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OZET

Renal hiicreli karsinom (RHK) eriskinlerde goriilen en yaygin
bobrek kanseridir. RHK makroskobik ve 151k mikroskobik goériinu-
mi oldukga degiskendir, fakat RHK'lu olgulara; Diinya saglik or-
gltiinlin 2004 siniflama sisteminin, timor alt gruplarinda tanim-
ladigi ayirt edici 15tk mikroskobik morfoloji, klinik davranis ve ge-
netik mutasyon 6zelliklerine dayanarak gtivenle tani konulabilir.

RHK alt tiplerinin 151k mikroskobik morfoloji tabanli tanisini ver-
mek, timor alt tipleri tarafindan paylasilan degisken histolojik ve
morfolojik 6zellikler nedeniyle zor olabilir. RHK yaklasik %7'si RHK
alt tiplerinde gérdlebilen, 6rtiisen onkositik ve sarkomatoid 6zel-
liklerin varligi, RHK'un bilinen alt tiplerinde tanimlanmamis alisil-
madik hticresel morfoloji ve yapisal patern nedeniyle veya epitel
ve stromal morfolojilerin birlikte olmasi nedeniyle, siniflandiril-
mayan RHK (sRHK) olarak tani alirlar.

sRHK terminolojisi iyi tanimlanmis hiicresel alt tipleri mecbu-
ren kullanmamizi 6nledidi icin yararldir. Fakat bu karari almadan
once dikkatli bir patolojik ¢alisma yapilmalidir. Daha ileri mole-
kiler ve genetik calismalar sRHK'nin dogasini ve prognozunu or-
taya koyacaktir. Bu degerlendirmenin amaci patoloji pratiginde
sRHK'u tanimlama ve saptama, klinik uygulamada 6neriler getir-
mektir.

Giris

Bobrek tiimorlerinin histopatolojik siniflamasi dinamik bir strec-
tir. Grawitz'in (1) tanimlamalari ile baslayan renal hticreli timorleri
(RHT) siniflandirma siireci patolojideki ilerlemeler ve genetik deger-
lendirmeler ile sireklilik gostermektedir . Mainz, Heilderberg, AFIP,
Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) klasifikasyonlari akla gelen temel si-
niflandirmalar olarak belirtilebilir (2-9). Son DSO 2004 siniflandirma-
sindan sonra da yeni alt tipler tanimlanmaya devam etmektedir (10).

Malign bobrek tlimorlerinin yaklasik %85'ini renal hiicreli neop-
lazmlar, %12’sini Urotelyal neoplazmlar ve geri kalanini ise diger na-
dir maligniteler olusturmaktadir. Renal hiicreli tiimérler; bobregin ti-
biler sistem hiicrelerinin olusturdugu neoplazmlardir. Tibduler hiic-
reler farkli 6zelliklere sahip olan proksimal, distal, kolektor tubil hiic-
releri olarak ayrilirlar. Farkli tubul hiicrelerin farkli histopatolojik 6zel-
liklere sahip renal hiicreli karsinomlari (RHK; bébrek adenokarsino-
mu) olusturduklari bilinmektedir. Pelvi-kalisiyel sistemi d6seyen Uro-
telyal hiicreler Girotelyal neoplazmlari, stromal hiicreler de mezanki-
mal ve diger nadir timorleri olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common form of kidney
cancer in adults. The gross and light microscopic appearance of
RCC's are quite variable, but cases can be diagnosed reliably on the
basis of the 2004 World Health Organization classification system,
which defines tumor subtypes with distinctive light microscopic
morphology, clinical behavior and underlying genetic mutations.

Light microscopic morphology-based diagnosis of RCC sub-
types can be difficult due to variable histologic and morphologic
features shared by tumor subtypes. Approximately 7% of RCC’s
are diagnosed as unclassified RCC (uURCC), owing to the presence
of overlapping oncocytic and sarcomatoid features that can be
seen in the subtypes of RCC, unusual cellular morphology and
growth pattern that has not been described in known subtypes
of RCC or owing to the presence of combined epithelial and stro-
mal morphologies.

