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Böbrek tümörlerinin insidansı ve ölüm oranı yıllar geçtikçe artış göster-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2012 yılı verilerine göre böbrek tümör-
leri erkeklerde dokuzuncu en sık görülen kanser iken, kadınlarda on dördüncü 
sıradadır. Ayrıca 2012 yılında erkeklerde görülen yeni tanı almış vaka sayısı 
214.000, kadınlarda ise 124.000 olduğu tahmin edilmektedir. Bunun yanısıra 
yeni vakaların yaklaşık %70’inin sosyoekonomik gelişmişlik düzeyi yüksek 
olan ülkelerde görüldüğü bildirilmiştir (1).

Amerikan Kanser Topluluğu (AKT) 2018 yılı tahmini verilere göre erkek-
lerde görülen yeni tanı almış böbrek tümörü vaka sayısı 254.500 iken, kadın-
larda 148.800’dür (2). AKT yaşam standartları, sağlık ve eğitim durumlarına 
göre insani gelişim indeksi tariflemiş ve dünya topluluğunu çok yüksek, yük-
sek, orta ve düşük olarak dört gruba ayırmıştır. Buna göre 2018 yılında çok 
yüksek insani gelişim indeksinde yer alan erkeklerde böbrek tümörleri altıncı 
en sık kanser olarak görülmekte ve kanserden ölüm sebepleri arasında onuncu 
sırada yer almaktadır. Ancak diğer tariflenen gruplar içerisinde ne erkeklerde 
ne de kadınlarda kanser sıklığı ve kanserden ölüm sebepleri açısından böbrek 
tümörleri ilk onda yer almamaktadır (3).

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 2018’de yayınlanan Sağlık İstatistikle-
ri Yıllığı verilerine göre erkek ve kadın cinsiyette görülen en sık on kanser sıra-
laması yapılmıştır. Buna göre, böbrek tümörleri görülme insidansı yıllar içeri-
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Resim 4 C. Rabdoid hücrelerin izlendiği RHK vakasından örnek (H&E, x400)
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