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GiRiS

Renal hiicreli karsinom (RHK) sik gozlenen malignitelerden olup, goriintiileme
yontemlerinin kullanimlarinin artmasina paralel olarak tani konulan olgu say1-
s1 da giderek artmaktadir (1). Zaten kotii olan prognoz hastaligin evresi arttik¢a

daha da kotiilesmekte, sagkalim oranlari azalmakta, hatta metastatik olgularda 5
yillik sagkalim %10’lara kadar gerilemektedir (2,3).

Primer RHK igin temel tedavi cerrahi olup, hastalarin metastaz ve niiks du-
rumlarina gére kombine tedavi yontemleri de giindeme gelebilmektedir (4). Par-
siyel ya da radikal nefrektomi uygulamalarinin 6nemli bir sonucu olarak nefron
kayb1 ve sonrasinda yeni baglayan kronik bobrek hastaligi (KBH) gelismekte veya
daha oncesinde var olan bobrek fonksiyon bozuklugu daha da ileri bir sathaya
ilerlemektedir (5). Ozellikle yash, komorbiditeleri ve kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin korunmas: daha da 6nem arz etmektedir.
Bu hasta grubunda aktif izlem bir segenek olsa da ozellikle evre T1b tiimorlerde
progresyon ve metastaz riskinin evre Tla timorlere gore arttig1 bilinmektedir (6).
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ve ark!inin yaptig1 bir ¢alismada bu tedavi yaklagiminin, kabul edilebilir diizey-
de toksisite ile hastalarin bircogunda diisiik lokal ya da bolgesel niiks oranina ve
uzun sagkalima katki sagladig1 saptanmustir (41).

Sonug: RHK hastalarinda RT kullanimu ile ilgili bityiik dernek ve tedavi kila-
vuzlarina goz gezdirildigi zaman; Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarinda
RT; lokalize cT1a ve cT1b tiimorleri olan tibbi olarak ameliyat edilemeyen hasta-
lar i¢in bir tedavi secenegi olarak kendisine yer bulmaktadir (17). Ulusal Kapsamli
Kanser Birligi (NCCN) kilavuzlari, 6zellikle kemik metastazlarinin neden oldugu
agriy1 hafifletmek i¢in palyatif bir tedavi olarak bifosfonatlarla birlikte radyotera-
pinin kullanilmasini 6nermektedir (42).

Radyoterapi alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeler hizla devam etmektedir.
Bu gelismelere paralel olarak bobrek tiimoérlerinde RT nin etkinligi artmaktadir.
Bobrek tiimorleri tedavisinde RT kullanimi iizerine caligmalar devam etmektedir.
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