The term uRCC is useful because we avoid a forced use of the
well-defined cellular subtypes but a careful pathological study
should be performed before taking this decision. Further molecular
and genetic studies will define exact nature and prognosis of uRCC.
The aim of this review is to describe and identify uRCC in pathologi-
cal practice and to provide suggestions in clinical practice.

Renal hiicreli timorleri olusturan hiicreler graniiler veya berrak si-
toplazmalara sahip olabilecekleri gibi, tipik yuvarlak, silendirik, igsi
ya da sarkomatoid veya anaplazik hiicreler olabilir, bir araya geldik-
lerinde solid-kistik adalar, alveoler-tiibiler-adenoid yapilar, papiller
olusumlarla timori meydana getirebilirler. Bu hiicreler ayni zaman-
da berrak, kolloidal veya miisindz sekresyonlar olusturabilir ve bu ne-
denlerle RHK'larda bu 6zellikler bulunabilir.

Tipik histopatolojik 6zellikler ile DSO'niin 2004'te yayimladigi renal
hicreli karsinomlarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir (8). Ge¢miste
yer alan asidofilik-graniler, kromofobil ve berrak sitoplazma 6zellik-
lerine dayali hiicresel siniflama yerini genel olarak yapisal ézellikler,
tibdler hicre kokenine ve genetik 6zelliklere birakmis gibi goriin-
mektedir. Yeni DSO siniflamasi morfolojik 6zellikleri birbirine benzer
timorler yani sira klinik seyirleri birbirine benzer tiimorleri de sinif-
lamaktadir.

Klinik uygulamada degisik histolojik bicimlerde karsimiza ¢ikan
atipik bazi tiimérlerin 2004 AFIP ve DSO klasifikasyonda yerini al-
madigi ve siniflandinimayan (klasifiye edilemeyen-anklasifiye) sRHK
olarak ayri bir bashgin acildigini ve daha sonraki yayinlarda da bu
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii klasifikasyonunda yer alan renal hiicreli timérler

RHK alttip Stklik Geligim Hiicresel Gzellik Biiyiime paterni Prognoz
Kortikal adenom insidental  Multisantrik, bilateral veya Bazofilik, Papiller Benign
tek
Metanefrik adenom Nadir Tek Bazofilik Solit, papiller Benign
Onkositom %3,2-7 Tek Eozinofilik sitoplazmali Solit Benign
— o Tek, Nadiren multisantrik ve  Berrak sitoplazmali, arasira Solit, tiibler, kistik, ~ Grade ve evre ile
EERL 218 iki tarafli eozinofilik sitoplazmali nadiren papiller ligkil
Muttilokiiler kistik Nadir Tek, nadiren bilateral 0K SHOPIEZMEl NUKIGer derece - pye e iy
. Multisantrik, bilateral veya Tip 1 (bazofilik) Tiibiilo-papiller, Grade ve evre ile
9 =
Feplles I tek Tip 2 (eozinofilik) nadiren solit liskili
Soluk eozinofilik graniiler . .
0 _ 0
Kromofob %3,6-11 Tek sitoplazma, bilyiik hiicreler Solit Mortalite %10
. 0 L Diizensiz kanallar, Koti — 2 yil iginde 2/3
Bellini, Toplayici duktus %1 Tek Eozinofilik sitoplazma papiller hasta 6limii
Mediller Nadir Tek Eozinofilik sitoplazma Retikiler patern Kdtﬂ-é;_lzla?onram
Xp11 translokasyon Nadir Tek Berrak veya eozinofilik sitoplazma  Tiibllo-papiller iyi
. . Eozinofilik hiicreler onkositik ] Grade ve evre ile
Noroblastom sonrasi Nadir Tek szelliKli Solit liskili
Musindz tibiler ve igsi . Tibdller, ekstraselliiler mukus ve . .
hiicreli Nadir Tek igsi hiicreler Solit Nadiren metastaz
Siniflandinliamayan %2-7 Tek Dagisken ve sarkomatoid Solit Yiiksek mortalite

