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38.BÖBREK TÜMÖRLERİNDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ

Hasan Çağrı YILDIRIM 1

GİRİŞ

Renal hücreli karsinom (RCC), böbrek tümörlerinin %85’ini oluşturmakta 
ve bunların %70’i berrak hücreli alt tipten oluşmaktadır. Ortalama tanı yaşı 64 
olup, yaklaşık yarısı 65 yaş üstüdür.[1] Sigara, obezite ve hipertansiyonun, RCC 
gelişiminde rol oynadığı gösterilmiştir. Başta Von Hippel-Lindau hastalığı olmak 
üzere genetik geçişli hastalıklar erken yaşta RCC gelişimine neden olmaktadır. 
2006-2015 yılları arasında insidansında artış olmak ile birlikte gelişen tedavi se-
çenekleri ile birlikte mortalitede azalma görülmüştür. 5 yıllık sağ kalım lokalize 
hastalıkta %88.4’ten %92.6’ya yükselirken, ileri evre hastalıkta %7.3’ten %11.7’ye 
yükselmiştir. Gelişen tedavi yöntemleri ve uzamış sağ kalım ile geriatrik popülas-
yonda daha sık karşımıza çıkmaktadır. En önemli prognostik göstergeler hastalık 
evresi, hastalık derecesi, lenf nodu tutulumu ve metastaz varlığıdır.[2] En sık ak-
ciğer, kemik, karaciğer, lenf nodu, adrenal bez ve beyin metastazı yapmaktadır.[3]

TANI VE EVRELEME

Ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografinin (BT) kullanım sıklığında artış ile 
birlikte insidental olarak saptanan böbrek kitlelerinde artış meydana gelmiştir. 
Bunun dışında daha az hastada ise tipik semptomlar olup bunlar; hematüri, lum-
bal kitle ve lumbal bölgede ağrıdır.[3] Metastatik hastalarda ise yayılım bölgesi-
ne bağlı olarak kemik ağrısı, adenopati veya solunum semptomları olabilir. Kilo 
kaybı, ateş, varikosel gibi şikayetler ise daha nadir başvuru sebebi olmaktadır.

Tanıda fizik muayene, aile öyküsü ve laboratuvar parametreleri değerlendi-
rilmelidir. Hemogram, serum kalsiyum, kreatinin, karaciğer fonksiyon tetkikleri 
ve idrar analizini de içeren geniş metabolik panel bakılmalıdır.
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zamanda NCCN kılavuzunda, sorafenibin evre 4 berrak hücreli olmayan RCC 
tedavisinden çıkarıldı.

ASPEN çalışmasında Berrak hücreli olmayan RCC’de everolimus ile suniti-
nib karşılaştırılmıştır. İyi ve orta risk kategorisindeki hastalarda sunitinib, kötü 
risk kategorisindeki hastalarda ise everolimus daha etkin bulunmuştur.[31]

Bunların dışında kabozantinib, lenvatinib ve everolimus kombinasyonu, pa-
zopanib, bevacizumab, erlotinib ve nivolumab da berrak hücreli olmayan RC-
C’de kullanılabilecek ajanlardır.

Destek Tedaviler
Metastatik RCC tanılı hastalarda destek tedaviler de hastaların semptom ve 

şikayetlerinde azalma yaparak yaşam kalitesi üzerine olumlu etki gösterirler. 
Beyin metastazı varlığında cerrahi veya stereotaktik radyoterapi uygulanabilir. 
Yaygın beyin metastazı varlığında tüm beyin ışınlaması yapılabilir.[32]

Spinal kord kompresyonu veya yük taşıyan kemiklerde kırıklarda acil cerrahi 
gerekebileceği gibi kemik metastazlarında radyoterapi de kullanılmaktadır.

RCC’de kemik metastazları osteolitik karakterde olup kemik metastazı varlı-
ğında bifosfonat veya denosumab tedavisi verilmelidir.
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