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Renal Tiimérlerde Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi

2012 Vancouver Konsensus Toplantisi Onerileri

Recommendations from the 2012 International Society of Urological Pathology
Vancouver Consensus Conference on Renal Tumors
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Oz

Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi ‘International Society of Urological
Pathology’ (ISUP) 2012 Vancouver konsensus toplantisinda renal
timorlerin siniflandiriimasi, derecelendirilmesi, prognostik parametreler,
ornekleme ve evreleme ve renal timorlerde belirtecler konusunda
oneriler yapilmistir. Tubdlokistik renal htcreli karsinom (RHK), edinilmis
kistik hastalik iligkili RHK, berrak hiicreli (tibtilo) papiller RHK, mikroftalmi
transkripsiyon faktorti ailesi translokasyon karsinomu ve herediter
leiomyomatozis RHK sendromu ile iligkili RHK yeni timor antiteleri olarak
kabul edilmistir. Tiroid benzeri follikiiler RHK, siiksinat dehidrogenaz
B eksikligi ile iligkii RHK ve anaplastik lenfoma kinaz translokasyon
karsinomu ise gelistirilen/gecici antiteler arasinda yer almistir. Mevcut
olan renal timor kategorilerinde de bazi diizenlemeler yapilmistir. ISUP
derecelendirme sistemi adiyla yeni bir derecelendirme sistemi kabul
edilmistir. TUmor tipi, sarkomatoid ve rabdoid diferansiasyon ve nekroz
onemli prognostik parametreler olarak belirlenmistir. Materyallerin
orneklenmesi konusunda kilavuzlar olusturulmus, renal siniis invazyonu
kriterleri netlestirilmistir. Renal timorlerde diagnostik ve prognostik
belirleyiciler de degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal timor, siniflama, derecelendirme, ISUP

Summary

The International Society of Urological Pathology (ISUP) 2012
Vancouver consensus conference made recommendations on the
classification, grading, prognostic parameters, handling and staging,
and biomarkers of renal tumors. Tubulocystic renal cell carcinoma
(RCC), acquired cystic disease associated RCC, clear cell (tubulo)
papillary RCC, microphthalmia transcription factor family translocation
RCC and hereditary leiomyomatosis RCC syndrome associated RCC were
recognized as new tumor entities. Thyroid-like follicular RCC, succinate
dehydrogenase B deficiency associated RCC and anaplastic lymphoma
kinase translocation RCC were considered as emerging/provisional
entities. Some modifications in existing renal tumor categories were also
made. A new grading system called ISUP grading system was accepted.
Tumor morphotype, sarcomatoid and rhabdoid differentiation, and
tumor necrosis were identified as prognostic parameters for RCC.
Consensus guidelines were formulated for specimen handling, and
renal sinus invasion criteria were clarified. The role of diagnostic
and prognostic biomarkers in the diagnosis of renal tumors was also
considered.
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GiRi$

Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernedi ‘International Society of
Urological Pathology’ (ISUP) trolojik patoloji alaninda uluslararasi
referans organizasyonudur ve onceki yillarda mesane timorleri
siniflamasi, prostatik karsinomda Gleason derecelendirmesi
ve radikal prostatektomi materyallerinin 6rneklenmesi ve
evrelendirilmesi konularinda konsensus toplantilar diizenleyerek
kilavuzlar yayinlamistir (1).

2012 yiinda da Vancouver’da renal tiimorlerde glincel siniflama;
renal hucreli karsinomlarda (RHK) prognostik faktorler ve
derecelendirme; materyallerin 6rneklenmesi ve evrelendirilmesi
ve diagnostik ve prognostik belirleyiciler konularinin
degerlendirildigi bir konsensus toplantisi yapilmistir (2,3,4,5).

Daha onceki ISUP konsensus toplantilarinda da yapildigi gibi,
bir Gst komite tarafindan belirlenen ana konularda olusturulan
calisma gruplari, ayrintili literatlr degerlendirmesi sonucunda
tartismal konularn iceren bir anket hazirlamislardir. Coktan
secmeli 87 sorudan olusan bu anket ISUP Uyelerine gonderilmis
ve 206 lye tarafindan cevaplandiriimistir. Ankete cevap veren
Uyeler konsensus toplantisina davet edilmis ve toplantt 17
Mart 2012’de Vancouver, Kanada’da 29 ilkeden 133 Ulyenin
katilimiyla yapilmstir (6,7,8).

