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ABSTRACT

In recent years, more frequent use of imaging techniques provide 
that diagnosis of incidental renal tumors has increased. So that, 
nephron-sparing surgical procedures in patients with small size, 
clinical T1 tumors increased. Even though data from the litera-
ture for 5 years, the frequency of incidental renal tumors has in-
creased over the years, symptomatic tumors to be detected more 
frequently than incidental renal tumors. In this review, incidental 
kidney tumors were analyzed in the light of data collected from 
22 centers from 1987 to 2007 in Turkey.

Last 15 years, we evaluated the literature regarding renal tumors 
in stage at diagnosis, type of diagnosis (randomized / sympto-
matic), differences in treatment modality and mortality issues. 
In Turkey, the period of 1987-1997, 1997-2002 and -2007, we ob-
served the significant increase in the number of patientsin which 
undergone to PN, that was parallel to the increase of randomized 
tumor diagnosis which was related with the literature.

Although nephron sparing approach more frequently using at 
incidental renal tumors in recent years, especially minimally inva-
sive methods (often laparoscopic and robot-assisted laparoscopic 
surgery) as development of our country with the literature, and 
radiofrequency ablation methods cryoablation also be presented 
as a treatment option in selected patients. The critical messages 
from this review are to stress the PN applicability in T1 and T2 
tumours while most localized renal tumors should be treated by 
nephron sparing surgery instead of radical nephrectomy when-
ever suitable cases, to underline the method of choice of PN in 
different medical centers for T1a renal tumors. 

Key words: Renal tumor, incidental cases, renal cell cancer, 
Turkey (National) data

ÖZET 

Son yıllarda görüntüleme yöntemlerinin daha sık kullanılmasıyla 
rastlantısal böbrek tümörlerinin tanısında artış olmuştur. Buna para-
lel olarak küçük boyutlu klinik T1 olgular ve nefron koruyucu cerrahi 
yöntemler de daha çok gündeme gelmiştir. Ancak literatür verileri 
son 5 yılda rastlantısal böbrek tümörlerinin sıklığında yıllara göre ar-
tış göstermiş olsa da bugün bile semptomatik tümörlerin daha sık 
tespit edildiği bilinmektedir. Bu derlemede ülkemizde rastlantısal 
böbrek tümörlerine yaklaşım 1987-2007 yılları arasında 22 merkez-
den toplanmış veriler ışığında değerlendirilmeye çalışılmıştır.

Böbrek tümörleri ile ilgili literatürde son 15 yıl değerlendirildiğinde 
tanı anındaki evre, tanı alma şekli (rastlantısal/semptomatik), uy-
gulanan tedavi yöntemi ve mortalite konularındaki farklılık dikkat 
çekmektedir. Özellikle son yıllarda klinik T1 hastalarda artışın olma-
sı, rastlantısal saptanmış olguların yıllara göre artması, laparoskopik 
ve/veya nefron koruyucu tedavi yöntemlerinin daha sıklıkla uygu-
lanıyor olması ve mortalite oranlarının düşmesi (1997’de %38 iken 
2007’de %25)(X-3,4) dikkat çeken temel konulardır. Son yayınlanan 
Amerika Ulusal Kanser Veritabanı’nda T1a tümörlerde radikal nef-
rektomi yönteminin önceki yıllara göre daha az sıklıkta olsa da yine 
de azımsanmayacak oranda uygulanıyor olduğu dikkat çekmiştir. 
Ülkemizde de 1987-1997, 1997-2002 ve 2002-2007 yılları arasında 
PN uygulanan hasta sayılarında anlamlı olarak artışın olması, rast-
lantısal tümörlerdeki artışa paralel bir artım göstermesiyle literatü-
re uygunluk açısından önemli bir veri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Rastlantısal böbrek tümörlerine yaklaşım da nefron koruyucu yön-
temler son yıllarda daha sık uygulanmasına rağmen özellikle mini-
mal invaziv yöntemlerin (sıklıkla laparoskopik ve robot yardımlı lapa-
roskopik cerrahi) ülkemizde literatüre uygun bir gelişim göstermesi, 
cryoablasyon ve radyofrekans ablasyon yöntemlerinin de seçilmiş 
hastalarda bir tedavi seçeneği olarak sunulabilmesi önem arz etmek-
tedir. Özellikle klinik T1 veya seçilmiş T2 olgularda parsiyel nefrekto-
minin tedavi seçeneği olarak tercih edilmesi, laparoskopik radikal 
nefrektominin açık parsiyel nefrektomi yöntemi uygulanabilecek ol-
gularda tercih edilmemesi, cerrahi tecrübenin arttırılması, literatüre 
uyumlu olarak T1a olgularda parsiyel nefrektominin daha sıklıklıkla 
farklı merkezlerde uygulanması verilecek önemli mesajlardır. 

