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BÖBREK TÜMÖRLERİNDE 
EPİDEMİYOLOJİ, 

ETYOPATOGENEZ VE RİSK 
SKORLAMALARI

Savaş TOPUK1

EPİDEMİYOLOJİ

Ürolojik tümörler içerisinde prostat ve mesane kanserinden sonra en sık görülen 
üçüncü tümördür. Tüm kanserler içerisinde 13.sıklıkta izlenir (1). Dünya genelin-
de 2013 yılı verilerine göre yaklaşık 295.000 yeni vaka bildirilmiş ve tüm kanser 
vakalarının her iki cinste toplam %4.7’sini oluşturmaktadır. Kadınlarda izlenen 
kanserlerin %2.97’sini oluştururken erkeklerde bu oran %6.73’tür (2).

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde her iki cinstede insidans artarken 
mortalitede belirgin değişiklik izlenmemiştir (3). SEER programından elde edi-
len verilere göre, Amerika Birleşik Devletleri’nde renal hücreli karsinomların 
(RHK) genel insidansı 1970’lerin başından bu yana yılda %2-3 oranında art-
maktayken (4) son yıllarda artış oranında yavaşlama izlenmiş hatta bazı Avrupa 
ülkelerinde azalmaya başlamıştır (1). Bunların büyük bir kısmının başka ne-
denlerle yapılan abdominal görüntülemeler esnasında insidental tespit edilen 
subklinik renal tümörler olduğu unutulmamalıdır. Klinik bulgu ve semptomları 
olmayan vakalara ait otopsi serilerinin %1.5’unda renal hücreli karsinomlara 
rastlanmaktadır (5)

İnsidans oranlarında etnik ve ırksal değişikliklerde izlenmektedir. Kentsel nü-
fusta oranlar kırsal bölgelerde yaşayanlara göre daha yüksektir. Danimarka, Yeni 
Zelanda ve Norveç gibi gelişmiş ülkelerde insidans oranları en yüksek olarak iz-
lenmektedir. Asya ülkeleri görece daha düşük insidans oranlarına sahiptir (6).

Kanser spesifik mortalite oranı %40 civarındadır (7). Tüm kanserlere bağlı 
ölümlerin %3’ünü oluşturmaktadır (8).

Vakaların yaklaşık %55’i 60 yaş ve üstünde tanı almaktadır ve sadece %15’lik 
bir hasta grubu 50 yaş altındadır (2). Çocukluk çağı renal tümörlerinin %2-8’ini 
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IMDC sınıflama sistemi görece daha yeni bir sınıflamadır ve bu ilaçların kulla-
nımda yaygınlaştığı dönemde geliştirilmiştir.

Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) prognostik model;

• Tanıdan sistemik tedaviye kadar geçen süre (< 1 yıl),
• Karnofsky performans durumu (%80’den daha düşük),
• Serum laktat dehidrogenaz düzeyi (normal üst değerin 1.5 katından daha faz-

la),
• Serum kalsiyum değeri (normal üst değerden fazla),
• Serum hemoglobin değeri (normal alt değerden daha düşük)

Prognostik risk grubu:

• Olumlu risk grubu: prognostik faktör yok
• Orta risk grubu: bir veya iki prognostik faktör
• Kötü risk grubu: 3-6 prognostik faktör

International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Consortium (IMDC) 
risk sınıflaması;

• Tanıdan sistemik tedaviye kadar geçen süre (< 1 yıl),
• Karnofsky performans durumu (%80’den daha düşük),
• Serum hemoglobin değeri (normal değerden daha düşük; normal: 120 g/L 

veya 12 g/dL),
• Serum kalsiyum değeri (normal değerden fazla; normal=8.5-10.2 mg/dL),
• Nötrofil sayısı (normal değerin üstünde; normal: 2.0-7.0x109/L),
• Trombosit sayısı (normal değerin üstünde; normal= 150-400 bin)

Prognostik risk grubu:

• Olumlu risk grubu: prognostik faktör yok
• Orta risk grubu: bir veya iki prognostik faktör
• Kötü risk grubu: 3-6 prognostik faktör
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