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7.2. BOBREGIN HEMATOLENFOID TUMORLERI

Dilara AKBULUT!

7.2.1. Tanim

» Hematolenfoid timorler genellikle sistemik olup bobrek sekonder olarak tutulur.
Genitotiriner sistemde ekstranodal lenfomanin en sik izlendigi organ bébrektir.
Bobregin primer hematolenfoid tiimorleri olduk¢a nadirdir (%1’in altindadir).
Taninin goériintiileme yontemleri ile destegi gereklidir (1).

Primer bébrek lenfomasi: Bobrek dist organlarda tutulum, lenfadenopati ya da 16semi
yoklugunda, yalnizca bébrek tutulumu mevcuttur.

Vakalarin hemen hemen hepsini non-Hodgkin B-hiicreli lenfomalar olusturur.

Az sayida T-hiicreli lenfoma olgusu da bildirilmistir.

» Veri, vaka derlemeleri ile sinirlidir.
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7.2.2. Koken/Patogenez

» Genitoiiriner organlarda dogal (nativ) lenfoid elemanlar yoktur.
» Koken: Kronik inflamasyon ya da immiinolojik bozukluk sonucu ortaya ¢ikan lenfoid
dokudan kaynaklandig1 hipotetik olarak diistintilmektedir (2,3).

7.2.3. Klinik
7.2.3.1. Epidemiyoloji

» Cerrahi 6ncesi biyopsi yapilmayan vakalar siklikla operasyon sonrasinda tani alir (4).
Erkek cinsiyet baskindir (4).

Vakalarin bityiik kismi orta-ileri yas eriskinlerde goriiliir.

Diger bobrek tiimorlerine kiyasla bilateralite daha siktir.

Bobrekte en sik bildirilen primer lenfoma, diffiiz bitytik B-hiicreli lenfomadir (Figiir
7.2 1A-1C) (5,6).

» Ekstranodal marjinal zon lenfoma, genitotiiriner yolagin en sik diisiik dereceli lenfo-

vyvyVvYyy

masidir.

! Uzm. Dr., Tibbi Patoloji, Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi, New York, Amerika Birlesik Devletleri,

akbulutd@mskcc.org, ORCID iD: 0000-0003-2288-9667

DOI: 10.37609/akya.3845. c1948
225



\\/KZE%J%£;>¥ BOBREK TUMORLERI PATOLOJIS]

7.2.8. Ayirici Tani

> Yiiksek dereceli lenfomalar:
> Seminom/ spermatositik tiimor: B-hiicre belirtecleri negatif, KIT (seminom/ sper-
matositik timor), D2-40, OCT3/4 pozitif (seminom)
» Plazmasitom:
> Kronik inflamasyon (B, T hiicreleri ve politipik plazma hiicrelerinden olusan ka-
risik gevre)
> IgG4 iligkili hastalik (B, T hiicreleri ve politipik plazma hiicreleri ile artmis IgG4
ifadesi)
> Noroendokrin tiimorler (Keratin ve noroendokrin belirte¢ pozitifligi)
> Plazmasitoid iirotelyal karsinom (Keratin pozitifligi ve E-cadherin kayb1)
> Plazmablastik lenfoma (yiiksek proliferasyon ve EBER pozitifligi)
> Lenfoplazmasitik lenfoma (CD20 ve IgM pozitifligi)
Klinik verilerle multipl myelomun dislanmas: 6nemli.
» Ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitom birbirlerinin ayirict tanisinda bu-
lunur.
» Ekstranodal marjinal zon lenfomanin ayirici tanisinda diger diisiik dereceli lenfoma-
lar da bulunur.
» Cocukluk ¢aginda, Wilms timorii ayirici tanida nemli.
Sonug
» Nadir olarak izlenseler de ¢esitli lenfoma tiplerinin bobrekte primer tutulum gostere-
bilecegi, giinliik pratikte akilda tutulmalidir. Bu durum, potansiyel tedavi ve prognos-
tik farkliliklar nedeniyle klinik olarak 6nemlidir.
» Diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma, bobregin en sik yiiksek dereceli, marjinal zon lenfo-

ma ise en sik diisitk dereceli lenfoma tipi.
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