“Sniflandirilamayan

RHK larin cerrahi serilerdeki
orant %4-7 olarak
tamimlanmaktady. Bu
tiimorlerin kotii histopatolojik
ozelliklere sahip oldugu

ve agresif seyir gosterdigi
vurgulanmaktadyr.”

bashgin devam ettigini gérmekteyiz (3,4,8-
10). Siniflandirlamayan RHK'larin cerrahi se-
rilerdeki orani %4-7 olarak tanimlanmaktadir.
Bu tiimorlerin kot histopatolojik 6zelliklere
sahip oldugu ve agresif seyir gosterdigi vur-
gulanmaktadir. Bu yazinin amaci bu timérle-
rin histopatolojik 6zelliklerini ve klinik agidan
da bu taninin 6nemini ortaya koymaktir.

Siniflandiriimayan bobrek
tiimorleri

DSO'niin ve AFIPin 2004 siniflamasi si-
niflandirnimayan RHK (sRHK) tanisini diger
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Ozellikler

kategorilerden birine tam olarak uymayan
olgularda konulacak bir tani kategorisi ola-
rak tanimlamaktadir (8,9). Bu kategoride-
ki timorler degisik goriinimler ile hetero-
jen ozellikler tagidigindan ve farkli genetik
lezyonlar icerdiginden sinirli incelemeler ile
tani verilemeyecegi belirtiimektedir. sRHK
kategorisinde yer alan tiimorlere 6rnek ola-
rak; musin Ureten, atipik ve tanimlanma-
yan hiicresel 6zelliklere sahip olan, epitelyal
komponenti olmayan sarkomatoid morfolo-
jili ve epitelyal-stromal elementlerin karigi-
mini iceren tiimorler verilmektedir.

Bazi timorler indiferansiye olmamakla bir-
likte klasifikasyonda birden fazla kategori-
ye uyabilecek 6zellikler icermektedir. Bu lez-
yonlarda iyi yapilmis ayirici tani bulunmakla
birlikte kesin taniya ulasilamamistir. Rutin he-
matoksilen eozin incelemede eozinofilik si-
toplazmali ve niikleus derecesi 2 olan hiicre-
lere sahip olan RHK'larin ayirici tanisinda ;on-
kositom, kromofob RHK'un eozinofilik hiicre-
li varyanti ve berrak RHK'in eozinofilik hticre-
li varyanti arasinda zorluklar yasanmaktadir.
Bazi yazarlar onkositom ve kromofob RHK
arasinda ayirici tani sorunu olan bu timoér-
leri “hibrid” timorler olarak da ayirmaktadir.
Ayrica papiller RHK berrak hiicreli oldugunda,

pseudopapiller yapilar iceren berrak RHK'dan
ayimnminda sorun olabilir. Bu olgular siniflan-
dinlamayan RHK olarak degerlendirme olasi-
ig1 bulunan tiimérlere 6rnek verilebilir.
Diger bir grubu ise yiiksek dereceli kar-
sinomlar veya epitelyal alani saptanmayan
veya siniflandinlamayan sarkomatoid kar-
sinomlar olusturmaktadir. Sarkomatoid de-
gisiklikler tim RHT'lerde goruldugi gibi re-
nal pelvis kdkenli trotelyal karsinomlara da
eslik edebilir. Sarkomatoid karsinomlarin de
novo gelistigine dair kanit bulunmadigi icin
ayr bir timor tipi olarak tanimlanmazlar ve
eslik ettikleri timdrin yiiksek dereceli ala-
ni olarak kabul edilirler. Bazen sarkomato-
id komponent oldukca belirgin olup 6nciil
RHK taninamadiginda tumor sRHK olarak

“Suniflandirilamayan RHK
stkligs %2-7 arasinda
verilmesine ragmen bu
tiimorlerin histopatolojik
ozellikleri ve siklig: ile ilgili

kesin veriler yoktur.”

