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Böbrek Tübüllerinden Köken Alan Tümörler

2.5.5. EOZİNOFİLİK SOLİD VE KİSTİK RENAL HÜCRELİ KARSİNOM

Büşra YAPRAK BAYRAK 1

2.5.5.1. Tanım 
	▶ Eozinofilik solid ve kistik renal hücreli karsinom (ESC-RCC), solid ve kistik yapılar 

gösteren, eozinofilik sitoplazmalı ve bazofilik granülasyonlar içeren hücrelerle karak-
terize nadir bir renal neoplazmdır. 

	▶ KRT20 pozitifliği ve TSC1/TSC2 mutasyonları ile ilişkilidir (1,2).

2.5.5.2. Köken
	▶ ESC-RCC’nin böbrek korteksinden köken aldığı düşünülmektedir (2,3).

2.5.5.3. Patogenez
	▶ Biallelik TSC1 veya TSC2 mutasyonları ESC-RCC’de yaygın olup mTOR yolunun ak-

tivasyonuna neden olur. 
	▶ Bu, hücresel proliferasyon ve metabolizmayı etkiler (1-3).

2.5.5.4. Epidemiyoloji
	▶ ESC-RCC ilk olarak 2016’da tanımlanmış, 2022 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıfla-

masında ayrı bir tümör tipi olarak yer almıştır. 
	▶ Tüm yaşlarda görülmekle birlikte orta yaş kadınlarda daha sıktır (1,4).

2.5.5.5. Klinik 
	▶ Çoğu hasta asemptomatiktir. Tümörler genellikle görüntüleme sırasında rastlantısal 

olarak saptanır. 
	▶ Az sayıda olguda hematüri veya yan ağrısı olabilir (1,3).
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2.5.5.11 Moleküler Değişiklikler
	▶ ESC-RCC’lerde çoğu olguda TSC1 veya TSC2 genlerinde biallelik somatik mutasyon-

lar tanımlanmıştır.
	▶ Bu mutasyonlar mTOR yolunu aktive eder, bu da hücresel metabolizma, proliferasyon 

ve sağkalımı etkiler.
	▶ Bu moleküler bozukluklar ESC-RCC’nin morfolojik özellikleriyle doğrudan ilişkilidir.
	▶ mTOR inhibitörleri, nadir metastatik olgular için potansiyel tedavi seçeneğidir (4).

2.5.5.12 Ayırıcı Tanı
	▶ Ayırıcı tanıda kromofob RCC, MiT translokasyon RCC, onkositom ve berrak hücreli 

RCC yer alır. 
	▶ Keratin 20 pozitifliği ve moleküler analiz ayırıcı tanıya yardımcıdır (1,2,4).

2.5.5.13 Tedavi ve Prognoz
	▶ Cerrahi rezeksiyon tedavide yeterlidir. ESC-RCC genellikle iyi seyirlidir. 
	▶ Metastaz nadirdir ve mTOR inhibitörleri bazı olgularda etkilidir (1,4).

Sonuç
	▶ ESC-RCC, morfolojik ve moleküler olarak özgün bir tümör alt tipidir. Tanı için histo-

patolojik, immünohistokimyasal ve moleküler analizler birlikte kullanılmalıdır.
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