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EPIDEMIYOLOJI

Urolojik tiimérler igerisinde prostat ve mesane kanserinden sonra en sik goriilen
tiglincii timordiir. Tim kanserler igerisinde 13.siklikta izlenir (1). Diinya genelin-
de 2013 yil1 verilerine gore yaklasik 295.000 yeni vaka bildirilmis ve tiim kanser
vakalarinin her iki cinste toplam %4.7’sini olusturmaktadir. Kadinlarda izlenen
kanserlerin %2.97’sini olustururken erkeklerde bu oran %6.73’tiir (2).

Gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde her iki cinstede insidans artarken
mortalitede belirgin degisiklik izlenmemistir (3). SEER programindan elde edi-
len verilere gore, Amerika Birlesik Devletlerinde renal hiicreli karsinomlarin
(RHK) genel insidans1 1970’lerin basindan bu yana yilda %2-3 oraninda art-
maktayken (4) son yillarda artis oraninda yavaslama izlenmis hatta bazi Avrupa
tilkelerinde azalmaya baglamistir (1). Bunlarin biiyiik bir kisminin bagka ne-
denlerle yapilan abdominal goriintiilemeler esnasinda insidental tespit edilen
subklinik renal tiimorler oldugu unutulmamalidir. Klinik bulgu ve semptomlar:
olmayan vakalara ait otopsi serilerinin %1.5’unda renal hiicreli karsinomlara
rastlanmaktadir (5)

Insidans oranlarinda etnik ve irksal degisikliklerde izlenmektedir. Kentsel nii-
fusta oranlar kirsal bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksektir. Danimarka, Yeni
Zelanda ve Norveg gibi gelismis iilkelerde insidans oranlar1 en yiiksek olarak iz-
lenmektedir. Asya tilkeleri gorece daha diisiik insidans oranlarina sahiptir (6).

Kanser spesifik mortalite oran1 %40 civarindadir (7). Tim kanserlere bagl
oliimlerin %3’tindi olusturmaktadir (8).

Vakalarin yaklagik %55’i 60 yas ve iistiinde tan1 almaktadir ve sadece %15’lik
bir hasta grubu 50 yas altindadir (2). Cocukluk ¢ag1 renal tiimérlerinin %2-8’ini
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Genitoliriner Sistem Tiimérleri

IMDC siniflama sistemi gorece daha yeni bir siniflamadir ve bu ilaglarin kulla-
nimda yayginlastig1 donemde gelistirilmistir.
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) prognostik model;

+ Tanidan sistemik tedaviye kadar gegen siire (< 1 yil),

« Karnofsky performans durumu (%80den daha diisiik),

o Serum laktat dehidrogenaz diizeyi (normal @ist degerin 1.5 katindan daha faz-
la),

o Serum kalsiyum degeri (normal iist degerden fazla),

o Serum hemoglobin degeri (normal alt degerden daha diistik)

Prognostik risk grubu:

o Olumlu risk grubu: prognostik faktor yok
o Orta risk grubu: bir veya iki prognostik faktor
o Kotii risk grubu: 3-6 prognostik faktor

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

« Tanidan sistemik tedaviye kadar gegen siire (< 1 y1l),

« Karnofsky performans durumu (%80den daha diisiik),

o Serum hemoglobin degeri (normal degerden daha diisiik; normal: 120 g/L
veya 12 g/dL),

o Serum kalsiyum degeri (normal degerden fazla; normal=8.5-10.2 mg/dL),

« Notrofil sayis1 (normal degerin iistiinde; normal: 2.0-7.0x10°/L),

« Trombosit sayisi (normal degerin iistiinde; normal= 150-400 bin)

Prognostik risk grubu:

o Olumlu risk grubu: prognostik faktor yok
o Orta risk grubu: bir veya iki prognostik faktor
o Kot risk grubu: 3-6 prognostik faktor
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