BOBREK KANSERI

Her yil yaklagik 10 bin kisiden biri bébrek kanserine yakalanmakta, 30 bin kisiden biri de bu
hastaliktan hayatini kaybetmektedir. Zamaninda tani konulup uygun tedavi verilirse bébrek
kanserinin tamamen iyilesecegi unutulmamalidir. Erken tani konuldugu takdirde bobrek

timiyle iyilestirilebilir bir hastaliktir.

Bobrekler, karin UGst bolgesinde bulunan ve idrari olusturan bir ¢ift organdir. Olusan idrar
Ureter adi verilen iki ince borucuk araciligiyla idrar kesesine aktarilir. Bobrekler sirta yakin
karnin iki yaninda yer alirlar ve kuvvetli sirt adaleleri ve alt kaburga kemiklerince dis etkilere
karsi korunurlar. Etrafinda “Gerota Fasyasi” adi verilen kalinca bir kilifla kapli olup, ayrica da
Ust ylzeyi tipki bir elmanin dis kabugu gibi bir zarla kaplidir. Aorta (Ana atardamar)’dan gelen

bir damarla kanlanirken, toplayici damari (renal ven) Vena Kava (ana toplar damara) bosalir.

Viicutta metabolizma sonrasi olusan zararli maddeleri ve fazla suyu idrar yoluyla
uzaklastirmak ana gorevidir. Bunun yanisira kan basincini (tansiyon) ayarlamada ve kan

yapiminda da rol oynarlar.

Kanser nedir?

Viicudun temel yapitaslari olan hiicreler normalde viicudun ihtiyacina gére kontrolli bir
sekilde ¢ogalabilirler. Kanser, bir hiicre tipinin kontrol disi ve diizensiz ¢ogalmasi sonucu
blyulyerek timor olusturmasi, etrafindaki yapilari istila etmesi ve uzak organ ve bolgelere

yayilabilme yetenegini ifade eder.
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Sekil 1: Normal Urogenital Sistem Anatomisi

Bobrek kanseri nedir?

Bobrekte bir ¢cok farkh timor gelisebilir. Bu timorleri iyi huylu ve kot huylu olmak tzere 2
genel boliime ayirabiliriz. Bu tiimorleri bobrek kistlerinden ayirmak gerekir. Basit bdbrek kisti
iyi huylu bir olusum olup kanserden tamamen farkhdir. Cogu zaman raslantisal olarak ortaya
cikan bobrek kistleri insan yasamini higbir zaman tehdit etmez. Basit bobrek kisti saptanan
hastalar gereksiz yere panige kapilmamalidirlar. Gergekte bobrek kistleri cogu zaman tedaviyi
bile gerektirmezler, yalnizca izlemek yeterli olur.

Bobrek kanseri ise kotl huylu bir kitle olup, bébrek kistlerinin aksine insan yasami icin tehdit
olusturabilmektedir. Bu bolimiin amaci yetiskinlerde en sik karsilagilan ve kot huylu bir

bobrek kitlesi olan renal hiicreli kanseri anlatmaktir. Renal hiicreli kanser, bébrekte kani

2



stizen ve idrar olusturan dokulardan kdken alir. Bobrek kanseri bliytidiikge etrafinda yer alan
lenf bezleri, karaciger, kalin barsak ve pankreas gibi organlara dogru yayilabilir. Bunun yani
sira, ana timorden ayrilip kan dolasimina gecen kanser hiicreleri viicudun diger bolgelerine

giderek yerlesebilir (metastaz).

