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4.
BÖLÜM

BERRAK HÜCRELİ RENAL 
HÜCRELİ KARSİNOM

GİRİŞ

Berrak hücreli renal hücreli karsinom en sık karşılaştığımız histolojik alt 
sınıf türüdür. Çeşitli kaynaklarda böbrek tümörleri içerisinde farklı oranlar 
bildirilmektedir (%70-80)1,2. Hastaların çoğu asemptomatiktir ve radyolojik 
görüntülemelerde rastlantısal olarak farkedilmektedir. Çeşitli etnik gruplar-
da insidansı değişmekle birlikte erkek baskın popülasyonda sıktır (Erkek/Ka-
dın:1.1-2.8). Geniş bir yaş skalasında saptanabilir. Genellikle ortalama 56-64 
yaşlarında yoğunlaşır1. Berrak hücreli renal hücreli karsinomlarda (BHRHK) 
kromozom 3’ün kısa kolundaki (3p) kayıp ve Von Hippel-Lindau (VHL) ge-
ninde mutasyonlar sık görülmektedir2. VHL geninde inaktivasyon yanı sıra hi-
poksi ile indüklenebilir faktörün artması moleküler zeminde etkilidir3. Renal 
karsinomların büyük bir oranını karşılayan bu histolojik tip yakın zamanda 
tanınan düşük malign potansiyelli antitelerin ayrılması ile böbrek tümörleri 
içerisinde orantısal olarak azalma eğilimindedir4.

Semptomatik olgular genellikle hematüri ve yan ağrısı ile bulgu verirken 
daha ileri evrelerde, ateş ve kilo kaybı şikayetleri ön plandadır3. Paraneoplastik 
sendromlar %10-40 hastada görülebilir1. Grawitz tümör ve hipernefroma gibi 
eski isimlendirmeleri sinonim olarak literatürde yer almaktadır.

BHRHK metastaz aşamasında sıklıkla hematojen yol ile sırasıyla renal sinüs 
venleri, renal ven ve vena kavaya direne olarak akciğere ulaşır. Lumbar venlere 
ulaştığında ise daha düşük basınçlı ve dural venöz sinüs bağlantılı paraverteb-
ral venöz pleksus aracılığı ile santral sinir sistemine, baş ve boyun bölgesine; 
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