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OZET

Bdbrek hucreli karsinom (BHK) eriskin triner sistemin en sik gorulen malign tumoradir ve tim eriskin malign
timorlerinin yaklasik %2'sini olusturur. Papiller yapiya sahip BHK tanisi patologlar icin zor olabilir. Ayirici tanida
papiller BHK, berrak hiicreli BHK, berrak hiicreli papiller BHKve Xp11 translokasyon BHK vardir. Bu olguda, papiller
yaplya sahip BHK ve berrak sitoplazmal hicreler iceren BHK sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli karsinom; berrak htcreli tip; papiller tip.

Papillary Renal Cell Carcinoma and Clear Cell Renal Cell Carcinoma Arising in a Single
Kidney: A Case Report

ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common malignancy of the adult urinary tract and accounts for approximately
2% of all adult malignancies. The diagnosis of RCCs with papillary architecture can be diagnostically challenging for
pathologists. Differential diagnoses are papillary RCC, clear cell RCC, clear cell papillary RCC, Xp11 translocation
RCC. This case, RCCs with both papillary architecture and cells with clear cytoplasm is presented.

Keywords: Renal cell carcinoma; type of papillary; type of clear cell.

GIRIS

Bdbrek kanserleri tim diinyada gelisen kanserlerin yaklasik %2’sini olusturur. Bobrek kanserlerinin %85’i bébrek hiicre
kaynakhdir (1). En sik gortlen tipi berrak hiicreli bobrek hiicreli karsinom (BHBHK) dur ve bobrek hiicreli karsinomlarin
%60-70’ini olusturur. Papiller tip BHK %15 oraniyla ikinci siklikta izlenir. Kromofob tip BHK yaklasik %5 oraninda,
diger tipler daha az oranda gorilirler (2). Bu yazida, literattirde iki olgu bildirilen, tek bobrekte papiller ve berrak hiicreli
karsinomun birlikteliginin tartisiimasi amacglanmistir (3).

OLGU SUNUMU

51 yasinda erkek hasta, 6 ay 6nce agrisiz pihtisiz hematiiri sikayetiyle dis merkezde yapilan tetkiklerde sol bébrekte
kitle saptanmas! Uzerine Universitemiz hastanesine yonlendirildi. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda operasyona
karar verildi. Hastaya sol parsiyel nefrektomi operasyonu uygulandi. Patoloji laboratuarina gonderilen materyal
makroskobik olarak 31 gram agirhginda 5x4.5x3 cm 6lgiilerde agik kahve-turuncu renkli idi. Kesit ylziinde 4x3x2.3
cm Olcllerde yogun kanamali, yer yer turuncu renkli yumusak kivamli kitle izlendi.