Normal Hiicreler Tumor olusturan hiicreler

Sekil 2: Kanser hiicreleri

BOBREK KANSERININ OLASI NEDENLERiI VE KORUNMA

Bobrek kanseri genellikle 50-70 yaslari arasinda ortaya cikar. Erkekte kadina gore 2-3 kat
daha fazla goriillr. Bobrek kanserinin nedeni hentiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak,
arastirmacilar bobrek kanseri gelismesi acisindan bazi risk faktorleri belirlemislerdir.
Sigara: Arastirmalar sigara icenlerde bobrek kanseri gortilme riskinin iki kat fazla
oldugunu gostermektedir. Bu risk glinde icilen sigara miktari ve sigara icme siiresiyle daha
da artar. Sigara birakildiginda artmis olan risk zamanla geriler.
Diyet: Yiksek kalorili ve yagh diyet ve buna bagli olusan abdominal obezite bobrek
kanseri riskini artirmaktadir. Fazla kilo 6zellikle kadinlarda bébrek kanseri riskini
arttirabilir.
Mesleki risk faktorleri: Celik endistrisi, petrol, kadmiyum, kursun enddstrisi calisanlari ve

asbestoza maruz kalanlarda bobrek kanseri riski artmaktadir.



Radyasyon: Daha 6nce tedavi amaciyla radyasyon almis ya da baska bir nedenle
radyasyona maruz kalmis kimseler artmis risk tagirlar.

Diyaliz: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uzun siireli hemodiyaliz programinda olan
hastalarda 6zel bir tip bobrek kisti gelisimi ve buna bagli olusan bébrek kanseri riski
vardir.

Aile 6ykiisii ve Genetik Hastaliklar: Von Hippel-Lindau hastaligi kalitsal bir hastalik olup,
tek ya da iki tarafli bobrek ve diger bazi organlarda kanser ortaya ¢ikmasi s6z konusu
olabilir. Ailede bobrek kanserli bir akrabanin olmasi bébrek kanserine yakalanma riskini

artirmaktadir. Bu hastalar ve aileleri yakindan izlenmelidir.

Bobrek kanserinin belirtileri:
Baslangi¢c asamalarinda bobrek kanseri ¢ok belirgin bir yakinmaya sebep olmayabilir.
Raslantisal olarak saptana n bobrek kanserleri cogunlukla iyilesebilir nitelik tasimaktadir. Bir
baska deyimle erken tani konuldugunda tedavi hem daha kolay olmakta, hem de kanserden
tamamen kurtulma olasiligi artmaktadir. Ancak, timor bilyudikce ve yayildikca tedavi
olasiliklari azalmaktadir. Bu nedenle erken taniigin diizenli kontrol dnemlidir. Bdylelikle
hastaligin erken dénemde yakalanma sansi artacak ve dolayisiyle tedavi mimkiin
olabilecektir.
Hastalarda her zaman olmamakla beraber asagida siralanan belirtilerden bir veya birkagi
ortaya cikabilir;

Idrarda kan: Zaman zaman ciplak gozle goriilebilir, bazen kaybolabilir. Bazi durumlarda ise

sadece idrar analizlerinde gikabilir.

Bébrek bélgesinde ele gelen kitle

Adri

Istahsizlik

Genel hastalik hali

Kilo kaybi

Tekrarlayici yiiksek ates

Yiiksek kan basinci (hipertansiyon)



Kansizlik (anemi)

Kanser yayilmissa yayildi§i organla ilgili bulgular gériilebilir.( Ornedin akcigerlere
yayildiysa 6ksiiriik, nefes darligi, kanl balgam ¢ikarma olabildigi gibi kemik yayilimi olan
hastalarda kemik agrilari, beyin yayilimi olanlarda bas agdrisi, nébet, felg, suur kaybi gibi

bulgular olabilir.)

Bu yakinmalarin bir bolimu boébrek kanserinin belirtisi olabilecegi gibi baska hastaliklardan da
kaynaklanabilir. Dogru taniyi sadece bir doktor koyabilir. Bu yakinmalara sahip olan insanlar
mutlaka bir Groloji uzmanina goriinmelidirler. Genellikle erken donemdeki kanserin herhangi

bir yakinmaya sebep olmadigini unutmamak gerekir.

