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SINIFLANDIRILAMAYAN 
BÖBREK HÜCRELİ 

KARSİNOM

2016 Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasında; sınıflandırılamayan böbrek 
hücreli karsinom (BHK), BHK’nin alt tiplerinden herhangi birine uymayan tü-
mörler için kullanılan bir tanı kategorisidir (1). İlk kez 1997 yılında tanımlan-
mıştır (2,3).

Histolojik olarak hem düşük hem yüksek dereceli olabilmelerine rağmen 
genelde yüksek dereceli olarak görülürler. Bu tümörler, belirgin şekilde hetero-
jen bir karsinom grubunu oluşturur ve bu vakaların tümü literatürde bildiril-
mediğinden, gerçek insidans ve diğer klinikopatolojik veriler mevcut değildir. 
Sınıflandırılamayan BHK’lar, tüm BHK’ların %2-6’sını oluşturan yetişkin böb-
rek epitel tümörlerinin önemli bir oranını içerir (4,5,6). Her yaşta görülebilen 
bu tümörler erkeklerde daha sık görülmektedir (1). Diğer BHK tipleri ile aynı 
lokalizasyonda karşımıza çıkarlar (1). Hastalar genelde ileri evrede saptanır 
(7,8,9). Son yıllarda, onkositik / eozinofilik morfolojiye sahip BHK’ları kapsa-
yan tümörler, sınıflandırılamayan kategoriye dahil edilmektedir (6,7).

Makroskopik olarak genelde büyük olduğu söylenen bu tümörlerin %60’ı 
7cm’den büyüktür (9).

Histolojik özelliklerine bakacak olursak, diğer iyi tanımlanmış BHK alt tip-
leri ile benzerlik göstermezler. Bu yüzden spesifik bir morfolojik özelliğe sahip 
olmasalar da tanı için morfoloji ön plandadır.

Bu tür lezyonlarda karşılaşılabilecek morfolojik özellikler müsin üretimi, 
epitel ve stromal elementlerin bir arada olması ve tanınmayan hücre tiplerini 
içermektedir. Vasküler invazyon ve nekroz sıklıkla görülmektedir (9).
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(13,14). Buna karşılık, Crispen ve arkadaşları 38 tane sınıflandırılamayan BHK 
yayınlamış olup, hastaların, berrak hücreli BHK’lu hastalara kıyasla bölgesel 
lenf nodu tutulumu, yüksek derece, tümör nekrozu ve sarkomatoid farklılaşma 
olasılığının daha fazla olduğunu göstermiştir (15).

Lopez-Beltran A’nın yaptığı 56 tane sınıflandırılamayan BHK vakasıyla il-
gili çalışmada; önceki büyük serilerden farklı olarak prognostik prediktörleri 
olarak patolojik özelliklere vurgu yapmıştır. Bu açıdan patologlar için oldukça 
anlamlı ve orijinal bir çalışmadır. Ana prediktör olarak tümör boyutu ve nüks 
olan 56 tane sınıflandırılamayan BHK vakasından oluşan kohort analizinde; 
nükleer derece, TNM sınıflandırması, tümör nekrozu, tümör boyutu, mikro-
vasküler invazyon (16,17) ve histomorfolojinin hastalıksız sağkalımın bağımsız 
prediktörleri olduğunu göstermişlerdir. Bu nedenle, bu histolojik belirteçlerin, 
klinik uygulamada sınıflandırılamayan BHK’u değerlendirmek için nomog-
ramlara dahil edilebileceği söylenmektedir (18,19,20).

Doğru tanı sağlamak için patologlar sınıflandırılamayan BHK içindeki his-
tolojik bulguların spektrumunun farkında olmalıdır (21).
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