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Ozet: Sarkomatoid renal hiicreli karsinom, renal paren-
kimin az goérllen bir timdriddr. Klinik ve radyolojik ola-
rak hiAbir patognomonik belirtisi olmayan bu timériin
teshisi sadece patolojik degerlendirmeyle yapilabilir,
Sarkomatoid renal hiicreli karsinem, klasik renal hicreli
karsinom ile birllkte sarkom benzeri sahalar iAeren yiik-
sek gradeli, prognozu oldukca ko&td bir malignensidir.
Burada, sarkomatoid renal hicreli karsinomlu 3 olgunun
klinik ve patolojik bilgileri sunulmustur.

Anahtar S6zcikler: Sarkomatoid renal hicrell karsinom,
histopatolaji

* XIV. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (11-17 Nisan 1999,
Kusadas|) poster olarak sunulmustur,

enal timorler karsinomatéz ve sarkomatdéz kom-
R ponentleri birlikte iceriyorsa sarkomatoid renal
hiicreli karsinom (SRHK) olarak tanmimlanir. Bu timér,
bébrek parenkiminin gok az gériilen bir timaoriddr (1-3).
ik kez 1968 yilinda Farrow ve ark.(4) tarafindan tanimlan-
mistir. Ayrica, “karsinosarkom”, "mikst tumor", “sarkoma-
toid stroma ile birlikte karsinom" olarak da adlandirilir
(5). Renal hdcreli karsinomlarin (RHK) %1-%6.5'ni olus-
turur (3,6). Sarkomatoid renal hicreli karsinom olgula-
nnda renal sarkomlardan ayri olarak sarkomatoid alanlar
immiinodokukimyasal (IDK) ve ultrastrilktire! olarak epi-
telyal differansiyasyon ozellikleri gbsterirler (6). Sarkoma-
toid renal hicreli karsinom, klinik olarak agressifdir, kot
prognoz ve yuksek metastaz oran vardir (3,5-7).

Summary: Sarcomatoid renal cell carcinoma js an un-
common tumor of the renal parenchyma. Clinically and

radiologically neither shows any pathognomonic signs.
The diagnosis of a sarcomatoid renal cell carcinoma can
only be made by pathologic examination. This tumor
consists of ordinary renal cell carcinoma associated with
a sarcoma-like component. Sarcomatoid renal cell carci-
noma is a high grade malignancy with a poor prognosis.
Herein, the clinical and pathological data of 3 patients
with sarcomatoid renal cell carcinoma are presented.

Key Words: Sarcomatoid renal cell carcinoma, histopatho-
logy

* Presented in the XIVth National Pathology Congress
(11-17 April 1999, Kusadas:).

Bu caligmada, az gériilmeleri nedeniyle ilging bulunan
u¢c SRHK olgusu ilgili kaynaklarin 1g1ginda sunulmustur.

Bulgular ve Olgu Sunumu

Bu dizide yer alan 3 hastanin klinik ve patolojik bulgular
tzetle Tablo | ve Resim 1-6'da verilmistir.

Tartisma

Sarkomatoid renal hucrell karsinom, klinik ve radyolojik
olarak klasik renal hicreli karsinoma benzer. En sik
gérulen semptomiar hematdri ve yan agrisidir. Renal hie-
reli karsinom, erkeklerde daha sik gorilir. Sarkomatoid
renal hicreli karsinomlarin kimi galismalarda kadinlarda
(5), bazi cgalismalarda ise erkeklerde (6) daha gok
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gbrildigu bildirilmektedir. Akhtar ve ark. (6) 1997 yilinda
yaptiklari c¢alismada bu orani E/K=1/1.2 olarak
saptamislardir. Sarkomatoid renal hicreli karsinomlar,
lerlemis yasla (59 yag (zeri) daha yiliksek oranda
gorilmektedir (5). Kendi olgularimizdan kisi erkek, birisi
kadin idi ve ligl de 60 yas lizerindeydi.

Sarkomatoid renal hicreli karsinomun klinik ve radyo-
lojik olarak &zel bir patolojik belirtisi bulunmadigindan
tani yalmiz histopatolojik degerlendirmeyle yapilabilir
(1,8). Olgulanmizin argiv bilgilerinden bulunabilen abdo-
minal ultrasonografi, abdominal bilgisayarll tomografi ve
intravendz Urografi bulgular Tablo I'de sunulmustur. Isik
mikroskobunda karsinomatéz ve sarkomatoid olmak
tizere iki komponent tanimlanir. Karsinomatéz kompo-
nentte klasik RHK'a benzer saydam ve koyu granuler
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hiicreler gozlenir. Sarkomatoid komponentte pleomorfik
niuveli, oval-yuvarlak, bir kismi dev hiicre buyukligunde
malign igsi hdcreler, yiksek mitotik indeks izlenir ve bu
alanlar sarkoma benzer (1,2). Renal hucreli karsinom-
larin tim tiirlerinde (saydam hiicreli, graniiler hicreli
gibi...) sarkomatoid transformasyon gériimektedir (6).
Ayrica SRHK'larin bir kisminda osteojenik differansiyas-
yon bildiriimistir (9).

