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DIĞER BÖBREK TÜMÖRLERIBÖLÜM 7

7.1. BÖBREĞİN NÖROENDOKRİN TÜMÖRLERİ

Dilara AKBULUT 1

7.1.1. Tanım
	▶ Nöroendokrin tümörler, köken aldıkları organdan bağımsız olarak benzer histomor-

folojidedir.
	▶ Böbreğin primer nöroendokrin tümörleri nadir izlenir.
	▶ Klasik morfoloji ve immunohistokimyasal profil.
	▶ İyi diferansiye nöroendokrin tümörlerden, yüksek dereceli nöroendokrin karsinom-

lara (küçük hücreli karsinom ve büyük hücreli karsinom) uzanan bir yelpaze gözlenir. 
	▶ Akciğer ve gastrointestinal nöroendokrin tümörlere benzerdir.

7.1.2. Köken/Patogenez
	▶ Farklı böbrek tümör tiplerinde nöroendokrin farklılaşma gösterilmiştir.

	▷ Kromofob hücreli renal hücreli karsinom, müsinöz ve iğsi hücreli karsinom, gibi.

	▶ Böbreğin primer nöroendokrin tümörleri oldukça nadirdir (1). 
	▶ Normal böbrek parankiminde ve pelviste nöroendokrin hücreler bulunmaz.
	▶ Tübüler kompartmanda ya da renal kalikslerde yer alan multipotent kök hücrelerin 

nöroendokrin farklılaşması ile geliştiği öne sürülmektedir (2). 
	▶ Bazı iyi diferansiye nöroendokrin tümörler, monodermal prepubertal teratomları yan-

sıtıyor olabilir.
	▶ İyi diferansiye böbrek nöroendokrin tümörleri, konjenital anomalilerle ilişkili olabilir.

	▷ At nalı, (“Horseshoe”) böbrek anomalisi (3) 
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7.1.8. Ayırıcı Tanı
	▶ İyi diferansiye nöroendokrin tümörler, genellikle kolay tanı alır.

	▷ Klasik morfoloji ve destekleyici immünhistokimya tanıya yardımcıdır.
	▷ Psödopapiller ya da onkositik morfoloji: diğer böbrek hücreli tümörler ayırıcı ta-

nıya girer.
	▷ Tümörün tüm alanlarının mikroskobik detaylı incelenmesi önemlidir (12). 

	▶ Küçük hücreli karsinom:

	▷ Diğer küçük mavi hücreli tümörler: Wilms tümörü, az diferansiye ürotelyal karsi-
nom, lenfoma, Ewing sarkomu, primitif nöroektodermal tümörler. 

	▷ Wilms tümörü: çocuk hasta, klasik trifazik histomorfoloji ve WT-1 pozitif.
	▷ Lenfoma: nöroendokrin belirteçler ve keratin negatif, LCA pozitif diskoheziv hüc-

reler.
	▷ Az diferansiye ürotelyal karsinom: Genellikle nöroendokrin belirteçler negatiftir.
	▷ Ewing sarkomu ve primitif nöroektodermal tümörler: nöroektodermal farklılaş-

ma, CD99 pozitif, keratin negatif ve klasik t(11;22) translokasyon varlığı.

Sonuç
	▶ Böbreğin primer nöroendokrin tümörleri oldukça nadir tümörlerdir.
	▶ İyi diferansiye nöroendokrin tümörler, yüksek dereceli karsinomlara kıyasla daha sık-

tır.
	▶ Metastatik tümörler, primer nöroendokrin tümörlere göre çok daha sıktır. 
	▶ Metastaz ihtimali her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. 
	▶ Renal hücreli karsinomdan bağımsız bir yolak ile gelişim görülür. 
	▶ Bazı vakalarda bildirilen ürotelyal karsinom, NOS alanları, olası bir ortak kökenden 

gelişim ihtimalini de düşündürmektedir. 
	▶ Kısıtlı moleküler veri bulunmaktadır.
	▶ Özellikle yüksek dereceli nöroendokrin karsinomlar, oldukça kötü prognozlu, agresif 

tümörlerdir.
	▶ Doğru tanı, kapsamlı tedavi için oldukça önemlidir.
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