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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Nadir görülen bir böbrek tümörü: Müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsinom

A rare kidney neoplasm: Mucinous tubular and spindle cell carcinoma

İbrahim Şehitoğlu1, Recep Bedir1, Cüneyt Yurdakul2, Hakkı Uzun3

ABSTRACT

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma has recently 
been recognized as a rare tumor of the kidney. Single 
cases or small series have been reported in the literature. 
The tumor is considered to be a low-grade carcinoma with 
a relatively favorable prognosis. Here we presented our 
rare case with clinicopathologic features and pathological 
differential diagnosis.
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ÖZET

Müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsinom yakın geçmişte 
tanımlanmış, nadir görülen bir böbrek tümörüdür. Litera-
türde tek olgu veya küçük olgu serileri şeklinde bildirilmiş-
tir. Tümör düşük dereceli, rölatif olarak iyi prognozludur. 
Burada nadir görülen olgumuzu klinikopatolojik özellikle-
riyle ve patojik ayırıcı tanısıyla sunduk.

Anahtar kelimeler: Müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsi-
nom, düşük dereceli, böbrek 

GİRİŞ

Müsinöz tübüler ve iğsi hücreli karsinom (MTİHK) 
yakın geçmişte tanımlanmış, nadir görülen bir böb-
rek tümörüdür. Dünya sağlık örgütünün (WHO) 
böbrek tümörleri sınıflamasında, daha önceleri sı-
nıflandırılamayan renal hücreli karsinom (RHK) alt 
başlığı altında incelenirken, 2004 yılındaki WHO 
sınıflamasında renal hücreli karsinomun ayrı bir 
varyantı olarak kabul edilmiştir [1,2]. MTİHK’ların 
geniş yaş aralığındaki kadın ve erkekleri etkilediği, 
ancak kadınlarda erkeklere göre daha sık bulunduk-
ları ve özellikle erişkin yaştaki kadınlarda daha faz-
la oranda görüldükleri bildirilmiştir [3]. MTİHK’lar 
müsinöz stroma içerisinde iğsi hücrelerden oluşan 
kordonlar ya da küboidal şekilli hücrelerden mey-
dana gelen tübüller veya papiller yapılarla karak-
terizedirler. Histopatolojik olarak diğer RHK’larla 
karıştırılabilecekleri için az görülen bu neoplazile-
rin özellikle iğsi hücreli böbrek tümörlü olgularda 
ayırıcı tanıda akılda tutulmaları önemlidir. Biz de 
literatürde tek olgu veya küçük olgu serileri şeklin-
de bildirimde bulunulmuş, diğer renal hücreli kar-

sinomlara göre oldukça az sıklıkla karşımıza çıkan, 
düşük dereceli, rölatif olarak iyi prognozlu olan 
MTİHK’lu olgumuzu klinikopatolojik özellikleriy-
le ve patolojik ayırıcı tanısıyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Ellisekiz yaşında kadın hasta, kasıklarına yayılan 
yan ağrısı şikayetiyle hastanemize başvurdu. Fizik 
muayenede özellik izlenmedi. Yapılan rutin hemog-
ram ve biyokimyasal incelemede değerler normal 
düzeydeydi. Radyolojik incelemede USG ile sol 
böbrekte ekzofitik uzanım gösteren, yuvarlak şe-
killi, yer yer solid yer yer kistik komponente sahip 
hipoekoik lezyon saptanması üzerine radyolojik 
olarak ayırıcı tanıda hemorajik kistik lezyon ve kis-
tik komponentli bir malignite olasılığı düşünüldü. 
Yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik 
rezonans (MR) incelemesinde sol böbrek üst pol 
yerleşimli 38x30 mm ebatlarında heterojen dan-
sitede nodüler kitle (Resim 1) saptanması üzerine 
olguya RHK ön tanısı ile sol radikal nefrektomi ya-
pıldı. Yapılan makroskopik incelemede, böbrek üst 
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polde, kapsül altında yerleşim gösteren 3.8x3x2 cm 
boyutlarında tümöral kitle izlendi (Resim 2). Tü-
mörün kesit yüzeylerinin sarımsı gri-beyaz renkte, 
yumuşak kıvamda olduğu görüldü. Tümör perirenal 
yağ dokusunu ve gerota fasyasını invaze etmemiş 
görünümdeydi. Mikroskopik incelemede, müsinöz 
stroma içerinde, papilla benzeri ve tübüler yapılar 
oluşturmuş, iğsi veya küboidal şekilli, eozinofilik 
sitoplazmalı hücrelerden oluşan, düşük derecede 
nükleer özelliklere sahip (Fuhrman grade I) tümöral 
lezyon izlendi (Resim 3, 4). Tümörde nekroz, sar-
komatöz diferansiyasyon ve vasküler ya da kapsüler 

invazyon saptanmadı. İmmünohistokimyasal ince-
lemede tümör hücrelerinde CK7 ve düşük molekül 
ağırlıklı sitokeratin (LMWCK) ile pozitif boyanma 
(Resim 5, 6) mevcut iken, CD10, vimentin, yüksek 
moleküler ağırlıklı sitokeratin (HMWCK), sinap-
tofizin ve CD56 ile boyanma saptanmadı. Ki-67 
proliferatif aktivite indeksi %1 olarak tespit edildi. 
Histopatolojik ve immünohistokimyasal bulgular 
eşliğinde olguya MTİHK tanısı verildi. Operasyon 
sonrası kemoradyoterapi veya immünoterapi uygu-
lanmayan olguda 6 aylık takip periyodu boyunca 
lokal nüks veya uzak metastaz saptanmadı.