immin dokukimyasal ve ultrastriiktiirel galismalarda
sarkomatoid komponentte epitelyal derivasyon bulgular
gbzlenmistir. Olgularin blyik bir kisminda sarkomatoid
alanlarda epitelyal diferansiyasyon belirleyicileri olan
keratin ya da EMA ile immun dokukimyasal olarak pozitif
boyanir. Ultrastriktiirel olarak desmozomlar, belirgin
mikrovillus ve bazal lamina formunda epitelyal differan-
siyasyon bulgulari gosterilmigtir. Olgularin kiguk Dbir

Tablo |. Dizide yer alan 3 olgunun klinik ve patolojik 6zellikleri.

Bulgular Olgu 1 Olgu 2 Oigu 3
Yag / Cins 60/ Kadin 63 / Erkek 71/ Erkek
Biopsi No 5233/68 2738/96 3779i95
Klinik bulgular 1 aydir sol bogir agrist ve kanl idrar & aydir gligstiziik, kilo kaybi, bogur agnsi 1 yildir devam aden sad bogir agns), 1 aydir
ve kanl| idrar saren igtahsizlik
QOyki 17 yil nce AC kist hidatik operasyonu 4 yil drice prostat TUR 3 yil Bnce agik prostalektomi
Hipertansiyon Paplik Ulser ve hiperlansiyon
Fizik baki Dogal Dodal Saf bobrek palpabl
Ulirasonografi Sol bdbrekte ortasi kalsifiye heterojen Sag bdbregin biyUk béliminde hipoekoik
dansitede kille ve sol bbbrek hilusunda LAP 210x154x88 mm solid timdral doku
Batin Tomografi Saf babrek sl polde 4x4x3 cm boyullannda kille
Intravendz plyelograll Sol bttbrek alt polde 10x8 cm kitle,
fonksiyon giizienmed|. Sag bébrek dojal,
Renal anjiografi Sag biibrek Ust polde babrek konturlan
sllik ve dizensiz
Operasyon Sol radikal nelrektomi+paraaortik len! digumi Saf nefrektomi + torakal 8 ve gevresinden biopsi Safj nefrektom
ve kolon mezosunda lenf dogimi eksizyonu
Makroskopi Sol nefrektomi materyali 604 gr agirhi@inda Sa nefrekiomi materyali 530 gr agirliginda Saf nefreklom| materyall 334 gr aghiginda

Materyalin kesit yizeyi

Mikroskopik tani Oval-isi, bk, pleomorfik nivel hiicrelerin Atipik, pleomarfik niiveli, bir kisminin nivecigi
meydana gelirdigi degisik yanlerde birbirlerini befirgin, sitoplazma sinirlari segilebilen, bir kismi
gaprazlayan sftler seklindekl sarkomatoz alaniar dev hiicre formunda hiicrelerin yer yer sarkomatoid
(Resim 2) ve biylk grandler hicrelern meydana yer yer ise lubulus benzeri yapilar yaparak
getirdigi lbuler yapilar geklinde karsinomattz meydana getirdigi timaral doku
alanlar (Resim 3}

Ortalama AgNOR sayisi Sarkomatoid alanlarda: 7.8 Sarkomatoid alanlarda: 7.6
Karsinomatoz alaniar; 4.25 Karsinomattz alanlar: 5.4

Keralin olumiu {+) (Resim 4) olumiu (+)

Epitelyal membran antijen  olumlu (+) (Resim &)

Vimentin olumiu {+) (Rasim 6) minimal elumiu {+]

P53 minimal clumiu (+) minimal elumlu {+)

10x11x8.5 cm boyutlar indadir.

All polde 8.5%7x5.5 ¢m boyutlannda
tlmdral doku (Resim 1)

14x3x7 cm boyutlanindadir.

Ust polde 3.7x3x3 cm boyutlaninda
timaral doku

19x13%4 cm boyullanndadit

Orta polde 12x8x4 cm boyutlarinda
timiral doku

Oval-ifisi, buylk, pleomorfik ndvell hucrelerden
olusan sitlerin deglislk yonde gaprazlasmasiyla
olugan sarkomaloid limbral doku ve kiguk
alanlarda wbuler yapilar seklinde karsinomaldz
alanlar

Sarkomatoid alanlarda: 7.8
Karsinomatéz alaniar; 4.25

minimal olumlu (+)

olumilu (+)
minimal olumlu (+)
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Resim 1. Alt polde yerlesimli, gri-beyaz, genis alanlarda nekro-
tik gériiniimde timdral doku (5233/98),
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Resim 2. Oval-igs, bilytik, pleomorfik nivell hiicrelerin meydana
getirdigi degisik y6nlerde birbirlerini gaprazlayan gitler-
den olugan timdral doku (H+E x 200).
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Resim 3. Sarkomatéz komponent le birlikte biyik graniler
hicrelerden meydana gelen karsinomatéz kompo-
nent (H + E x 200).

