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ÖZET
Böbrek hücreli karsinom (BHK) erişkin üriner sistemin en sık görülen malign tümörüdür ve tüm erişkin malign
tümörlerinin yaklaşık %2'sini oluşturur. Papiller yapıya sahip BHK tanısı patologlar için zor olabilir. Ayırıcı tanıda
papiller BHK, berrak hücreli BHK, berrak hücreli papiller BHKve Xp11 translokasyon BHK vardır. Bu olguda, papiller
yapıya sahip BHK ve berrak sitoplazmalı hücreler içeren BHK sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Böbrek hücreli karsinom; berrak hücreli 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.

GİRİŞ
Böbrek kanserleri tüm dünyada gelişen kanserlerin yaklaşık %2’sini oluşturur. Böbrek kanserlerinin %85’i böbrek hücre
kaynaklıdır (1). En sık görülen tipi berrak hücreli böbrek hücreli karsinom (BHBHK) dur ve böbrek hücreli karsinomların
%60-70’ini oluşturur. Papiller tip BHK %15 oranıyla ikinci sıklıkta izlenir. Kromofob tip BHK yaklaşık %5 oranında,
diğer tipler daha az oranda görülürler (2). Bu yazıda, literatürde iki olgu bildirilen, tek böbrekte papiller ve berrak hücreli
karsinomun birlikteliğinin tartışılması amaçlanmıştır (3).

OLGU SUNUMU
51 yaşında erkek hasta, 6 ay önce ağrısız pıhtısız hematüri şikâyetiyle dış merkezde yapılan tetkiklerde sol böbrekte
kitle saptanması üzerine üniversitemiz hastanesine yönlendirildi. Yapılan muayene ve tetkikler sonucunda operasyona
karar verildi. Hastaya sol parsiyel nefrektomi operasyonu uygulandı. Patoloji laboratuarına gönderilen materyal
makroskobik olarak 31 gram ağırlığında 5x4.5x3 cm ölçülerde açık kahve-turuncu renkli idi. Kesit yüzünde 4x3x2.3
cm ölçülerde yoğun kanamalı, yer yer turuncu renkli yumuşak kıvamlı kitle izlendi.
Mikroskobik incelemede; çoğunluğu şeffaf sitoplazmalı, küçük hiperkromatik nükleuslu, belirsiz nükleoluslu tabakalar
halinde dizilim yapmış hücreler ve daha az oranda, fibrovasküler koru bulunan papiller yapılar etrafında dizilmiş, tek
sıralı, nükleus/sitoplazma oranı artmış, hiperkromatik nükleuslu, dar sitoplazmalı hücrelerden oluşan tümör izlendi.
Yapılan incelemeler ışığında olgunun papiller ve berrak hücreli karsinomunun özellikleri taşıdığı görüldü (Resim 1-3).
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TARTIŞMA
BHK böbrekte en sık görülen epitelyal malignitedir.
Etyolojisinde sigara, arsenik, obezite, hipertansiyon
suçlanmaktadır. BHK’nın klasik triadı hematüri, ağrı,
kitledir (1). BHK olgularının %60-70 kadarı berrak hücreli
karsinomdur. Makroskobisinde ortalama 7 cm civarındadır,
kesit yüzü altın sarısı renktedir. Mikroskobisinde ince
duvarlı damarla çevrelenmiş, çoğunlukla tabakalar halinde
dizilim yapmış, belirgin membran sınırları olan, şeffaf
sitoplazmalı, küçükten büyüğe değişen büyüklükte
nukleuslu, nukleolusu değişken görünümde olan tümör
hücrelerinden oluşur. İmmünhistokimyasal olarak
BHBHK; Düşük molekül ağırlıklı sitokeratin (LMWK) 8,
18 ve 9 ve AE1/AE3 keratinler ve cam 5.2 ile değişik
oranlarda boyanma özelliği gösterirler. Çoğu vakada
sitokeratin 7, sitokeratin 20, MUC-1, parvalbumin,
AMARCR, E-Cadherin ve CD117 negatiftir. Epitelyal
membran antijen (EMA), vimentin, CD10, böbrek hücreli
karsinom belirleyici (RCCMa) tipik olarak pozitiftir (4-8).
Papiller hücreli karsinom, böbrekte ikinci en sık BHK’dur
ve erkeklerde daha sık görülür. Mikroskobisinde
fibrovasküler koru bulunan papilları döşeyen tek sıralı ya
da psödostrafiye tümör hücreleri yer alır. Tip 1 papiller
karsinomda tümör hücreleri ovoid nukleuslu, belirsiz
nukleoluslu, soluk sitoplazmalıdır, papilların korları
ödemlidir, histiositler bulunur. Tip 2 papiller karsinomda
tümör hücreleri daha büyüktür, sitoplazması bol ve
eozinofilik ve belirgin nukleole sahiptir. Papillalar daha
fibrotiktir. Tip 2 tümörlerde gümüş boyama (AgNOR) ve
ki-67 ile yüksek nükleer organizasyon alanları
gösterilebilir (9). MUC-1 salınımı normal epitelyal
hücreler ve diğer karsinomlara göre daha azdır (10).
Papiller yapılanma gösteren ve berrak sitoplazmalı
hücrelerden oluşan primer BHK tanısı patologlar için tanı
güçlüğü yaratır. En sık görülen BHK olan berrak hücreli
BHK sadece nadir vakalarda papiller yapılanma gösterir.
İkinci sıklıkta görülen BHK olan papiller BHK, sadece
nadir vakalarda berrak hücrelidir. Yenilerde tanımlanan
daha az oranda görülen BHK olan berrak hücreli papiller
BHK ve Xp11 translokasyon karsinomunda karakteristik
olarak hem papiller yapılar yaparlar hem de berrak
sitoplazmalı hücreleri bulunur. Bu farklı antitelerin doğru
tanımlanması prognostik ve teropatik öneme sahiptir.
Birçok vakada, rutin hematoksilen-eozin boyamada
histomorfolojik özellikler doğru tanıyı koydurur ya da
koyulmasında güçlü yol göstericidir. Vakaların çoğunda da
TFE3 ve karbonik anhidraz IX gibi immunohistokimyasal
markerlar doğru tanıyı koymayı sağlar. Son olarak daha az
kullanılmasına rağmen sitogenetik ve moleküler patoloji
teknikleri doğru tanıyı koymak için en güvenilir
metotlardır (4-12).
Böbreğin diğer alanlarında farklı BHK tipleri olabilir.
Literatürde yeni tanımlanmış olduğundan sınırlı veri vardır.
Aydın ve arkadaşlarının yapmış oldukları derleme
çalışmasında tümörün indolent olduğunu öngörmüşlerdir
(10).
Bütün bunlara rağmen papiller yapılar yapan berrak hücreli
BHK’lerin bir kısmı tanımlanan hiçbir kategoriye uymaz
ve sınıflandırılamaz. Bazen de bizim vakamız gibi iki farklı
tip bir arada olabilir.

KADIOĞLU ve Ark.

Resim 1. Böbrek dokusuna sınırlı, iyi sınırlı tümör izlenmektedir
(HEx40)

Resim 2. Tümörün çoğunluğu, şeffaf sitoplazmalı, küçük
hiperkromatik nükleuslu hücrelerden oluşmaktadır (HEx100)

Resim 3. Fokal alanda fibrovasküler korları belirgin papiller
yapılar oluşturan, hiperkromatik nüklesulu dar sitoplazmalı tümör
hücreleri izlenmektedir (HEx200)
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