Anahtar kelimeler:Böbrek tümörü, rastlantısal olgular, renal hücreli kanser, 
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Günümüzde Evre 1 böbrek tümörleri radikal 
nefrektomi (RN), aktif izlem (Aİ) veya nefron 
koruyucu cerrahi (NKC) yaklaşımları (parsiyel 
nefrektomi ve fokal ablatif yöntemler) ile te-
davi edilmektedir. Nefron koruyucu yöntem-
lerin iyi onkolojik sonuçlara sahip olması ve 
radikal nefrektomi sonrası uzun dönem renal 
yan etkiler ve artmış mortalite risklerine sahip 
olması, Amerikan Üroloji Kılavuzları’nda çoğu 
küçük böbrek kitleleri için NKC’yi ön plana 
çıkarmıştır (15). Ancak SEER (Surveillance, 
Epidemiology and End Results) veritabanına 
göre 2001 yılından itibaren küçük boyutlu 
böbrek kitlelerinde NKC yöntem daha sıklıkla 
uygulanmaya başlansa da halen bu olguların 
çoğunda radikal nefrektomi tercih edilmekte-
dir (16). Böbrek koruyucu yöntemlerden radi-
kal cerrahiye kadar olan geniş tedavi spektru-
munda erken saptanmış rastlantısal böbrek 
tümörlerin tedavilerinde nasıl bir yöntem 
kullanılması gerektiği halen tartışılmaktadır. 
Bu derlemede, ülkemizdeki veriler de değer-
lendirilerek literatür ışığında rastlantısal böb-
rek tümörlerindeki tedavi yaklaşımlarının na-
sıl olduğu ve olması gerektiği vurgulanmaya 
çalışılacaktır.

Böbrek Tümörlerinde “rastlantısal” 
veya “semptomatik” olmak ve 
klinik yansımaları

Böbrek tümörleri çoğunlukla ileri evre has-
talıkta semptomatik hale gelir. Son yıllarda 
görüntüleme yöntemlerinde olan gelişme-
ler daha önce bahsetmiş olduğumuz klasik 
triadın daha nadir görülmesine ve erken 
dönemde “rastlantısal” tümörlerin saptan-
masına yol açmıştır (17). Yapılan Avrupa 
ve Kuzey Amerika kaynaklı çalışmalarda, 
RHK’da semptomların bağımsız prognostik 
faktör olduğu ve hastalığa spesifik sağkalı-
ma olumsuz etkisi olduğu gösterilmiştir (18). 
Bu da RHK’da “rastlantısal olmak” kavramının 
önemli bir klinik anlam ifade ettiğinin bir 
göstergesidir. Semptomlar genellikle lokal 
tümör büyümesi, hemoraji, paraneoplastik 
sendrom veya metastatik hastalığa bağlı 
olarak gelişir. Flank ağrısı genellikle hemora-
ji veya üriner obstrüksiyona sekonder olarak 
görülebilirken lokal ileri veya invaziv hasta-
lıkta da meydana gelebilir. Semptomların 
klinik yansımaları olarak ifade edilen bul-
gular ise genellikle palpabl abdominal kitle, 
lenfadenopati, varikosel veya bilateral eks-
tremitelerde ödemdir. Paraneoplastik send-
rom olguların %20’sinde görülebilir ve sıklık-
la hipertansiyon, polisitemi ve hiperkalsemi 
bu duruma eşlik eder. (19,20). Semptomatik 
olguların şikayetlerinden dolayı nadiren me-
dikal destek aldıkları, bu hastaların cerrahi-
lerinde intraoperatif komplikasyon riskinin 