UROONKOLOJi BULTENI



tanimlanabilir. Bu gruptaki timorler agresif
klinik seyir ile birliktedir. Ek olarak epitelyal
ve stromal hiicresel ozellikleri gésteren ve
musin Ureten ve taninamayan hicre tipi ice-
ren timorler bu gruba sokulmaktadir. Son
RHK 2009 siniflamasinda da sRHK'lar i¢in bu
dzellikler tanimlanmaktadir. DSO ve AFIP
2004 siniflamasindaki yeni tanimlanmis mu-
sindz tiibller igsi hiicreli karsinom (MTiHK),
tibdulokistik karsinom ve translokasyon bir-
liktelikli RHK'lar, sSRHK kategorisine sokulma-
malidir.

Siniflandiriimayan tiimor sikligi nedir

Siniflandinlamayan RHK sikhidi %2-7 ara-
sinda verilmesine ragmen bu timérlerin his-
topatolojik 6zellikleri ve sikhgr ile ilgili kesin
veriler yoktur. Bu konuda son en genis ¢alis-
ma Karakiewicz ve arkadaslarina ait olup ka-
tilan 18 merkezin 6350 hastasina ait veriler
degerlendirilmistir (11). Bu calismada sRHK
orani %1,3 olup, 4322 RHK ile 85 sRHK karsI-
lastinlmistir. Calismaya katilan 12 merkezde
histolojik olarak sRHK tanisi konmamis iken,
Amerika ve italya'dan iki merkez sRHK olgu-
larinin %88'ine tani koymustur. Bu iki merke-
zin sRHK orani %5,2’e ulasmaktadir. Calisma
1984-2001 arasi nefrektomi yapilan olgular
icermektedir. Olgularin %54'iinde uzak me-
tastaz vardir. Bu olgularda oncesi klasifikas-
yonda yer almayan MTIHK gibi bazi yeni an-
titelerin sRHK tanisi almis olmasi olasidir.

Crispen ve arkadaslari 1970-2006 yilla-
rn arasinda parsiyel veya radikal nefrektomi
uygulanmis 18 yasin tizerindeki 3805 olgu-
dan 38 inde (%1) sRHK tanisi koymuslardir
(12). Bu ¢alismada yeni tanimlanmis tubu-
lokistik karsinom, MTIHK ve translokasyon
RHK sRHK tanisi icinde yer almamaktadir. Bu
serideki timorlerin 26'sinda onkositik hiicre
ozellikleri ve nekrozun oldugu yuiksek nik-
leer dereceli 6zellikler mevcuttur. SRHK'larin
papiller RHK tip Il, Kromofob RHK, eozinofilik
grantiler RHK ile benzer &zellikler tasidiklan
vurgulanmistir. Bazilarinin onkositoma ben-
zer alanlar icermesine ragmen mitoz, nek-
roz ve invaziv 6zellikler ile malign 6zellikler
icerdigi de belirtilmistir. ikinci bir grup ola-
rak sarkomatoid 6zellikler 11 olguda tanim-
lanmigstir.

Skolarus, ve arkadaslari 2004 WHO klasi-
fikasyonunu kullanarak yaptiklari calisma-
da ardisik 1043 renal kitle icinde 37 olguyu
(%3.6) sRHK olarak degerlendirmislerdir (13).

Amin ve ark. 405 olgudan 23’linde sRHK
tanisi (%5.7) koymuslardir (14). Bu calis-
mada 1968 ve 1994 yillari arasindaki olgu-
lar konsensus siniflamasina gore degerlen-
dirilmislerdir. Bu siniflamada WHO ve AFIP
2004 tanimlamasindaki yeni antiteler yoktur.
Calismada degerlendirilen olgularin niikleer
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Sekil 1. Bilateral renal timor tanimlanan
olgunun radikal nefrektomisinde eozinofilik
hticre 6zellikleri tastyan multipl timaorler
saptanmistir. Kromofob renal hiicreli karsinom
ve onkositom arasinda ayirici tani sorunu
yasanan olguda herediter 6yki saptanmamistir
(Hematoksilen eozin X10).
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Sekil 3. Infiltratif yangisal infiltrasyon yanisira
genelde solid ve pseudopapiller yapilar

iceren timorde Urotelyal karsinom, toplayici
duktus karsinomu agisindan ayirici tani sorunu
yasanmistir (Hematoksilen eozin X10).

