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2.5.2. MUSINOZ TUBULER VE iGSi HUCRELI KARSINOM

Duygu ENNELI

2.5.2.1. Tanim

» Miisindz Tiibiiler ve Igsi Hiicreli Karsinom (MTSCC), bébregin nadir ve diisiik dere-
celi malign epitelyal neoplazmlarindan biridir. ilk kez 2004 WHO bébrek tiimérleri
siniflamasinda ayri bir timor tipi olarak tanimlanmustir (1).

» Bu tiimor, klasik olarak ti¢ bilesenden olusur: (1) anastomoz yapan tiibiiller, (2) igsi
hiicreler ve (3) bazofilik ekstraselliiler miisindz/miksoid stroma. Morfolojik olarak be-
lirgin varyasyon gosterebilir, ancak bu ii¢ karakteristik histolojik 6zellik ¢ogu vakada
tani koydurucudur.

2.5.2.2. Koken/Patogenez

» MTSCCnin kokeni tartigmalidir ve Henle kulpu ya da toplayici kanal kaynakl oldu-
gu dustniliir (2). Ancak keratin 7 ve rasemaz ekspresyonu ve papiller RCC ile yakin
benzerligi timoriin proksimal nefron kokenli oldugunu disiindiirmektedir (3). Hiicre
kokeni hala tartigmali bir konudur.

2.5.2.3. Klinik
2.5.2.3.1. Epidemiyoloji

» Tim renal neoplazilerin %1’inden azin1 olusturur. Kadinlarda belirgin olarak daha
baskindir (kadin:erkek orani 3-4:1).
» Genis yas araliginda goriilse de (13-84), ortalama tani yas1 altinc1 dekaddir.

2.5.2.3.2. Semptom ve Bulgular

» Cogu hasta asemptomatiktir ve insidental saptanir. Ancak bazi hastalarda yan agrisi,
hematiiri, kitle hissi olabilir.

» Nefrolityazisle iligkili veya son donem bobrek hastaligi (ESRD) zemininde gelisen va-
kalar raporlanmigtir (4).
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MTSCC, nadir goriilen, PRCC ile pek ¢ok agidan yakin benzerligi bulunan, ancak
2004 WHO bobrek tiimorleri siniflamasinda ayri bir tiimor tipi olarak kabul edilmis
diisiik dereceli malign epitelyal renal neoplazidir.

Diisiikten yiiksek dereceye (nadiren sarkomatoid diferansiasyon da gosterebilir) genis
bir histolojik spektrum gosterir.

Siklikla yavas seyirlidir ve cerrahi tedavi yeterli olur. Ancak diisiik dereceli olanlar
da dahil olmak tizere nadiren agresif seyir gosterebildiginden, hastanin yakin klinik

takibi onemlidir.
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