BERRAK HUCRELI RENAL
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Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom en sik karsilastigimiz histolojik alt
sinif tiridiir. Cesitli kaynaklarda bobrek tiimorleri igerisinde farkli oranlar
bildirilmektedir (%70-80)"?. Hastalarin gogu asemptomatiktir ve radyolojik
gortntiilemelerde rastlantisal olarak farkedilmektedir. Cesitli etnik gruplar-
da insidans: degismekle birlikte erkek baskin popiilasyonda siktir (Erkek/Ka-
din:1.1-2.8). Genis bir yas skalasinda saptanabilir. Genellikle ortalama 56-64
yaslarinda yogunlasir'. Berrak hiicreli renal hiicreli karsinomlarda (BHRHK)
kromozom 3’iin kisa kolundaki (3p) kayip ve Von Hippel-Lindau (VHL) ge-
ninde mutasyonlar sik goriilmektedir’>. VHL geninde inaktivasyon yani sira hi-
poksi ile indiiklenebilir faktoriin artmasi molekiiler zeminde etkilidir’. Renal
karsinomlarin biiyiik bir oranini karsilayan bu histolojik tip yakin zamanda
taninan diigitk malign potansiyelli antitelerin ayrilmas: ile bobrek tiimoérleri

icerisinde orantisal olarak azalma egilimindedir*.

Semptomatik olgular genellikle hematiiri ve yan agrisi ile bulgu verirken
daha ileri evrelerde, ates ve kilo kayb: sikayetleri 6n plandadir’. Paraneoplastik
sendromlar %10-40 hastada goriilebilir'. Grawitz tiimoér ve hipernefroma gibi
eski isimlendirmeleri sinonim olarak literatiirde yer almaktadir.

BHRHK metastaz asamasinda siklikla hematojen yol ile sirasiyla renal siniis
venleri, renal ven ve vena kavaya direne olarak akcigere ulasir. Lumbar venlere
ulastiginda ise daha diisiik basingli ve dural venoz siniis baglantili paraverteb-
ral venoz pleksus araciligi ile santral sinir sistemine, bas ve boyun bolgesine;
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