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10.1. ATROFiK BOBREK BENZERi LEZYON
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Atrofik bébrek benzeri lezyon, bobrek korteksinde yerlesim gosterir ve kalin kapsiil
yapisina sahip kompakt bir nodiil seklinde goriiliir (1). Liimenlerinde yogun eozino-
filik sekresyonlar ve daginik mikrokalsifikasyonlar igeren, degisken boyutlardaki foli-
kiillerden olugan tiroid benzeri bir morfolojiye sahiptir (Figiir 10- 1A-1D).
Folikiilleri doseyen epitel siklikla flat ve atrofik olmakla birlikte hobnail gériiniime de sa-
hip olabilir (1,2). Eozinofilik sekret icinde serbest halde bulunan hiicreler yaygindir (1).
Folikiilleri doseyen hiicreler, podositlere benzer immiinofenotip gosterir: WT1+/
PAX8-/ Keratin 7,

Kistler arasindaki alan tiibiillere benzer immiinfenotip gosterir: PAX8+/ keratin 7+
(1,2).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu lezyonun, neoplastik olmayan glomeriilokistik ve
atrofik tiibiiler degisikliklerin lokalize/segmental bir formu olabilecegi diistintilmek-
tedir (1).

Ayiricl tann:

Diisitk malignite potansiyelli multilokiiler kistik renal neoplazi

Tiibtilokistik bobrek hiicreli karsinom

Tiroid benzeri folikiiler renal hiicreli karsinom

Metanefrik adenom
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» Histopatolojik incelemede flat goriiniimde kiiboidal epitele sahip kistik alanlar ve kis-
tik alanlar arasinda atrofik gériintimlii bobrek parankimi izlenir (14). Stromasinda
immatiir mezensimal yapilar bulunmaz (Figiir 10- 3A,3B) (14).

» Neoplastik lezyonlar arasinda en 6nemli ayirici tanisi kistik nefromadir. Bobregin lo-
kalize kistik hastaliginda over benzeri stroma izlenmemesi ve kistik nefromanin aksi-
ne atrofik de olsa renal parankimin korunmus olusu taniya yardimecidir (14,15).

Figiir 3: 10 Figiir 3A, 3B: Bobregin Tiimér Benzeri Lezyonlari. A-B: Flat gértiniimde kiiboidal
epitelle doseli kistik alanlar ve kistik alanlarin gevresinde atrofik gériintimde bobrek parankiminin
izlendigi bobregin lokalize kistik hastalig1.

Sonug

» Bulezyonlarin ayirici tanida akilda tutulmasi, dogru tani koyma ve agresif veya gerek-
siz tedavi uygulamalarinin 6niine gegilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Klinik oykd,
radyolojik bulgular ve patolojik verilerin birlikte yorumlanmasi tanisal dogrulugu ar-
tirir. Boylelikle hem hasta yonetiminde uygun yaklasim saglanmakta hem de timor
benzeri siireglerin gercek malignitelerden dogru bir sekilde ayrimi miimkiin olmak-
tadur.
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