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TÜBÜLOKİSTİK RENAL 
HÜCRELİ KARSİNOM

GIRIŞ

Tübülokistik renal hücreli karsinom (TKRHK) nadir görülen kistik renal 
epitelyal malignitedir (1). İlk olarak 1956 yılında Pierre Masson tarafından Bel-
lini’nin toplayıcı kanallarından kaynaklandığı düşünüldüğü için “Bellinian epi-
teliyoma” olarak tanımlanmıştır (2). Nadir görülmesi nedeniyle az sayıda olgu 
serileri bildirilen bu tümörler, önceleri düşük dereceli toplayıcı duktus karsino-
mu olarak bilinmekteydi. İmmünohistokimyasal ve ultrastrüktürel çalışmalar, 
TKRHK ile toplayıcı duktus tümörleri arasındaki zayıf ilişkiyi göstermiştir (3). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2004 sınıflamasında ve AFİP 2004 fasikülünde; 
‘tübülokistik karsinom’ olarak tanımlanmamış olmasına rağmen Amin ve ar-
kadaşları 29 olgudan oluşan serilerinde bu tümörler için tübülokistik karsinom 
terimini kullandı (4). 2010 AJCC/UICC 7. versiyon böbrek kanser protoko-
lü, bu tümörü farklı bir antite olarak tanımış ve sonrasında bu tümörlerin pa-
tolojik özellikleri ile ilgili daha geniş tanımlamaların yapılması üzerine 2012 
Uluslararası Ürolojik Patoloji Topluluğu (ISUP) tübülokistik renal hücreli kar-
sinomların sınıflama sisteminde yeni ve farklı bir epitelyal tümör olarak tanın-
masını önermişlerdir (5,6).Nihai olarak DSÖ 2016 sınıflamasında; tübülokistik 
renal hücreli karsinom yeni ve ayrı bir antite olarak böbrek tümörleri arasında 
yerini almıştır (1).
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PROGNOZ

TKRHK genellikle iyi prognoza sahiptir. Ancak literatürde pelvik lenf dü-
ğümlerine, kemiğe, karaciğere ve peritona metastatik olan nadir vakalar su-
nulmuştur (9,12,18). Daha agresif olan papiller renal hücreli karsinom ile olası 
ilişkisi ve literatürde bildirilmiş nadir de olsa metastaz yapma ihtimali nedeniy-
le TKRHK’un eksizyonu önerilmektedir (12,16). Tedavisinde genellikle radikal 
nefrektomi önerilir, fakat yüzeyel, renal korteks yerleşimli ufak tümörler için 
parsiyel nefrektomi de uygulanabilmektedir.

TKRHK’da tümör hücrelerindeki yüksek Fuhrman nükleer derecesi, tümö-
rün prognozu hakkında öngörü bildirmemektedir (9). Tübülokistik renal hüc-
reli karsinomların çoğu pT1 (böbrekte sınırlı) tümörler olmasına rağmen, az 
sayıda pT2 ve pT3 tümörler de bildirilmiştir (10).
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