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GIRIS

Son yillarda hizla artan diinya niifusu ve artan niifus paralelinde gelisen teknoloji sonucunda ortaya
¢ikan gevre kirliligi cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser hastalig1 sikligini arttirmis-
tir. Gelisen teknoloji dogrultusunda son yillarda ortaya ¢ikan artmis egzoz gazi, gida katki maddeleri,
GDO'lu besinlerin artmasi, radyasyon kaynaklarinin artmasi, ekolojik dengenin bozulmas: sebebiyle
olusan mutajenik bakteri ve viriislerin yayilimi, mesleki maruziyetler, sigara ve alkol tiiketiminin art-
masi sebebiyle farkli kanser tiirlerinin sikliklarinda énemli degisimler saptanmistir. Bu nedenle kanser
insidansi gitgide artan 6nemli bir saglik ve yasam sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Kanser, 6liim
nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir.

2014 yilinda kanser Amerika Birlesik Devletleri'nde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer al-
muistir ve hastalarin morbidite ve mortalitelerinde 6nemli rol oynadig gozlenmistir. 60 ila 79 yas arasi
kadin ve erkeklerde kanser en 6nde gelen 6liim nedenidir ve 2015 yilinda tiim hastalik nedenli 6liim-
lerin % 22’si kanserle iliskilendirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2018 yilinda yaklasik olarak
150,350 yeni mesane ve bobrek kanseri vakasi gozlenmistir. Urolojik malignitelerin cogunlugu erkek-
lerde goriilmekle birlikte mesane kanseri erkeklerde en sik goriilen tirolojik malignitedir ve genel olarak
dordiincii en sik goriilen malignite tanisi olarak yer almaktadir. 2018 yilinda, tiim yeni kanser teshis-
lerinin % 7’sini ve erkeklerde kanser nedenli 6limlerinin % 4’tinti mesane kanseri olusturmaktadir.
Mesane kanseri her ne kadar erkeklerde daha yaygin olarak gozlense de kadinlarda da goriilebilmekte-
dir. Urologlar hem mesane hem de bobrek kanserinin kesin tedavisi igin erken tan1 ve tedavi asamasin-
da 6nemli rol oynamaktadirlar. Bobrek ve mesane kanserlerinin lokalize tiimor teshisi konuldugunda
sagkalim oranlarinin 5 yil arttig1 gz oniine alindiginda, tirologlarin bu kanserlerin semptomlarini ve
bulgularini daha ayrintili degerlendirmeleri gerektigi ile iliskili farkindaliklar1 hayati 6nem tagimakta-
dir. Bu nedenle, malignitelerin tanisi ve tedavisi asamasinda klasik tedavi siirecinin yanisira genetik alt
yapilarinin da degerlendirilerek gergeklestirilecek olan tedaviye yanitin daha iyi oldugu literatiirde de
sikca belirtilmektedir. Bu dogrultuda gergeklestirilecek olan genetik analizler ve bu genetik analizlerin
yorumlanmasi hastaya dogru tedavinin sunulmasinda ve tedavi siirecinin sonucu olarak sag kalimin
arttirllmasinda 6nemlidir.
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rol oynayabilecek epigenetik biyobelirteglerin saptanabilmesi i¢in daha kapsamli ve biiyiik popiilasyon-
larda arastirma yapmak gerekmektedir. Arastirmalar sonucunda saptanan biyobelirtecler klinik verilerle
degerlendirilmelidir.

SONUC

Kanser insidansi diinya ¢apinda artmaktadir. Niifus yaslanmasinin 6nemli bir faktér olmasina ragmen
aile risk oykiisii ve genomik alanindaki gelismeler kanser sendromlarina bagh tiimoérlerin artan oranini
ortaya ¢ikarmugtir. Uriner tiimorler arasinda SDH ve HLRCC bébrek hiicreli karsinomlari gibi yeni has-
taliklarin tanimlanmasi bu sendromlarin daha iyi karakterize edilmesinden sonra miimkiin olmustur.
Urolojik kanserlerin erken saptanmasi, bagarili hasta tedavisi ve yonetimi i¢in énemlidir. Hastalig1 dogru
bir sekilde teshis edebilen veya mevcut degerlendirme yontemlerini artirabilen molekiiler testlerin gelis-
tirilmesi dnemli bir gelisme olmustur. Molekiiler diizeyde genetik tarama testlerinin sadece risk altindaki
hastalarin tanisin1 degil, ayn1 zamanda asemptomatik tarama, hastalik niiksiinii izleme ve tedaviye yanit
saglayan invaziv olmayan bir sekilde elde edilen viicut sivilar1 i¢in uygulanabilir olmas: olduk¢a fayda
saglamaktadir. Gergeklestirilecek olan ileri proteomik ve genomik teknolojilerin ortaya ¢ikis1 ve iligkili
biyoinformatik gelisimi iirolojik malignitelerin kokeninde yatan genetik degisimleri ortaya koymada ol-
dukea degerlidir.

Global translasyonel aragtirma ¢aligmalari, 6zgiin genetik ve patofizyolojik 6zelliklere sahip tedavile-
rin gelistirilmesi yoluyla hastalara fayda saglayan son derece etkili terapatik stratejilerin gelistirilmesine
odaklanarak devam etmektedir. Hiicresel gesitlilik (mikrogevre baglaminda), hasta genetigi ve aile oykii-
sii, cesitli diyetlere maruz kalma, yagsam tarzlari ve hiicresel heterojenite gibi kanser insidansina katkida
bulunan genetik faktorlerin gesitliligi goz oniine alindiginda, ¢ok asamali ve multi-faktoriyel hastalik
olan tiimorlerin bireylerin molekiiler dinamiklerine gore uyarlanmis yeni tedaviler gelistirilmesi sonucu
kisisellestirilmis bir tip yaklasimi ortaya ¢ikmaktadir. Timérlerin hiicresel ve molekiiler ¢cercevesinin be-
lirlenmesi (EMT, inflamasyon, biiyiime kinetigi, gen metilasyon durumu) ve tiimor bityiimesini tetikle-
yen ilk molekiiler mekanizmalarin hedeflenmesi basarili klinik sonuglar saglamaktadir. miRNA panelleri
de dahil olmak iizere gen profillerinin belirlenmesi, arastirmacilarin dogru bir tani ile devam etmelerini
ve hastalara tiimorlerini segici olarak ortadan kaldiracak optimize edilmis tedavi stratejileri sunmalarin
saglamak i¢in biiyiik bir umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: NGS, WGS, Biyobelirteg, Epigenetik
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