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EPIDEMIYOLOJI

Renal hiicreli karsinom (RHK), yetigskinlerde en sik goriilen, bobrek parankiminden ko-

ken alan adenokarsinom hiicre tipindeki bobrek kanseridir. Erigkinlerdeki timorlerin
yaklasik %4’tinii, bobreklerden kaynaklanan neoplazmlarin ise %90dan fazlasini olustu-
rur. Diinyada yilda yaklasik 435.000 yeni olgu ve 156.000 6liim rapor edilmektedir. Ult-
rason ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintileme yontemlerinin kullanimmin yay-
ginlagmasi, erken evrede tespit edilen RHK sayisini artirmistir. RHK’nin insidansi 60-70
yaslar1 arasinda en yiiksek diizeyde olup erkek/kadin orani 3:2dir.

Bolgesel olarak yiiksek RHK insidansina sahip tilke Cek Cumhuriyeti iken, Avrupanin
kuzey ve dogusu, Kuzey Amerika ve Avustralyada yasayan halkta vaka oranlarinda artis
gozlenmektedir.

ETiYOLOJI

Renal hiicreli karsinom etyolojisinde bir¢ok faktér suclanmaktadir. Sigara giiniimiizde

RHK gelisiminde suglanan en 6nemli faktorlerdendir ve daha ileri evre hastalik ile iliskili
gibi gortinmektedir. Sigara kullaniminin renal timor gelisiminde doz bagimli bir iliskisi
oldugu distintilmekte olup, sigara icmeyi birakanlarda ancak 5 y1l sonrasinda kanser olma
riskinde azalma izlendigi belirtilmistir. Sigara icenlerde 6zellikle kromofob RHK ve topla-
yict kanal/mediiller karsinom diger alt tiplere gore daha sik goriilmektedir.

Cok sayidaki retrospektif ve prospektif epidemiyolojik ¢aligmalarda artmis viicut kit-
le indeksinin bobrek kanseri riskini arttirdigr gosterilmistir. Her iki cinsiyette de kilolu
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Klinik faktorler:

Performans durumu (Karnofsky/ ECOG skoru) ve komorbiditeler prognozu etkiler. Kli-
nik faktorler lokal semptomlar, kaseksi, anemi, trombosit sayisi, notrofil/ lenfosit orani,
C-reaktif protein ve albiimin seviyelerini igerir. Sistemik inflamatuar yanitin bir belirteci
olarak, ameliyat oncesi yiiksek bir notrofil/ lenfosit oran1 kotii prognozla iliskilendirilmis-
tir ancak farkli ¢aligma verilerinde 6nemli bir heterojenite vardir ve optimum prognostik
belirleyicilik diizeyinde fikir birligi yoktur. Obezite, RHK igin etiyolojik bir fakt6rdiir. Bu-
nun yani sira prognozu da etkileyebilmektedir. Kilo vermek hem metastatik olmayan hem
de metastatik RHK'de artmis sagkalim sonuglariyla iliskili gériinmektedir. Obez RHK
hastalarinda ise artan VK1 ile birlikte &liim orani da artmaktadir. Ayrica, sarkopeni ve yag
birikimi gibi kesitsel goriintiilemede 6lgiilen viicut kompozisyon endekslerinin de prog-
nostik 6nemi oldugu hakkinda bilgiler mevcuttur.
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