SINIFLANDIRILAMAYAN
BOBREK HUCRELI
KARSINOM

Seda DUMAN OZTURK'

2016 Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasinda; siniflandirilamayan bobrek
hiicreli karsinom (BHK), BHK’nin alt tiplerinden herhangi birine uymayan tii-
mérler icin kullanilan bir tan1 kategorisidir (1). Ilk kez 1997 yilinda tanimlan-
mistir (2,3).

Histolojik olarak hem diisiik hem yiiksek dereceli olabilmelerine ragmen
genelde yiiksek dereceli olarak goriiliirler. Bu tiimorler, belirgin sekilde hetero-
jen bir karsinom grubunu olusturur ve bu vakalarin tiimii literatiirde bildiril-
mediginden, gergek insidans ve diger klinikopatolojik veriler mevcut degildir.
Siniflandirilamayan BHK lar, tiim BHK’larin %2-6’s1n1 olusturan yetiskin bob-
rek epitel tiimorlerinin énemli bir oranini igerir (4,5,6). Her yasta goriilebilen
bu tiimorler erkeklerde daha sik goriilmektedir (1). Diger BHK tipleri ile ayn1
lokalizasyonda karsimiza ¢ikarlar (1). Hastalar genelde ileri evrede saptanir
(7,8,9). Son yillarda, onkositik / eozinofilik morfolojiye sahip BHK’lar1 kapsa-
yan tiimorler, siniflandirilamayan kategoriye dahil edilmektedir (6,7).

Makroskopik olarak genelde biiyiik oldugu séylenen bu tiimoérlerin %6071
7cmden biiytiktir (9).

Histolojik 6zelliklerine bakacak olursak, diger iyi tanimlanmis BHK alt tip-
leri ile benzerlik gostermezler. Bu yiizden spesifik bir morfolojik 6zellige sahip
olmasalar da tani i¢in morfoloji 6n plandadir.

Bu tiir lezyonlarda karsilasilabilecek morfolojik ozellikler miisin {iretimi,
epitel ve stromal elementlerin bir arada olmasi ve taninmayan hiicre tiplerini
icermektedir. Vaskiiler invazyon ve nekroz siklikla goriilmektedir (9).
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(13,14). Buna karsilik, Crispen ve arkadaslar1 38 tane siniflandirilamayan BHK
yayinlamis olup, hastalarin, berrak hiicreli BHK’lu hastalara kiyasla bolgesel
lenf nodu tutulumu, yiiksek derece, tiimor nekrozu ve sarkomatoid farklilasma
olasiiginin daha fazla oldugunu géstermistir (15).

Lopez-Beltran A'nin yaptig1 56 tane siniflandirilamayan BHK vakasiyla il-
gili caligmada; onceki biiyiik serilerden farkli olarak prognostik prediktorleri
olarak patolojik 6zelliklere vurgu yapmuistir. Bu agidan patologlar icin olduk¢a
anlamli ve orijinal bir ¢alismadir. Ana prediktor olarak tiimor boyutu ve niiks
olan 56 tane smiflandirilamayan BHK vakasindan olusan kohort analizinde;
niikleer derece, TNM siniflandirmasi, timor nekrozu, timor boyutu, mikro-
vaskiiler invazyon (16,17) ve histomorfolojinin hastaliksiz sagkalimin bagimsiz
prediktorleri oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle, bu histolojik belirteclerin,
klinik uygulamada siniflandirilamayan BHKu degerlendirmek i¢in nomog-
ramlara dahil edilebilecegi séylenmektedir (18,19,20).

Dogru tani saglamak igin patologlar siniflandirilamayan BHK igindeki his-
tolojik bulgularin spektrumunun farkinda olmalidir (21).
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