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ÇOCUKLUK ÇAĞI ÜROGENITAL 
KANSERLER

Necmettin AKPINAR 1

GİRİŞ
Çocukluk çağı böbrek tümörleri, pediatrik yaş grubunda görülen solid organ tümörleri 
arasında önemli bir yere sahiptir ve genellikle belirli yaş gruplarına özgü karakteristik 
özellikler gösterir. Pediatrik solid tümörlerin yaklaşık %7’sini oluşturan bu tümörler, er-
ken tanı ve multidisipliner yaklaşımla yüksek oranda tedavi edilebilir olsalar da, hetero-
jen histopatolojik yapı ve genetik varyasyonlar tanı, tedavi ve izlem sürecinde belirleyici 
faktörlerdir.

Çocuklarda en sık rastlanan renal malignite Wilms tümörü olup, nadir görülen an-
cak agresif seyreden malign rabdoid tümör, clear cell sarkom, konjenital mesoblastik 
nefrom, renal hücreli karsinom gibi diğer tümör tipleri de yaş, histoloji ve tedaviye yanıt 
açısından birbirinden belirgin farklılıklar gösterir. Bu çeşitlilik, her bir tümör tipinin ayrı 
ayrı değerlendirilmesini zorunlu kılar.

Son yıllarda moleküler biyolojideki ilerlemeler, bu tümörlerin patogenezi ve alt tip ay-
rımı konusunda yeni yaklaşımlar sunmakta; özellikle genetik mutasyonlar, epigenetik de-
ğişiklikler ve tümöre özgü biyobelirteçler tedavi planlamasında önemli rol oynamaktadır. 
Bu bilgiler, hem klasik histopatolojik sınıflamayı güçlendirmekte hem de hedefe yönelik 
tedavi yaklaşımlarının gelişmesine zemin hazırlamaktadır.

Bu kitap bölümü, çocukluk çağı böbrek tümörlerini klinik sunumları, moleküler 
özellikleri, tanı yöntemleri ve tedavi stratejileri ile birlikte her tümörü ayrı başlık altında 
inceleyerek sunmayı amaçlamaktadır. Böylece klinisyenler için hem tanısal farkındalığı 
artıracak hem de tedavi planlamasında yol gösterici bir kaynak oluşturacaktır.
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