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GLOMERUL BENZERI YAPILAR GOSTEREN BOBREK
HUCRELI KANSER
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Bébregin malign tumoérleri esas olarak bobrek hiicreli kanser
(BHK) ve Wilms timérinden olusur. BHK genellikle erigkinlerde go-
rilliir, ancak gocuklarda da nadiren rastlanabilmektedir (2,6). Erkek-
lerde daha sik olarak izlenen bu tiimérde hiicreler gseffaf veya grani-
ler sitoplazmali olup papiller, solit, kistik ve sakomatoid olmak uze-
re 4 ana histolojik tipe ayrilir. Wilms tiimoéra (nefroblastom) ise bas-
lica gocuklarda olusur, vakalarim % 901 10 yasindan énce ortaya ¢1-
kar (1,3). Mikroskopik olarak immatiur stroma ile ¢evrili abortiv glo-
meriiller ve/veya tubuler yapilarin bulunmasiyla karakterizedir. Bob-
rek timoérlerinin bazen histogenetik, klinik ve patolojik problemler
yaratabilecegi soylenmistir (2). Esas olarak BHK ile uyumlu klinik ve
makroskopik bulgular saptanan vakamizda mikroskopik olarak glo-
meriil benzeri yapilarin gérilmesi ilging bulunmus, literatiir goézden
gecirilerek histogenezis ve mikroskopik ozellikler tartisilmigtir.

Vaka Takdimi

EA 37 yasinda kadm, Pat. Anat. no 15277/1988, Dosya no 324695.

Hematiiri, sag bogirde agr1 ve sislik sikayetleri ile AUTF Uroloji
poliklinigine miiracaat eden hasta 9/5/1988 giuni klinige yatirimis.
Hastanim sikayetleri 6 yil énce baslamis, cesitli doktorlarca tas olabi-
lecegi soylenmig, ancak bu devre ait radyolojik inceleme mevcut de-
gildir. Hematiirisi araliklarla devam etmig, hematiriyi takiben agri
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oluyormus. Bu arada 2 sene 6nce sag overden kist alinmisg, tuba ute-
rinalar baglanmis ve apendektomi uygulanmis. Hastanin yakin akra-
balarinda bobrekle iliskili hastalik tanimlanmamig. Fizik muayenede
sag bobrek ele gelmis. intravenoz pyelografik incelemede bobrek st
kutbunda parenkimal kitle ve kalikslerde distorsiyon saptanmis. Ult-
rasonografide sag bobregin medyale itildigi, tist kutuptan kaynakla-
nan, 104x80 mm. boyutlarinda, kenarlar: hafifce lobiile, icinde kistik
komponent bulunan solid olusum bulundugu ve bunun da bébrek hiic-
reli kanser ile uyumlu oldugu rapor edilmis, karin iginde lenfadeno-
pati saptanmamis. Alt ekstremite radyontiklid anjiografisinde (Tc99
ile) sag bobrek orta ve lst kisminda aktivite olmadig bildirilmistir,
Bilgisayarh tomografik incelemede sag bobrekte 82 mm. ¢capinda, ka-
lisyel sistemleri deforme eden tiiméral kitle rapor edilmistir. Yapilan
biyokimyasal analizlerde BUN 39 mg/dl (hafif¢e yilikselmis olarak)
saptanmis, bunun disinda serum demiri ve sattirasyon indeksi, SGOT,
SGPT, total kan proteini, kalsiyum ve sodyum degerleri de dahil ol-
mak lizere normal bulgular saptanmgtir. Viicut sicakligi normal bu-
lunmus, tansiyon arteryel 120/80 mm/Hg olcilmustir. Hasta 12.51.988'-
de ameliyata alinms, sag lomber klasik kesi ile girilmis, karaciger
sag lobu bliylk olarak gorilmis, bobrekte kapsilin saglam odlugu
ve Ust kutupta timor bulundugu tesbit edildikten sonra nefrektomi
uygulanmistir.

Patolojik bulgular : Makroskopi : 20x12x6 cm boyutlarinda, 8 cm
ureter iceren bdbrek dokusunda kapstlin biitinltigind korudugu sap-
sanmig, kesit yliziinden tasan, normal boébregi medyale iten, 10 ¢m,
gapinda timoral kitle gorulmustir. Kirmizi-koyu kahverengi olan
bu gelisim i¢inde kanama ve kistik gelisim alanlar: dikkati ¢ekmistir.
Cevre dokuda ve damarlarda infiltrasyon goézlenmemistir.