S
on yıllarda görüntüleme yöntemleri-
nin teknik olarak gelişimi ve sık kul-
lanılmasına bağlı olarak rastlantısal 
böbrek tümörlerinin insidansında 

artış olduğu gösterilmiştir (1,2). Her yıl yeni 
tanı almış kanser olgularının %2-3 ‘ünün böb-
rek tümörleri olduğu bildirilmiştir (3). Çoğu 
rastlantısal olgular klinik evre 1 (<7cm) tümör 
olup, hastaların üroloji polikliniklerine sıklıkla 
nonspesifik veya üriner sistem ile ilişkili olma-
yan semptomlar ile başvurdukları bilinmekte-
dir. Bu tümörlerin biyolojisi heterojen özellik 
göstermekte, bununla ilişkili olarak tedavi 
yaklaşımları da farklı bir yelpaze oluşturmak-
tadır. Bu süreçte tedavi seçenekleri arasında 
gözlemden radikal nefrektomiye kadar fark-
lı yaklaşımlar hasta odaklı ve tümör odaklı 
parametreler göz önüne alınarak değerlen-
dirilmelidir (4). Tedavi yaklaşımlarında en 
kritik karar böbrek tümörlerinin benign veya 
malign ayrımının ön görülebilmesidir. Klinik 
evre 1 tümörlerin yaklaşık %20’sinin benign 
olduğu ve bu boyutlardaki malign tümörlerin 
sadece %20-30’unun agresif seyredebileceği 
düşünülecek olursa (5,6) rastlantısal yakalan-
mış böbrek tümörlerinde böbrek koruyucu 
cerrahi yöntemlerin önemi daha fazla ortaya 
çıkmaktadır. 

Renal hücleri karsinom (RHK) böbreğin en 
sık rastlanan solid lezyonu olup böbrek 
kanserlerinin %90’ından sorumludur (7). Bu 
durum solid renal lezyonlara yaklaşımda 
günlük pratiğimizde RHK ile ilgili patoloji 
ve hastalığın progresyonu hakkında daha 
fazla bilgi sahibi olmamız için gerek ve yeter 
şart olarak görülmektedir. Önceki yıllarda 
RHK tanısı klasik triad olarak nitelendirilen 
flank ağrısı, gros hematüri ve palpabl kitle 
varlığıyla konulurdu ve hastaların başvuru 
sırasında yaklaşık yarısında metastatik has-
talık tespit edilirdi. Ancak günümüzde RHK 
tanısında ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 
gibi ileri görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nıma girmesiyle rastlantısal saptanan RHK 
olgularında son 10 yıldan günümüze kadar 
önemli bir artış olmuştur (1,8). Yapılan bazı 
çalışmalar rastlantısal saptanan böbrek tü-
mörlerinin daha iyi seyirli ve daha yüz gül-
dürücü sonuçlara sahip olabileceğini göster-
se de bazı çalışmalar semptomatik tümörler 
ile tümör evresi veya prognoz açısından fark 
olmadığını göstermiştir (9-11). Literatürde 
rastlantısal saptanmış RHK’nın %15- 60 oran-
ları arasında geniş bir yelpazede olduğu bil-
dirilmiştir (12,13). Özellikle RHK olgularında 
mortalite oranının (%40) mesane ve prostat 
kanseri (%20) ile karşılaştırıldığında daha 
yüksek saptanmış olması rastlantısal böbrek 
tümörlerinde tedavi yaklaşımlarının önemi-
ni ortaya çıkarmıştır (14). 

artmasından dolayı daha dikkatli olunması 
gerektiği ve sağkalım, mortalitenin olum-
suz yönde etkinlendiği vurgulanmıştır (21). 
Böbrek tümörü nedeniyle tedavi edilmiş 811 
hastada rastlantısal oran %21.9 olarak tespit 
edilmiş yıllara göre yapılan dağılımda rast-
lantısal olma özelliğinin anlamlı olarak art-
tığı bildirilmiştir (22). Özellikle T1 hastaların 
sonraki yıllarda anlamlı olarak arttığı tespit 
edilmesine rağmen semptomatik olguların 
rastlantısal olgulardan halen daha sık tanı 
alması ve özellikle daha genç yaşlarda bu 
durumun göreceli olarak daha sık görülmesi 
bu konunun halen tartışılmasında en önemli 
neden olarak ifade edilebilir (22).

