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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir goriilen bir bobrek tiimorii: Miisinoz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom

A rare kidney neoplasm: Mucinous tubular and spindle cell carcinoma

Ibrahim Sehitoglu’, Recep Bedir', Ciineyt Yurdakul?, Hakki Uzun®

OzZET

Mdisindz tubuler ve igsi hucreli karsinom yakin gecmiste
tanimlanmisg, nadir gérulen bir bébrek timaoruddr. Litera-
turde tek olgu veya kigclk olgu serileri seklinde bildiriimis-
tir. TUmor disuk dereceli, rolatif olarak iyi prognozludur.
Burada nadir goérulen olgumuzu klinikopatolojik 6zellikle-
riyle ve patojik ayirici tanisiyla sunduk.

Anahtar kelimeler: Misin6z tubller ve igsi hicreli karsi-
nom, dislik dereceli, bébrek

GIiRIiS

Miisindz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom (MTIHK)
yakin ge¢miste tanimlanmig, nadir goriilen bir bob-
rek tiimoridir. Diinya saglik orgiitiiniin (WHO)
bobrek tiimorleri siniflamasinda, daha onceleri si-
niflandirilamayan renal hiicreli karsinom (RHK) alt
bashigr altinda incelenirken, 2004 yilindaki WHO
simiflamasinda renal hiicreli karsinomun ayri bir
varyant1 olarak kabul edilmistir [1,2]. MTIHK ’larin
genis yas araligindaki kadin ve erkekleri etkiledigi,
ancak kadinlarda erkeklere gore daha sik bulunduk-
lar1 ve ozellikle erigkin yastaki kadinlarda daha faz-
la oranda goriildiikleri bildirilmistir [3]. MTIHK ’lar
miisingz stroma igerisinde igsi hiicrelerden olusan
kordonlar ya da kiiboidal sekilli hiicrelerden mey-
dana gelen tiibiiller veya papiller yapilarla karak-
terizedirler. Histopatolojik olarak diger RHK larla
karigtirilabilecekleri i¢in az goriilen bu neoplazile-
rin Ozellikle igsi hiicreli bobrek tiimdrli olgularda
ayirict tanida akilda tutulmalart dnemlidir. Biz de
literatiirde tek olgu veya kiiciik olgu serileri seklin-
de bildirimde bulunulmus, diger renal hiicreli kar-
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sinomlara gore oldukea az siklikla karsimiza ¢ikan,
diisiik dereceli, rolatif olarak iyi prognozlu olan
MTIHK ’lu olgumuzu klinikopatolojik 6zellikleriy-
le ve patolojik ayirici tanisiyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Ellisekiz yasinda kadin hasta, kasiklarina yayilan
yan agrisi sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede 0zellik izlenmedi. Yapilan rutin hemog-
ram ve biyokimyasal incelemede degerler normal
diizeydeydi. Radyolojik incelemede USG ile sol
bobrekte ekzofitik uzanim gosteren, yuvarlak se-
killi, yer yer solid yer yer kistik komponente sahip
hipoekoik lezyon saptanmasi iizerine radyolojik
olarak ayiric1 tanida hemorajik kistik lezyon ve kis-
tik komponentli bir malignite olasilig1 diistintildii.
Yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) incelemesinde sol bobrek iist pol
yerlesimli 38x30 mm ebatlarinda heterojen dan-
sitede nodiiler kitle (Resim 1) saptanmasi iizerine
olguya RHK 6n tanisi ile sol radikal nefrektomi ya-
pildi. Yapilan makroskopik incelemede, bobrek iist
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polde, kapsiil altinda yerlesim gosteren 3.8x3x2 cm  invazyon saptanmadi. Immiinohistokimyasal ince-
boyutlarinda timéral kitle izlendi (Resim 2). Ti- lemede tiimdr hiicrelerinde CK7 ve diigitk molekiil
moriin kesit yiizeylerinin sarims1 gri-beyaz renkte, agirlikli sitokeratin (LMWCK) ile pozitif boyanma
yumusak kivamda oldugu goriildii. Timor perirenal ~ (Resim 5, 6) mevcut iken, CD10, vimentin, yiiksek
yag dokusunu ve gerota fasyasini invaze etmemis molekiiler agirlikli sitokeratin (HMWCK), sinap-
goriiniimdeydi. Mikroskopik incelemede, miisindz  tofizin ve CD56 ile boyanma saptanmadi. Ki-67
stroma icerinde, papilla benzeri ve tiibiiler yapilar  proliferatif aktivite indeksi %1 olarak tespit edildi.
olusturmus, igsi veya kiiboidal sekilli, eozinofilik  Histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
sitoplazmal1 hiicrelerden olusan, diisiik derecede esliginde olguya MTIHK tanis1 verildi. Operasyon
niikleer 6zelliklere sahip (Fuhrman grade I) timoéral ~ sonrasi kemoradyoterapi veya immiinoterapi uygu-
lezyon izlendi (Resim 3, 4). Timoérde nekroz, sar- lanmayan olguda 6 aylik takip periyodu boyunca
komatoz diferansiyasyon ve vaskiiler ya da kapsiiler  lokal niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

