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Cocukluk ¢ag1 bobrek tiimorleri, pediatrik yas grubunda goriilen solid organ tiimoérleri

arasinda onemli bir yere sahiptir ve genellikle belirli yas gruplarina 6zgii karakteristik
ozellikler gosterir. Pediatrik solid tiimorlerin yaklasik %7’sini olugturan bu tiimorler, er-
ken tan1 ve multidisipliner yaklagimla yiiksek oranda tedavi edilebilir olsalar da, hetero-
jen histopatolojik yap1 ve genetik varyasyonlar tani, tedavi ve izlem siirecinde belirleyici
faktorlerdir.

Cocuklarda en sik rastlanan renal malignite Wilms tiimorii olup, nadir goriilen an-
cak agresif seyreden malign rabdoid tiimor, clear cell sarkom, konjenital mesoblastik
nefrom, renal hiicreli karsinom gibi diger tiimor tipleri de yas, histoloji ve tedaviye yanit
acisindan birbirinden belirgin farkliliklar gosterir. Bu cesitlilik, her bir timor tipinin ayr1
ayr1 degerlendirilmesini zorunlu kilar.

Son yillarda molekiiler biyolojideki ilerlemeler, bu tiimérlerin patogenezi ve alt tip ay-
rim1 konusunda yeni yaklagimlar sunmakta; 6zellikle genetik mutasyonlar, epigenetik de-
gisiklikler ve timore 6zgl biyobelirtecler tedavi planlamasinda énemli rol oynamaktadir.
Bu bilgiler, hem klasik histopatolojik siniflamay1 gii¢lendirmekte hem de hedefe yonelik
tedavi yaklagimlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Bu kitap boliimii, ¢ocukluk ¢agi bobrek téimoérlerini klinik sunumlari, molekiiler
ozellikleri, tan1 yontemleri ve tedavi stratejileri ile birlikte her tiimorii ayr1 bashik altinda
inceleyerek sunmay1 amaglamaktadir. Boylece klinisyenler i¢in hem tanisal farkindalig
artiracak hem de tedavi planlamasinda yol gosterici bir kaynak olusturacaktir.
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