Dort ayr bolim halinde gerceklestirilen toplantida her calisma
grubunun literatiir verilerini ve anket sonuclarini sunmasinin
ardindan elektronik oylama yapilmis ve Uyelerin %65’inin
onayladigi maddeler konsensus olarak kabul edilmistir. Toplam
63 sorudan 42'sinde (%67) konsensus saglanmistir (6).
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Renal Tiimérlerde Uluslararasi Urolojik Patoloji
Dernegi Vancouver Siniflamasi

Konsensus toplantisi sirasinda énerilen 8 antiteden 5’inin yeni
siniflamaya dahil edilmesi kabul gormus, diger 3 timor yeni
ve gelismekte olan antiteler kategorisinde yer almistir. Ayrica
2004 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) renal tiimér siniflamasinda
yer alan timor kategorilerinde de bazi diizenlemeler yapilmasi
onerilmistir (Tablo 1).

Onerilen Yeni Renal Epitelyal Tiimorler

Tlbdulokistik RHK daha once farkli terimlerle adlandiriimakta
ve toplayici duktus karsinomunun disiuk dereceli varyanti
olarak kabul edilmekteydi. Makroskopik olarak iyi sinirl bir
timor olup sivi ile dolu, kompleks multilokiiler kistler icerirler.
Mikroskopik olarak farkli caplarda tubdl yapilar ve kistler izlenir.
Timor hicreleri eozinofilik sitoplazmalidir ve bulyik diizensiz
nikleuslara ve belirgin niikleollere sahiptir. Toplayici duktus
kaynakli olduklari distiinilmekle birlikte papiller RHK’lara benzer
gen ekspresyonlari bildirilmistir. Metastaz bildirilen olgular
mevcuttur ancak timérlerin buyik bolimu tani aninda disuk
evrededir (pT1, pT2) ve prognozlari iyidir (9,10).

Son donem boébrek hastaligr ve ozellikle de edinilmis kistik
hastalik gelisen hastalarda farkli RHK tipleri gelisebilmektedir.
Edinilmis kistik hastalik iligskili RHK karakteristik olarak bu
hastalarda goriilen ve insidansi uzun donem dializ ile artan bir
timordur. Tumor kribriform/kalbur benzeri yapilar olusturan
eozinofilik sitoplazmali hiicreler ve intratiimoral oksalat kristalleri
ile karakterizedir. Hastalar kronik bobrek hastaligi nedeniyle
takip edildiklerinden genellikle erken evrede tani alirlar, bununla
birlikte tim evreler icin diger RHK alt tiplerine gére daha agresif
davranis gosterdikleri bildirilmektedir (11,12).

Berrak hicreli (tiibllo) papiller RHK hem sporadik olarak hem
de son donem bobrek hastaligi ile iliskili olarak gortlebilir.
iyi sinirli ve genellikle kapstlli timérlerdir. Histolojik olarak
thbuler, kistik ve papiller patern gosterebilirler. Nikleuslarin
hiicre bazalinden uzakta ve lineer dizilim gdstermesi tipik
bir bulgudur. Sitokeratin 7 (SK7), karbonik anhidraz IX (CA-
IX), ylksek molekuler agirlikh SK pozitifligi ve CD10, alpha-
methylacyl-CoA racemase (AMACR) negatifligi ile karakterize
kendine 6zgi bir immunohistokimyasal profili vardir. Tani hem

Tablo 1. 2012 Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi Vancouver
konsensus toplantisinda onerilen yeni epitelyal timorler ve
gelistirilen/gecici antiteler (2)

Yeni epitelyal tiimorler
Tubdlokistik RHK

Edinilmis kistik hastalik ile iligkili RHK
Berrak hticreli (tiibuilo) papiller RHK

