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OZET

Renal hiicreli karsinom (RHK) oldukca degisik yelpazede prog-
noza sahip cok heterojen bir hastaliktir. RHK'un prognozu evre-
ye, timorin Fuhrmann derecesine ve hastanin performans duru-
muna baghdir. Ayni zamanda timoriin buyiikligi de cok 6nem-
lidir. Fakat ne yazik ki cogu zaman hastaligin ileri evrelerine kadar
semptomsuz ve palpe edilemeyen buyukliktedir. Gliniimizde
RHK hastaligin veya semptomlardan bagimsiz olarak cesitli ne-
denlerle yapilan goriintiileme incelemeleri esnasinda tesadiifen
bulunmaktadir. Bu ylizden toplumdaki cesitli risk gruplarini tara-
mak gereklidir(Aile hikayesi olan, kalitsal bébrek hastaligi olan, si-
gara tiryakileri, hipertansif ve obez kisiler vb.). Lokal veya metas-
tatik RHK'un prognozu hakkinda giderek daha fazla bilgi sahibi
olmaktayiz. Hasta bilgilendirme icin degisik prognostik faktorler
kullanilarak gelistirilen 6ngori modelleri yararli olmaktadir. UISS,
Mayo, Leibovitch gibi bir cok nomogramlar var ise de halen bir ta-
rama metodu bulunmamaktadir. Risk grubunda olan kimseler icin
belli zaman dilimleri icinde kullanilacak goriintiileme teknikleri-
nin erken tanida yararl olabilecegi 6ne surilmektedir.

enal hiicreli karsinom (RHK) 2008 verilerine gore Avrupa'da

9. siklikla gorilen bir tiimordir (1). Son yillarda insidansta

hafif bir artis (%2) olmasina ragmen mortalite oranlarinda

bir stabilizasyon ve hatta azalma gorilmektedir. Bu azalma
1980’lerden beri iskandinav {ilkelerinde belirginlesirken, 1990'lardan
sonra da Fransa, Almanya, Avusturya ve Hollanda'da da goriilmekte-
dir (2) (Tablo 1).

Erkeklerde kadinlara oranla 1.5/1 daha fazla goriilmektedir. En sik
60-70 yaslarda gorilmekte olup bilinen riskler arasinda sigara, obezi-
te ve hipertansiyon gibi yasam tarzini iceren faktorler sayilabilir (3-5).
Sigara ve hipertansiyonla ilgili olarak doza bagimli oldugundan bah-
sedilebilir. Birinci derece akrabalarda bdbrek tiimori olmasi da ris-
ki artirmaktadir (6) Ayrica von-Hippel Lindau, herediter papiller RHK,
Birt-Huge-Dube sendromu, herediter leiomyomatosis, tuberoskle-
roz ve yapisal kromozom 3 translokasyonu gibi herediter tiimorler
de s6z konusudur (7). Bu konuda 6nerilen koruyucu faktorler sigara-
yI birakmak ve obeziteden kacinmaktir.

RHK oldukca heterojen ve kompleks bir hastalik olup prognozu
cok farkliliklar géstermektedir. Bununla berber bircok renal kitle has-
talik ileri evrelere ulasmadik¢a cogunlukla semptomsuz ve Ustelik
fizik incelemede de non palpabldir. Son yillarda bircok RHK olgusu
hastalia 6zgli semptomatoloji olmadigi halde ultrasonografi basta
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma is a very heterogeneous disease with wide-
ly varying prognosis. Prognosis of RCC is depending upon stage,
Fuhrmann grade of tumor and patient’s performance status. The
size of tumor also very important. But unfortunately many renal
masses remain asymptomatic and non palpable until the late stag-
es of the disease. Currently, most RCCs are detected incidentally by
the frequent use of imaging modalities for a variety of unrelated
symptoms or disease. Therefore it is necessary to screen the popu-
lation especially in risk groups (People with familial history, heredi-
tary kidney disease, smokers, hypertensive and obese people etc.).
There is increasing knowledge on prognostic factors of localized
and metastatic RCC.Several predictive models have been devel-
oped by combining different prognostic features which are valu-
able tools for patient counseling. Although there are many nomo-
grams, scores (UISS, Mayo, Leibovitch etc.) to predict the prognosis
and survival rates, we do not have any screening tools. The propos-
al is thatimaging techniques in some period of time may be useful
for early diagnosis and inform the people especially in risk groups.

olmak Uzere siklikla kullanilan gériintiileme metotlariyla rastlantisal
olarak saptanmaktadir. Hastaligin mortalitesinde goériilen azalmayi
da bu sayede yapilan olasi erken tani ve gelisen tedavi yontemleri-
ne baglamak mimkdnddr.