Rastlantısal böbrek tümörlerinde 
tedavi yaklaşımları: literatür verileri

Son üç dekatta, rastlantısal böbrek tümörleri-
nin artmasıyla beraber asemptomatik organa 
sınırlı böbrek tümörlerinde de artış saptan-
mıştır (23). Yeni tanı almış RHK olgularının 
%48-66’sının küçük boyutlu böbrek tümörü 
olduğu bildirilmiştir (24). Bu da rastlantısal 
böbrek tümörlerine tedavi yaklaşımlarında 
sıklıkla küçük boyutlu böbrek tümörlerine te-
davi konusunu gündeme getirmiştir. Böbrek 
tümörleri ile ilgili literatürde son 15 yıl değer-
lendirildiğinde tanı anındaki evre, tanı alma 
şekli (rastlantısal/semptomatik), uygulanan 

“Son üç dekatta, rastlantısal 
böbrek tümörlerinin 
artmasıyla beraber 
asemptomatik organa sınırlı 
böbrek tümörlerinde de artış 
saptanmıştır.”

“HK’da karşı böbrekte geç 
rekürens ihtimalinin olması 
ve kronik böbrek hastalığı 
riskindeki artış, dolaylı 
olarak artan kardiyovasküler 
yan etkiler ve sağkalamın 
olumsuz etkilenmesi radikal 
nefrektominin rastlantısal 
tümörlerde daha az tercih 
edilmesine neden olmuştur.”



218 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

tedavi yöntemi ve mortalite konularındaki 
farklılık dikkat çekmektedir. Özellikle son yıl-
larda T1 hastalarda artışın olması, rastlantı-
sal saptanmış olguların yıllara göre artması, 
laparoskopik ve/veya nefron koruyucu te-
davi yöntemlerinin daha sıklıkla uygulanı-
yor olması ve mortalite oranlarının düşmesi 
(1997’de %38 iken 2007’de %25) dikkat çeken 
temel konulardır (25,26). Gupta ve ark.ları, bu 
hastalarda son iki dekatta cerrahi yöntemler-
de anlamlı değişiklik olduğunu, özelikle son 
5 yılda klinik uygulamalarında laparoskopik 
yöntem ve nefron koruyucu yöntemlerin 
geçmişe göre daha sık kullanıldığını ve açık 
radikal nefrektomi sayılarında da buna para-
lel azalma olduğunu belirtmişlerdir (22). 

Böbrek tümörlerinin tedavisinde yıllara göre 
farklı tercihler ve farklı yaklaşımlar öne plana 
çıkmıştır. Günümüzde böbrek tümörlerinin 
tek küratif tedavisi cerrahidir. Bazı seçilmiş 
olgularda aktif izlem veya minimal inva-
ziv ablatif yöntemler alternatif bir seçenek 
olarak gösterilmektedir (27). Özellikle T1 
RHK’da olabildiğince nefron koruyucu cer-
rahi yöntem uygulanması önerilmektedir 
(Öneri derecesi Gr A) (7). T2 tümörlerde ise 
bugün için standart tedavi yöntemi laparos-
kopik radikal nefrektomidir (7). Ancak radi-
kal nefrektominin son yıllarda tedavideki 
yeri özellikle rastlantısal tümörlerde sorgu-
lanmaya başlanmıştır. <4 cm ve 4-7 cm olan 
tümörlerde PN ile benzer onkolojik sonuç-
ların alınması (28,29), artmış sıklıkta tespit 
edilen rastlantısal küçük boyutlu böbrek 
tümörlerinde (<4 cm) benign patoloji ora-
nının artması (%20’lere kadar),RHK’da karşı 
böbrekte geç rekürens ihtimalinin olması ve 
kronik böbrek hastalığı riskindeki artış, do-
laylı olarak artan kardiyovasküler yan etkiler 
ve sağkalamın olumsuz etkilenmesi (30,31) 
radikal nefrektominin rastlantısal tümörler-
de daha az tercih edilmesine neden olmuş-
tur. Özellikle 65 yaş altındaki hastalarda PN 
ile karşılaştırıldığında RN’nin genel sağkalımı 

