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Diğer Böbrek Tümörleri

7.2. BÖBREĞİN HEMATOLENFOİD TÜMÖRLERİ

Dilara AKBULUT 1

7.2.1. Tanım
	▶ Hematolenfoid tümörler genellikle sistemik olup böbrek sekonder olarak tutulur.
	▶ Genitoüriner sistemde ekstranodal lenfomanın en sık izlendiği organ böbrektir.
	▶ Böbreğin primer hematolenfoid tümörleri oldukça nadirdir (%1’in altındadır).
	▶ Tanının görüntüleme yöntemleri ile desteği gereklidir (1). 
	▶ Primer böbrek lenfoması: Böbrek dışı organlarda tutulum, lenfadenopati ya da lösemi 

yokluğunda, yalnızca böbrek tutulumu mevcuttur.
	▶ Vakaların hemen hemen hepsini non-Hodgkin B-hücreli lenfomalar oluşturur.
	▶ Az sayıda T-hücreli lenfoma olgusu da bildirilmiştir.
	▶ Veri, vaka derlemeleri ile sınırlıdır.

7.2.2. Köken/Patogenez
	▶ Genitoüriner organlarda doğal (nativ) lenfoid elemanlar yoktur.
	▶ Köken: Kronik inflamasyon ya da immünolojik bozukluk sonucu ortaya çıkan lenfoid 

dokudan kaynaklandığı hipotetik olarak düşünülmektedir (2,3). 

7.2.3. Klinik

7.2.3.1. Epidemiyoloji
	▶ Cerrahi öncesi biyopsi yapılmayan vakalar sıklıkla operasyon sonrasında tanı alır (4). 
	▶ Erkek cinsiyet baskındır (4). 
	▶ Vakaların büyük kısmı orta-ileri yaş erişkinlerde görülür. 
	▶ Diğer böbrek tümörlerine kıyasla bilateralite daha sıktır.
	▶ Böbrekte en sık bildirilen primer lenfoma, diffüz büyük B-hücreli lenfomadır (Figür 

7.2 1A-1C) (5,6).
	▶ Ekstranodal marjinal zon lenfoma, genitoüriner yolağın en sık düşük dereceli lenfo-

masıdır.
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7.2.8. Ayırıcı Tanı
	▶ Yüksek dereceli lenfomalar:

	▷ Seminom/ spermatositik tümör: B-hücre belirteçleri negatif, KIT (seminom/ sper-
matositik tümör), D2-40, OCT3/4 pozitif (seminom) 

	▶ Plazmasitom:

	▷ Kronik inflamasyon (B, T hücreleri ve politipik plazma hücrelerinden oluşan ka-
rışık çevre) 

	▷ IgG4 ilişkili hastalık (B, T hücreleri ve politipik plazma hücreleri ile artmış IgG4 
ifadesi) 

	▷ Nöroendokrin tümörler (Keratin ve nöroendokrin belirteç pozitifliği)
	▷ Plazmasitoid ürotelyal karsinom (Keratin pozitifliği ve E-cadherin kaybı)
	▷ Plazmablastik lenfoma (yüksek proliferasyon ve EBER pozitifliği)
	▷ Lenfoplazmasitik lenfoma (CD20 ve IgM pozitifliği)
	▷ Klinik verilerle multipl myelomun dışlanması önemli.

	▶ Ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitom birbirlerinin ayırıcı tanısında bu-
lunur.

	▶ Ekstranodal marjinal zon lenfomanın ayırıcı tanısında diğer düşük dereceli lenfoma-
lar da bulunur.

	▶ Çocukluk çağında, Wilms tümörü ayırıcı tanıda önemli.

Sonuç
	▶ Nadir olarak izlenseler de çeşitli lenfoma tiplerinin böbrekte primer tutulum göstere-

bileceği, günlük pratikte akılda tutulmalıdır. Bu durum, potansiyel tedavi ve prognos-
tik farklılıklar nedeniyle klinik olarak önemlidir.

	▶ Diffüz büyük B-hücreli lenfoma, böbreğin en sık yüksek dereceli, marjinal zon lenfo-
ma ise en sık düşük dereceli lenfoma tipi.
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