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BERRAK HÜCRELİ  
PAPİLLER RENAL  

HÜCRELİ KARSİNOM

GİRİŞ

Berrak hücreli papiller renal hücreli karsinom (BHPRHK), berrak epitel-
yal hücrelerin tubül ve papiller yapılar oluşturduğu, indolent bir renal epitelyal 
karsinomdur. Ek olarak tümör BHPRHK’ye özgün immünfenotipik özelliklere 
ya da hücre nükleuslarının bazal membrandan uzağa sıralanmış olduğu mor-
folojik paterne sahip olmalıdır (1).

BHPRHK ilk olarak 2006 yılında, son dönem böbrek hastalarında tanım-
lanmış ve “Son Dönem Böbrek Hastalığının Berrak Hücreli Papiller Renal 
Hücreli Karsinomu” olarak isimlendirilmiştir (2). Ancak daha sonra bildirilen 
vakaların çoğunluğunun normal böbreklerde geliştiği görülmüştür. 2013 yılın-
da “ISUP Vancouver Böbrek Tümörleri Sınıflamasında” ayrı bir epitelyal tümör 
antitesi olarak tanımlanmıştır(3).

EPİDEMİYOLOJİ

Tüm rezeke edilen renal tümörlerin %1-4’ünü oluşturmaktadırlar (1). En 
sık görülen RCC tipleri arasında dördüncü sırada olduğu bildirilmiştir (4). Tü-
mör sporadik olarak gelişebilir ve son son dönem böbrek hastalığında ve VHL 
sendromuna eşlik edebilir (1). Renal transplant hastalarında görülebilmekle 
birlikte yine indolent seyirli olduğu bildirilmiştir (5).

Hastalar 18-88 yaş aralığındadır ve cinsiyet baskınlığı yoktur(1).
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Yaşlı ve komorbid hastalarda, 4 cm’den küçük tümörler için kriyoablasyon 
tedavisi, cerrahi tedaviye alternatif olarak önerilmektedir(13). Hastalığın indo-
lent seyri göz önüne alındığında bu seçenek oldukça makuldür. Ayrıca biyopsi 
ile tanısı doğrulanmış, yüksek cerrahi riskine sahip cT1a hastaların “sadece ak-
tif izlemi” bir seçenek olarak önerilmektedir(5).

SONUÇ

BHPRHK %95’i pT1 evre olan indolent seyirli bir böbrek neoplazmıdır. Tu-
büler, papiller ya da kistik yapılar oluşturmuş, düşük dereceli nükleusları bazal 
tabakadan uzakta dizilim gösteren, berrak hücreli renal neoplazmda, immü-
mohistokimyasal olarak CK7 ile güçlü pozitif, CAIX kupa şeklinde membranöz 
pozitif, CD10 ve AMACR negatif boyanma BHPRHK lehinedir. Patologların 
bu tümörü iyi tanıması -ayırıcı tanısında yer alan daha agresif tümörler göz 
önüne alındığında- gereksiz tedavilerin önüne geçecektir.
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