BOBREKTE NOROENDOKRIN
TUMORLER
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TANIM

Noroendokrin tiimérler (NET) néroendokrin diferansiasyon gosteren na-
dir neoplazilerdir (1). NET viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir
ancak olgularin %90dan fazlas1 gastrointestinal sistem ve solunum siteminden
kaynaklanir (2). Genitotiriner sistemde NET ¢ok az sayida izlenirken primer
bobrek NET leri daha da nadirdir (3). Primer bobrek karsinoidleri ilk kez 1966
yilinda Resnick ve arkadaglari tarafindan bildirilmis olup giiniimiizde 100den
daha az raporlanmis vaka mevcuttur (4). Bobrek NET lerinin patogenezi tar-
tismalidir (5). Eski ¢aligmalar tiim NET’lerin néral krest kaynakli oldugunu
one siirse de daha giincel ¢aligmalar birkag tanesinin néroektodermden emb-
riyolojik koken aldigini ortaya koymustur (1). Ozellikle karsinoid tiimorlerin
at nali bobrek (%17,8), teratom (%14,3) ve polikistik bobrek hastaliklar1 (%1,8)
ile birliktelikleri bildirilmistir (6). NET ler néroendokrin hiicre igeren herhan-
gi bir doku ya da organdan gelisebilir. Bir organda tek basina gelisebilecegi gibi,
adenokarsinom ya da skuamoz hiicreli karsinom gibi endokrin komponent
icermeyen tiimorlerle de birlikte gortilebilir (1).

Primer bobrek NET leri bobrek parankiminde ortaya ¢ikan ve morfolojik
ve immunohistokimyasal boyanma paterni agisindan néroendokrin diferan-
siasyon gosteren tiimérlerdir (7). Bobrek NET leri Diinya Saglik Orgiiti'niin
2016daki siniflamasina gore iyi diferansiye NET (karsinoid ve atipik karsinoid
timorler) ve yiiksek dereceli néroendokrin karsinom (NEK) lar1 (biiytik hiicre-
li NEK ve kiigiik hiicreli NEK) ve paraganliomalar1 kapsamaktadir (8).
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ise yliksek dereceli NEK’lerden histolojik ve klinik davranislari ile ayrilir ancak
timor agresifligi, lenf nodu ve uzak metastazlari gibi prognostik parametrelerle
ilgili bilinenler ¢ok azdir (2).

Iyi diferansiye NET hastalarinda siklikla nefrektomi sirasinda bélgesel lenf
nodu metastazi tespit edilir (9). Genellikle uzamis klinik seyirli hastalarda (has-
talarin yaklagik iigte birinde) bu durum akciger, karaciger ve kemik metastaz-
lar1 ile ilerleyebilir (12). 2017 yilinda biiytik hiicreli NEK’in kardiyak metastaz
yaptig1 bir olgu da bildirilmistir (20).

Sag kalimin en giiglii belirleyicisi evredir. Histolojik parametrelerin prog-
nostik degeri bilinmemektedir. Bazi galismalar artmis mitotik aktivite ve sito-
lojik atipinin kotii prognozla iliskili oldugunu gostermektedir. Yiiksek dereceli
tiimorler (kiigtik hiicreli ve biiyiik hiicreli NEK) agresiftir ve cogu hasta metas-
tazlardan dolay1 hayatini kaybeder.

Yiiksek dereceli tiimorlerde en yaygin tedavi yaklasimi nefrektomi ile birlik-
te platin bazli kemoterapidir.

Bobrekteki paragangliomalarin prognozu belirlemek ve prediktif faktorle-
rini tanimlamak i¢in sayilar1 ¢ok azdir. Cogu raporlanmis vaka benigndir ama
bir tane de malign vaka bildirilmistir. Diger bolgelerde yerlesimli paragangli-
omalarda oldugu gibi agresif timor davranisini tanimlayici olarak isaret eden
histolojik 6zellikleri yoktur (9).
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