Flank agrisi, hemattiri, kitle palpe edilmesi ve paraneoplastik send-
romlar yada kemik agrisi, siregen oksirik gibi metastazlara ait
semptomlar, semptoma bagli yapilan ileri incelemeler sonunda tani-
ya gotirmektedir. Ancak bunlari disarida birakacak olursak hastalik
¢ogu kez asemptomatik olmakta ve baska nedenlerle yapilan goriin-
tiileme metotlariyla saptanmaktadir. Fizik inceleme tanida ¢ok sinir-
It bir role sahiptir. Ancak yine de kitle palpe edilmesi, servikal lenfa-
denopati, ani gelisen varikosel ve bilateral alt ekstremitelerde 6dem
gelismesi olasi venéz tutulumu distindiirdr. Laboratuar verileri ara-
sinda serum kreatinini, C-reaktif protein, glomerular filtrasyon hizi,
hemoglobin, eritrosit sedimentasyon hiz, alkalen fosfataz ve diizel-
tilmis serum kalsiyum degerleri 6nem arzetmektedir. Ancak bunlarin
hi¢birinin RHK icin yapilacak tarama ¢alismalarinda kanita dayali bir
destek heniliz gdsterilememistir.

Hastaligi saptamakta ve yapinin belirlenmesinde kullanilan en
onemli radyolojik incelemeler ultrasonografi (USG), bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintilemesidir. Gergekte
pek cok renal kitle yalnizca goriintiileme ile saptanabilmektedir.
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Tablo 1. RHK Goriilme Sikligi (1998-2002)

Tablo 2. Genetik yatkinlik (14)

Toplum Erkek Kadin
Kuzey Amerika

ABD, SEER 4.7 2.2
Kanada 6.5 3.2
Asya

Kore 2.8 1.2
Gin 2.9 1.5
Japonya 5.8 1.7
Avrupa

italya 3.6 1.6
ispanya 4.7 2.3
isveg 6.0 3.6
Hollanda 6.0 3.3
ingiltere 6.6 3.4
Almanya 9.7 4.4

Sayilar yilda 100.000°de olarak gosterilmigtir (14)

Goriintileme yontemleri ayni zamanda re-
nal kitlelerin solid yada kistik tabiatini da ay-
dinlanmakta kullanilagelmektedir. Solid kit-
leler icin en &nemli malignite kriteri blylime-
dir (9). Abdominal ve torakal BT primer timor
yayilimi, karsi bobregin morfolojisi ve metas-
taz degerlendirilmesi icin kullanilir. Kistik lez-
yonlar i¢in Bosniak siniflamasi 6nerilmekte-
dir (10). Eger BT yeterince fikir vermez ise MR
renal kitle, lokal yayilim ve vena kaval trom-
bis varligi hakkinda ek bilgi verebilmektedir.
Tumor trombusi icin Doppler USG yararli bil-
giler verir (9). Pozitron emisyon tomografisi-
nin yeri heniiz tartismali olup standart deger-
lendirme metotlari arasinda uluslar arasi kila-
vuzlarda yerini alamamistir (11).

Molekdiler dizeyde vyapilan calismalar
g0z 6niine alinacak olursa, Karbonik anhid-
raz IX, vaskiler endotelyal blyime faktori
(VEGF), hipoksi indikleyici faktor (HIF1 ve
2), Ki67, p534, fosfataz ve tensin homolog-
lan, E-kaderin ve CD44 (izerinde ¢ok caligi-
lan molekiiler belirleyicilerdir. Ancak litera-
tiir g6zden gecirilecek olursa bu konuda ya-
pilan calismalarin bu molekdllerin progno-
zu belirlemek ve sagkalim (izerinde belirle-
yici rolleri ile ilgili yapilan calismalar oldugu
gorulecektir. Kaldi ki, bugtine kadar bu belir-
leyicilerden higbiri halen kullanilmakta olan
prognostik sistemlerin 6ngoriicti degerin-
den daha iyi degildir ve rutin pratikte kulla-
nilmalari dnerilmemektedir. Bunlarin tarama

