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Nadir Gorulen Bir Bobrek Tumori: Musindz Tubuler ve
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Igsi Hiicreli Karsinoma
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OZET

Miisinéz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma; oldukg¢a nadir goriilen renal epitelyal bir neoplazmdir. Olgu sunumumuzda miisindz tubuler ve
igsi hiicreli karsinoma saptanan olgu sunulmus ve hastaligin epidemiyolojisi, radyolojik bulgulari ve histopatolojik ozellikleri ilgili literatir
esliginde kisaca tartigilmistir. 43 yasindaki erkek hasta, sol yan agrisi sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde yapilan radyolojik incelemede,
sol bobreginde kitle saptanmasi {izerine ileri tan1 ve tedavi i¢in hastanemiz iiroloji poliklinigine yonlendirildi. Yapilan fizik muayene ve
tetkikler dogrultusunda renal hiicreli karsinoma diisiiniilen olguya radikal nefrektomi operasyonu planlandi. Materyalden hazirlanan kesitle-
rin mikroskobik incelemesinde; miksoid stroma igerisinde, eozinofilik sitoplazmali, igsi sekilli, diisik gradeli nukleer dzellikler gdsteren
hiicrelerin, uzamis veya birbiri ile anastomozlagan tubul benzeri yapilanmalarindan olusan tiimoral lezyon dikkati gekti. Histopatolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular dogrultusunda olguya miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma tanisi verildi. Tim renal neoplazile-
rin %]1'den azini olusturan bu tiimérlerin prognozu, diger epitelyal bobrek tiimorlerine kiyasla daha iyidir. Bu nedenle miisindz tubuler ve
igsi hiicreli karsinoma olgularini ayiric1 taniya girdikleri papiller renal hiicreli karsinoma olgularindan ayirmak son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miisinoz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma. Patoloji. Renal tiimoér.

A Rarely Seen Renal Epithelial Tumor: Mucinous Tubular and Spindle Cell Carcinoma

ABSTRACT

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma has recently been recognized as a rare distinctive type of renal epithelial carcinoma. In our case
report, we report a case of mucinous tubular and spindle cell carcinoma and epidemiology, radiological findings and histopathologic features
of the disease were briefly discussed in literature data. A 43-year-old male was referred to our urology outpatient clinic for further diagnosis
and treatment after a mass on the left kidney was detected in a radiological examination at the external center with the complaint of left flank
pain. Radical nephrectomy was planned for the case who was thought to have a diagnosis of renal cell carcinoma according to physical
examination and tests. In the microscopic examination of the specimen, tumoral lesion consisting of elongated or anastomotic tubulus-like
structures of the spindle shaped cells with eosinophilic cytoplasm indicating low-grade nuclear features consistent in myxoid stroma were
observed. The patient was diagnosed as mucinous tubular and spindle cell carcinoma according to the histopathological and immunohisto-
chemical findings. These tumors, which constitute less than 1% of all renal neoplasms, have a better prognosis than other epithelial renal
tumors. Therefore, it is very important to distinguish mucinous tubular and spindle cell carcinoma cases from papillary renal cell carcinoma
cases in differential diagnosis.
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Tim renal neoplazilerin %]1'den azini olusturan bu
timorlerin prognozu, diger epitelyal bobrek tlimorle-
rine kiyasla daha iyidir. Ancak belirgin epitelyal atipi
ve yiksek gradeli sarkomatoid komponent izlenen
timorlerin daha agresif seyir gosterebilecegi de bilin-
mektedir™*®. Belirgin epitelyal atipi veya yiiksek
gradeli sarkomatoid komponent gozlendiginde mutla-
ka patoloji raporunda belirtilmeli ve Klinik olarak
olgular yakin takip edilmelidir.

Olgu sunumumuzda miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli
karsinoma saptanan olgu sunulmus ve hastaligin epi-
demiyolojisi, radyolojik bulgular1 ve histopatolojik
ozellikleri ilgili literatiir esliginde kisaca tartisilmistir.