BOBREK KANSERININ TANISI

Hastanin yakinmalari ve gegmisi hakkinda doktorun yapacagi arastirma ve fizik muayene
taniya ulasma yolunda ilk adimdir. Muayenede 6zellikle karin bolgesinde bobreklere uyan
bolgede normal disi sertlik ya da kitle olup olmadigi arastirilir. Daha sonra kan ve idrar testi
yapilabilir. Bobrek timorli hastalarda bazen idrarda gizli kan gorilebilir. Hastanin
yakinmalari, 6ykisi ve doktorun ilk degerlendirme bulgulari daha sonra yapilacak
arastirmalari belirlemek icin cok 6nemlidir. Bobrek ve etrafindaki organlarin durumunu
anlayabilmek icin Ultrasonografi veya Bigisayarli Tomografi ya da Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI) gibi tetkikler ister. Ultrasonografi bdbrekte tiimor olup olmadigini
belirlemek icin cok yararlidir. Bu tetkiklerde elde edilen goriintiilerde bobrek timori
gosterilmis ise ya da stiphesi varsa bilgisayarli tomografi (BT) ya da MRl incelemesi

yapilmalidir.



Sekil 3: Bilgisayarli Goriintiileme (BT)

BT ya da MRI bdbregin durumunu gosterir, kitlenin kist mi, timér mi oldugunu, etrafa
yayilimini ve bobrek civarindaki lenf bezlerinde biyime olup olmadigini gésterir. Ancak, bu
timorin iyi ya da kot huylu (kanser) oldugunu ayirt edecek bir goérintileme yontemi heniiz
mevcut degildir. istatistiksel bilgiler gériintiileme metotlariyla saptanan basit kist disinda bir
solid bobrek kitlesinin kanser olma olasiliginin %80-85 civarinda oldugunu séylemektedir.
Dolayisiyla aksi ispat edilene kadar bobrekte saptanan her kitle kanser kabul edilerek ileri
incelemelere gidilmelidir. Nadiren boébrekteki bulgunun kist mi timor ma olduguna karar
verilemez veya tedavi bicimi saptamak amaciyla igne biyopsisi gerekebilir. Hastaligin evresini

belirlemek igin akciger rontgen filmi ve bazen kemik taramasi (kemik Sintigrafisi) yapilabilir.



Sekil 4: Erken evrede yakalanmis bir bobrek tiimoriiniin anatomik goériinimii

BOBREK KANSERINiIN TEDAViSI

Bobrek timorinin tedavisi hastanin yasi, genel saglik durumu ve kanserin yayilim derecesine
(evre) gore belirlenir.

Cerrahi bobrek kanserlerinin tedavisinde en etkili yontemdir. Kanserin evresi, buyuklGgi ve
sayisina gore degismek Uzere ya radikal operasyon ile bobrek (gerekirse bobrek Usti bezi ile
beraber) etrafindaki zar ve yag tabakalari ile birlikte tamamen ¢ikartilir (radikal nefrektomi)
ya da kismi olarak yalnizca tiimoérin c¢ikarilmasi (parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu

cerrahi) s6z konusu olabilir. Cerrahi teknik cerrah tarafindan belirlenmek lizere agik



operasyon ya da laparoskopik veya robotik cerrahi denilen kapali yontemlerle olabilir. Kalan
bobrek normal ise, hastalikli bobregin alinmasi bobrek fonksiyonlari agisindan her hangi bir
sorun yaratmaz.

Cikarilan ornekler histopatoloji yontemiyle incelenir ve tiimoérin cinsi, karakteri ve yayilim
derecesi belirlenir. Bu, hem taniyi kesinlestirir hem de yayilim hakkinda bilgi verir.

Kanser Gerota kilifi icinde ise hastalarin blylik kisminda baska ek bir tedaviye gerek kalmaz.
Eger timor kilifin digina gikmigsa ya da baska yerde de mevcutsa cerrahi sonrasi ek bir tedavi

gerekebilir (Bakiniz ek tedaviler bélimu).

