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WILMS TÜMÖRÜ

Mehmet SEVİM1

GIRIŞ

Wilms tümörü (WT) ilk kez Rance tarafından 1814 yılında bildirilmiştir. Ancak Max Wilms bu tümörün 
metanefrik blastemin anormal proliferasyonu sonucunda, üç embriyolojik yaprağın birleşiminden mey-
dana geldiğini bildirmesiyle bu tümöre adını vermiştir (1).

WT çocuklarda en sık görülen malign böbrek tümörü olup, çocukluk çağı kanserlerinin yaklaşık 
%14’ünü oluşturur. Tüm çocukluk çağı kanserleri arasında bakıldığında en sık görülen beşinci kanserdir 
(2). WT, 1-5 yaş arasındaki çocuklarda en sık izlenir ve pik yaşı 3’tür (3). 

Bu hastlarda uygulanabilen anestezi ve cerrahi tekniklerinin gelişmesi, radyoterapi ve kemoterapinin 
de etkin biçimde kullanılması ile WT tedavisinde önemli ilerlemeler olmuştur. WT tanısı alan çocuklar-
da tüm bu gelişmelerden sonra günümüzde %90’lara varan bir sağ kalım gözlenmektedir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Tanı konulan çocukların % 80’i  0-5 yaş grubundadır. Yıllık insidansı 15 yaş altındaki çocuklarda 
7-10/1.000.000’dur. 15 yaşından büyük kişilerde de bildirilmiş nadir olgular mevcuttur. Erişkin olgular 
bildirilmiş olsa da tümör WT’nin % 16 kadarı ise emzirme dönemindeki bebeklerde görülür. 3 yaşında 
pik yapar. Görülme sıklığında her iki cinsiyet arasında neredeyse fark gözlenmez (3). 

WT’nün Afrika’da daha sık, Doğu Asya’da daha seyrek ve Avrupa’da da Kuzey Amerika’ya benzer sık-
lıkta görüldüğü farklı ırk ve bölgelerde yapılmış olan insidans çalışmalarında bildirilmiştir (5). 

WAGR ve Denys-Drash sendromlarında WT bir bileşendir. Hemihipertrofi görülen Beckwith–Wiedemann 
sendromu, Perlman sendromu ve Simpson-Golabi-Behmel sendromunda da WT gelişme sıklığı artmak-
tadır (6).

Familyal WT oranı yaklaşık %1-2 olarak bildirilmektedir (7).  Bilateral senkron WT varlığı olguların 
%4-5’inde görülür. Bu olguların %40’ında familyal malignite öyküsü ve %20’sinde ise familyal ürolojik 
malignite öyküsü vardır (8).
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anlamlı fark bulunamamıştır. Ancak, ikincil kanserlere bağlı ölüm hızları ilk grupta %1,9 iken 1985 yı-
lından itibaren bu oran sıfıra inmiştir. Bu bulgu, verilen tedavilerin yoğunluğundaki azalmayla, ikincil 
kanser gelişim arasındaki doğru ilişkiyi göstermektedir (31). 

KT ve RT protokollerinde azaltıcı yönde yapılan değişikliklerle geç morbidite ve mortaliteden kaçı-
nılabileceği öngörülmektedir (32).  
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