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LOKALIZE BOBREK TUMORLERINDE
TEDAVI
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GIRIS

Renal hiicreli karsinomun (RCC) tedavi yaklasimi, son otuz yilda gelismis cerrahi teknik-

ler, ortaya ¢ikan minimal invaziv yontemler ve yeni sistemik tedaviler sayesinde 6nemli
ilerlemeler kaydetmistir. Histolojik olarak, berrak hiicreli renal hiicreli karsinom (ccRCC),
tim RCC vakalarinin yaklagik %75-80’ini olustururken, kalan tiimorler berrak hiicreli
olmayan RCC (nccRCC) olarak siniflandirilir. Tiim gelismelere ragmen RCC, 6nemli bir
saglik ylikii olmaya devam etmektedir; 2025 yilinda sadece Amerika Birlesik Devletlerin-
de tahmini 80.980 yeni vakanin teshis edilmesi ve ayn1 donemde yaklasik 14.510 RCC ile
iligkili 6limiin gerceklesmesi beklenmektedir.

Bobrek Tumorlerinde Evreleme- Lokalize Bobrek Tumort Nedir?

Timor-Nod-Metastaz (TNM) siniflandirma sistemi hem klinik uygulama hem de arastir-
malar i¢in Onerilen standart sistemdir. Bu sisteme gore, T1 ve T2 tiimorler lokalize bobrek
tiimorleri olarak kategorize edilir. T1 timorler, en biiylik boyutu <7 ¢cm olan tiimorler
olarak tanimlanirken, 7 cmiden biiyiik ancak yine de bobrege sinirli olan tiimorler T2 ola-
rak siniflandirilir. Prognostik ozelliklere gore alt gruplar olusturulmustur: <4 cm timor-
ler Tla olarak adlandirilir, 4-7 cm arasinda olanlar T1b olarak siniflandirilir, 7-10 cm
arasindaki tiimorler T2a kategorisine girer ve 10 cm’yi asan ancak bobrekle sinirlt kalan
timorler T2b olarak siniflandirilir.
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lendirilmelidir. Bu durumda, ek risk degerlendirmesi i¢in renal kitle biyopsisi 6nerilmeli-
dir. Aktif izlem tercihini siirdiiren hastalar i¢in yakin klinik ve kesitsel goriintilleme takibi
yapilmaly, diizenli degerlendirme ve danismanlik saglanmalidur.
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