Olgu

43 yagindaki erkek hasta, sol yan agris1 sikayeti ile
basvurdugu dis merkezde yapilan radyolojik incele-
mede, sol bdbreginde kitle saptanmasi iizerine ileri
tan1 ve tedavi i¢in hastanemiz iiroloji poliklinigine
yonlendirildi. Fizik muayenesinde 6zellik izlenmeyen
olgunun, cekilen Gst abdomen BT incelemesinde orta
polde 6,3x4,6 cm boyutunda, solid karakterde, kont-
rastsiz kesitlerde 25Hu ve kontrastli kesitlerde boya-
narak 42Hu'ya ulasan, kitle lezyonu saptandi. Renal
hiicreli karsinoma 6n tanisi ile olguya radikal nefrek-
tomi operasyonu planlandi.

Patoloji laboratuvarimiza gonderilen nefrektomi ma-
teryalinin makroskobik degerlendirilmesinde; bobrek
orta polde, 5x5x4,8 cm boyutlarinda, gri beyaz renkte,
nispeten diizglin sinirly, solid yapida, yumusak kivam-
da tlimdral lezyon izlendi. Tumdrde makroskopik
olarak kapsiil ve perirenal yag doku invazyonu sap-
tanmadi.

Hazirlanan kesitlerin  mikroskobik incelemesinde;
miksoid stroma icerisinde, eozinofilik sitoplazmali,
igsi sekilli, Fuhrman grade 1 ile uyumlu diisiik gradeli
nikleer ozellikler gdsteren hiicrelerin, uzamig veya
birbiri ile anastomozlagan tubul benzeri yapilanmala-
rindan olusan tiimoral lezyon dikkati ¢ekti (Sekil 1,
Sekil 2A). Timorde belirgin epitelyal atipi ve sarko-
matoid komponente rastlanmazken, renal kapsul,
perirenal yag doku, renal ven ve iireter invazyonu da
izlenmedi. Immiinohistokimyasal incelemede; sitoke-
ratin 7 (CK7), paired-box 2 (PAX2), diisik molekiil
agirlikli sitokeratin (LMWCK), epitelyal membran
antijen (EMA), sitokeratin 19 (CK19), AMACR ve
vimentin ile diffiiz, CD10 ile fokal boyanma saptanir-
ken, CD15 negatifti (Sekil 2C-D). Histokimyasal
incelemede ise, miksoid stromada musikarmen ile
pozitif boyanma izlendi (Sekil 2B). Histopatolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular dogrultusunda olguya
miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma tanisi veril-
di. Operasyon sonrasi ek tedavi (kemoterapi, radyote-
rapi, immiinoterapi) uygulanmayan olguda, tedavi
sonrast 5 aylik klinik takip siiresince lokal niiks veya
uzak metastaz saptanmadi.
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Sekil 1:
Uzun kordonlar, anastomozlasan tubul yapilar: ve
ekstraseluler musingz stroma (H&E x40)
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Sekil 2:
A) Miisinoz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom
(H&Ex400). B) Misikarmen histokimyasal boyamasi

(x200). C) CK7 immunohistokimya boyamasi (x400).
D) PAX2 immiinohistokimyasal boyast (x200).

Tartisma

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karisnoma, histopato-
lojik ve immunohistokimyasal 06zellikleri papiller
renal hiicreli karsinomu animsatan ancak prognozunun
daha iyi seyretmesi nedeniyle papiller renal hicreli
karsinomdan ayrilmasi gereken nadir bir renal hiicreli
karsinoma varyantidir’.

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma olgularinin
ortalama tani yasi 58'dir. Genellikle yetiskinlerde
goriilen bu tiimodr, 13'den 81 yasa kadar genis bir yas
araliginda saptanabilmektedir. Tiimor kadinlarda er-
keklere oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir'. Bizim
olgumuz 43 yasinda erkek hastadir.

Klinik olarak olgular genellikle farkli bir nedenle
yapilan radyolojik goriintiilemelerde insidental olarak
tlimor saptanmasi sonucu tan1 almaktadir. Semptoma-
tik olgularin ise klinik prezentasyonu, yan agrisi ve
hematiiri sikayetiyledir. Literatiirde bazi tiimorlerin



Miisinéz Tubuler ve igsi Hiicreli Karsinoma

nefrolitiazis ile iligkili oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur®®,