Arteriyel embolizasyon, bobrege kan gotiiren damara 6zel maddeler enjekte edilerek onun
tikanmasinin saglanmasi yontemidir. Bu islem timorin kanlanmasinin azalmassini ve
kiigllmesini saglayabilir. Blyuk boyutlu timorlerde cerrahiyi kolaylastirmak igin bazen

operasyondan once yapilir. Ayni zamanda agri ve kanamayi 6nlemek i¢in de yapilabilir.

Radyofrekans Ablasyon, radyofrekans dalgalarinin igne yardimi ile timore ulastirilarak

timorin yok edilmeye ¢alisiimasi yéntemidir.

Kriyo-ablasyon ise kitlenin 6zel igneler yardimi ile dondurulup isitilmasi yontemi ile hiicrelerin

pargalanmasi yoluyla timériin yok edilmesini hedefleyen bir tedavi seklidir.



TUmor

Sekil 5: ilerlemis evrede bir bobrek tiimoriiniin anatomik goriiniimii

TEDAVIYE HAZIRLANIS

Bir hasta icin kanserli oldugunu 6grenmek zor bir durumdur. Endise, derin tzlintli veya
umutsuzluk beklenebilir. Fiziki ve psikolojik durumunuzu doktorunuzla paylagsmak sizi
rahatlatacaktir. Doktorla konusurken notlar almak faydali olabilir. Boylelikle hastaligin seyri
ile ilgili yeterince bilginiz olabilir, hastaliga ve tedaviye uyumunuzu saglamis olabilirsiniz.

Cunkl uyumlu hasta-doktor iliskisi tedavi basarisini olumlu yonde etkileyecektir.



EK TEDAVILER

Radyasyon tedavisi: Radyasyon tedavisi viicut disindaki radyoaktif bir kaynaktan gelen
ylksek enerji iceren isinlarin kanser hiicrelerini 6ldirmek i¢in kullanilmasina dayanir.
Radyoterapinin etkinligi farkh kanser tirlerinde degisiktir. Ancak bobrek kanseri radyasyon
tedavisinin az etkiledigi kanserlerden biridir. Bu nedenle bobrek kanserinin kesin tedavisinde

yerinin olmadigi kabul edilmektedir.

Biyolojik tedavi (immunoterapi): interleukin-2 ve interferon-| biyolojik tedavide kullanilan
ve aslinda viicutta da dogal olarak Uiretilen savunma sisteminin silahlari olarak
nitelendirilebilecek maddelerdir. Disaridan viicuda verilmek suretiyle bagisiklk siteminin
daha iyi kullaniimasi ve gliclendirilmesi amaclanmaktadir. Yayilmis kanserli hastalarin yaklasik
%20’si bu tedaviye yanit vermektedir. Bu maddelerin uygulanmasi doktor tarafindan
belirlenen bir program dahilinde olmaktadir. Yan etkileri nedeniyle son derece dikkatli ve
deneyimli merkezlerde uygulanmasi uygundur.

immunoterapi sirasinda hasta yan etkilerinin izlenebilmesi icin bazi durumlarda hastanede
kalir.

Bu tedaviler yan etki olarak kas agrisi, halsizlik, dikkat kaybi, ates, kusma ve ishale neden
olabilir. Hastalar genelde kendilerini cok yorgun hissederler. Bazilarinda deri dok{intileri olur.

Bu problemler ¢ok ciddi olabilir ama tedavi bitince bu etkiler kaybolur.

Kemoterapi: Kemoterapi kanserli hiicreleri 6ldiirmek icin ila¢ kullanilmasidir. Diger bir cok
kanserde etkili olmasina ragmen bobrek kanserinde ¢ok sinirli bir etki gosterir. Buna ragmen

arastirmacilar yeni ilag ve ilag kombinasyonlarini denemektedirler.