“...bobrek tiimorleri icin
kesinlesmis bir tarama testi
heniiz bilinmemektedir.”
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Yolak Gen Etki  Galisma sayisi  RHK riski ve genetik
birliktelik
Ksenobiyotik GSTM1 - 7 Pestisid karsilagiimasi ile
metabolizma onemli beraberlik
Ksenobiyotik GSTT1 - 6 Pestisid karsilagiimasi ile
metabolizma onemli beraberlik
Ksenobiyotik metabolizma NAT2 - 3 Sigara ile birlikte
Vit. D reseptor yolagi VDR Artmig risk 3 RPL polimorfizmi
Lipid peroksidasyonu APQOE-C1  Artmus risk 2

Tablo 3. RHK icin risk faktorleri (14)

Risk Faktdrii RHK ile birliktelik Yorum
ispatlanmis
Sigara Pozitif Yillik paket sayisi ile korele,
Sigaray! birakmak riski azaltiyor
Obezite Pozitif Viicut kitle indeksi ile korele,
Zayiflamanin riski azalttigi siipheli
Hipertansiyon Pozitif Kan basincinin yiiksekligi ile korele,
HT kontrolii riski azaltiyor
Ailesel kanser sendromlari Pozitif Herediter ailesel hastaliklar ile korele
Stipheli
Diabet Pozitif Obezite ve hipertansiyonla iligkisiz olarak
Son ddnem bdbrek hastaligi Pozitif Risk artiyor
Dogum sayisi Pozitif Dogum sayisi arttikga risk artiyor,
ilk dogumdaki yas ile iligki?
Fizik aktivite Degisken Aktivite diizeyi ile iligkili
Alkol kullanimi Degigken Doza bagimh
Genetik yatkinhk Pozitif RHK aile oykusu ile yakin iligki

testi olarak kullanilip kullaniimayacadi da
muhtemelen bu molekdllerin prognoz lize-
rinde belirleyici olduklarn A diizeyinde kanit-
landiktan sonra degerlendirilecek yada bu
konuda ayrica ileriye doniik, rastgele ve cok
denekli calismalara ihtiyag olacaktir.

Buradan hareketle, bébrek timorleri icin
kesinlesmis bir tarama testi heniiz bilinme-
mektedir.

RHK yetiskin bobrek kitlelerinin %90'nin-
dan fazlasini olusturmaktadir (Tablo 2).
Kadinlarda toplam sagkalim daha fazla ol-
makla birlikte 5-yillik sagkalim kadinlar i¢in
% 69 ve erkekler icin %65 olarak bildirilmek-
tedir. Bununla beraber kansere 6zgli sag-
kalim oranlan %81 ve %78'dir. Bobrek ti-
morll bir hastanin mortalite orani ABD'de
6.5/100,000 in 2002 Avrupa'da ise erkekler-
de 200-2004 arasinda 4.1/100,000 (2,12).
Ancak bu sagkalim ve mortalite oranlar ti-
morin evresi, Fuhrman derecesi ve hasta-
nin performansina gore oldukca degisik-
lik gostermekte ve bu parametrelerde artis

ve performansta diisme sagkalim oranlari-
ni azaltirken mortaliteyi de artirmaktadir.
Ayrica klgik renal kitlelerin rastlantisal ola-
rak yakalanmasi son yillarda oldukca popu-
larite kazanan bobrek koruyucu ve daha az

“Oncelikle genetik yatlinlik
ve ailesel formlar en fazla
dikkate alinmali ve bu

tip kisiler belli siivelerle
goriintiileme yontemleriyle
izlenmelidir. Sigara
ic¢iminin azaltilmasi,
obeziteden kaginilmast ve
hipertansiyonun kontrolii
onleyici stratejiler arsinda
sayilmalidur.

UROONKOLOJi BULTENI



invaziv yontemlerin ortaya cikisi morbidi-
tesi dusiik ve sagkalim oranlar yuksek has-
ta serilerinin yayinlanmasina olanak sagla-
mistir (13, 14). Surasi da unutulmamalidir
ki hastalarin %30’ilk tani aldiginda bile me-
tastatik olarak karsimiza gelmektedir (15).
Boylelikle RHK'nin bu derece malign seyir-
li ve oldirlct bir kanser olmasi yaninda
daha kicuk boyutlarda iken fark edilip te-
davi edilebilirligi tarama testlerini énemli
kilmaktadir.
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