Resim 1. MR incelemede sol bébrek Ust polde kontrast

artis izlenen diizgiin sinirli timéral kitle (siyah ok) Resim 2. Normal bdbrek dokusundan dizgun sinirla ay-

rilmig, kesit ylzeyi sarimsi gri-beyaz renkli solid kitle
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Resim 3. Misin6z stroma icerisinde kiboidal sekilli hic- Resim 4. Misinéz stroma iginde kordonlar ve tlbu-
relerden meydana gelen tlbdler ve papiller yapilarla ka-  ler yapilar olusturan kiboidal sekilli neoplastik htcreler
rakterize timér (H&Ex40) (H&Ex400)
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Resim 5. Timoral hicrelerde CK7 ile diffliz pozitif boyan-
ma (CK7x40)
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Resim 6. Timoral hicrelerde LMWCK ile pozitif boyan-
ma (LMWCKx40)

TARTISMA

MTIHK ’lar ilk kez Parwani ve ark. [4] tarafindan
1998 yilinda tanimlanmis, henle kulpu veya distal
toplayici kanal kaynakli oldugu bildirilen, nadir go-
rlilen bobrek tiimorleridir. Klinik olarak hi¢ semp-
tom vermeyebilecekleri gibi bizim olgumuzda da
bulundugu iizere hastalar yan agris1 veya anemiye
de neden olabilen hematiiri sikayetleriyle de bas-
vurabilirler [2]. Ayrica bu tiimoriin bobrek tasi ile
iligkili olabilecegi de bildirilmistir [5].

MTIHK larin farkli yaslarda goriilebildigini
bildiren ¢aligsmalar mevcuttur. Ferlicot ve ark. [6]
calismasinda MTIHK lu olgularda tan1 aninda yas
araliginin 21-81, ortalama yasin 53 ve kadin-erkek
oraninin 2/1 oldugunu goézlemislerdir. Sarsik ve ark.

[7] calismasinda olgularin yas araligmin 33-69, or-
talama yasin 51 oldugu rapor edilmistir. 2004 y1lin-
daki bobrek tiimorleri WHO smiflamasinda [1] ise
olgularin yas araliginin 17-82, ortalama yasin 53
oldugu ve eriskin kadinlarda bu tiimérlerin erkekle-
re gore 4 kat fazla siklikta gortldigii bildirilmistir.
Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu olarak 58 ya-
sinda, erigkin bir kadindir.

MTIHK ’larda sarkomatoid farklilasma, me-
taplastik kemik olusumu, ndroendokrin diferan-
siyasyon alanlar1 ve psammomatdz kalsifikasyon
goriilebilecegi bildirilmistir. Ayrica miisinden fakir
olan olgularin da literatiirde mevcut oldugu goriil-
mektedir [4, 8, 9]. Bu durum nadir goriilen timoriin
tanisini1 daha da zorlastirabileceginden bu tip olgu-
larda ayirici tanida dikkatli olmak ve immiinohisto-
kimyasal incelemeden yardim almak gerekebilmek-
tedir. Bizim olgumuzda buna benzer histopatolojik
bulgular saptanmamustir.

MTIHK lar igsi hiicrelerden olusan kordonlar
ya da kiiboidal sekilli hiicrelerden meydana gelen
tiibiiller veya papiller yapilarin miisingz stroma ice-
risinde bulunmasiyla karakterizedirler. Olgumuzda
morfolojik benzerlikleri nedeniyle ayirici taniya
MTIHK ile birlikte papiller tip RHK, néroendokrin
timorler ve Bellini’nin toplayict kanal karsinomu
alimmistir. Ayirict tanida immiinohistokimyasal in-
celemeden yararlanilmistir. Mikroskopik olarak pa-
piller yapilarin bulunusu, timéral hiicrelerde CK7
ve LMWCK pozitifligi papiller tip RHK u diisiin-
diirmekle birlikte, vimentin ve CD10 negatifligi ne-
deniyle papiller tip RHK tanisindan uzaklasilmistir.
Morfolojik olarak tiimériin diisiik dereceli olusu ve
HMWCK negatifliginden dolay1 Bellini’nin topla-
yic1 kanal karsinomu ve sinaptofizin, CD56 nega-
tifligi nedeniyle de néroendokrin tiimor tanilart dig-
lanmustir.

MTIHK ’larin tedavisinde cerrahi rezeksiyon en
onemli tedavi segenegidir. Prognozlar diger agresif
seyirli RHK’lara gore oldukea iyi olan diisiik dere-
celi bu tiimorlerin cerrahi tedaviden sonra kemote-
rapi ve radyoterapi verilmemesine karsin lokal niiks
ve uzak metastaz yapmadiklarini bildiren yaymlar
literatiirde mevcuttur [3,10]. Ancak bu tiimdrlerin
lenf nodu metastazi yapabilecegi de literatiirde bil-
dirilmistir [6]. Bizim olgumuzda da takip siiresince
(6 ay) lokal niiks ve uzak metastaz gozlenmemis-
tir. Yine de bu tiimorlerin prognozlari ile ilgili ileri
yorum ancak ¢ok sayida orneklerden olusan klinik
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caligmalar ve uzun takip siireleri sonucunda yapi-
labilir.

Sonug olarak, gilinliik pratik rutinde sik kar-
silagilmayan bu tlimorlerin, morfolojik 6zellikleri
ve immiinohistokimyasal bulgular1 ile birlikte de-
gerlendirilerek, diger agresif seyirli, bobrekte kitle
yapan neoplazmlarin ayirict tanisinda géz Oniine
almmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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