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Boliim 5

WILMS TUMORU (NEFROBLASTOM)

Demet AKDENIZ ODEMIS!
Hiilya YAZICI?

1.EPIDEMIiYOLOJiSi

Wilms tiimorii (Nefroblastom), tim pediyatrik timorlerin yaklagik %90’1n1
olusturan, ¢ocukluk ¢aginda 1/10.000 oraninda en yaygin olarak goriilen embri-
yonal bobrek timoridiir ©. Wilms tiimorlerinin ¢ogu tek bir bobregin etkilendigi
unilateral 6zellikte tiimorlerdir. Timor ¢ogunlukla tek bir odakta bulunmakla be-
raber Wilms tiimérlii gocuklarin yaklagik %5-10'unda ayn1 bébrekte birden fazla
noktada yani multifokal tiimorler de goriilebilir. Wilms tiimorii olan ¢ocuklarin
yaklagik %5-7’si her iki bobregin de tutuldugu bilateral 6zellik gosterir .

Amerikada her yil yaklagik 650 yeni Wilms timori vakast gorilmektedir .
Wilms tiimoériiniin diger iilkelerdeki insidans1 Amerikadaki ile benzerdir. Tiirki-
yede ise 2002-2008 yillar1 arasindaki pediatrik kanser kayitlarinda yapilan doki-
me gore bobrek tiimorleri %5,5 oraninda olup (655 olgu), cocukluk ¢ag1 kanser
siralamasinda 7. siradadir. Olgularin 616’1 Wilms tiimorii olup bobrek tiimoérleri-
nin %94.1’ini olusturmaktadir ®. Wilms timori ¢ogunlukla 5 yas alt1 gocuklarda
olusur ve tani sirasinda ortalama yas sporadik vakalar i¢in 3.5 yas, kalitsal vakalar
i¢in 2 yastir 9. Yetigkinlerde nadir bulunmasina ragmen rapor edilmis vakalar
da mevcuttur 7%, Amerikada Wilms tiimorii riski Afrikan-Amerikan ¢ocuklarda
beyaz ¢ocuklara gore daha yiiksek, Asya-Amerikan ¢ocuklarda ise daha diisiik
diizeydedir. Kiz ¢ocuklarindaki risk erkek ¢ocuklara gore daha yiiksektir. ABDde
genel olarak 5 yillik sagkalim %92 diizeyindeyken, diinyanin az gelismis bolgele-
rinde sagkalim oraninin %78 civarinda oldugu bildirilmektedir . Tiirkiyedeki 5
yillik olaysiz sagkalim (EFS) oranlar1 I, IT ve III evreler igin sirastyla %100, %90 ve
%51 seklinde verilmektedir V.
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