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Renal hiicreli karsinom (RCC) tiim kanserlerin %2.2’ sini olusturmaktadir’. RCC
renal korteksten koken alir ve en sik goriilen bobrek timoriidiir. RCC alt tipleri
arasinda clear cell karsinom en yaygin goriilen alt tiptir. Cerrahi rezeksiyon lo-
kalize ve lokal ileri RCC igin standart tedavidir. Lokalize RCC’ de cerrahi kiiratif
olmasina ragmen bir¢ok hastada niiks goriilebilir. Ayrica RCC’ nin klinik ola-
rak sessiz olmasi nedeniyle tani sirasinda hastalik genellikle lokal ileri, inoperabl
veya metastatik olarak saptanir. Lokal ileri veya metastatik RCC’ li hastalar i¢in
hastaligin seyri; klinik, patolojik, laboratuvar, radyografik 6zellikler ve tedaviye
yanita bagli olarak birkag aydan yillara kadar degisebilir. Ilerlemis hastalig1 olan
hastalar i¢in tedavi se¢ciminde prognostik risk faktorleri goz 6niinde bulundurma-
lidir. Uluslararas1 Metastatik Renal Hiicreli Karsinom Veritabani Konsorsiyumu
prognostik modeli alt1 olumsuz faktorii birlestirmektedir ( Tablo.1 )% Bu risk fak-
torlerinden higbirine sahip olmayan hastalar iyi risk, bir ya da iki risk faktoriine
sahip olan hastalar orta risk ve ii¢ ya da daha fazla risk faktoriine sahip olan has-
talar kotii risk olarak kabul edilir.

Cogu hastada Evre IV, metastatik veya lokal ileri hastalik oldugunda derhal
sistemik tedavi baglanir. Bununla birlikte, sinirli hastalik yiikii olan ve kétii prog-
nostik 6zellikleri olmayan bir¢ok asemptomatik hasta icin, yakin aktif gozlem,
hastalik progresyonu belgelenene kadar tedavinin baslamasini ve eslik eden toksi-
sitesini ertelemek icin bir alternatif olabilir?.

RCC’ nin molekiiler patogenezinin anlasilmast ile; son on yilda, molekiiler he-
defli tedavilerin ortaya konmasi, mRCC hastalarinin sonuglarin biiyiik 6l¢tide
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