Mikroskobik incelemede; ¢ogunlugu seffaf sitoplazmali, kiiciik hiperkromatik niikleuslu, belirsiz niikleoluslu tabakalar
halinde dizilim yapmis hiicreler ve daha az oranda, fibrovaskiiler koru bulunan papiller yapilar etrafinda dizilmis, tek
sirali, niikleus/sitoplazma orani artmis, hiperkromatik ntkleuslu, dar sitoplazmah hicrelerden olusan tumér izlendi.
Yapilan incelemeler 1siginda olgunun papiller ve berrak hiicreli karsinomunun 6zellikleri tasidigi gorilda (Resim 1-3).
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TARTISMA
BHK hdbrekte en sik gorilen epitelyal malignitedir.
Etyolojisinde sigara, arsenik, obezite, hipertansiyon
suclanmaktadir. BHK’nin klasik triadi hemattri, agri,
kitledir (1). BHK olgularinin %60-70 kadari berrak hicreli
karsinomdur. Makroskobisinde ortalama 7 cm civarindadir,
kesit yzu altin sarisi renktedir. Mikroskobisinde ince
duvarli damarla ¢evrelenmis, cogunlukla tabakalar halinde
dizilim yapmis, belirgin membran sinirlari olan, seffaf
sitoplazmali, kicukten blylde degisen buyuklukte
nukleuslu, nukleolusu degisken goriinimde olan timor
hiicrelerinden  olusur.  imminhistokimyasal ~olarak
BHBHK; Dusuk molekil agirlikli sitokeratin (LMWK) 8,
18 ve 9 ve AE1/AE3 keratinler ve cam 5.2 ile degisik
O M o oranlarda boyanma 0zelli§i gosterirler. Cogu vakada
Y L j:':-"_;fa"};"-"'a’.' sitokeratin 7, sitokeratin 20, MUC-1, parvalbumin,
_ 1“:,3"3',;”_,:.. ~| AMARCR, E-Cadherin ve CD117 negatiftir. Epitelyal
Resim 1. Bobrek dokusuna sinirli, iyi sinirli timér izlenmektedir ~ membran antijen (EMA), vimentin, CD10, bobrek hticreli
(HExX40) karsinom belirleyici (RCCMa) tipik olarak pozitiftir (4-8).
Papiller hiicreli karsinom, bobrekte ikinci en sik BHK’dur
ve erkeklerde daha sik goralir. Mikroskobisinde
fibrovaskuler koru bulunan papillari déseyen tek sirali ya
da psodostrafiye timdr hicreleri yer alir. Tip 1 papiller
karsinomda tumor hicreleri ovoid nukleuslu, belirsiz
nukleoluslu, soluk sitoplazmalidir, papillarin korlari
oddemlidir, histiositler bulunur. Tip 2 papiller karsinomda
tumor hucreleri daha biyuktar, sitoplazmasi bol ve
eozinofilik ve belirgin nukleole sahiptir. Papillalar daha
fibrotiktir. Tip 2 timorlerde gimis boyama (AgNOR) ve
ki-67 ile yilksek nilkleer organizasyon alanlari
gosterilebilir (9). MUC-1 salinimi normal epitelyal
hticreler ve diger karsinomlara gore daha azdir (10).
Papiller yapilanma g0steren ve berrak sitoplazmali
SR hiicrelerden olusan primer BHK tanisi patologlar igin tani
}.\ o gucluga yaratir. En sik gorilen BHK olan berrak hiicreli
S0 AN EL R T AR 4AN BHK sadece nadir vakalarda papiller yapilanma gosterir.
Resim 2. Tumorin cogunlugu, seffaf sitoplazmal, kiigiik ikinci sikhkta gériillen BHK olan papiller BHK, sadece
hiperkromatik nkleuslu hiicrelerden olusmaktadir (HEx100) nadir vakalarda berrak hiicrelidir. Yenilerde tanimlanan
daha az oranda goriilen BHK olan berrak htcreli papiller
BHK ve Xpl1 translokasyon karsinomunda karakteristik
olarak hem papiller yapilar yaparlar hem de berrak
sitoplazmali hiicreleri bulunur. Bu farkli antitelerin dogru
tanimlanmasi prognostik ve teropatik 6neme sahiptir.
Bircok vakada, rutin hematoksilen-eozin boyamada
histomorfolojik 6zellikler dogru taniyi koydurur ya da
koyulmasinda guiclii yol gostericidir. Vakalarin cogunda da
TFE3 ve karbonik anhidraz IX gibi immunohistokimyasal
markerlar dogru taniyr koymayi saglar. Son olarak daha az
kullaniimasina ragmen sitogenetik ve molekdler patoloji
teknikleri dogru taniyr koymak ic¢in en guvenilir
metotlardir (4-12).
Bébregin diger alanlarinda farkli BHK tipleri olabilir.
Literatlrde yeni tanimlanmis oldugundan sinirli veri vardir.
Aydin ve arkadaslarinin yapmis olduklari derleme
calismasinda timoriin indolent oldugunu éngdérmaslerdir
(10).
Butiin bunlara ragmen papiller yapilar yapan berrak hiicreli
BHK’lerin bir kismi tanimlanan hicbir kategoriye uymaz
ve siniflandirilamaz. Bazen de bizim vakamiz gibi iki farkl

Resim 3. Fokal alanda fibrovaskuler korlari belirgin papiller
yapilar olusturan, hiperkromatik niiklesulu dar sitoplazmali timér "~ 7, o
hiicreleri izlenmektedir (HEx200) tip bir arada olabilir.
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