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EPIDEMIYOLOJi

Bobrek tiimorlerinin insidansi ve 6liim orani yillar gegtikge artis goster-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 yil1 verilerine gore bobrek tiiméor-
leri erkeklerde dokuzuncu en sik goriilen kanser iken, kadinlarda on dordiincii
siradadir. Ayrica 2012 yilinda erkeklerde goriilen yeni tani almis vaka sayis
214.000, kadinlarda ise 124.000 oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yanisira
yeni vakalarin yaklasik %70’inin sosyoekonomik gelismislik diizeyi yiiksek
olan iilkelerde goriildiigi bildirilmistir (1).

Amerikan Kanser Toplulugu (AKT) 2018 yili tahmini verilere gore erkek-
lerde goriilen yeni tan1 almis bobrek tiimorii vaka sayis: 254.500 iken, kadin-
larda 148.800dir (2). AKT yasam standartlari, saglik ve egitim durumlarina
gore insani gelisim indeksi tariflemis ve diinya toplulugunu ok yiiksek, yiik-
sek, orta ve diisiik olarak dort gruba ayirmistir. Buna goére 2018 yilinda ¢ok
yiiksek insani gelisim indeksinde yer alan erkeklerde bobrek tiimorleri altinci
en stk kanser olarak goriilmekte ve kanserden oliim sebepleri arasinda onuncu
sirada yer almaktadir. Ancak diger tariflenen gruplar icerisinde ne erkeklerde
ne de kadinlarda kanser siklig1 ve kanserden 6liim sebepleri agisindan bobrek
tiimorleri ilk onda yer almamaktadir (3).

Tiirkiyede Saglik Bakanligi tarafindan 2018'de yayinlanan Saglik Istatistikle-
ri Yillig1 verilerine gore erkek ve kadin cinsiyette goriilen en sik on kanser sira-
lamasi yapilmistir. Buna gore, bobrek tiimorleri goriilme insidansi yillar iceri-
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