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2.5. DIĞER BÖBREK TÜMÖRLERI

2.5.1.  BERRAK HÜCRELI VE PAPILLER RENAL HÜCRELI TÜMÖR 

Deniz BAYÇELEBİ 1

2.5.1.1.  BERRAK HÜCRELİ PAPİLLER RENAL HÜCRELİ TÜMÖR
2.5.1.1.1. Tanım

	▶ Berrak hücreli papiller renal hücreli tümör (BHPRHT), en sık görülen dördüncü renal 
epitelyal tümördür (1,2). 

	▶ Düşük malignite potansiyeline sahip bu tümör, düşük nükleer dereceli berrak hücrele-
rin tübül, papilla ve yuvalar halinde düzenlenimiyle karakterlidir. 

2.5.1.2.2. Köken/Patogenez
	▶ BHPRHT’nin renal korteks kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 
	▶ Morfolojik olarak berrak hücreli RCC ve papiller RCC ile ilişkili olduğu düşünülse de, 

genetik ve immünhistokimyasal bulgular BHPRHT’nin bu tümörlerden farklı bir tip 
olduğunu göstermektedir (1).

	▶ Kromozom 7 ve 17 kazanımları, Y kromozom kaybı, VHL mutasyonlarının olmaması 
ve TFE3 translokasyonlarının bulunmaması, BHPRHT’nin ayırt edici genetik özellik-
leri arasındadır (1).

2.5.1.3.3. Klinik

2.5.1.3.1.3.1. Epidemiyoloji
	▶ BHPRHT, tüm RCC’lerin yaklaşık %3’ünü oluşturur (1). 

	▶ 8-88 yaşları arasında bildirilmiştir (1). Genellikle yetişkinlerde tespit edilmekle birlik-
te, çocukluk çağında da nadiren tanımlanmıştır (3).

	▶ Bazı çalışmalarda erkeklerde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (4).
	▶ Sporadik olabileceği gibi son dönem böbrek hastalığı ile birlikte görülebilir (5).
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2.5.1.3.9. Ayırıcı Tanı
	▶ Berrak hücreli RCC: Düşük dereceli berrak hücreli RCC ile morfolojik örtüşmeler 

vardır. Yüksek dereceli histomorfoloji, CA9’ın çepeçevre membranöz pozitifliği ve 
VHL mutasyonu varlığı berrak hücreli RCC’yi destekler (1).

	▶ Fibromiyomatöz stromalı RCC: TSC1/2/MTOR mutasyonlu tümörlerde GPNMB 
boyanma varlığı ayırabilir. Bunun yanında TSC1, TSC2, MTOR veya ELOC (TCBE1) 
mutasyonlarının gösterilmesi kesin ayrımı sağlar (10).

	▶ Düşük malignite potansiyelli multikolüle kistik renal hücreli neoplazi: Düşük nük-
leer dereceli berrak sitoplazmalı hücreler ortak özellikleri olsa da, berrak hücreli pa-
piller renal hücreli tümörden farklı olarak, tümör hücreleri solid gruplar oluşturmaz. 
CA9 boyanması ise bu tümörde, berrak hücreli RCC ile benzer şekilde çepeçevredir 
(9).

	▶ Papiller RCC: Belirgin psödokapsüle ve bir kısmı yüksek nükleer dereceye sahiptir. 
Kromozom 7,17 kazanımı, MET mutasyonları gözlenir (11).

Sonuç
	▶ Berrak hücreli papiller renal hücreli tümör, genellikle düşük malignite potansiyeline 

sahip, iyi prognozlu ve yavaş büyüyen bir tümördür. Moleküler ve immünohistokim-
yasal özellikleri ile diğer renal tümörlerden ayrılabilir. Cerrahi en etkili tedavi yönte-
midir. 

	▶ Nadiren de olsa yüksek nükleer derece veya alışılmadık özellikler görüldüğünde, ayırı-
cı tanıya girebilecek karsinomları dışlamak için moleküler inceleme yapılabilir ve daha 
yakın klinik takip önerilebilir. 
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