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LOKAL İLERI VE METASTATIK BÖBREK 
TÜMÖRLERINDE TEDAVI

Furkan GÜNEN 1

GİRİŞ
Renal hücreli kanserlerde cerrahi ve ablasyon gibi lokal tedavi seçeneklerinin yanı sıra 
immünoterapi, tirozin kinaz inhibitörleri gibi hedefe yönelik tedaviler de uygulanabil-
mektedir. 1990’lı yıllarda İnterlökin 2, infterferon gama gibi sitokin tedavileriyle başlayan 
sistemik tedavi serüveninde son 20 yıl içerisinde çok önemli değişiklikler olmuştur.

Çoğu renal hücreli karsinom vakası, abdominal görüntülemede tesadüfen tespit edilir. 
Tam evreleme için göğüs, karın ve pelvisin kontrastlı görüntülenmesi gereklidir (hem lo-
kalize hem de ileri hastalık için). Semptom ve bulgu varsa klinik gereklilik halinde kemi-
ğe ve beyine yönelik spesifik görüntüleme de yapılabilir. Hastaların yaklaşık %50-60 gibi 
önemli bir kısmı tanı anında lokal ileri veya metastatik evrededir. Lokal ileri hastalık tü-
mörün boyutundan bağımsız olarak böbrek dışına çıkıp komşu yapılara veya çevresindeki 
lenf nodlarını invazyonunu ifade eder. Hastalığa özgü prognozu etkileyen bir durumdur. 
Metastatik hastalık ise uzak metastaz varlığını yani evre 4 hastalığı ifade eder.

Lokalize evrelerdeki hastalarda öncelikli tedavi cerrahi rezeksiyondur. Uygun vaka-
larda aktif izlem ve çeşitli ablatif yöntemler de uygulanabilir. Lokal ileri hastalıkta da yine 
cerrahiye uygun vakalarda öncelikli tedavi cerrahi rezeksiyondur. Metastatik hastalıkta 
bile uygun vakalarda metastazektomi, sitoredüktif cerrahi uygulanabilir.

Renal hücreli kanserde venöz trombüs görülebilir. İnferior vena cavadan sağ atriyuma 
kadar uzanabilen tümör trombüsü oluşabilir. Yeni tanı hastalarda %4 ile %10 arasında 
görülebilmektedir. Venöz tümör trombüsünün yönetimi retrospektif verilerle şekillendi-
rilmiştir. Venöz trombüsün rezeksiyonu (trombektomi) zordur ve yüksek komplikasyon 
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