Hormon tedavisi: Hormonlarla hiicrenin biyiimesi kontrol altina alinmaya calisilir. Hormon
tedavisi ilerlemis bobrek kanserlerinde kullanilir. Progesteron bébrek kanserinde gegmiste en
sik kullanilmis olan hormondur. Siklikla yakinmalari gecici olarak azaltmak icin “palyatif

tedavi” olarak kullanilir. Buglin artik tedavi edici olarak kabul edilmemektedir.
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Hedefe Yénelik Tedaviler:

Son yillarda gelistirilmis ve kullanima girmis bir tedavi yontemidir. Bu ilaglar kanser gelisimi
sirasinda 6n plana gikan olan molekillerin engellenmesi ya da normal seviyelere indirilmesi
yoluyla etki etmektedir. Bu molekiiller hiicre ici haberlesmeden sorumlu sinyal proteinleri ve
blylme faktorleridir. Ayrica bu ilaglarin etkisiyle tiimére 6zgi yeni kiigik damar olusumunun
(anjiyogenesis) engellenerek timorin oldirdlmesi amacglanmaktadir. Hedefe yonelik
tedavilerden Tirozin Kinaz Inhibitérleri (Sunitinib, Sorafenib, Pazopanib, Axitinib)ve mTOR
inhibitorleri (Temsirolimus, Everolimus) diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ilaglarin
etkinligi halen elimizde bulunan ve kullanilan interferon ve interldkin-2 gibi biyolojik
ilaglardan daha iyidir. Bevasizumab denilen bir ilag interferon ile birlikte kullanilarak timori
besleyen yeni damarlarin olusumu engellenerek, timoérde beslenme bozuklugu sonucu
kanserin kigulebildigi gosterilmistir. Bu ilaglar temel olarak ileri evredeki hastalarda
(metastatik hastalik) kullanilmaktadirlar. Bunlardan baska standart tedavilere cevapsiz ve
yasam siresi bakimindan Umitsiz hastalarda deneysel tedavi yontemleri de klinik arastirmalar

kapsaminda uygulanmaktadir.

TEDAVININ YAN ETKILERI

Tedavi ile sadece kanser hicrelerinin yikilmasi ve uzaklastirilmasi mimkin olmamaktadir.
Tedavi saglikl hiicre ve dokulari da etkileyebilir ve istenmeyen yan etkilere yol agabilir.
Kanser tedavisinin yan etkileri tedavinin tipi ve uzunlugu ile ilgilidir. Ayni zamanda yan etkiler
kisiden kisiye ve tedavinin sekline gore degisir. Hastalar yan etkileri doktora hemen haber

vermelidir.

Cerrahi operasyon: Bobrek operasyonunun yan etkileri operasyonun tipine, hastanin genel
sagligina ve diger faktorlere baglidir. Nefrektomi biylik bir operasyondur. Operasyondan
sonra hasta agri ve rahatsizlik duyulabilir. Bobrek alindigi zaman diger bobrek bitiin yiiki

Gzerine alir. Operasyon sonrasi hastanin kendine gelmesi tekrar eski sagligina kavusmasi
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kisiden kisiye degisir. Yine de operasyon ¢ogu zaman 6zellikle erken evreli tiimoérlerde hayat

kurtarici olmakta ve hasta icin sadece gecici rahatsizliklar vermektedir.

Arteriyel embolizasyon: Arteriel embolizasyon sonrasi agri ve mide bulantisi olabilir. Siklikla

hastalar gegici bir sire damardan beslenmeye ihtiya¢ duyabilir.

Biyolojik tedavi: Biyolojik tedavinin yan etkileri tiirline gore degisir. Bu tedaviler kas agrisi,
halsizlik, dikkat kaybi, ates, kusma ve ishale neden olabilir. Hastalar genelde kendilerini cok
yorgun hissederler. Bazilarinda deri dékiilmesi olur. Bu problemler ¢ok ciddi olabilir ama

tedavi bitince bu etkiler kaybolur.