MIT ailesi translokasyon karsinomu

Herediter leiomyomatozis RHK sendromu ile iligkili RHK

Gelistirilen/Gecici Antiteler
Tiroid benzeri follikiiler RHK
Siiksinat dehidrogenaz B eksikligi ile iliskili RHK

ALK translokasyon karsinomu

RHK: Renal hiicreli karsinom ALK: Anaplastik lenfoma kinaz, MiT: Mikroftalmi
transkripsiyon faktori
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morfolojik hem de imminohistokimyasal 6zellikleri ile konur.
Benzer morfoloji ve immin fenotip godsteren ancak belirgin
diz kas stromasi iceren ve renal anjiomyoadenomat6z timor
olarak adlandirilan tiimérler ile diffliz SK7 pozitifligi gosteren
berrak hiicreli RHK olarak degerlendirilen timorler, berrak
hicreli (tibilo) papiller RHK’nin morfolojik spektrumunda yer
almaktadir (13,14,15,16).

Xp11 translokasyon karsinomu 2004 DSO siniflamasinda yer alan
bir antitedir. Xp11.2 lokisiindeki TFE3 transkripsiyon faktort
geninde tutulum s6z konusudur. Bazi translokasyon karsinomlar
ise alfa-TFEB gen flizyonu gosterirler ve t(6,11) translokasyon
karsinomu olarak adlandirilirlar. Toplantida Xp11 translokasyon
karsinomu yani sira t(6,11) translokasyon karsinomunun da
mikroftalmi transkripsiyon faktorii (MiT) ailesi translokasyon
karsinomu kategorisi altinda yer almasi konusunda konsensus
saglanmistir. t(6,11) translokasyon karsinomlari genellikle geng
erigkinlerde gorilir ve farkli morfolojik patern gosterebilirler. En
tipik patern buyik ve kiicik epiteloid hiicrelerin olusturdugu
bifazik paterndir. Kiiciik epiteloid hiicreler bazal membran
materyali cevresinde rozetler olustururlar. Melanositik antijenlerle
pozitiflik gosteren bu timorler epitelyal belirleyiciler ile nadiren
boyanirlar. Davranislari hentiz kesin olarak bilinmemekle birlikte
bildirilen 30 olgunun 3’lGinde metastatik hastalik saptanmustir
(17,18).

Herediter leiomyomatozis RHK sendromu ile iligkili RHK, 2004
DSO siniflamasinda tip 2 papiller RHK'nin herediter formu
olarak yer almaktaydi. Bu timorler artik karakteristik morfolojiye
sahip ayri bir antite olarak kabul edilmektedir. Herediter
leiomyomatozis RHK sendromu otozomal dominant gecisli
ve fumarat hidrataz geninde germline mutasyon ile iligkili bir
sendromdur. Bu sendrom deride ve uterusta multipl leiomyom
varligi ile karakterize olup olgularin 1/3’inde RHK gelisir.
Renal tumorler papiller, alveoler, solid ya da tiibller yapida
olabilirler. Karakteristik olarak periferal berrak halo iceren,
belirgin eozinofilik nikleolli buyik nikleuslara sahiptirler. Bu
timorler agresif davranig gosterirler ve diger herediter RHK'lara
gore prognozlari daha kotudir. Tumor boyutu kiigiik (<3 cm)
olsa dahi yakin takip ve erken cerrahi girisim uygulanmakta, aile
bireylerinin de takibi gerekmektedir (19).

Gelistirilen/Gegici Antiteler

Tiroid benzeri follikiler RHK tiroidin iyi diferansiye follikiler
karsinomunu andiran, makroskopik olarak sarimsi kahverengi,
homojen ve iyi sinirli bir timoérdir. Mikroskopik olarak kolloid
benzeri eozinofilik materyal iceren farkl caplarda follikiler
yapilar gorilir. Tiroglobulin ve TTF-1 gibi tiroid follikiiler hiicre
belirleyicileri negatiftir (20). Bildirilen olgu sayisinin sinirli olmasi
ve follikiiler paternin diger benign ve malign tiimorlerde de
gorilebilmesi nedeniyle gelistirilen/gecici antiteler kategorisinde
yer almigtir.