dereceleri yuiksek (Fuhrman niikleer derece-
si %93’linde 3 veya 4) ve heterojen hiicre-
sel ozellikler oldugu belirtilmistir. Olgularin
TNM evresi ylksek, prognozlar da distik
bulunmustur.

Zisman ve ark. 31 sRHK (%2,9) olgusunu
calismiglardir (15). Bu serideki olgularin sa-
dece %61'i (19/31) nefrektomilidir. Olgularin
%94'inde metastaz saptanmis olup, yasam
siresi kisalmistir.

Ljungberg ve ark.cerrahi olarak tedavi
edilmis 186 olguda 4 olguyu sRHK (%2,2)
olarak degerlendirmislerdir (16).

Ficarra ve ark ise cerrahi olarak tedavi edil-
mis 491 olguyu yeniden gbézden gegirmis ve
orijinal tanilari berrak RHK (9 olgu), papiller
RHK (2 olgu), kromofob RHK (1 olgu) ve sRHK
(1 olgu) olmak tizere 13’lint sRHK olarak de-
gerlendirmislerdir (17). Halbuki 20 olgu oriji-
nal tanilarinda sRHK olarak rapor edilmistir.
Bu durum bize goézlemciler arasinda ve icin-
de uyum sorunlari oldugunu da gdstermek-
tedir.

Hibrid RHK'lar, onkositom ve kromofob
RHK ile ayirici tani sorunu olan olgular da
sRHK bashgi icinde yer alabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda Waldert ve arkadasla-
rnin calismasinda 91 solid timdrden 16'si

Sekil 2. Eozinofilik hiicre 6zellikleri tastyan
timorde igsi hiicreli alanlarla berrak ve kromofob
renal hiicreli karsinom agisindan ayirici tani
sorunu yasanmistir (Hematoksilen eozin X10).

igsi hiicrelere sahip timor papiller bébrek

hicreli karsinomu ¢agristirmasina ragmen
siniflandinimayan bobrek hiicreli karsinom olarak
degerlendirilmistir. (Hematoksilen eozin X10).

hibrid timor olarak yeniden degerlendiril-
mistir (18). Bu calismada immuinohistokim-
yasal olarak ayirici tanida sadece sitokera-
tin 7 pozitifligi kullaniimistir. Hibrid timor-
lerin prognozu oldukga iyi olarak bulunmus,
cerrahiye alternatif olarak aktif izlem 6neril-
mistir.

Sarsik ve ark. ise 2006-2008 yillari arasinda
degerlendirilen 231 bobrek tiimérl icinde
SRHK oranini %8 olarak bildirmislerdir (19).
Bu calismadaki sRHK olgular heterojen 6zel-
liklere sahip olup, MTIHK'lar sRHK icinde yer
almamaktadir. Uropatoloji grubunun tani
zorluklari olan vakalari secerek yaptigi 156
olguluk calismada 95 olgunun patologlar
arasinda goris ayriligi olusturdu gézlenmis-
tir (20). En sik solid paternli, eozinofilik hiic-
reli olgularin ayirici tanisinda zorluk yasandi-
g1 gozlenmistir. Diger zorluk yaratan patern-
ler sirasi ile tiibllo-papiller, infiltratif, ber-
rak hiicreli papiller, eozinofilik hiicreli papil-
ler, solid papiller ve pleomorfik hiicre 6zel-
likli timérlerdir. Bu vakalarda IHK’sal incele-
me gereksinimi ile daha guivenli tani kona-
bilecegi ve sRHK ayirici tanisinin yapilabile-
cegi belirtilmistir. Bu calismadan siniflandi-
rilmayan vakalara ait 6rnekler resimlerde ve-
rilmistir (Sekil 1-4). Calisma tani zorlugu olan
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Tablo 2. Siniflandinlamayan bébrek hiicreli karsinom tanisinda diglanmasi gereken yeni antiteler.