Resim 1. MR incelemede sol böbrek üst polde kontrast 
artışı izlenen düzgün sınırlı tümöral kitle (siyah ok) Resim 2. Normal böbrek dokusundan düzgün sınırla ay-

rılmış, kesit yüzeyi sarımsı gri-beyaz renkli solid kitle

Resim 3. Müsinöz stroma içerisinde küboidal şekilli hüc-
relerden meydana gelen tübüler ve papiller yapılarla ka-
rakterize tümör (H&Ex40)

Resim 4. Müsinöz stroma içinde kordonlar ve tübü-
ler yapılar oluşturan küboidal şekilli neoplastik hücreler 
(H&Ex400)
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Resim 5. Tümöral hücrelerde CK7 ile diffüz pozitif boyan-
ma (CK7x40)

Resim 6. Tümöral hücrelerde LMWCK ile pozitif boyan-
ma (LMWCKx40)

TARTIŞMA

MTİHK’lar ilk kez Parwani ve ark. [4] tarafından 
1998 yılında tanımlanmış, henle kulpu veya distal 
toplayıcı kanal kaynaklı olduğu bildirilen, nadir gö-
rülen böbrek tümörleridir. Klinik olarak hiç semp-
tom vermeyebilecekleri gibi bizim olgumuzda da 
bulunduğu üzere hastalar yan ağrısı veya anemiye 
de neden olabilen hematüri şikayetleriyle de baş-
vurabilirler [2]. Ayrıca bu tümörün böbrek taşı ile 
ilişkili olabileceği de bildirilmiştir [5].

MTİHK’ların farklı yaşlarda görülebildiğini 
bildiren çalışmalar mevcuttur. Ferlicot ve ark. [6] 
çalışmasında MTİHK’lu olgularda tanı anında yaş 
aralığının 21-81, ortalama yaşın 53 ve kadın-erkek 
oranının 2/1 olduğunu gözlemişlerdir. Sarsık ve ark. 

[7] çalışmasında olguların yaş aralığının 33-69, or-
talama yaşın 51 olduğu rapor edilmiştir. 2004 yılın-
daki böbrek tümörleri WHO sınıflamasında [1] ise 
olguların yaş aralığının 17-82, ortalama yaşın 53 
olduğu ve erişkin kadınlarda bu tümörlerin erkekle-
re göre 4 kat fazla sıklıkta görüldüğü bildirilmiştir. 
Bizim olgumuz da literatürle uyumlu olarak 58 ya-
şında, erişkin bir kadındır.

MTİHK’larda sarkomatoid farklılaşma, me-
taplastik kemik oluşumu, nöroendokrin diferan-
siyasyon alanları ve psammomatöz kalsifikasyon 
görülebileceği bildirilmiştir. Ayrıca müsinden fakir 
olan olguların da literatürde mevcut olduğu görül-
mektedir [4, 8, 9]. Bu durum nadir görülen tümörün 
tanısını daha da zorlaştırabileceğinden bu tip olgu-
larda ayırıcı tanıda dikkatli olmak ve immünohisto-
kimyasal incelemeden yardım almak gerekebilmek-
tedir. Bizim olgumuzda buna benzer histopatolojik 
bulgular saptanmamıştır.

MTİHK’lar iğsi hücrelerden oluşan kordonlar 
ya da küboidal şekilli hücrelerden meydana gelen 
tübüller veya papiller yapıların müsinöz stroma içe-
risinde bulunmasıyla karakterizedirler. Olgumuzda 
morfolojik benzerlikleri nedeniyle ayırıcı tanıya 
MTİHK ile birlikte papiller tip RHK, nöroendokrin 
tümörler ve Bellini’nin toplayıcı kanal karsinomu 
alınmıştır. Ayırıcı tanıda immünohistokimyasal in-
celemeden yararlanılmıştır. Mikroskopik olarak pa-
piller yapıların bulunuşu, tümöral hücrelerde CK7 
ve LMWCK pozitifliği papiller tip RHK’u düşün-
dürmekle birlikte, vimentin ve CD10 negatifliği ne-
deniyle papiller tip RHK tanısından uzaklaşılmıştır. 
Morfolojik olarak tümörün düşük dereceli oluşu ve 
HMWCK negatifliğinden dolayı Bellini’nin topla-
yıcı kanal karsinomu ve sinaptofizin, CD56 nega-
tifliği nedeniyle de nöroendokrin tümör tanıları dış-
lanmıştır. 

MTİHK’ların tedavisinde cerrahi rezeksiyon en 
önemli tedavi seçeneğidir. Prognozları diğer agresif 
seyirli RHK’lara göre oldukça iyi olan düşük dere-
celi bu tümörlerin cerrahi tedaviden sonra kemote-
rapi ve radyoterapi verilmemesine karşın lokal nüks 
ve uzak metastaz yapmadıklarını bildiren yayınlar 
literatürde mevcuttur [3,10]. Ancak bu tümörlerin 
lenf nodu metastazı yapabileceği de literatürde bil-
dirilmiştir [6]. Bizim olgumuzda da takip süresince 
(6 ay) lokal nüks ve uzak metastaz gözlenmemiş-
tir. Yine de bu tümörlerin prognozları ile ilgili ileri 
yorum ancak çok sayıda örneklerden oluşan klinik 
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çalışmalar ve uzun takip süreleri sonucunda yapı-
labilir.

 Sonuç olarak, günlük pratik rutinde sık kar-
şılaşılmayan bu tümörlerin, morfolojik özellikleri 
ve immünohistokimyasal bulguları ile birlikte de-
ğerlendirilerek, diğer agresif seyirli, böbrekte kitle 
yapan neoplazmların ayırıcı tanısında göz önüne 
alınmasının gerekli olduğu kanısındayız.
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