Suksinat dehidrogenaz B (SDHB) mutasyonu ile iliskili
RHK’lar germline SDHB mutasyonu olan bireylerde gorulir
ve feokromositoma, paraganglioma ve tip 2 gastrointestinal
stromal timorler ile karakterize bir sendrom ile iliskilidirler.
Histolojik olarak eozinofilik poligonal hiicrelerin olusturdugu
kompakt yuvalar izlenir. Sitoplazmada vakuoller ve dev
mitokondrileri temsil eden soluk eozinofilik inklizyonlar
gorilur (21,22). Bildirilen olgu sayisinin azhgi, sinirl takip ve
tanisinda yardimcr olan immdunohistokimyasal SDHB proteini
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kaybinin degerlendirme kriterlerinin heniiz net olmamasi
nedeniyle konsensus toplantisinda gelistirilen/gecici antiteler
arasina alinmistir. Bununla birlikte zaman icerisinde bildirilen
olgu sayisinin artmasi ve Ozelliklerinin daha ayrintili olarak
tanimlanmasi nedeniyle bu tiimériin yeni DSO siniflamasinda
yer almasi beklenmektedir.

Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) translokasyon karsinomu ALK
geni ile farkh genlerin (VCL, TPM3, EML4) flizyonu sonucu
gelisen bir karsinomdur. ilk bildirilen 2 olguda genis eozinofilik
sitoplazmali, poligonal ve igsi hiicreler, intrasitoplazmik [imenler
gorilmus ancak daha sonra bildirilen olgularda farkl morfolojiler
de saptanmistir (23,24). Olgu sayisinin azligr nedeniyle heniiz
ayri bir tumor olarak kabul edilmemistir.

Diinya Saghk Orgiitii 2004 Siniflamasinda
Yer Alan Tiimorlerde Yeni Kavramlar ve
Diizenlemeler

DSO 2004 siniflamasinda ayri bir antite olarak yer alan multilokiiler
berrak hiicreli RHK, yeni siniflamada ismi degistirilerek berrak
hicreli RHK baghgi altina alinmigstir. Bu timorler berrak hiicrelerle
doseli multipl kistlerden olusur. Cok sayida olguyu kapsayan
uzun sureli takiplerde prognozun ¢ok iyi oldugu ve metastatik
hastalik ya da tiimére bagh 6lim gorilmedigi saptanmistir
(25,26). Bu nedenle bu timorlerin dusiik malignite potansiyelli
multilokuler kistik renal hiicreli neoplazi olarak adlandiriimasi
konusunda gorus birligi saglanmistir.

Papiller RHK, berrak hiicreli RHK’dan sonra ikinci siklikta goriilen
RHK tipidir. Morfolojik, immiinohistokimyasal ve genetik olarak
farkhhklar gosteren iki tipi tanimlanmistir (27). Konferans
oncesindeki ankette katilimcilarin %59’u bu tiimérleri tip 1
ve 2 olarak sinifladiklarini, %10°u ise onkositik papiller RHK’yi
da tip 3 adi altinda siniflamaya dahil ettiklerini bildirmislerdir.
Konsensus toplantisinda papiller RHK'larin tip 1 ve tip 2 olarak
siniflandinimalari kabul edilmis, onkositik papiller RHK spesifik
bir alt tip olarak kabul edilmemistir.

Hibrid onkositik/kromofob tiimoérler kromofob RHK ve renal
onkositomlarin morfolojik 6zelliklerini tasiyan hiicrelerin
karisimindan olusan timorler olarak tanimlanirlar. Bu tiimorler,
sporadik olarak, renal onkositozis ile birlikte ya da Birt-Hogg-
Dubé sendromlu hastalarda gordliirler (28,29,30). Konsensus
toplantisinda hibrid onkositik/kromofob timér, kromofob
RHK'nin alt kategorisi olarak kabul edilmis, bazi katlimalar
malignite potansiyeli belirsiz onkositik neoplazi tanimlamasini
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Epiteloid morfoloji gdsteren anjiomyolipomlarin (AML), atipi
gosteren epiteloid AML ve atipi gostermeyen epiteloid AML
olarak ayrilmasi konusunda konsensus saglanmistir. Ayrica
epiteloid AML'lerin metastaz, nekroz, boyut (>7 cm), ekstrarenal
yayihm, renal ven infiltrasyonu ve karsinom benzeri buyime

paterni kriterlerine dayanilarak malign davranis acisindan distik,
intermedier ya da yuksek riskli gruplara ayrilmasi konusunda
konsensusa yakin (%64) bir goris birligi saglanmustir.

