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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

TRANSLOKASYON KARSINOMU: NADIR VAKA

Translocation Carcinoma: Rare Case

OZET

Translokasyon karsinomu, son WHO siniflamasinda yer alan yeni tanimlanmis bir timordur.
Pediatrik bdbrek tumdrlerinde 1/3 oraninda gorilir. Bu vaka sunumunda; pediatrik bobrek
timorlerinde akilda tutulmasi gereken bir ayirici tani olan translokasyon karsinomunun
tartisiimasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: translokasyon karsinomu, pediatrik bébrek timori

ABSTRACT

Translocation carcinoma is a recently described tumour which was replaced in the latest WHO
classification. Translocation carcinoma comprises about 1/3 of pediatric renal tumours. In this
case report, we aimed to discuss translocation carcinoma as an important differantial diagnosis
in pediatric renal tumours.

Key Words: translocation carcinoma, pediatric renal tumour

GIRIS

Bdobrek hicreli kanserler (BHK) eriskinlerde bobrek malignitelerinin yaklasik %90’ ini
olustururlar. Tum kanserler arasinda tutulum yeri olarak bébrek; erkeklerde 12., kadinlarda 17.
siradadir (1). Cocukluk ¢aginda gorilen tiimorlerin %5 inden azi bobrek yerlesimlidir. Bunlarin
da yaklasik 1/3’( translokasyon karsinomudur (TK) (2). Translokasyon karsinomunun ilk érnegi
1991 yilinda tanimlanmis olup, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda yapmis oldugu
siniflamada, bobrek timdrleri arasinda ayri bir baslk altinda tanimlanmustir (3,4).

VAKA SUNUMU

On (¢ yasinda, erkek hasta, hemattiri sikayetiyle devlet hastanesi drroloji poliklinigine bagvurdu.
Hastaya yapilan tetkiklerde, sag bobrek alt polde 3,5 cm &lcilerde kitle saptanmasi (izerine
Universitemiz hastanesine yonlendirilen hastaya Bilgisayarli Tomografi ¢ektirildi.

Bilgisayarli Tomografide kitle; nefroblastoma, renal adenokarsinom 6n tanilari seklinde rapor
edildi. Biyokimyasal analizde Hgb:13,83g/dl, Htc:%40,8, Kreatinin:0,72g/dl idi. idrar
biyokimyasi normal degerlerdeydi. Hastaya sag parsiyel nefrektomi operasyonu uygulandi.
Makroskopik degerlendirmede materyal 45gr agirliginda 5x5x3,5cm odlcilerindeydi. Kesit
yapildiginda kesit yiiziinde 2,5x2,5x4,5cm 6élgilerinde ortasi nekrotik, kapsilld, iyi sinirli
gorinim veren agik kahve renkli lezyon izlendi. Mikroskobik incelemede, papiller
konfigurasyonda ve ince duvarli kapillerle cevrili adalar halinde tumor hiicreleri izlendi (Resim-
1). Bazi adalarin merkezinde taze kanla dolu bosluklar izlendi. Timér hucreleri, iyi sinirli
poligonal sekilli idi. Bir kisim hicre sitoplazmasi eozinofilik granuler 6zellikte bir kisim timor
hiicrelerinde sitoplazmasi ise seffaf idi (Resim-2). Fuhrman nikleer grade 2 olarak
degerlendirildi. LMWCK, E-kaderin, CD10, HMB45, PANCK, RCCma, AMACR, CK7, CK20
boyalari uygulandi. Transcription factor E3 (TFE-3) boyanmak (izere dis merkeze gonderildi,
pozitif olarak degerlendirildigi 6grenildi. Translokasyon karsinomu olarak distinuldi ve
raporlandi.

TARTISMA

TK, kromozom xp11.12’de yerlesen TFE-3 geninin, en az alti genle flizyonu sonucu olusur. En
sik gortlen translokasyonlar; t(X;17) (p11.2;925), t(X;1) (p11.2; p34) ve t(X;1) (p11.2;g21)’dir;
Bu da sirasiyla TFE-3’Un ASPL, PSF ve PRCC ile translokasyonlarini gosterir (4). TFE-3,
transkripsiyon faktorleri ailesinin bir dyesidir. TFE-3’ Uun PRCC ve ASPL ile olan
translokasyonlarinda TFE-3 gen urlnlerinin ekspresyonlari artar (1).

TK morfolojik olarak heterojendir, yanlishkla berrak hiicreli veya papiller renal karsinom tanilari
alabilir (5). Makroskobik degerlendirmesinde kahve sari renkte nekrotik ve hemorajik gorilirler.
Mikroskobik en 6nemli 6zelligi berrak hiicrelerden olusan tubulopapiller yapilardir. Dominant
patern solid tabakalar veya adalar halinde de olabilir. Hiicre sinirlari belirgindir, timor
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Resim-1: Papiller konfigurasyonda ve ince duvarli kapillerle
cevrili adalar halinde timér hicreleri meveut (H&E X 40).

hiicrelerinin berrak hiicreliden graniler sitoplazmaya kadar
degisen sitoplazmalari olabilir. Vezikuler kromatinlidir ve
nuikleolleri secilebilir. Papiller paterninde psammom cisimcikleri
ve ekstraselliiler hyalin nodulleri gériilebilir. immunhistokimyasal
olarak TFE-3’{in niikleer boyanmasi en belirleyici ézelligidir (1).
TK siklikla baska amaglar icin yapilan goriintiileme yontemlerinde
insidental olarak bulunur ve diger pediatrik bobrek tlimérlerinden
ayrimi bu yontemlerle yapilamaz (6). Hastalarin %15’inde
kemoterapi hikayesi vardir (7). Hematri en sik goriilen baslangig
semptomudur, pediatrik bobrek tlimorlerinde yetiskinlerde
gorilebilen hematlri, yan agrisi, palpabl kitle klasik triadi cok
nadirdir. izlenebilecek diger klinik bulgular; diziri, ates,
abdominal agri, eniirezis, kusma, kilo kaybi, polisitemidir (8). Tani
aninda %33-50’sinde lenf nodu metastazi vardir (9). Bizim
vakamizda kemoterapi hikayesi yoktu. Hematiri sikayeti ile
poliklinige basvurmustu ve tanidan sonra yapilan arastirmada
metastaza ait bulguya rastlanmadi.

Yetiskinlerde 5 yillik yasam orani belirsiz iken pediatrik
translokasyon karsinomunda ileri evrede tani alsa bile daha hafif
seyreder (10). Uzak metastaz yoklugunda lenf nodu tutulumu koéti
prognostik faktor olarak sayilmayabilir. Henliz uygun bir tedavi
sekli tanimlanmamistir. immunoterapinin faydasiz oldugu
distnulmekle birlikte bu konu netlik kazanmamistir. TFE3 gen
flizyonu olanlarda c-met ekspresyonunn arttiginin gésterilmesi;
gelecekte  tedavide  bu  bilginin  kullanilabilirligini
distindirmektedir (11).

TESEKKUR: TFE immunreaktivisinin gosterilmesi ve vakay!
yeniden degerlendirmesi ile taniya katkida bulunan, Prof.Dr. Dilek
Ertoy Baydar’a tesekkir ederiz.
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