Resim 4. Sarkomatoid alanlarda keratin boyasi ile pozitif boya-
nan hucreler (Keratin x 400).
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Resim 5. Sarkomatoid alanlarda EMA boyasi ile pozitif boya-
nan hicreler (EMA x 400).
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Resim 6. Sarkomatoid alanlarda vimentin boyas ile pozitif boya-
nan hicreler (Vimentin x 400).

41



K. Bildirici ve ark.

kisminda ise sarkomatoid komponentte immin doku-
kimyasal ve ultrastrilktirel olarak yalmz mezenkimal
diferansiyasyon bulgulari gordlir (1,6,9). Kendi olgulari-
mizda immun dokukimyasal calismalarda sarkomatoid
komponentte keratin ve vimentin ile olumiu boyanma
gozlendi.

Oda ve ark.lan (10) SRHK olgularinda sarkomatoid
komponentte P53 igin %78.5 (11/14) oraninda yliksek
mutasyon orani saptamiglar, buna kargin karsinom kom-
ponentinde ise P53 imminoreaktivitesi izlememiglerdir.
P53 mutasyon ve sarkomatoid transformasyon arasinda
yakin birliktelik bulunmaktadir (10). Olgularimizin Ggin-
de de P53 ile minimal derecede boyanma gézlendi. Oda
ve Machinami 1993 yilinda yaptiklari galigmada (7)
AgNOR yontemi ve immundokukimyasal olarak PCNA
boyanmasini kullanarak RHK olgularinda proliferatif akti-
vitey| arastirmiglardir. Bu galismada RHK'lar arasinda
en yUksek proliferatif aktivite SRHK olgularinda gozlenmis-
tir. Ayrica bu olgularda agressif biyolojik davranig ve
kétl prognoz saptanmigtir, Olgulanmiza uyguladigimiz
AgNOR boyasinda 100 niive sayilarak ortalamasi alind..
AgNOR sayisini, sarkomatoid alanlarda karsinomatoz
alanlara gére daha yliksek oranda saptadik.

Sarkomatoid renal hiicreli karsinomlarin ayiricl tanisi 6n-
celikle bébregin primer sarkomlari ile yapimaldir. Béb-
regin primer sarkomlari az géruimekte olup tim malign
renal timdrlerin %1.1'ini olusturmaktadir. Primer sarkom-
larin en sik gorllenleri leiomyosarkom, fibrosarkom ve
liposarkomdur, Bébrekte gok az rabdomyosarkom, primer
osteosarkom, kondrosarkom, saydam hdcreli sarkom,
anjiosarkom bildiriimistir (8). Ayirici tanida malign fibroz
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histiositoma, renal parenkime yaygin infiltrasyon yapmis
yUksek dereceli transizyonel hicreli karsinom, erigkin
Wilms timérii de distinilmelidir. Bu nedenle IDK galis-
malar dogru taniya ulasilmasinda oldukga &nemlidir
(1,3). Olgularimizda sarkomatoid komponentle birlikte
karsinom alanlar gériilmistir. Immin dokukimyasal galis-
malarnmizda sarkomatoid alanlarda keratin ve vimentin
ekspresyonu goézlenmistir.

Sarkomatoid renal hicreli karsinom sagaltimi dncelikle
cerrahi olmakla birlikte, radikal nefrektomi seyrek olarak
kuratif olmaktadir. CUnkd tani sirasinda hastalarin yari-
sinda subklinik metastazlar vardir. Bu nedenle adjuvan
kemoterapinin tedaviye eklenmesi gereklidir (3,5). Bazi
olgularda kemoterapi ile sagkalimda uzama goézlenebilir
(1). Sagaltimda bugiin i¢in radyoterapinin degeri tartis-
malidir (3}.

Sarkomatoid renal hicreli karsinomda agressif Klinik
davranis ve kotl prognoz gézlenir (3,5,7). Sarkomatoid
komponentin %5'den daha az oldugu olgularda prognoz
daha iyidir (3). Sarkomatoid renal hucreli karsinom
olgularinin yasam suresi RHK olgularina gore daha
kétidar (1), Sella ve ark. 1987'de yaptiklari galismada
SAHK'da ortalama yasam siresini 6.6 ay, BHK'da ise
19 ay olarak saptamiglardir. Bunsib ve ark.1987'deki
raporlarinda ¢ SRHK olgusunun timi nefrektomiden 1-
9 ay sonra olmuslerdir (2). Sarkomatoid renal hdcreli
karsinom olgularinin Mayo Klinik Grup tarafindan %38.51,
Sella ve ark. tarafindan ise %56.8'i Evre IV olarak bil-
dirilmistir (5). Kendi olgularimizdan ikisi Evre |V, birisi
Evre |ll olarak degerlendirilmistir.
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