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2.3.2 KROMOFOB RENAL HUCRELI KARSINOM (KROMOFOB RCC)

Nazif Alperen YILDIRIM !
Mahmut AKGUL ?

2.3.2.1. Tanim

1985 yilinda Thoenes ve arkadaglar: tarafindan tanimlanmustir (1).

» Renal hiicreli karsinomlarin yaklasik %6’sin1 olusturur (2).
Kadin-erkek orani dengelidir. Erkeklerde kadinlara oranla goriilme siklig1 az da olsa
daha fazladir (%44 kadin) (3).

» Berrak hiicreli RCCye gore daha az agresiftir, cogu zaman goriintiilemelerde tesadii-
fen saptanir (2).

» Sarkomatoid differansiasyon, mortaliteden sorumlu ana agresif alt tiptir fakat sarko-
matoid differansiasyon olmadan da mortalite ile iliskili olabilecek, agresif seyirli yiik-
sek patolojik evreye sahip kromofob RCC olgular: literatiirde bildirilmigtir (4).

2.3.2.2. Kdken
» Renal tibiiler epitel kaynaklidir (2).

2.3.2.3. Patogenez

» Netlesmis spesifik bir yol tanimlanmamis olsa da sarkomatoid degisim, nekroz ve vas-
kiiler invazyon ile agresif davranis iliskilidir (4, 5).

» Sarkomatoid degisim ani gecis gosterebilir.
Paner ve Avulova tarafindan, hiicresel sikisiklik, anaplazi, sitolojik atipi ve nekrozu

iceren 4 basamakli derecelendirme sistemi 6nerilmistir (6).

2.3.2.4. Epidemiyoloji

» Renal hiicreli karsinomlarin %6’sin1 olusturur (2).
» Kadin ve erkeklerde birbirine yakin oranlarda goriiliir.
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» Eozinofilik alt tip ayirici tanida dikkatle degerlendirilmelidir.
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