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WILMS TUMORU

Mehmet SEVIM!

GIRIS
Wilms timorii (WT) ilk kez Rance tarafindan 1814 yilinda bildirilmistir. Ancak Max Wilms bu tiimériin

metanefrik blastemin anormal proliferasyonu sonucunda, ii¢ embriyolojik yapragin birlesiminden mey-
dana geldigini bildirmesiyle bu tiimére adin1 vermistir (1).

WT ¢ocuklarda en sik goriilen malign bobrek tiimorii olup, ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinin yaklagik
%14’tinii olusturur. Tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda bakildiginda en sik goriilen besinci kanserdir
(2). WT, 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda en sik izlenir ve pik yas1 3’tiir (3).

Bu hastlarda uygulanabilen anestezi ve cerrahi tekniklerinin gelismesi, radyoterapi ve kemoterapinin
de etkin bicimde kullanilmas1 ile WT tedavisinde 6nemli ilerlemeler olmustur. WT tanis1 alan ¢ocuklar-
da tiim bu gelismelerden sonra giintimiizde %90’lara varan bir sag kalim gozlenmektedir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Tan1 konulan ¢ocuklarin % 80'i 0-5 yas grubundadir. Yillik insidansi 15 yas altindaki ¢ocuklarda
7-10/1.000.000dur. 15 yasindan biiyiik kisilerde de bildirilmis nadir olgular mevcuttur. Erigkin olgular
bildirilmis olsa da tiimor WT nin % 16 kadar1 ise emzirme donemindeki bebeklerde goriiliir. 3 yasinda
pik yapar. Goriilme sikliginda her iki cinsiyet arasinda neredeyse fark gozlenmez (3).

WT’niin Afrikada daha sik, Dogu Asyada daha seyrek ve Avrupada da Kuzey Amerika’ya benzer sik-
likta goriildiigi farkli irk ve bolgelerde yapilmis olan insidans ¢alismalarinda bildirilmistir (5).

WAGR ve Denys-Drash sendromlarinda W bir bilesendir. Hemihipertrofi goriilen Beckwith-Wiedemann
sendromu, Perlman sendromu ve Simpson-Golabi-Behmel sendromunda da WT gelisme siklig1 artmak-
tadir (6).

Familyal WT orani yaklagik %1-2 olarak bildirilmektedir (7). Bilateral senkron WT varlig1 olgularin
%4-5"inde goriiliir. Bu olgularin %40’1inda familyal malignite dykiisii ve %20’sinde ise familyal tirolojik
malignite oykiisti vardir (8).
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anlamli fark bulunamamustir. Ancak, ikincil kanserlere bagl 6liim hizlari ilk grupta %1,9 iken 1985 y1-
lindan itibaren bu oran sifira inmistir. Bu bulgu, verilen tedavilerin yogunlugundaki azalmayla, ikincil
kanser gelisim arasindaki dogru iliskiyi gostermektedir (31).

KT ve RT protokollerinde azaltic1 yonde yapilan degisikliklerle ge¢ morbidite ve mortaliteden kagi-
nilabilecegi ongoriilmektedir (32).
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