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2.1.2 MULTILOKULER KiSTiK VE DUSUK MALIGNITE POTANSIYELLI
BOBREK NEOPLAZISi

Berrak GUMUSKAYA !

2.1.2.1. Tanim

» Saf multikistik yapiya sahip, diisiik dereceli berrak hiicrelerden meydana gelen indo-
lan neoplazidir.

Yaygin kistik, multilokiiler, ekspansil solid bitylime gdstermeyen bir renal timérdiir.
Kistler diisiik dereceli niikleuslar (WHO/ISUP derece 1 veya 2) igeren berrak hiicre-
lerle doselidir.

» Siki kurallarla tanisi konan (saf) vakalarda progresyon veya metastaz saptanmaz. Bu
nedenle regresif kistik dejenerasyon veya yaygin kistik yap1 gosteren berrak hiicreli
RCC ile ay1ric1 tanisi 6nemlidir.

» Sinirhl 6rnekleme nedeniyle bu tani igne biyopsilerinde verilmemelidir.

2.1.2.2. Koken/Patogenez
» Birkag farkli patogenetik mekanizma tarif edilmistir:

> Kist bagimli, VHL iligkili kistlerin berrak hiicreli RCC prekiirsorii oldugu yolak:
anormal mikrotiibiil olusumu ve primer silya dejenerasyonu,

Var olan basit renal kistte tiimor gelisimi,

Unilokiiler siv1 dolu kitle seklinde intrinsik kistik bitytime,

Proksimal kivriml tiibiillerde intrinsik multilokiler kistik bityiime,

Timor bitytimesinin tiibtiler titkanmaya ve kist olusumuna yol agmast,

Kistik regresyon.
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Yeni nesil sekanslamayla yaklagik %40 oraninda ayni genlerin hem diisiik maligni-
te potansiyelli multilokiiler kistik renal neoplazmda (DMPMKRN) hem de kistik
berrak hiicreli RCC'de saptanmasi bu neoplazmlarin berrak hiicreli RCC’nin dii-
stik dereceli spektrumunda yer aldigini diigiindtirmektedir (1-4).
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» Berrak hiicreli papiller renal hiicreli tiimor ile ayiric1 tanisi: Nikleuslar: bazal
membrandan uzakta lineer dizilim gosterir. Tiibiiler, papiller ve yuva yapan (nested)
yapilar mevcuttur. Kap seklinde CA9 ekspresyonu gosteren berrak hiicrelerden mey-
dana gelir. Immiinohistokimyasal olarak ayrica keratin 7 ile yaygin pozitif, CD10 ile
negatif ya da fokal ekspresyon sergiler. HMWCK ve GATA3 ile siklikla pozitiftirler
(20).

» Kistik nefroma ile ayiric1 tanisi: Sakin, berrak olmayan hiicrelerce déseli ince fibroz
septalar iceren, degisik boyutlarda kistlerden meydana gelir. Stromal hiicreler ER,
PR ve CD10 pozititken, kistleri doseyen epitelyal hiicreler HMWCK, keratinl9 ve
rasemaz pozitiftir (21).

» TFE3 translokasyon tiimdrleri ile ayirici tanis1 (6zellikle MED15:: TFE3). Genellikle
(en azindan fokal de olsa) solid alan, papiller yapilar ve psammoma cisimleri iceren,
cogu kez ytiksek dereceli tiimorlerdir. TFE3 ile diffuz pozitif, katepsin K ve melano-
sitik belirteglerle degisen oranlarda pozitiflik gosterirler. CA9 ve keratin 7 ile negatif-
tirler (22).

» Tiibiilokistik RCC ile ay1ric1 tanisi: Diizenli, siinger benzeri, kiigtik-orta boyda kistik
dilate tiibtillerden meydana gelirler. Bosluklar1 doseyen hiicreler kabara ¢ivisi goriinii-
miinde, belirgin niikleollii (niikleolar derece 3), genis, onkositik sitoplazmalidir. Im-
miinhistokimyasal olarak rasemaz pozitif, CA9 negatiftirler (7).
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