Mikroskopi : Cesitli alanlardan aliman doku orneklerinden hazir-
lanan parafin kesitlerinde genel olarak benzer géruntimler tesbit edil-
mistir. Kompakt hiicre sahalar: yanmsira, limeni acik secilemeyen tu-
buler yapilar bulunmaktadir. Hiicreler genis, seffaf veya graniiler si-
toplazmali, nisbeten kicuk, yuvarlak nukleuslu olup nukleoller yer
yer izlenebilmektedir. Bunlarla birlikte psammom cisimcigi seklinde
kalsifikasyon alanlari da goérulmektedir. Timér iginde en dikkat ge-
kici ozellik ise tek katlh basik kubik epitelle doseli kistik yapilarin
mevcudiyetidir (Resim 1,2 ve 3). Bu kistik gelisimlerin iginde dar bir
sapa sahip, yumak veya papilla tarzinda hiicresel proliferasyonlar bu-
lunmaktadir. Bu prolifere hiicreler, diger alanlara nisbetle daha dar
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bir sitoplazma igermekte ve nukleuslar kromatinden daha zengin ola-
rak izlenmektedir. Bu yapilar iginde yer yer rozet benzeri dizelenme-
ler bulunmaktadir. PAS boyas ile tiimoéral hiicrelerin hi¢birinde po-
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Resim 1 - Genis, seffaf sitoplazmali hiicre Resim 2 - Ayni sahanin daha biiyiik blylt-
aianlar1 ve glomeril benzeri yapilar (x 100, meyle goriinisii. iki adet glomeriil benzeri

Hematoksilen-Eozin) yap! ve aradaki alanda genis, seffaf sitop:

: lazmali hiicreler izleniyor. Glomeril benzeri
yapimnin dar bir sapa sahip oldugu gériliyor
(ok) (x 250, Hematoksilen-Eozin)

Resim 3 - Baska bir glomertl benzeri yapi- Resim 4 - Giimiig boyasinda kistik yapiyi
nmin yakindan gériiniisii. Kistik yapiyr dose- déseyen epitel gevresinde retikilin lifleri
yen tek katli basik kiibik epitel agik¢a se- bulundugu gériliiyor (ok). Seffaf sitoplaz-
giliyor {x 250, Hematoksilen-Eozin) % mali hiicrelerin kigiik gruplar halinde saril-
didi izleniyor (x 100, Retikiilin)

zitif boyanma gozlenmemistir. Retikiilin boyasi ile (Resim 4) seffaf,
sitoplazmali tiimér hiicrelerinin kiiglik gruplar halinde retikilin lif-
leriyvle gevrelendigi, kistik yapiy1 doseyen epitelin ¢evresinde de bag
doku lifleri bulundugu saptanmistir, prolifere yapilar iginde ise belir-.
gin bir retikilin lif dikkati cekmemistir.
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Ameliyat sonrasi 4. giinde hasta taburcu edilmistir, Gi¢ ay sonra
yvapilan kontrolde normal bulgular saptanmistir.

TARTISMA

Bobregin epitelyal timorleri ¢ok degisik morfolojik goériintimler
sergileyebilir. Histogenezleri uzun slre tartismaya acik kalmigtir, an-
cak artik bu konuda goéris birligine varildigi gorilmektedir (2,3,8).
BHKda proksimal tubuluslardan gelisme kabul edilmis histogenetik
goristiir. Nefroblastom ve ilgili timoérlerde ise metanefrik blastem ar-
tiklarindan kéken aldig:r bilinmekte, bu artiklarin nefron elemanlarin-
dan ayri olarak korteks igcinde bulundugu bildirilmektedir (1,3,4).

Mevcut vakada ttimorin makroskopik gériuntimu klasik BHKa ben-
zemekle birlikte rengi kirmizi-koyu kahverengi olarak gorilmustir.
Bu renkteki BHKlarda mikroskopik olarak daha ziyade seffaf hiicre-
lerden fakir bir gortintim beklenir (3,6), oysa ki vakada genis alanlar-
da seffaf-soluk eozinofilik sitplazmali hiicreler bulunmaktadir. Ote
yvandan makroskopik izlenen kanama ve kistik gelisimler BHKda sik
olarak bulunmakla birlikte nefroblastomda da gorilebilmektedir (1,3).