Mikst epitelyal ve stromal timoér ve kistik nefroma hem
stromal hem de epitelyal komponent iceren benign tiimorlerdir.
2004 DSO siniflamasinda bu tiimérler ayri antiteler olarak yer
almaktadir. Klinik prezentasyon, morfoloji, immunohistokimyasal
ve genetik 6zelliklerinin benzerligi nedeniyle bu timorlerin ayni
neoplazmin varyantlari oldugu kabul edilmistir.

Daha 6nce mikst mezenkimal ve epitelyal timorler grubunda
yer alan primer renal sinovyal sarkom mezenkimal tlimorler
kategorisine alinmustir.

Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi
Derecelendirme Sistemi ve Diger Prognostik
Parametreler

Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi Derecelendirme Sistemi
RHK'larin derecelendiriimesinde yapisal, sitoplazmik ve/veya
nikleer Ozelliklere dayanan bir cok derecelendirme sistemi
onerilmis olup bunlar icinde en yaygin olarak Fuhrman
derecelendirme sistemi kullanilmaktadir. Bununla birlikte Fuhrman
derecelendirme sisteminin prognostik degeri tartismahdir (31).
Gozlemciler arasi tekrarlanabilirligin distik ya da orta derecede
oldugu, pek cok calismada ancak veriler gruplandirildiginda
prognostik fark saptandi§i bildirilmektedir. Fuhrman
derecelendirme sistemi, ilk 3 derecesi niikleus boyutu, niikleus
sekli ve nikleol belirginligine dayanan 4’li bir derecelendirme
sistemidir. Son yillardaki calismalar berrak hiicreli RHK ve papiller
RHK’da yalnizca nikleol belirginliginin degerlendirilmesine
dayanan sistemin Fuhrman sistemine goére timor davranisini
belirlemede daha Ustiin oldugunu gostermektedir (32,33). Ayrica
sarkomatoid ve rabdoid morfolojili alanlarin varh@r bitin timor
tiplerinde timor dediferansiasyonunu gostermektedir. Bunlara
dayanarak olusturulan ISUP derecelendirme sisteminde derece
1-3 tumorler nikleol belirginligine gore derecelendirilmekte,
derece 4 timorler ise sarkomatoid ve/veya rabdoid morfoloji
ve/veya timor dev hicreleri iceren ya da belirgin nikleer
pleomorfizm gosteren timorler olarak tanimlanmaktadir
(Tablo 2). ISUP derecelendirme sisteminin berrak hiicreli RHK
ve papiller RHK icin kullanilabilecegi konusunda konsensus
saglanmistir. Kromofob RHK'larda derecelendirmenin prognostik
degeri kanitlanamadigindan bu tumorlerde derecelendirme
yapilmamasi gerektigi kabul gérmustdir.

Diger Prognostik Parametreler

RHK'larda timor tipinin prognostik agcidan 6nemli oldugu ve
tim evreler icin papiller ve kromofob RHK’larda prognozun
berrak huicreli RHK’ya gore daha iyi oldugu kabul edilmistir.
Ayrica toplayic duktus karsinomunda prognozun kotl, berrak
hicreli (tibulo) papiller karsinomda ise prognozun c¢ok iyi

Tablo 2. Renal hiicreli karsinomda Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi derecelendirme sistemi (3,7)

ISUP Derece 1 timor hiicrelerinde x400 buyiitmede (x40 obj.) niikleol gérilmuyor ya da kiiclik ve bazofilik

ISUP Derece 2 timor hiicrelerinde niikleoller x400 biiylitmede (x40 obj.) goriilebiliyor ancak x100 biyltmede (x10) belirgin degil

