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Bobrek tiimorleri, yetiskinlerde genitotiriner sistem tiimoérleri arasinda prostat ve me-
sane kanserinden sonra ti¢lincii sirada yer almakta olup, son yillarda sikliginda belir-
gin bir artig gozlenmektedir.

[leri goriintiileme tekniklerinin yayginlasmasi, insidental lezyon saptama oranlarin
arttirmis ve bu sayede erken evrede tani olasilig1 yiikselmigtir.

Buna ragmen, bazi histolojik alt tiplerin agresif seyri, sinirli tedavi secenekleri ve geg
tan1 egilimi nedeniyle morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek kalmaktadir.

Renal hiicreli karsinomlar (RCC), eriskin bobrek tiimorlerinin en yaygin malign alt
grubunu olustururken, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen bobrek tiimoéra Wilms tiimo-
riidiir (1).

Molekiiler biyolojideki gelismeler, RCC’nin histopatolojik alt tiplerinin yalnizca mor-
folojik degil, ayn1 zamanda genetik ve klinik acidan da oldukca heterojen bir grup
oldugunu ortaya koymustur.

Bu heterojenlik, tan1 ve tedavi stratejilerinin alt tip bazinda ozellestirilmesini gerek-
tirmektedir.

1.1. Epidemiyoloji

1.1.1. Diinya ve Tiirkiye istatistikleri

>

Bobrek tiimorleri, diinya genelinde erkeklerde 7., kadinlarda 10. en sik tan1 konulan
malignite grubudur (2-6).

GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) 2020 verilerine gore:

> Yilda yaklagik 431.288 yeni vaka (%2,2)

> 179.368 6lim (%1,8)

> Tum kanserler i¢inde 14. sirada yer almaktadir (5,6).
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> Fokal yiiksek derece bile (400X objektifte) timor derecesini artirmak icin yeterli-
dir.

> Sinirlamalar ve Uyarilar: Bazi timorler dogasi geregi indolen olsa da WHO/ISUP
Derece 3 6zellikleri gosterebilir:

+ Kazamlmus Kistik Bobrek Hastalig: iliskili RCC
+ Tibiilokistik RCC
+ Eozinofilik Vakuollii Timor

> Uygunluk Gosteren Tiimorler:

+ SDH Eksikligi Gosteren RCC

+ Misindz Tiibiiler ve Igsi Hiicreli RCC

¢ Berrak Hiicreli (Tiibiilo)papiller Renal Timor

¢ Papiller Adenom

+ Disitik Malignite Potansiyelli Multilokiiler Kistik Renal Neoplazi

> Prognozla Iligki: Sarkomatoid veya rabdoid diferansiyasyon, ya da agir1 atipi (Gra-
de 4) varlig1 evrensel olarak kotii prognoz ile iligkilidir.
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