Mikroskopik olarak en dikkat gekici 6zellik ise, glomeril benzeri
yapilar olarak yorumladigimiz kistik gelisimler ve iginde hiucre pro-
liferasyonudur. Bildigimiz kadariyla literatiirde BHKda boyle bir 6zel-
lik bildirilmemektedir. Tek kathh basik kibik epitelle doseli bu kistik
tip BHKda goriilebilecegi diistintilebilirse de, bosluk iginde hiicre ar-
tiklar1 ve kan yerine glomeriile benzer yapilar olusturan hiicrelerin
bulunmasi, bu distunceyi desteklememektedir (3,6). Vakamizda bu
kistik yapilar icinde, dar bir sapa sahip, ince vaskiiler stromal1 hiic

re proliferasyonu ve bunlarin bir kisminda da soluk eozinofilik mad-
de gevresinde rozet benzeri dizelenme dikkat cekmektedir.

Bilindigi gibi nefroblastomda da glomeriil benzeri yapilara rast-
lanir, vakamizda da oldugu gibi, bu yapilarin iyi vaskilarize olmadi-
g1 da bildirilmektedir (3). Buna dayanarak, vakamizda tammlanan
yapilar glomertl taslaklar: olarak yorumlanabilir, Vakamizda, nefrob-
lastomdaki blastematéz hiicrelerin olmayisi, buna karsin genis ve gef-
faf sitoplazmali hiicrelerin bulunusu, olayin Wilms timériinden zi-
yade BHK olarak yorumlanmasina gétiirmustir. Wilms timoriiniin
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hidropik varyantinda da (4) seffaf hiicre alanlari arasinda blastem
alanlarindan bahsedilmekte ise de glomeriil taslaklarindan séz edil-
memektedir, bu nedenle vakamiz bu antiteden de ayri bir gérinim
tasimaktadir, Ote yandan son yillarda Wilms tiimérinden ayri bir
antite olarak ele alinan ve kemiklere sik metastaz yaptig1 belirtilen
clear cell sarkom (1,5), monomorfik gorinimde olusu, glomerul ben-
zeri yapilar icermemesi ve ¢ok kiigik yasta gortalmesi nedeniyle va-
kamizdan ayrilmaktadir.

Vakamizin mikroskopik 6zellikleri, bobrek tomorlerinin belirli bir
grubu icine sokulmasin giiclestirmekte ise de klinik, makroskopik ve
mikroskopik bulgularin géz éntine alinmasiyla BHK olarak degerlen-
dirilmesi uygun gérilmiistiir. Elektronmikroskopik ve immunfloresan
mikroskopik calismalar, proksimal tubulus epiteli ile BHK hiicreleri-
nin ortak ozelliklere sahip olduklarini ortaya koymustur (6). Buna
dayanak kanserdz hiicrenin kokeninin proksimal tubulus epiteli ol-
dugu kabul edilmistir. Ote yandan Apitz, Bowman kapsiiliinde tiibi-
ler metaplaziyi tarif etmistir (7). Hiicrelerdeki malignite kriterleri bir
kenara birakilacak olursa, Ward'm tanimladig1 gorintmler, vaka-
mizdaki glomeruloid proliferasyonlara ¢ok benzemektedir.

Sonucta, vakamizdaki glomeril benzeri yapilarin BHKa benzer
alanlarla birlikte bulunmas:, timérin histogenetik olarak Bowman
kapsiiliinden koken almis olabilecegini distindirmektedir. Bowman

kapsiili, glomeril yumag: ve proksimal tubuluslarin hepsi de meta-
nefrik blastemden gelismektedir (3). Spekilatif olarak vakada, nefrob-
lastom ile BHKun histogenezlerinin ara asamasinin soz konusu olabi-
lecegi soylenehilir.

SUMMARY

Renal Cell Carcinoma With Glomeruloid Structures

We report a kidney tumor of 37-vear old woman. It is thought to
be remarkable the presence in our patient of glomeruloid structures
with clear cell areas. To our knowledge, this is the first case in the
literature. Based on the findings, differential diagnostic features and
histogenesis of renal cell carcinoma and Wilms tumor are discussed,
and it is proposed that this tumor is of Bowman capsule origin.
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