RHK alttip Siklik Geligim Hiicresel Ozellik Biiyiime paterni Prognoz
Son dénem bobrek hastaliginda renal hiicreli . . . I

neoplazmlar Nadir Tek Berrak veya eozinofilik hiicreler Solit Bilinmiyor
Bébregin tiroid follikiiler karsinomu benzeri timort Nadir Tek Berrak hiicreler Solit ve papiller Bilinmiyor
Tubulokistik karsinom Nadir Tek Eozinofilik hiicreler Tiibiilokistik Bilinmiyor

“Bu nedenle sRHK nin
patolojik degerlendirmesinde
immiinohistokimyasal

(THK) inceleme yada RHK
alt gruplarindaki genetik
degisikliklerin arastirilmas:
aytrici tanida yardimer
olabilir ve olgular ait
olduklar: tiimor alt grubu
icinde degerlendirilirler.”

secilmis atipik vakalar icermesi nedeniyle
gercek sRHK oranini yansitmamaktadir.

Siniflandiriilmayan bobrek
tiimorleri tanisinda yardimai
metotlar

Son DSO siniflamasinda sRHK tanisin-
da diger histolojik tiplere benzerligi nede-
niyle kesin taniya ulasilamayan veya epitel-
yal komponenti belirlenemeyen sarkomato-
id tiimorlerin bu grubu olusturdugu belirtil-
mektedir. Bu nedenle sRHK'larda rutin 1sik
mikroskobik incelemede heterojen 6zellikler
g6zlendigi ve ayirici tani yapilmasi gerektigi
bilinmektedir. Bu nedenle sRHK nin patolo-
jik degerlendirmesinde immiinohistokimya-
sal (IHK) inceleme yada RHK alt gruplarinda-
ki genetik degisikliklerin arastiriimasi ayirici
tanida yardimci olabilir ve olgular ait olduk-
lar timor alt grubu icinde degerlendirilirler.

RHT’lerin ayirici tanisinda; hiicresel veya
yapisal ézelliklere dayali ¢ok sayida iHK be-
lirleyici kullanilmaktadir (21, 22). Ayirici tani-
da bu belirleyicilerin sayesinde 6zellikli iHK
bulgulara sahip olan sRHK olgulari spesifik
baslk altinda gruplanabilir.

immiinohistokimyasal ézellikler gibi ge-
netik olarak kromozom kayiplari ve kaza-
nimlari da tiimorlerin kesin ayirici tanisinda
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yardimci olup, histolojik olarak sRHK olarak
dislindlen olgulan spesifik RHK alt gruplari-
na almaya yardimci olabilir. DSO 2004 sinif-
lamasi bu genetik degisiklikleri goz 6niinde
bulundurmustur. Son zamanlarda gen eks-
presyon profilleri ile molekiler ve sitogene-
tik incelemeler, siniflama tani, prognoz ve
tedavi agisindan 6nem kazanmistir (23-26).
sRHK'larda bu tekniklerin uygulanmasi ile
ayirici tanilar daha guvenilir yapilabilir ve
bu olgular siniflandirilabilir. Kim ve ark. ¢a-
listiklan 21 sRHK olgusundan 17’sinde kar-
yotip belirledikten sonra bunlarin 16'sini uy-
gun sekilde siniflandirmislardir (26). Sadece
tek bir olgu sRHK olarak kalmistir. Tani ve kla-
sifikasyon zorlugu bulunan sRHK olgularin-
da sanal karyotipleme ve genom analizinin
onemli prognostik bilgi saglayacagini belirt-
mislerdir.

Siniflandinlmayan boébrek
tiimorleri icin oneriler

Siniflandinlamayan RHK tanisi koyarken
patologlara ve bu tani ile karsilasan klinis-
yenlere bazi 6neriler uygun olabilir.