Özellikle rastlantısal böbrek tümörlerinin 
tedavisinde ön plana çıkan PN’nin renal 
fonksiyonu koruma, kronik böbrek hastalığı 
riskinde azalma, benign lezyonların fazladan 
tedavisinden kaçınma ve RN’ye göre daha iyi 
yaşam kalitesi sunma gibi önemli avantajları 
vardır (27). Lokal rekürens oranları farklı seri-
lerde belirtilmiş ve <4 cm tümörlerde daha 
düşük olmak üzere (%1-3), genellikle %0-10 
olarak bildirilmiştir (35). Cerrahi teknikte 1 
mm’lik normal doku sınırı lokal rekürensin 
ve RHK’nın progresyonunun önlenmesinde 
yeterli olacaktır (35). Yapılan çok merkezli ça-
lışmalarda cerrahi sınır pozitiflik oranı %2.4 
olarak bildirilirken cerrahi sınır pozitifliğinin 
sağkalım açısından göz ardı edilebileceği 
vurgulanmıştır (36,37). PN’nin klinik açıdan 
önemi rastlantısal yakalanmış böbrek tü-
mörlerinin sayısında artış olması ve bunla-
rın da sıklıkla küçük boyutlu olmasıdır. Bu 
kapsamda bu olgular için en önemli yeri PN 
almaktadır. Özellikle T1 olgularda yapılabilir 
vakalarda PN tercih edilmesi vurgulanmıştır 
(27). Ancak PN’nin de tümör büyüklüğü art-
tıkça, hasta yaşı arttıkça tercih edilebilirliği 
azalmakta buna karşın yıllara göre de tercih 
edilme sıklığı artmaktadır (38). 

Rastlantısal böbrek tümörlerinde diğer teda-
vi seçenekleri de minimal invaziv yöntemler 
olarak bilinen ablatif tekniklerdir; cryoab-
lasyon (CA) ve radyofrekans ablasyon (RFA). 
Genellikle rastlantısal yakalanmış <3 cm 
düşük dereceli böbrek tümörlerinde, yaşlı 
veya cerrahi riski yüksek hastalarda, genetik 
predispozisyonu tümör oluşumuna yatkın 
kişilerde ve soliter /bilateral olgularda tercih 
edilebilecek yöntemlerdir (27). Bu teknikle-
rin RN ve PN ile randomize karşılaştırmalı ça-
lışmalarındaki eksiklikler, sıklıkla retrospektif 
verilere dayalı çalışma sonuçları ve 5 yıldan 
daha uzun dönem sağkalım, rekürens ve 
progresyonları hakkında net verilerin olma-
ması kanıta dayalı tıp adına eksiklikler olarak 
gösterilebilir. Ancak laparoskopik CA yapılan 

“Cerrahi teknikte 1 mm’lik 
normal doku sınırı lokal 
rekürensin ve RHK’nın 

progresyonunun önlenmesinde 
yeterli olacaktır (35). Yapılan 

çok merkezli çalışmalarda 
cerrahi sınır pozitifl ik oranı 
%2.4 olarak bildirilirken 
cerrahi sınır pozitifl iğinin 

sağkalım açısından göz ardı 
edilebileceği vurgulanmıştır.”

Şekil 1A-B. Amerika Ulusal Kanser Veritabanı (AUKVT) bilgilerine göre yıllara 
Göre RHK(Renal Hücreli Karsinom),RN,PN ve FA Oranları

azalttığı bildirilmiştir (32). Günümüzde RN, 
PN’nin seçenek olamayacağı masif böbrek 
tümörlerinde tercih edilen bir yöntem olarak 
önerilmektedir (33). Açık RN ektraperitoneal 
veya transperitoneal olarak, sıklıkla Evre T3 
ve T4 hastalarda ve yaygın lenf nodu disek-
siyonu gerektiren durumlarda tercih edilen 
bir yöntemdir (24). Rastlantısal tümörlere 
yaklaşımda yerini laparoskopik RN’ye bırak-
mıştır. Laparoskopik cerrahi sırasında en sık 
görülen vasküler komplikasyonlar tecrübeli 
cerrahlar tarafından uygulandığında nadi-
ren görülüyor olsa da standart tedavi yönte-
mi olarak kabul edilen laparoskopik RN’nin 
özellikle T1 ve T2 hastalarda açık RN’nin ye-
rini alması laparoskopik cerrahi eğitimine 
verilmesi gereken önemi de doğrulamak-
tadır. Bu şekilde rastlantısal tümörlerin te-
davisinde laparoskopik cerrahinin ön plana 
geçmesi ile laparoskopik cerrahi eğitiminin 
de paralel olarak artması beklentileri karşı-
layacaktır. Bazı yazarlar laparokopik RN’de 
minimum 50 vakalık bir tecrübenin majör 
komplikasyonları minimuma indirebileceği-
ni öngörmüşlerdir (34).

