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EPIDEMIYOLOJI

Renal hiicreli karsinom (RHK), tiim kanserlerin yaklagik %2-3’siinii olusturur ve renal

parankimden koken alan en yaygin kanserdir. Prostat ve mesane kanserlerinden sonra,
tirolojik kanserler arasinda tigiincii siradadir. Bébrek tiimorleri siralama olarak erkeklerde
9., kadinlarda ise 14. en yaygin kanserlerdir. Siklikla 55-75 yas arasinda karsilasilir.

Kadinlara kiyasla erkeklerde daha sik gorilir (Kadin erkek orani 2:3). 2020de diin-
yada yaklagik 431.288 yeni RHK vakasi tespit edilmistir. 2022'de diinyada RHK kaynakli
6liim say1s1 179.368dir (115.600 erkek ve 63.768 kadin). Kansere bagli sag kalim, kadinlar-
da genellikle daha yiiksektir. Bobrek tiimorlerinin Insidansi, gelismis iilkelerde gelismekte
olan iilkelere gore yaklasik 15 kat daha fazladir ve diinya genelinde en hizl bityiiyen kan-
serlerden biri olarak bilinmektedir. Bolgesel olarak incelendiginde insidans1 Avrupa ve
Kuzey Amerikada, Asya ve Afrika’ya gore belirgin sekilde daha yiiksektir.

2012-2021 yillar1 arasinda RHK insidans: %6 oraninda artmigtir ve yillik artis orani
%0,6dir. Bu artigin altinda obezite ve yaslanan niifus gibi risk faktorleri 6n plana ¢ik-
maktadir. Ayrica, karin goriintillemelerinin yayginlagmast ile bircok RHK vakasinin tesa-
diifen tespit edilmesine katki saglamistir. Gortilme sikligindaki artig ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kullanimina
baglanmaktadir. Bu durum yeni tani konulan olgular arasinda kii¢iik boyutlu, disiik ev-
reli ve rastlantisal timorlerin oranini artirmistir. ABD'de 2009-2015 yillar: arasinda tan:
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UROGENITAL SISTEM KANSERLERI

Wild-type FH alelinin heterozigot kaybi, aerobik glikolizisin aktive olmasina yol acar ve
bu durum Warburg etkisi olarak bilinir, kanser gelisiminde 6nemli bir rol oynar.

ALRHK’]i hastalarin %80’inden fazlas: deriye ait leyomiyomlarla bagvururken, ALR-
HK’li kadinlarin %90’1indan fazlas: bityiik, semptomatik uterin fibroidler gelistirir, bu du-
rum ¢ogunlukla histerektomi gerektirir ve genellikle tigtincti ya da dordiincti dekadda
goriiliir. ALRHKli hastalar genellikle tek tarafl bobrek kitlesi ile bagvururlar. ALRHKli
hastalarin yaklagik %15 ila %30’u, erken metastaz yapma egiliminde olan son derece ag-
resif bir bobrek kanseri tiirii gelistirir. Bu kanser, lenf nodlarina ve uzak organlara erken
yayilma egilimindedir.

Diger Ailesel Bobrek Tumorleri

Diger ailesel bobrek tiimoérleri arasinda Cowden sendromu da yer almaktadir. Cowden
sendromu, deri ve mukokutandz lezyonlarla kendini gosterir. Bu lezyonlar arasinda, sag
folikiillerinin benign tiimorleri olan trikilemmomalar yer alir. Ayrica, nérolojik semptom-
lar, epitelyal neoplazmalar ve RHK de bu sendromla iligkilidir. Renal Hiicreli Karsinomun
tim histolojik alt tipleri goriilebilir, yani berrak hiicreli RHK, papiller RHK, kromofob
RHK gibi gesitli alt tipler bu sendromda ortaya ¢ikabilir.

Stiksinate Dehidrogenaz Renal Hiicreli Kanser (SDH-RHK) sendromu, bas ve boyun
bolgesindeki paragangliyomalar (eski tanimlamayla ekstra-adrenal feokromositomalar)
ile klasik feokromositomalarin gelisimiyle iliskilidir. Stiksinat dehidrogenaz mutasyon-
larina sahip hastalarin yaklagik %5 ila %151 bobrek kanseri gelistirmekte olup, vakala-
rin yaklasik %25’ bilateral olarak goriilmektedir. Hastaligin baslangig yasi genellikle 40’11
yaglardir. SDH sendromu ile iligkili renal tiimoérler, kromofob RHK, berrak hiicreli RHK,
papiller RHK, sarkomatéz RHK ve onkositomlar gibi genis bir histolojik ¢esitlilik sergile-
yebilmektedir.
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