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2.2. PAPILLER BOBREK TUMORLERI

2.2.1 BOBREGIN PAPILLER ADENOMU

Deniz BAYCELEBI !

GiRiS

» Papiller adenomlar, bobrekte en sik goriilen benign epitelyal neoplazilerdir. Genellikle
hasar gérmiis bobrek dokusunun korteksinden koken alir ve gogunlukla subkortikal
alanda yerlesir. Asemptomatik seyreden bu lezyonlar, siklikla bagka bir bobrek patolo-
jisi arastirilirken tesadiifen saptanir.

» Kapsill icermeyen, diisiik nitkleer dereceli bu tiimérler genellikle papiller ve tibiiler
patern gosterir. Keratin 7 ve AMACR pozitifligi yani sira kromozom 7 ve 17 kazanimi
ile Y kromozomu kaybr gibi molekiiler degisiklikler, papiller RCC ile benzerlik goste-
rir ve bu nedenle 6ncii lezyon olabilecekleri diistintilmektedir.

» Papiller adenom ile karsinom ayriminda en 6nemli kriterlerden biri tiimor boyutudur.
Bu kriter, olgularin metastaz potansiyeline baglh olarak zaman icinde degismis ve son
siniflamada 15 mm ve alt1 olarak belirlenmistir. Papiller adenomda niikleer derecenin
diisiik olmasi ve kapsiilsiiz olmasi da ayirici tanisinda 6nemlidir. igne biyopsisi 6rnek-
lerinde, diisiik dereceli papiller lezyon varliginda kapsiil saptanmadikga kesin tani ko-
nulmasi 6nerilmez. Patoloji raporunda radyolojik degerlendirmedeki tiimor boyutuna
atif yapilarak yorum yapmak, klinik hasta yonetimi a¢isindan faydali olacaktur.

2.2.1.1. Tanim

» Papiller adenom, ¢ap1 15 mm veya daha kiigiik, kapsiilsiiz ve papiller ya da tiibiilopa-
piller bitytime paternine sahip, diisiik ntikleer dereceli benign epitelyal neoplazidir (1).

2.2.1.2. Koken/Patogenez

» Renal kortekste ozellikle kapsiiler ve subkapsiiler bélgelerde gelisir.
» Proksimal tiibiil epitel hiicrelerinden koken aldigr ve hasarli bobrek tizerinde artan
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