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BÖBREĞİN MEDÜLLER 
KARSİNOMU

TANIMI

Renal meduller karsinom (RMK) nadir görülen, oldukça agresif seyreden 
(hızlı büyüyen) primer böbrek tümörüdür. Özellikle gençleri ve adolesan dö-
nemdeki yetişkinleri etkiler. İlk 1995’te Davis ve arkadaşlarının bildirdiği 34 
olguluk bir seriyle bildirilmiştir (1). Sonraki 5 yıl içinde de 15 olgu daha bu 
vaka grubuna eklenmiştir (2-6). Tüm renal hücreli karsinomların %0,5’ inden 
az bir kısmını oluşturur.Terminal toplayıcı duktuslardan ve onlara komşu pa-
piller epitelden köken alır. Orak hücreli hemoglobinopatili hastalarda bu duk-
tus epitelleri anormal proliferasyona uğruyor (6-10).

EPİDEMİYOLOJİ

Bu antite ilk kez Davis ve arkadaşları tarafından 1995’te tanımlanmıştır (1). 
Özellikle siyah genç erkeklerde görülme insidansına sahiptir. Günümüze kadar 
yaklaşık 200 vaka bildirilmiştir.Afriko-Amerikan popülasyonunda yaygınlık 
% 7-10 ve Sahra altı Afrika nüfusunda % 30’dur.Akdeniz ülkelerinden olanlar 
(özellikle Yunanistan) % 1.5-7.5, Orta Doğu % 0.2-27, Hindistanın bazı bölge-
lerinde % 13’e kadar ve Latin ülkelerinde ise % 0,2-6,3 gibi bir orana sahiptir.
Amerika ve Avrupadaki vaka sayılarında artış izlenirken, Orak hücreli anemi ve 
Talasemi hastalarının asıl yaygın olarak izlendiği Sub-sahra Afrikadaki verile-
rin yetersizliğinin sebebi, tanıdaki gecikme ve tedavi edilmelerine rağmen ölüm 
oranındaki ve prognozdaki kötü gidişat nedeniyle bölgesel ve kıtalar arasındaki 
görülme insidansı açısından net bir sonuç elde edilememiştir (10-12,17) .
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telyal karsinomda; fibrovasküler sap etrafında tabakalanma artışı, polarite kay-
bı gösteren veya invaziv solid, trabeküler bazen glandüler paternli atipik ürotel-
yal hücrelerin proliferasyonu en çarpıcı özelliğidir. Renal medüller karsinom, 
toplayıcı duktal karsinomları ile çok benzer hücresel morfolojik özellikler gös-
terdiğinden, histopatolojik olarak ayrımı biraz daha zordur. Anaplastik lenfo-
ma kinaz ilişkili renal hücreli karsinom (ALK-yeniden düzenleme renal hücreli 
karsinom), Fumarat Hidrataz eksikliği içeren renal hücreli karsinom, böbreğin 
malign rabdoid tümörleri de diğer ayırıcı tanısı yapılması gereken tümörlerdir.
Literatürde benign patolojilerden de Akut pyelonefritle karışabileceği her ne 
kadar söylenmişse de yüksek atipi gösteren tümör hücrelerini göz ardı etmek 
çok da anlamlı değildir (7-10,16-18).

SİTOGENETİK VE MOLEKÜLER ÖZELLİKLER

RMK için yapılan son moleküler çalışmalar göstermiştir ki, SMARCB1/
INI1’in bialellik kaybı göstermektedir. 22. kromozom q11.2’deki sıcak noktalar-
da de-novo delesyon ve translokasyonlar mevcuttur. INI-1 kaybı, SMARCB-1 
ekspresyonu, INI-1 kaybı ile ilişkili p16INK4a downregülasyonu ve cyclinD1 
upregülasyonu hücre döngüsü boyunca düzensiz ilerlemeyi teşvik eder. Sağ 
renal arter daha uzun olduğu için sağ medullaya kan akışı azalır. Zaten sol ta-
raftaki orak hücreli anemiye bağlı gelişen hipoksik ve iskemik ortam durumu 
daha da kötüleştirir ve RMK’a zemin hazırlanmış olur (14,16-18).
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