A B
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bir seri hastada 5 yıllık hastalığa özgü sağ-
kalım %92, genel sağkalım %84, lokal rekü-
rens ise %14 olarak bildirilmiştir (39). Sonuç 
olarak bu tekniğin rastlantısal küçük böbrek 
tümörlerinde son yıllarda artan kullanımının 
olduğu, güvenli olabileceği ve orta dönem-
de etkili bir tercih olarak sunulabileceği bil-
dirilmiştir (40). Retrospektif kontrollü olma-
yan çalışmalarda, CA’da tekrar ablasyon ve 
lokal rekürens oranlarının RFA’ya göre daha 
düşük olduğu vurgulanmıştır (27). Kunkle 
ver ark.larının 99 çalışmayı dahil ettikleri bir 
metaanalizde, 6471 küçük boyutlu böbrek 
tümörlerinde PN, CA, RFA ve aktif izlem se-
çenekleri yapılabilir seçenekler arasında vur-
gulanmıştır (41). Lokal rekürens açısından en 
iyi sonuçlar PN’de olmasına rağmen bu teda-
vi seçenekleri arasında metastaza ilerleme 
ile ilgili istatistiksel bir fark olmadığı belir-
tilmiştir. Buna karşın bazı seçilmiş olgularda 
ertelenmiş tedavinin bile güvenilir bir tedavi 
seçeneği olabileceği vurgulanmıştır (41).

Amerika verilerine göre Evre 1 RHK oranında 
artış olduğu belirtilmiş, hatta bu evrede tanı 
anındaki tümör boyutunda da yıllara göre 
azalma olduğu bildirilmiştir (42,43). Amerika 
Ulusal Kanser Veritabanı (AUKVT) bilgilerine 
göre 1993-2007 yılları arasında 242.740 RHK 
vakasının olduğu bildirilmiştir (46). Evre 1 
RHK tanısında yıllık artımın olduğu (1993’te 
4274, 2007’de 14.176), RN uygulama sıklığı-
nın yıllara göre azaldığı (1993-%88.3, 2007-
%57.7), PN ve fokal ablatif yöntemlerde artış 
olduğu (PN- %6.3 ‘ten %32.2’ye artış, fokal 
ablasyon %1.0’dan %6.8’e artış), RN seçe-
neğinin her tümör boyut aralığında azal-
dığı, PN-fokal ablatif seçeneklerin yine her 
tümör boyut aralığında yıllara göre arttığı 
bildirilmiştir (Şekil 1A-1B). Ayrıca tümör bo-
yutu aralıklarına (<2 cm, 2.0-2.9, 3.0-3.9, 4-7 
cm) göre nefron koruyucu cerrahilerin yıllık 
%0.9-4.4 oranında artmış olduğu da vurgu-
lanmıştır. Kadın faktörü, siyah ırk, düşük gelir 
düzeyi ve ileri yaş faktörüne sahip hastalarda 

nefron koruyucu cerrahinin daha az oranda 
uygulandığı belirtilmiştir. SEER çalışmasına 
göre 2006 yılında 2-4 cm boyutlarındaki tü-
mörlerde PN oranının %45’lere ulaştığı bildi-
rilmiştir (47). PN her ne kadar sıklıkla uygu-
lanmaya başlayan bir teknik olarak belirtilse 
de AUKVT’ye göre halen <2 cm tümörlerde 
%28.1 oranında RN uygulanıyor olması yük-
sek bir oran olarak vurgulanmaktadır (46). 
Rastlantısal böbrek tümörlerinde tedavi yak-
laşımını etkileyecek en önemli konulardan 
biri de benign kitlelerdir. 2-3 cm boyutların-
daki kitlelerde yaklaşık %25, <2 cm kitlelerde 
ise %30 oranında benign patoloji bildirilmiş-
tir (48). Bu nedenle daha küçük boyutlu tü-
mörlerde ablasyon öncesi biyopsi yapılmak 
kaydı ile ablatif tekniklerin rezeksiyondan 
daha önce düşünülmesi gereken bir yöntem 
olabileceği de bildirilmiştir (46). Son 15 yılda 
Evre 1 RHK’da nefron koruyucu yöntemlerin 
4 kat daha fazla tercih edildiği ve sıklıkla aka-
demik merkezlerde yapılan yöntemler oldu-
ğu vurgulanmıştır (46). 