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinomanin oldukga
nadir goriilen bir tiimdr olmasi ve literatiirde yer alan
makalelerde kisitli veri bulunmasi nedeniyle radyolo-
jik goriintileme bulgular1 hakkinda ayrintili bilgi
vermek zordur'®. Cornelis ve ark.'larmm 17 olgudan
olusan serisinde 16 olgunun BT goriintileme bulgula-
rina ulagilmigtir. Olgularin tamaminda tiimor iyi siirlt
ve homojen gorintiidedir'’. Zhang ve ark.larmin 6
olgudan olusan serisinde tiimoriin kontrastsiz BT
incelemesinde, izodens solid kitleler seklinde saptanan
timér, kontrastli BT incelemesinde renal parankime
gore hafif homojen kitle lezyonu seklinde bulgu ver-
mistir'2. Bizim olgumuz BT incelemesinde solid,
homojen kitle lezyonu olarak saptanmustir.

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma makrosko-
pik olarak; 1,8-17 cm ¢apinda, solid, sari, gri beyaz
veya pembemsi renkte, iyi sinirli, genellikle kortekse
yerlesmis, homojen kitle gérunimiindedir. Hemoraji
ve nekroz beklenen bir bulgu olmamakla birlikte 6zel-
likle dzellikle boyutu biylk tumdrlerde gorilebilece-
gini bildiren yayinlar mevcuttur'*,

Histopatolojik degerlendirmede tiimdriin, igsi hiicre
morfolojisine keskin gegis gosteren, genellikle kiiboi-
dal hiicrelerden olusan uzun kordonlar veya anasto-
mozlagan tubul yapilari ve ekstraseliller miisindz
stromadan olustugu goriilmektedir. Tubul hiicreleri
tipik olarak diigiik gradeli, yuvarlak-oval nikleuslu,
uniform gériinimde, genellikle kiboidal hicrelerdir
ancak sitoplazmik vakuolizasyon ve onkositik degisik-
likler gosterebilecegi gibi berrak hiicre morfolojisinde
de olabilir***°. Mitoz beklenen bir bulgu degildir.
Plazma hiicreleri, mast hicreleri ve kopik sitoplazma-
I1 histiyosit kiimeleri gozlenebilmektedir'’. Ekstraseli-
ler misindz stroma eosinofilik veya bazofilik goru-
niimde olabilmektedir. Ayrica literatiirde misinden
fakir olgular da bildirilmistir. Miisindz tiibiiler ve igsi
hiicreli karsinoma olgular1 psammomat6z kalsifikas-
yon, ossed6z metaplazi, néroendokrin diferansiasyon
ve sarkomatoid komponent igerebilmektedir®®8%,
Bizim olgumuzda psammomatdz kalsifikasyon, os-
sedz metaplazi, néroendokrin diferansiasyon, belirgin
epitelyal atipi veya sarkomatoid komponent gdzlen-
memistir.

Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda miisindz tiibiiler
ve igsi hiicreli karsinomada, PAX2, PAXS, CK7,
CK19, EMA ile pozitif boyanma saptanirken, RCC,
vimentin, yuksek molekiil agirlikli sitokeratinler ile
degisken boyanma izlenmektedir. CD10 ve CDI5
genellikle negatiftir.

Miisindz tiibliler ve igsi hiicreli karsinoma ayirict
tanisinda histomorfolojik benzerliginden dolay: papil-
ler renal hiicreli karsinoma yer almaktadir. ki tiimo-
rin de CK7 ve AMACR pozitifligi nedeniyle ayirict
tanida immiinohistokimyasal c¢aligmalar genellikle
yarar saglamamaktadir. Ayrimin yapilamadigi olgu-

larda FISH ile kromozom analizinin yapilmasi en
kesin ayirici tan1 yontemidir. Miisindz tiibiiler ve igsi
hiicreli karsinoma olgularinda 1, 4q, 6, 8p, 11q, 13, 14,
15 kromozomlarinda kayip ve 11q, 17 ve 20q kromo-
zomlarinda kazanimlar bildirilmistir. Genomik hibri-
dizasyon verileri ortaya koymaktadir ki bu timérlerde
papiller renal hicreli karsinomada saptanan 7 ve 17
trizomi saptanmaz****".

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinoma nadir gorQ-
len bir renal epitelyal karsinoma tipidir. Papiller kar-
sinoma ile histopatolojik ve imminohistokimyasal
bulgular agisindan benzer &zelliklere sahip olmasina
ragmen prognozlarinin farkli olmasi timére dogru tant
konulmasini daha da 6nemli hale getirmektedir.
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