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Döndü NERGİZ 1

DÜŞÜK MALİGNİTE 
POTANSİYELLİ 

MULTİLOKÜLER KİSTİK 
RENAL NEOPLAZİ

GIRIŞ

Düşük malignite potansiyelli multiloküler kistik renal neoplaziler karakte-
ristik olarak kistik yapılanma gösteren nadir renal hücreli tümörlerdir (1).

Genellikle asemptomatik olan ve tesadüfen saptanan bu tümörler mükem-
mel prognoza ve sağ kalıma sahiptir. Özellikle berrak hücre morfolojisine sa-
hip kistik yapılanma gösteren diğer renal karsinomlardan ayırt edilmeleri çok 
önemlidir (1,2).

KLİNİK ÖZELLİKLER

Tüm böbrek tümörlerinin %1’inden azını oluşturmaktadır (1). Ortalama 
tanı anındaki yaş 54,3’dür (30-80 yaş) (2). Erkeklerde kadınlara göre hafif daha 
sıktır (1).

Hastalar ağrı ve hematüri şikayetleri ile başvurabilir fakat çoğunlukla rad-
yolojik değerlendirmeler sırasında tesadüfen saptanır (2). Görüntüleme yön-
temleri ile fokal kalsifikasyon alanlarına sahip olabilen genellikle kompleks bir 
kist yapısı izlenir. Çoğu hastada biyokimyasal testlerde anormallik yoktur (3).

MAKROSKOPİK BULGULAR

Tümör genellikle tek taraflı ve soliterdir ancak nadiren multifokal ya da bila-
teral olabileceğini belirten çalışmalar da mevcuttur (3). Büyük ölçüde kortikal 
yerleşimlidir (4). Ortalama tümör boyutu 4,9 cm olup, boyutu 1-14 cm arasında 
değişebilir (2,5). Düzgün sınırlıdır ve nerdeyse her zaman fibröz psödokapsülle 
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malignite potansiyellerinin belirsiz olması sebebiyle prognozlarının iyi olduğu 
yorumu eklenerek “kistik değişiklikler gösteren RCC” tanısı kullanılması öne-
rilmektedir (2).

SONUÇ

Düşük malignite potansiyelli multiloküler kistik renal neoplaziler nadir ve 
çok iyi prognoza sahip tümörlerdir.

Klasik düşük dereceli berrak hücreli RCC ile benzer demografik, genetik ve 
immün profillere sahip olmaları nedeniyle bazen tek ayırt edici ve tanı koydu-
rucu bulgu fibröz septalar içinde, septaları genişleten ve yayılan tümör hücre 
kümelerinin izlenmemesidir. Tanı zorluğu olan vakalarda tümörün tüm alanla-
rının dikkatli morfolojik değerlendirmesi, çok sayıda tümör kesitinin incelen-
mesi ve konsültasyon yardımcı olabilir.
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