PAPILLER ADENOM
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GIRIS

Renal hiicreli neoplaziler, renal tiibiiler epitelden koken alir. Renal hiicreli
neoplaziler arasinda, sadece papiller adenomlar ve onkositomlar benign kate-
goride yer alir (1). Papiller adenomlar, siklikla renal kortekste yerlestigi i¢in
“kortikal adenom” olarak da isimlendirilir. Kapsiil icermeyen, papiller ve tii-
biiler yapida diizenlenen, diisitk niikleer 6zellikler sergileyen tiimoérler olarak
tanimlanirlar (2).

Papiller adenomlar, histolojik, immiinohistokimyasal ve genetik 6zellikleri
itibariyle papiller renal hiicreli karsinomlarla ayni ozellikleri sergilemektedir
(3). Simdiye kadar papiller adenomlarin, papiller renal hiicreli karsinomlar-
dan ayriminda kullanilan tek kriter boyut kriteri olmus ve boyut i¢in kullanilan
esik deger de zaman iginde degisiklige ugramistir (3, 4). Bell tarafindan 1938de
yayinlanan bir ¢alismada, 3 cmden kiigiik boyuttaki renal tiimorlerin nadiren
metastaz yaptig1 gozlemlenmis ve buna dayanarak 3 cmden kiigiik boyuttaki
tiimorler adenom olarak kabul edilmistir (5). Bell tarafindan yayinlanan sonra-
ki ¢alismada ise, 5 cmden kii¢iik boyuttaki timorlerde de metastaz gerceklese-
bildigi gosterilmistir (6). 2015 yilina kadar ise, papiller adenomlar, 5 mm ve al-
tindaki boyutlara sahip tiimorler olarak tanimlanmistir (7). Yakin zamanlarda,
diisitk WHO/ISUP niikleer derecesine (derece 1-2) sahip, boyutlar1 15 mm’ye
kadar olan tiimorlerde metastaz gosterilmedigi icin papiller adenom tanis1 i¢in
esik deger tekrar yiikseltilmis ve Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 yilinda yayin-
lanan iiriner sistem tiimorlerinin giincel siniflamasinda, 15 mm ve daha kiigiik
boyuttaki tiimorler papiller adenom olarak kabul edilmistir (2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD drscaliskan88@hotmail.com

- 165 -



170 Renal Neoplaziler

AYIRICI TANI

Papiller adenomun papiller renal hiicreli karsinomla ayriminda kullanilan
tek kriter boyutudur. Nekroz, kanama ve yiiksek niikleer derecenin varlig1 pa-
piller renal hiicreli karsinom yoniinde degerlendirilmelidir. Seffaf hiicreli lez-
yonlarda, lezyon boyutunun 6nemi yoktur ve timii malign kabul edilir (11).

PROGNOZ VE TEDAVI

Papiller adenomlar, normal bébrekten daha ¢ok renal hiicreli karsinomlarin
eslik ettigi bobreklerde goriiliir. Goriintilleme yontemlerinde rastlantisal ola-
rak tespit edilen papiller adenomlarin takiplerinde boyutlarinda anlaml biiyii-
me gozlenmemistir (2).

SONUC

Papiller adenomlar, histolojik, immiinohistokimyasal ve genetik 6zellikle-
ri itibariyle papiller renal hiicreli karsinomlarla ayni 6zellikleri sergilemekte-
dir. Bu benzerlikler, iki antitenin de ayn1 biyolojik siirecin devami oldugunu
gostermektedir (1). Papiller adenomlarin, papiller renal hiicreli karsinomlarin
oncii lezyonu oldugunu destekleyen galigmalar mevcuttur (3). Kolorektal ade-
nom-karsinomlarda gosterildigi gibi net bir adenom-karsinom sekansi goste-
rilememekle birlikte bu konu iizerine ¢aligmalar devam etmektedir. Papiller
adenom ve papiller karsinomlarin ayriminda su an igin kabul edilen tek ay1-
ric1 nokta boyutudur. Bu nedenle, igne biyopsilerde bu iki antitenin ayrimini
yapmak miimkiin degildir. Papiller, tiibiiler, tiibiilopapiller paternin gozlendigi,
diisiik dereceli niikleer 6zellikler sergileyen tiimorlere ait igne biyopsileri de-
gerlendirirken bu konu dikkate alinmalidir.
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