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KROMOFOB BÖBREK 
HÜCRELİ KARSİNOM

GIRIŞ

Kromofob Böbrek hücreli karsinom , Böbrek Hücreli karsinomarın (BHK) 
iyi prognoz gösteren bir alt tipidir. Beş yıllık sağ kalımı 78% ile 100% arasında, 
10 yıllık sağ kalımı %80 ile %90 arasında bildirilmiştir (1). Eozinofilik varyant-
ta kromofob böbrek hücreli karsinomlarının ve histolojik ve sitolojik olarak 
benzer izlenen onkositomların toplayıcı duktus sisteminin intercalated hücre-
lerinden köken aldığı düşünülmektedir (2). Bu sebeplerle Kromofob Böbrek 
Hücreli Karsinomu tanımak önemlidir.

KLINIK ÖZELLIKLER

Kromofob böbrek hücreli karsinom tüm böbrek kaynaklı epitelyal tümör-
lerin % 4-6’sını oluşturmaktadır. Ortalama görülme yaşı 59 olup, olgular 27-82 
yaşları arasındadır. Erkeklerin kadınlara oranı 1.1:1 olup anlamlı farklılık yok-
tur.(1). Genellikle tek taraflı renal kitleler şeklinde görülüp , sol ve sağ böbrekte 
eşit sıklıkta lokalize olur ve nadiren iki tarafta da görülmektedirler.  Olguların 
%19-71’i rastlantısal olarak saptanırken, semptomatik hastaların bazılarında 
klasik hematüri, yan ağrısı ve palpabl kitle triadı izlenmektedir (2).

MAKROSKOPIK ÖZELLIKLER

Makroskopik özellikler kromofob böbrek hücreli karsinom tanısında yar-
dımcıdır. Tümörlerin çoğu iyi sınırlı ve ortalama 8 cm (1-30 cm) çapındadır. 
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Resim 3: CD117 (c-Kit) boyası kromofob BHK’yi, sıklıkla membranöz kuvvetlenme 
gösteren diff üz bir Resimde boyar.

Resim 4: Kromofob BHK SK7 ile sıklıkla diff üz pozitif boyanır,
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