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2.2.2. PAPILLER RENAL HUCRELI KARSINOM

Deniz BAYCELEBI !

2.2.2.1. Tanim

» Gilincel siniflamaya gore papiller RCC, genellikle iyi sinirly, papiller veya tiibtilopapil-
ler bityiime paternine sahip malign neoplaziler olarak tanimlanir (1).

2.2.2.2. Koken/Patogenez

Renal kortekste, proksimal tiibiil epitelinden koken alir (2).

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda sik gozlenmektedir (3).

Distik dereceli tiimorlerde MET gen degisiklikleri sik goriiliirken, yiiksek dereceli ol-
gularda CDKN2A, MYC amplifikasyonlar1 ve NRF-2ARE yolak sapmalar1 6n planda-
dir. Hippo sinyal yolagi, SWI/SNF kompleksi ve kromatin modifikasyonuna aracilik
eden diger yolaklar da patogeneze katkida bulunabilir (1,4).

2.2.2.3. Klinik
2.2.2.3.1. Epidemiyoloji

» Renal epitelyal tiimoérlerin %15’ini olugturarak, berrak hiicreli renal karsinomdan son-
ra en sik goriilen ikinci renal tiimordiir (5,6).
Erkeklerde kadinlardan 1,5-2 kat daha siktir (7).
Genellikle yetiskinlerde ortaya ¢ikar ancak ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilir (1).

2.2.2.3.2. Semptom ve Bulgular

» Cogunlukla asemptomatiktir ve insidental saptanir (2).
» Multifokal veya kronik bobrek yetmezlikli hastada ve ailesel papiller RCC olgularinda-
ki gibi bilateral goriilebilir (2).

2.2.2.3.3. Radyoloji
» Siklikla kistik degisiklikler ve kalsifikasyon iceren kitleler olarak tariflenir (7).
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Kazanilmis kistik hastalik iliskili renal hiicreli karsinom: Cesitli histolojik pater-
ne sahip bu tiimorde oksalat kristallerinin goriilmesi tipiktir. Yiiksek dereceli alanlara
sahip tiimoriin kribriform diizenlenimi ve son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
goriilmesi tipiktir (11).

Eozinofilik solid ve kistik renal hiicreli karsinom: Nadiren papiller alanlar ierebilir.
Keratin 7 negatiftir; keratin 20 pozitifligi goriilebilir (11).

Tiibiilokistik renal hiicreli karsinom: Immiin profil benzerdir. Bu tiimérlerde niik-
leer derece daima yiiksektir. Papiller RCCdeki kopiiksii histiyosit varligi ve belirgin
papiller mimari hakimken, aksine bu timorde tiibtilokistik patern baskindir (11).
Toplayici duktus karsinomu: Desmoplastik stromaya sahip yiiksek dereceli infiltratif
tiimorde papiller RCC'nin aksine CD10 ve rasemaz negatiftir (9).

SMARCBI eksik renal hiicreli karsinom: Yiiksek dereceli bu tiimorden ayrimda INI1
kayb1 yardimeidir (11).

Sonug

» Renal timorler ¢esitli oranlarda papiller diizenlenim gosterebilirler. Bu nedenle ay1-

ric1 tanist oldukea genis olan bu tiimorde, yeni siniflamada tariflenen tipik PRCC’ye
uymayan atipik boyanma paterni ya da morfoloji gorilldigiinde molekiiler testlerin
yapilmasi dogru tani ve hasta yonetimi i¢in yararli olacaktir.
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