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2.3.2  KROMOFOB RENAL HÜCRELI KARSINOM (KROMOFOB RCC)

Nazif Alperen YILDIRIM 1 
Mahmut AKGÜL 2

2.3.2.1. Tanım
	▶ 1985 yılında Thoenes ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır (1).
	▶ Renal hücreli karsinomların yaklaşık %6’sını oluşturur (2).
	▶ Kadın-erkek oranı dengelidir. Erkeklerde kadınlara oranla görülme sıklığı az da olsa 

daha fazladır (%44 kadın) (3).
	▶ Berrak hücreli RCC’ye göre daha az agresiftir, çoğu zaman görüntülemelerde tesadü-

fen saptanır (2).
	▶ Sarkomatoid differansiasyon, mortaliteden sorumlu ana agresif alt tiptir fakat sarko-

matoid differansiasyon olmadan da mortalite ile ilişkili olabilecek, agresif seyirli yük-
sek patolojik evreye sahip kromofob RCC olguları literatürde bildirilmiştir (4).

2.3.2.2. Köken
	▶ Renal tübüler epitel kaynaklıdır (2).

2.3.2.3. Patogenez
	▶ Netleşmiş spesifik bir yol tanımlanmamış olsa da sarkomatoid değişim, nekroz ve vas-

küler invazyon ile agresif davranış ilişkilidir (4, 5).
	▶ Sarkomatoid değişim ani geçiş gösterebilir.
	▶ Paner ve Avulova tarafından, hücresel sıkışıklık, anaplazi, sitolojik atipi ve nekrozu 

içeren 4 basamaklı derecelendirme sistemi önerilmiştir (6).

2.3.2.4. Epidemiyoloji
	▶ Renal hücreli karsinomların %6’sını oluşturur (2).
	▶ Kadın ve erkeklerde birbirine yakın oranlarda görülür.
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	▶ Eozinofilik alt tip ayırıcı tanıda dikkatle değerlendirilmelidir.
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