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2.2.2.  PAPILLER RENAL HÜCRELI KARSINOM 

Deniz BAYÇELEBİ 1

2.2.2.1. Tanım
	▶ Güncel sınıflamaya göre papiller RCC, genellikle iyi sınırlı, papiller veya tübülopapil-

ler büyüme paternine sahip malign neoplaziler olarak tanımlanır (1).

2.2.2.2. Köken/Patogenez
	▶ Renal kortekste, proksimal tübül epitelinden köken alır (2).
	▶ Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda sık gözlenmektedir (3).
	▶ Düşük dereceli tümörlerde MET gen değişiklikleri sık görülürken, yüksek dereceli ol-

gularda CDKN2A, MYC amplifikasyonları ve NRF-2ARE yolak sapmaları ön planda-
dır. Hippo sinyal yolağı, SWI/SNF kompleksi ve kromatin modifikasyonuna aracılık 
eden diğer yolaklar da patogeneze katkıda bulunabilir (1,4).

2.2.2.3. Klinik

2.2.2.3.1. Epidemiyoloji

	▶ Renal epitelyal tümörlerin %15’ini oluşturarak, berrak hücreli renal karsinomdan son-
ra en sık görülen ikinci renal tümördür (5,6).

	▶ Erkeklerde kadınlardan 1,5-2 kat daha sıktır (7).
	▶ Genellikle yetişkinlerde ortaya çıkar ancak çocukluk çağında da görülebilir (1).

2.2.2.3.2. Semptom ve Bulgular

	▶ Çoğunlukla asemptomatiktir ve insidental saptanır (2).
	▶ Multifokal veya kronik böbrek yetmezlikli hastada ve ailesel papiller RCC olgularında-

ki gibi bilateral görülebilir (2).

2.2.2.3.3. Radyoloji

	▶ Sıklıkla kistik değişiklikler ve kalsifikasyon içeren kitleler olarak tariflenir (7).
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	▶ Kazanılmış kistik hastalık ilişkili renal hücreli karsinom: Çeşitli histolojik pater-
ne sahip bu tümörde oksalat kristallerinin görülmesi tipiktir. Yüksek dereceli alanlara 
sahip tümörün kribriform düzenlenimi ve son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda 
görülmesi tipiktir (11).

	▶ Eozinofilik solid ve kistik renal hücreli karsinom: Nadiren papiller alanlar içerebilir. 
Keratin 7 negatiftir; keratin 20 pozitifliği görülebilir (11).

	▶ Tübülokistik renal hücreli karsinom: İmmün profil benzerdir. Bu tümörlerde nük-
leer derece daima yüksektir. Papiller RCC’deki köpüksü histiyosit varlığı ve belirgin 
papiller mimari hakimken, aksine bu tümörde tübülokistik patern baskındır (11). 

	▶ Toplayıcı duktus karsinomu: Desmoplastik stromaya sahip yüksek dereceli infiltratif 
tümörde papiller RCC’nin aksine CD10 ve rasemaz negatiftir (9).

	▶ SMARCB1 eksik renal hücreli karsinom: Yüksek dereceli bu tümörden ayrımda INI1 
kaybı yardımcıdır (11).

Sonuç
	▶ Renal tümörler çeşitli oranlarda papiller düzenlenim gösterebilirler. Bu nedenle ayı-

rıcı tanısı oldukça geniş olan bu tümörde, yeni sınıflamada tariflenen tipik PRCC’ye 
uymayan atipik boyanma paterni ya da morfoloji görüldüğünde moleküler testlerin 
yapılması doğru tanı ve hasta yönetimi için yararlı olacaktır.
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