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Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Böbrek ve üst üriner sitem kanserleri (ÜÜSK) 
görülme sıklığı bakımından dünyada oldukça 
nadirdir. Yıllık yeni kanser teşhislerinin yaklaşık 
%3’ü; kansere bağlı ölümlerin ise %2’sini oluştur-
maktadır (1). Erkeklerde kadınlara göre daha sık 
görülmekte olup erkek/kadın oranı 2/1’dir. Ge-
nellikle 60-80 yaşlarında tanı konulur (2). Böb-
rek kaliksleri, renal pelvis veya üreterden üreter 
ağzına kadar herhangi bir yerde ürotelyal hücre-
lerin malign değişiklikleri ÜÜSK olarak tanımlan-
maktadır. Risk faktörleri böbrek tümörleri için 
öncelikle sigara kullanımı, obezite ve hipertansi-
yon iken, ÜÜSK’de mesane tümörlerine benzer 
şekilde kadmiyum, asbest benzeri mesleki kim-
yasal maruziyeti ve sigara kullanımıdır. Böbrek 
ve üreter yolunda taş varlığı, genetik faktörler ve 
enfeksiyon varlığı ile böbrek ve ÜÜSK arasında 
da nedensel ilişki gösterilmiştir (2, 3).

Patoloji

Böbrek

Böbrek kanserleri, 2016 World Health Organi-
zation (WHO)’nun tanımladığı üzere birden çok 

histopatolojik alt tip içerir. En yaygın böbrek 
kanseri türü böbrek epitelinden kaynaklanan 
adenokarsinomlardır ve renal hücreli karsinom 
(RCC) olarak adlandırılır. En sık görülen RCC alt 
tipleri sırasıyla berrak hücreli, papiller (tip I ve II) 
ve kromofob RCC’dir (4). Berrak hücreli RCC, en 
sık ve kötü prognoza sahiptir. Von Hippel-Lindau 
(VHL) geninin mutasyonu veya kaybı ile ilişkisi 
vardır. Papiller RCC yaygın olarak kistik böbrek 
hastalığı olan kişilerde görülür. Kromofob RCC, 
genellikle iyi prognozlu olmasına rağmen büyük 
boyuta ulaşma eğilimindedir (5).

Tümörün derecelendirmesi için çekirdek ve 
nükleollerin boyutuna ve görünümüne dayalı bir 
nükleer derecelendirme sistemi olan Fuhrman 
derecelendirme sisteminin yerine dört aşamalı 
WHO / ISUP (International Society of Urological 
Pathology) derecelendirme sistemi kullanılma-
ya başlanmıştır (6).

Prognozu etkileyen faktörler, tümörün his-
tolojik alt tipi, evre, nükleer derece, sarkomato-
id özellikler, vasküler invazyon, tümör nekrozu, 
toplayıcı sistem ve perirenal yağ invazyonu ve 
lenf nod (LN) durumudur (5, 6).
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Takip ve yan etkiler
Böbrek ve ÜÜSK’ler, hastanın risk grubu, tümör 
evresi ve uygulanan tedaviye bağlı yaşam boyu 
takip gerektirir. Lokal veya uzak metastaz, ge-
nellikle ilk beş yıl sıklıkla da ilk iki yıl içinde ol-
masına rağmen uzun seneler sonra da nüksler 
bildirilmiştir. Rutin takipler ilk üç yıl 3-6 ay aralık-
larla, daha sonra yıllık önerilir. Takiplerde, anam-
nez, fizik muayene, tam kan değerlendirmesi, 
kan biyokimyası istenir. Böbrek kanserlerinde 
abdominal BT/MR veya USG tedaviden sonra 6 
ay, daha sonra ise beş yıl boyunca yıllık istenme-
si önerilir. Düşük evre hastalarda USG-BT sıra ile 
tercih edilirken; lokal ileri hastalarda sadece BT 
kullanılır. Üst üriner sistem kanserlerinde ise ilk 
iki yıl 6 ay aralıklarla, daha sonra ise senelik ab-
dominal-pelvis BT istenir. Ayrıca, rutin kontroller 
tam idrar tahlili ve idrar sitolojisini de içermelidir. 
Sistoskopi, ÜÜSK takip protokolüne ilk 2 yıl 3 ay 
aralıklarla, 2-5 yıl arası 6 ay aralık, daha sonra 
senelik olacak şekilde eklenmelidir. Lokal ileri 
hastalıkta yüksek oranda uzak nüks olasılığı ne-
deniyle akciğer grafisi veya toraks BT taramaya 
eklenir. İhtiyaç durumunda uzak metastazı dış-
lamak için semptomlara yönelik kemik sintigra-
fisi veya kraniyal MR istenebilir (5-7).
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konturdan 5 
mm içerisi)
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30 Gy
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2 Gy)
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15 Gy
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15 Gy
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Gy
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32 Gy
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-

Karşı Böbrek ± ALARA
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V5 <14 Gy

ALARA ALARA
<20 Gy (2-3 
hafta içinde)

ALARA: makul ölçüde elde edilebilecek kadar düşük doz
Maks: Maksimum, Min: Minimum
*: İnce bağırsağın tüm çevresini aksiyel bir düzlemde geçen maksimum izin verilen izodoz
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