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KARSINOMU
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TANIMI

Renal meduller karsinom (RMK) nadir goriilen, oldukga agresif seyreden
(hizli biiyiiyen) primer bébrek timéridiir. Ozellikle gengleri ve adolesan do-
nemdeki yetiskinleri etkiler. Ilk 1995te Davis ve arkadaglarinin bildirdigi 34
olguluk bir seriyle bildirilmistir (1). Sonraki 5 yil iginde de 15 olgu daha bu
vaka grubuna eklenmistir (2-6). Tiim renal hiicreli karsinomlarin %0,5” inden
az bir kismini olusturur.Terminal toplayici duktuslardan ve onlara komsu pa-
piller epitelden koken alir. Orak hiicreli hemoglobinopatili hastalarda bu duk-
tus epitelleri anormal proliferasyona ugruyor (6-10).

EPIDEMIYOLOJi

Bu antite ilk kez Davis ve arkadaslar1 tarafindan 1995’te tanimlanmustir (1).
Ozellikle siyah geng erkeklerde goriilme insidansina sahiptir. Giiniimiize kadar
yaklasik 200 vaka bildirilmistir.Afriko-Amerikan popiilasyonunda yayginlik
% 7-10 ve Sahra alt1 Afrika niifusunda % 30dur.Akdeniz iilkelerinden olanlar
(6zellikle Yunanistan) % 1.5-7.5, Orta Dogu % 0.2-27, Hindistanin baz1 bolge-
lerinde % 13’ kadar ve Latin iilkelerinde ise % 0,2-6,3 gibi bir orana sahiptir.
Amerika ve Avrupadaki vaka sayilarinda artis izlenirken, Orak hiicreli anemi ve
Talasemi hastalarinin asil yaygin olarak izlendigi Sub-sahra Afrikadaki verile-
rin yetersizliginin sebebi, tanidaki gecikme ve tedavi edilmelerine ragmen 6liim
oranindaki ve prognozdaki kétii gidisat nedeniyle bolgesel ve kitalar arasindaki
goriilme insidansi agisindan net bir sonug elde edilememistir (10-12,17) .
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telyal karsinomda; fibrovaskiiler sap etrafinda tabakalanma artisi, polarite kay-
b1 gosteren veya invaziv solid, trabekiiler bazen glandiiler paternli atipik tirotel-
yal hiicrelerin proliferasyonu en ¢arpici dzelligidir. Renal mediiller karsinom,
toplayici duktal karsinomlari ile ok benzer hiicresel morfolojik 6zellikler gos-
terdiginden, histopatolojik olarak ayrimi biraz daha zordur. Anaplastik lenfo-
ma kinaz iligkili renal hiicreli karsinom (ALK-yeniden diizenleme renal hiicreli
karsinom), Fumarat Hidrataz eksikligi iceren renal hiicreli karsinom, bobregin
malign rabdoid tiimorleri de diger ayirici tanisi yapilmasi gereken tiimorlerdir.
Literatiirde benign patolojilerden de Akut pyelonefritle karisabilecegi her ne
kadar soylenmigse de yiiksek atipi gosteren tiimor hiicrelerini goz ardi etmek
¢ok da anlamli degildir (7-10,16-18).

SITOGENETIK VE MOLEKULER OZELLIKLER

RMK igin yapilan son molekiiler ¢aligmalar gostermistir ki, SMARCB1/
INIT’in bialellik kayb1 gostermektedir. 22. kromozom q11.2'deki sicak noktalar-
da de-novo delesyon ve translokasyonlar mevcuttur. INI-1 kaybi, SMARCB-1
ekspresyonu, INI-1 kayb ile iliskili pl6INK4a downregiilasyonu ve cyclinD1
upregiilasyonu hiicre dongiisiit boyunca diizensiz ilerlemeyi tesvik eder. Sag
renal arter daha uzun oldugu i¢in sag medullaya kan akisi azalir. Zaten sol ta-
raftaki orak hiicreli anemiye bagli gelisen hipoksik ve iskemik ortam durumu
daha da kotiilestirir ve RMK’a zemin hazirlanmis olur (14,16-18).
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