Genel olarak literatürede, rastlantısal böb-
rek tümörlerinde tanı anındaki tümör boyu-
tunda yıllar geçtikçe küçülme olduğu buna 
paralel olarak böbrek fonksiyonunun korun-
ması gerektiği ve nefron koruyucu yöntem-
lerin daha fazla tercih edildiği bilgiler karşı-
mıza çıkmaktadır. 

Rastlantısal böbrek tümörlerinde 
tedavi yaklaşımları: Türkiye verileri

Ülkemizde rastlantısal böbrek tümörle-
ri ile ilgili en önemli veritabanı çalışması 
Üroonkoloji Derneği Böbrek Çalışma Grubu 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Burada ürolo-
jik onkolojik cerrahi yapılan 22 merkezden 
metastatik olmayan son 20 yıl içerisinde 
1898 böbrek tümörü olgusu veritabanı çalış-
ması ile kayıt altına alınmıştır (47). Bu olgu-
ların %43.4’ü rastlantısal olarak tespit edil-
mesine rağmen 1987- 1997, 1997-2002 ve 
2002-2007 dönemleri arasında rastlantısal 

tümör oranları arasında anlamlı artış sap-
tanmıştır. Ayrıca rastlantısal olan ve olmayan 
tümörlerde RN, PN’den anlamlı olarak daha 
fazla tercih edilmiştir (rastlantısal grupta 
%86.3 ve rastlantısal olmayan %92.0). Yıllara 
göre ameliyat tipleri Şekil 2‘de gösterilmiş-
tir. Bu olguların sadece %2.1’inde laparos-
kopik cerrahinin tercih edilmiş olmasının 
bazı nedenleri olabileceği ön görülmüştür: 
(1) rastlantısal olmayan tümörlerde klinik 
ve patolojik T3 ve T4 tümörlerin rastlantısal 
tümörlerden daha sık görülmesi (2) lapa-
roskopik cerrahinin önceki yıllara göre son 
yıllarda ülkemizde sıklıkla yapılmaya baş-
lanması ve bu konuda eğitim çalışmalarının 
artması. Semptomatik olgularda adjuvan 
tedavi verilme oranı, lokal nüks ve metastaz 
oranlarının rastlantısal olgulardan anlamlı 
olarak yüksek olması böbrek tümörlerinde 
ülkemiz açısından da erken tanının ne kadar 
önemli olduğunu göstermektedir. Ayrıca 
genel sağkalım ve kanser spesifik sağkala-
mın rastlantısal olgularda daha iyi olduğu 
saptanmıştır. Akdoğan ve ark.ları <7 cm olan 
böbrek tümörlerinde son 5 yılda önceki yılla-
ra göre rastlantısal tümörlerin anlamlı olarak 
arttığını, buna paralel olarak tümör boyutu-
nun azaldığını, NKC yöntemin anlamlı olarak 
daha sık yapıldığı ve buna karşın benign tü-
mörlerde anlamlı artış olmadığını belirtmiş-
lerdir (48).

Ülkemize ait veriler metastatik hariç tüm ev-
releri içermektedir. Son 5 yılda önceki yıllara 
göre T1 ve T2 tümörlerde anlamlı olarak artış 
olduğu saptanmıştır. Bu nedenle literatür-
de olan ve sadece T1 ve T2 hastaları içeren 
serilerle karşılaştırılması anlamlılık açısın-
dan doğru olmayacaktır. Ancak literatürde 
de halen rastlantısal olmayan semptomatik 
tümörlerin oransal olarak yüksek olduğu bi-
linmektedir. Bu nedenle böbrek tümörlerine 
yaklaşım ülkemizde literatüre paralel bir çiz-
gi gösterdiği, minimal invaziv yöntemlerin 
de aynı paralellikte geliştiği ve sıklıkla kul-
lanılmaya başlandığı vurgulanması gereken 
temel noktalar olarak ifade edilebilir. 

Şekil 2. Üroonkoloji Derneği Böbrek Çalışma Grubu veritabanına göre yıllara göre ameliyat tipleri.

“... böbrek tümörlerine 
yaklaşım ülkemizde literatüre 

paralel bir çizgi gösterdiği, 
minimal invaziv yöntemlerin 

de aynı paralellikte geliştiği 
ve sıklıkla kullanılmaya 

başlandığı vurgulanması 
gereken temel noktalar olarak 

ifade edilebilir.” 
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