Kemoterapi: Kemoterapinin yan etkileri verilen ilaglara gére degisir. Genelde kanser ilaglari
hizla biylyen kan hiicrelerini etkiler ve sa¢ dokiilmesine sebep olur. Sonug olarak hastaliklara

karsi direng kaybi ve enerji kaybina ugrarlar.

Hormon tedavisi: Yan etkileri genelde orta derecededir. Progesteron iceren ilaglar kilo
degiskliklerine neden olabilir. Terleme ve su kaybina sebep olur. Tedavi kesilince yan etkiler

kaybolur.

Hedefe Yonelik Tedaviler: En sik gorilen yan etkiler hipertansiyon, ishal, halsizlik ve
yorgunluk, el ve ayak tabanlarinda agrili kizariklik ve pullanmalar, tiroid fonksiyon

bozukluklaridir. Bu yakinmalar nedeniyle ila¢ dozlarinda zorunlu azaltmalar gerekebilir.

KANSERLI HASTALARIN BESLENMESI

Kanser tedavisi boyunca yeterli kalorinin ve proteinin alinmasi kilo ve gli¢ kaybinin
engellenmesi agisindan dnemlidir. Bazi hastalar yemek yerken zorlanabilir ve istahlarini
kaybedebilirler. istah kaybina ek olarak bulanti, kusma, agiz yarasi gibi yan etkiler yeme isini

zorlastirir.
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TEDAVi SONRASI iZLEM

Bobrek kanserli hastalarin tedavi sonrasi izlenmesi cok 6nemlidir. Doktorun belirleyecegi
araliklarla fiziksel muayene, akciger réntgen filmi ve laboratuvar testleri ile izlenir. Doktor
gerektiginde ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya baska tetkikler de isteyebilir. Hastalar
kendisine anlatilanlarin disinda bir problemle karsilastigi zaman hemen doktora bas

vurmalidirlar.

KANSERLi HASTALARA DESTEK OLUNMASI

Ciddi bir hastalikla yasamak kolay degildir. Kanserli hastalar ve yakinlari bircok problemle
karsilasabilir. Yeterli bilgi ve destege sahip olununca bunlarla miicadele etmek kolaydir. iyi
bilinmektedirki bobrek kanseri bulasici degildir. Hi¢ kimse bir baskasindan bobrek kanseri
“kapmaz”. Kanserli hastalar gelecekleri hakkinda, aile, meslek ve giinliik aktivitelerini yapip
yapamayacaklari hakkinda endiselidirler.

Bobrek kanserli hasta ve ailesi gelecekte kendilerini neyin bekledigini, 6zellikle de tedavi
edilebilme sansini merak eder. Unutulmamalidir ki istatistikler genis hasta gruplarindan elde
edilmis ortalama sayilardir. Beklenebilecegi gibi belirli bir hasta icin kesin fikir vermez. Yine de
genis serilerden elde edilen sonuglar gostermistir ki en etkili dngéricu faktorler timorin
yayillma miktari (evre) ve histopatolojik olarak saptanan derecesidir (grade).

En iyisi doktorla konusmaktir. Bobrek kanseri erken teghis edilirse tamamen tedavi edilebilir.
Bircok arastirmaci bobrek kanserini erken teshis edecek yollar aramaktadir. Ayni zamanda

daha iyi tedavi yollarini aramaya devam etmektedirler.

SIKCA SORULAN SORULAR:
Ne tip bir bobrek kanseriyim? Hastaligim ne kadar ilerlemis? Timorin derecesi nedir?
Tedavi alternatifleri neler, hangisini 6nerirsiniz, neden?

Her tedavinin riskleri, yan etkileri nelerdir?
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Tedavinin basariya ulagsma ihtimali nedir?
Tedavi ne kadar surer?

Tedavi glinlik hayatimi ne kadar etkileyecek?
Ne tip bir operasyon olacak?

Ek tedaviye ihtiya¢ var mi? Neden?

Normal glinlik hayatima ne zaman donecegim?

Tek bobrekle yasamak mimkin mii? Ne yapmaliyim? Nelere dikkat edecegim?
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