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PAPİLLER ADENOM

GİRİŞ

Renal hücreli neoplaziler, renal tübüler epitelden köken alır. Renal hücreli 
neoplaziler arasında, sadece papiller adenomlar ve onkositomlar benign kate-
goride yer alır (1). Papiller adenomlar, sıklıkla renal kortekste yerleştiği için 
“kortikal adenom” olarak da isimlendirilir. Kapsül içermeyen, papiller ve tü-
büler yapıda düzenlenen, düşük nükleer özellikler sergileyen tümörler olarak 
tanımlanırlar (2).

Papiller adenomlar, histolojik, immünohistokimyasal ve genetik özellikleri 
itibariyle papiller renal hücreli karsinomlarla aynı özellikleri sergilemektedir 
(3). Şimdiye kadar papiller adenomların, papiller renal hücreli karsinomlar-
dan ayrımında kullanılan tek kriter boyut kriteri olmuş ve boyut için kullanılan 
eşik değer de zaman içinde değişikliğe uğramıştır (3, 4). Bell tarafından 1938’de 
yayınlanan bir çalışmada, 3 cm’den küçük boyuttaki renal tümörlerin nadiren 
metastaz yaptığı gözlemlenmiş ve buna dayanarak 3 cm’den küçük boyuttaki 
tümörler adenom olarak kabul edilmiştir (5). Bell tarafından yayınlanan sonra-
ki çalışmada ise, 5 cm’den küçük boyuttaki tümörlerde de metastaz gerçekleşe-
bildiği gösterilmiştir (6). 2015 yılına kadar ise, papiller adenomlar, 5 mm ve al-
tındaki boyutlara sahip tümörler olarak tanımlanmıştır (7). Yakın zamanlarda, 
düşük WHO/ISUP nükleer derecesine (derece 1-2) sahip, boyutları 15 mm’ye 
kadar olan tümörlerde metastaz gösterilmediği için papiller adenom tanısı için 
eşik değer tekrar yükseltilmiş ve Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 yılında yayın-
lanan üriner sistem tümörlerinin güncel sınıflamasında, 15 mm ve daha küçük 
boyuttaki tümörler papiller adenom olarak kabul edilmiştir (2).
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AYIRICI TANI
Papiller adenomun papiller renal hücreli karsinomla ayrımında kullanılan 

tek kriter boyutudur. Nekroz, kanama ve yüksek nükleer derecenin varlığı pa-
piller renal hücreli karsinom yönünde değerlendirilmelidir. Şeffaf hücreli lez-
yonlarda, lezyon boyutunun önemi yoktur ve tümü malign kabul edilir (11).

PROGNOZ VE TEDAVİ
Papiller adenomlar, normal böbrekten daha çok renal hücreli karsinomların 

eşlik ettiği böbreklerde görülür. Görüntüleme yöntemlerinde rastlantısal ola-
rak tespit edilen papiller adenomların takiplerinde boyutlarında anlamlı büyü-
me gözlenmemiştir (2).

SONUÇ

Papiller adenomlar, histolojik, immünohistokimyasal ve genetik özellikle-
ri itibariyle papiller renal hücreli karsinomlarla aynı özellikleri sergilemekte-
dir. Bu benzerlikler, iki antitenin de aynı biyolojik sürecin devamı olduğunu 
göstermektedir (1). Papiller adenomların, papiller renal hücreli karsinomların 
öncü lezyonu olduğunu destekleyen çalışmalar mevcuttur (3). Kolorektal ade-
nom-karsinomlarda gösterildiği gibi net bir adenom-karsinom sekansı göste-
rilememekle birlikte bu konu üzerine çalışmalar devam etmektedir. Papiller 
adenom ve papiller karsinomların ayrımında şu an için kabul edilen tek ayı-
rıcı nokta boyutudur. Bu nedenle, iğne biyopsilerde bu iki antitenin ayrımını 
yapmak mümkün değildir. Papiller, tübüler, tübülopapiller paternin gözlendiği, 
düşük dereceli nükleer özellikler sergileyen tümörlere ait iğne biyopsileri de-
ğerlendirirken bu konu dikkate alınmalıdır.
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