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2.5.2.  MÜSINÖZ TÜBÜLER VE İĞSI HÜCRELI KARSINOM

Duygu ENNELİ 1

2.5.2.1. Tanım
	▶ Müsinöz Tübüler ve İğsi Hücreli Karsinom (MTSCC), böbreğin nadir ve düşük dere-

celi malign epitelyal neoplazmlarından biridir. İlk kez 2004 WHO böbrek tümörleri 
sınıflamasında ayrı bir tümör tipi olarak tanımlanmıştır (1). 

	▶ Bu tümör, klasik olarak üç bileşenden oluşur: (1) anastomoz yapan tübüller, (2) iğsi 
hücreler ve (3) bazofilik ekstrasellüler müsinöz/miksoid stroma. Morfolojik olarak be-
lirgin varyasyon gösterebilir, ancak bu üç karakteristik histolojik özellik çoğu vakada 
tanı koydurucudur.

2.5.2.2. Köken/Patogenez 
	▶ MTSCC’nin kökeni tartışmalıdır ve Henle kulpu ya da toplayıcı kanal kaynaklı oldu-

ğu düşünülür (2). Ancak keratin 7 ve rasemaz ekspresyonu ve papiller RCC ile yakın 
benzerliği tümörün proksimal nefron kökenli olduğunu düşündürmektedir (3). Hücre 
kökeni hala tartışmalı bir konudur.

2.5.2.3. Klinik

2.5.2.3.1. Epidemiyoloji

	▶ Tüm renal neoplazilerin %1’inden azını oluşturur. Kadınlarda belirgin olarak daha 
baskındır (kadın:erkek oranı 3–4:1). 

	▶ Geniş yaş aralığında görülse de (13–84), ortalama tanı yaşı altıncı dekaddır.

2.5.2.3.2. Semptom ve Bulgular 

	▶ Çoğu hasta asemptomatiktir ve insidental saptanır. Ancak bazı hastalarda yan ağrısı, 
hematüri, kitle hissi olabilir. 

	▶ Nefrolityazisle ilişkili veya son dönem böbrek hastalığı (ESRD) zemininde gelişen va-
kalar raporlanmıştır (4). 
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Sonuç
	▶ MTSCC, nadir görülen, PRCC ile pek çok açıdan yakın benzerliği bulunan, ancak 

2004 WHO böbrek tümörleri sınıflamasında ayrı bir tümör tipi olarak kabul edilmiş 
düşük dereceli malign epitelyal renal neoplazidir. 

	▶ Düşükten yüksek dereceye (nadiren sarkomatoid diferansiasyon da gösterebilir) geniş 
bir histolojik spektrum gösterir.  

	▶ Sıklıkla yavaş seyirlidir ve cerrahi tedavi yeterli olur. Ancak düşük dereceli olanlar 
da dahil olmak üzere nadiren agresif seyir gösterebildiğinden, hastanın yakın klinik 
takibi önemlidir.  
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