RT’nin etkinliği artmaktadır. 
Böbrek tümörleri tedavisinde RT kullanımı üzerine çalışmalar devam etmektedir.
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