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brek ve Ureter Kanserleri

Esra GUMUSTEPE!

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Bobrek ve Ust Uriner sitem kanserleri (UUSK)
gortlme sikh@ bakimindan dinyada oldukca
nadirdir. Yillik yeni kanser teshislerinin yaklasik
%3'U; kansere bagli olimlerin ise %2'sini olustur-
maktadir (1). Erkeklerde kadinlara gore daha sik
gorulmekte olup erkek/kadin orani 2/1dir. Ge-
nellikle 60-80 yaslarinda tani konulur (2). Bob-
rek kaliksleri, renal pelvis veya Ureterden Ureter
agzina kadar herhangi bir yerde Urotelyal hiicre-
lerin malign degisiklikleri UUSK olarak tanimlan-
maktadir. Risk faktorleri bobrek tumorleri igin
oncelikle sigara kullanimi, obezite ve hipertansi-
yon iken, UUSK'de mesane timarlerine benzer
sekilde kadmiyum, asbest benzeri mesleki kim-
yasal maruziyeti ve sigara kullanimidir. Bobrek
ve Ureter yolunda tas varligi, genetik faktorler ve
enfeksiyon varligi ile bobrek ve UUSK arasinda
da nedensel iligki gosterilmistir (2, 3).

Patoloji

Bobrek

Bobrek kanserleri, 2016 World Health Organi-
zation (WHO)'nun tanimladigi Gzere birden gok

histopatolojik alt tip igerir. En yaygin bobrek
kanseri turd bobrek epitelinden kaynaklanan
adenokarsinomlardir ve renal hicreli karsinom
(RCC) olarak adlandirilir. En sik gortlen RCC alt
tipleri siraslyla berrak hticreli, papiller (tip | ve I1)
ve kromofob RCC'dir (4). Berrak hicreli RCC, en
sik ve kotu prognoza sahiptir. Von Hippel-Lindau
(VHL) geninin mutasyonu veya kaybi ile iligkisi
vardir. Papiller RCC yaygin olarak kistik bobrek
hastaligi olan kisilerde gorulur. Kromofob RCC,
genellikle iyi prognozlu olmasina ragmen buyik
boyuta ulasma egilimindedir (5).

TUmorun derecelendirmesi igin ¢ekirdek ve
nukleollerin boyutuna ve gorunimdne dayali bir
nukleer derecelendirme sistemi olan Fuhrman
derecelendirme sisteminin yerine dort asamall
WHO / ISUP (International Society of Urological
Pathology) derecelendirme sistemi kullaniima-
ya baslanmistir (6).

Prognozu etkileyen faktorler, timaortn his-
tolojik alt tipi, evre, nikleer derece, sarkomato-
id ozellikler, vaskdler invazyon, timor nekrozu,
toplayici sistem ve perirenal yag invazyonu ve
lenf nod (LN) durumudur (5, 6).
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Cilt(dis

konturdan 5 Maks 24 Gy <10 welitls
S 30 Gy
mm icerisi)
<700 cc maks
Karaciger - 15 Gy
V17 <%66
Kalp 1o @ el e Maks 27,9 Gy
Gy
. . V10 <%33
Karsi Bobrek ALARA V5 <14 Gy

ALARA: makul ¢lgtide elde edilebilecek kadar diistik doz
Maks: Maksimum, Min: Minimum

<10 cc maks

15 Gy
<0,03 cc maks
30 Gy

<80 Gy (BED
2 Qy)

<700 cc maks

- %36-
15 Gy V30< %36-40

<15 cc maks
32 Gy -
Maks 38 Gy

<20 Gy (2-3

ALARS hafta icinde)

ALARA

* Ince bagirsagin tim cevresini aksiyel bir diizlemde gegen maksimum izin verilen izodoz
+: soliter bobrek varliginda, doz kisitlamalar konusunda kanita dayali bir fikir birligine varilamamistir, ancak mimkin oldugunca
gok normal bobrek parankiminin korunmasinda dikkatli olunmasi onerilir.

Takip ve yan etkiler

Bobrek ve UUSK'ler, hastanin risk grubu, timaor
evresi ve uygulanan tedaviye bagl yasam boyu
takip gerektirir. Lokal veya uzak metastaz, ge-
nellikle ilk bes yil siklikla da ilk iki yil icinde ol-
masina ragmen uzun seneler sonra da nuksler
bildirilmistir. Rutin takipler ilk Ug yil 3-6 ay aralik-
larla, daha sonra yillik onerilir. Takiplerde, anam-
nez, fizik muayene, tam kan degerlendirmesi,
kan biyokimyasi istenir. Bobrek kanserlerinde
abdominal BT/MR veya USG tedaviden sonra 6
ay, daha sonra ise bes yil boyunca yillik istenme-
si onerilir. Disuk evre hastalarda USG-BT siraile
tercih edilirken; lokal ileri hastalarda sadece BT
kullanilir. Ust Uriner sistem kanserlerinde ise ilk
iki yil 6 ay araliklarla, daha sonra ise senelik ab-
dominal-pelvis BT istenir. Ayrica, rutin kontroller
tam idrar tahlili ve idrar sitolojisini de icermelidir.
Sistoskopi, UUSK takip protokoline ilk 2 yil 3 ay
araliklarla, 2-5 yil arasi 6 ay aralik, daha sonra
senelik olacak sekilde eklenmelidir. Lokal ileri
hastalikta yuksek oranda uzak ntks olasihgi ne-
deniyle akciger grafisi veya toraks BT taramaya
eklenir. ihtiyag durumunda uzak metastazi dis-
lamak igin semptomlara yonelik kemik sintigra-
fisi veya kraniyal MR istenebilir (5-7).
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