Bobrek tlimorlerinin histopatolojik de-
gerlendirilmesi sirasinda histopatolojik bul-
gularla makroskobik bulgularin korelasyo-
nu yapilmalidir. Histopatolojik degerlendir-
me sirasinda tipik hiicresel ve yapisal 6zellik-
ler tasimayan ve /veya birden fazla tipik hiic-
resel ya da yapisal 6zellik bulunan, sarkoma-
16z 6zellikte olup epitelyal alan degerlendiri-
lemeyen, musin veya kolloid benzeri sekres-
yonlar iceren, epitelyal ve stromal eleman-
lar i¢ ice gecen sRHK olgulari igin iyi bir ayi-
rict tani yapiimalidir. Yeni tanimlanmis ve ge-
lecek yillarda DSO renal timér klasifikasyo-
nunda yerini alacak olan tanilar ve heredi-
ter RHK'lar g6z oniinde tutulmalidir (Tablo
2) (27-34). Son yayinlarda sporodik hibrit ti-
mérler ve onkositozis'in farkl morfolojik, IHK
ve genetik 6zelliklere sahip oldugu vurgu-
lanmaktadir (33-34). Siniflandirimayan ti-
morlerin 6ncelikle makroskobisi yeniden de-
gerlendirilip, farkli 6zellikler tasiyan alanlar-
dan daha fazla 6rnek alinmalidir. Yeni alinan

parcalarda da ayirici tani sorunu siriiyor-
sa tumoriin ozelliklerine gore genis bir im-
miinohistokimyasal inceleme paneliile olgu
siniflandirmaya calisiimalidir. Bu asamada
hicresel ve yapisal 6zelliklere gore kullanila-
cak immunohistokimyasal belirleyiciler kay-
naklarda verilmistir. Bu yontemlerle ayiri-
1 tani yapilmalidir. Buna ragmen sRHK tani-
st halen devam ediyorsa iHK ve histokimya-
sal bulgular 1s1ginda ayirici tani icin yonlen-
dirici 6zellikler ve ayirici tani sorunlari rapor
edilmeli, buna gore sarkomatoid karsinom,
onkositoid, kromofoboid, eozinofilik grani-
ler gibi hiicresel ya da berrak hiicreli papiller
gibi yapisal 6zellikleri tasidigr vurgulanmali-
dir. Bu ayrim olgularin prognozlari agisindan
klinik bilgi verebilir. Eozinofilik hiicresel 6zel-
likli, hibrid timorlerin daha iyi prognozlu ol-
dudu ve aralarinda belirgin prognostik fark
bulunmadigi belirtiimektedir. Diger anapla-
zik ve indifferan sRHK'larin prognozu, histo-
lojik derece ve evre ile birlikte kotudur.

Ulkemizde genetik analizler, genom eks-
presyonu gibi pahali ve ileri teknikler halen
kullanilamamaktadir. Patolojik degerlendir-
mede immunohistokimyasal, molekdler ve
sitogenetik tekniklerin yayginlasmasi ile bir-
likte SRHK tanimlamasinin giderek azalacagi
beklenmelidir.

Klinisyenler bu tani ile karsilastiklarinda;
olgularin klinik tedavi ve takiplerini, olasi ag-
resif seyri g6z 6niinde bulundurarak yapma-
lar gereklidir. Bu nedenle timorin hiicresel
ve yapisal 6zellikleri ile patologun ayirici tani
sorunlarini g6z 6niinde bulundurmalidirlar.
Gereginde dahaileri histopatolojik veya mo-
lekiler degerlendirme olanagi olan bir mer-
kezde deneyimli bir patologtan ikinci goris
alinabilir. Prognostik 6ngoéride timorin his-
tolojik derecesi ve patolojik evrelemesi g6z
oniinde tutulmahdir.

Tesekkir

Bu yazinin hazirlanmasindaki degerli katki
ve gorusleri icin Kutsal Yoriikoglu'na tesek-
kir ederiz.
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