BOBREK TUMORLERINDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI
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GIRiS

Renal hiicreli karsinom (RCC), bobrek timorlerinin %85’ini olusturmakta
ve bunlarin %701 berrak hiicreli alt tipten olusmaktadir. Ortalama tani yas1 64
olup, yaklagik yaris1 65 yas ustidir.! Sigara, obezite ve hipertansiyonun, RCC
gelisiminde rol oynadig gosterilmistir. Bagta Von Hippel-Lindau hastaligi olmak
tizere genetik gecisli hastaliklar erken yasta RCC gelisimine neden olmaktadir.
2006-2015 yillar1 arasinda insidansinda artis olmak ile birlikte gelisen tedavi se-
genekleri ile birlikte mortalitede azalma goriilmiistiir. 5 yillik sag kalim lokalize
hastalikta %88.4’ten %92.6’ya yiikselirken, ileri evre hastalikta %7.3’ten %11.7’ye
yiikselmistir. Gelisen tedavi yontemleri ve uzamis sag kalim ile geriatrik popiilas-
yonda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. En 6nemli prognostik gostergeler hastalik
evresi, hastalik derecesi, lenf nodu tutulumu ve metastaz varligidir.”! En sik ak-
ciger, kemik, karaciger, lenf nodu, adrenal bez ve beyin metastazi yapmaktadir.”!

TANI VE EVRELEME

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin (BT) kullanim sikliginda artis ile
birlikte insidental olarak saptanan bobrek kitlelerinde artis meydana gelmistir.
Bunun diginda daha az hastada ise tipik semptomlar olup bunlar; hematiiri, lum-
bal kitle ve lumbal bolgede agridir.””) Metastatik hastalarda ise yayilim bolgesi-
ne bagl olarak kemik agrisi, adenopati veya solunum semptomlari olabilir. Kilo
kayb, ates, varikosel gibi sikayetler ise daha nadir bagvuru sebebi olmaktadir.

Tanida fizik muayene, aile oykiisii ve laboratuvar parametreleri degerlendi-
rilmelidir. Hemogram, serum kalsiyum, kreatinin, karaciger fonksiyon tetkikleri
ve idrar analizini de iceren genis metabolik panel bakilmalidir.
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zamanda NCCN kilavuzunda, sorafenibin evre 4 berrak hiicreli olmayan RCC
tedavisinden ¢ikarildi.

ASPEN ¢aligmasinda Berrak hiicreli olmayan RCCde everolimus ile suniti-
nib kargilagtirilmistir. Iyi ve orta risk kategorisindeki hastalarda sunitinib, kotii
risk kategorisindeki hastalarda ise everolimus daha etkin bulunmustur.*"

Bunlarin disinda kabozantinib, lenvatinib ve everolimus kombinasyonu, pa-
zopanib, bevacizumab, erlotinib ve nivolumab da berrak hiicreli olmayan RC-
Cde kullanilabilecek ajanlardir.

Destek Tedaviler

Metastatik RCC tanili hastalarda destek tedaviler de hastalarin semptom ve
sikayetlerinde azalma yaparak yasam kalitesi tizerine olumlu etki gosterirler.
Beyin metastazi varliginda cerrahi veya stereotaktik radyoterapi uygulanabilir.
Yaygin beyin metastazi varliginda tiim beyin 1sinlamasi yapilabilir.*?

Spinal kord kompresyonu veya yiik tasiyan kemiklerde kiriklarda acil cerrahi
gerekebilecegi gibi kemik metastazlarinda radyoterapi de kullanilmaktadir.

RCCde kemik metastazlari osteolitik karakterde olup kemik metastazi varli-
ginda bifosfonat veya denosumab tedavisi verilmelidir.
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