7.1. BOBREGIN NOROENDOKRIN TUMORLERI

Dilara AKBULUT*

7.1.1. Tanim

>

Noroendokrin tiimérler, koken aldiklar: organdan bagimsiz olarak benzer histomor-
folojidedir.

Bobregin primer noroendokrin timorleri nadir izlenir.

Klasik morfoloji ve immunohistokimyasal profil.

Iyi diferansiye néroendokrin tiimérlerden, yitksek dereceli néroendokrin karsinom-
lara (kiictik hiicreli karsinom ve biiytik hiicreli karsinom) uzanan bir yelpaze gozlenir.
Akciger ve gastrointestinal néroendokrin tiimorlere benzerdir.

7.1.2. Koken/Patogenez

>

Farkl1 bobrek tiimor tiplerinde néroendokrin farklilasma gosterilmistir.
> Kromofob hiicreli renal hiicreli karsinom, miisindz ve igsi hiicreli karsinom, gibi.

Bobregin primer néroendokrin tiimérleri oldukga nadirdir (1).

Normal bobrek parankiminde ve pelviste néroendokrin hiicreler bulunmaz.

Tiibtiler kompartmanda ya da renal kalikslerde yer alan multipotent kok hiicrelerin
noroendokrin farklilagmasi ile gelistigi 6ne strtilmektedir (2).

Bazi iyi diferansiye noroendokrin tiimorler, monodermal prepubertal teratomlar: yan-
sitryor olabilir.

Iyi diferansiye bébrek néroendokrin tiimérleri, konjenital anomalilerle iligkili olabilir.

> At nali, (“Horseshoe”) bobrek anomalisi (3)
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7.1.8. Ayirici Tani

» lyi diferansiye néroendokrin tiimérler, genellikle kolay tani alir.

> Klasik morfoloji ve destekleyici immiinhistokimya taniya yardimcidur.

> Psddopapiller ya da onkositik morfoloji: diger bobrek hiicreli tiimorler ayiricr ta-
nrya girer.

> Timorin tiim alanlarinin mikroskobik detayli incelenmesi 6nemlidir (12).

» Kiigiik hiicreli karsinom:

> Diger kiigiik mavi hiicreli timoérler: Wilms tiimort, az diferansiye iirotelyal karsi-
nom, lenfoma, Ewing sarkomu, primitif néroektodermal tiimorler.
Wilms tiimorii: gocuk hasta, klasik trifazik histomorfoloji ve WT-1 pozitif.
Lenfoma: néroendokrin belirtegler ve keratin negatif, LCA pozitif diskoheziv hiic-
reler.
Az diferansiye iirotelyal karsinom: Genellikle néroendokrin belirtecler negatiftir.
Ewing sarkomu ve primitif noroektodermal tiimoérler: noroektodermal farklilas-
ma, CD99 pozitif, keratin negatif ve klasik t(11;22) translokasyon varlig1.

Sonug

Bobregin primer noroendokrin timorleri oldukga nadir tiimoérlerdir.

Iyi diferansiye néroendokrin tiimérler, yiiksek dereceli karsinomlara kiyasla daha sik-
tir.

Metastatik tiimorler, primer néroendokrin tiimorlere gore ¢ok daha siktir.

Metastaz ihtimali her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.

Renal hiicreli karsinomdan bagimsiz bir yolak ile gelisim goriiliir.
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Bazi vakalarda bildirilen tirotelyal karsinom, NOS alanlari, olas: bir ortak kdkenden
gelisim ihtimalini de diistindiirmektedir.

Kisith molekiiler veri bulunmaktadir.

Ozellikle yiiksek dereceli néroendokrin karsinomlar, oldukga kétii prognozlu, agresif
tiimorlerdir.

» Dogru tani, kapsaml tedavi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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