ISUP Derece 3 timor hiicrelerinin nikleolleri eozinofilik ve x100 biyitmede (x10 obj.) gorilebiliyor

sarkomatoid-rabdoid diferansiasyon

ISUP Derece 4 belirgin niikleer pleomorfizm, kromatin kiimelenmesi ve/veya timor dev hiicresi varligi ve/veya herhangi bir oranda

ISUP: Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (International Society of Urological Pathology)

287



Ayse Aysim Ozagari B
Renal Timorlerde ISUP Vancouver Toplantisi Onerileri

oldugu konusunda konsensus saglanmistir. Tip 1 papiller
RHK’nin prognozunun tip 2’ye gore daha iyi oldugu da kabul
edilmistir. Sarkomatoid ve rabdoid diferansiasyon gosteren
timorlerde rekiirrens ve metastaz oraninin fazla oldugu ve
bu tlimorlerde orijinal timor tipinin de raporda belirtilmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Son cahsmalar RHK'larda koagdlatif timoér nekrozunun
prognostik onemi oldugunu ortaya koymaktadir (34,35).
Makroskopik ve mikroskopik tiimor nekrozunun ve nekroz
oraninin raporlarda yer almasi gerektigi konusunda da gorus
birligi saglanmugtir.

Mikrovaskiler invazyon (mikroskopik vendz invazyon)
katiimcilarin ¢ogu tarafindan tiimoére komgsu renal parankim
ya da timor psodokapsilu icerisindeki kiiciik damarlarin
icinde goriilen timoér olarak tanimlanmistir (3). Toplantida
mikrovaskdiler invazyonun prognostik faktorlere eklenmesi icin
yeterli veri olmadigi ve evrelemeye heniiz dahil edilmemesi
konusunda konsensus saglanmistir. Ancak katilimcilarin cogu
mikrovaskdiler invazyonu, potansiyel prognostik parametre
olarak, rapor ettiklerini bildirmislerdir.

Materyallerin Orneklenmesi ve Evreleme

Konsensus toplantisinda nefrektomi materyallerinin 6rneklenmesi
konusunda da bir kilavuz olusturulmustur. Timor boyutunun
her santimetresi icin bir 6rnek alinmasi (en az 3 6rnek), multipl
timorlerde ise en buyuk boyuttaki 5 timorin orneklenmesi
konusunda konsensus saglanmistir.

Timor perirenal yagli doku ile temas ettiginde ya da diizensiz
dilsi uzantilar seklinde perirenal dokulara uzanim gosterdiginde
bunun perirenal yagli doku invazyonu olarak raporlanmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica timor renal sinisteki yagh
doku ya da bu alandaki gevsek bag dokusu ile direkt temas
gosterdiginde ya da renal sinuste herhangi bir boyuttaki
endotel ile doseli bosluklara infiltre oldugunda bunun
renal sinls invazyonu olarak kabul edilmesi ve pT3a olarak
evrelendirilmesi gerektigi konusunda goris birligine varilmigtir.
Renal sinis invazyonu, makroskopik incelemede kesin olarak
belirlenemiyorsa, timor-renal sints gecis alanindan en az 3
ornek alinmasi gerektigi kabul edilmistir.

Renal ven cerrahi sinir pozitifligi icin mikroskopik olarak bu alanda
timor adezyonunun gorilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
radikal nefrektomi materyallerinde %10’dan daha az oranda
lenf nodu saptanabilmesine ragmen materyallerin bu acidan da
degerlendirilmesi gerektigi ve bunun icin renal hilustaki yagh
dokunun incelenmesinin yeterli oldugu vurgulanmistir.

Diagnostik ve Prognostik Belirleyiciler

RHK’larda timér tipinin belirlenmesinde rutin hematoksilen
ve eozin boyall kesitlerin degerlendirilmesi genellikle yeterli
olmakla birlikte komplike olgularda immdinohistokimyasal
belirleyiciler cogunlukla yardimc olmaktadir. RHK'larin ana
tiplerinde (berrak hdicreli, papiller, kromofob RHK ve toplayici
duktus karsinomu) her timorin tipik immudn profili vardir
ve bu timorler icin immiinohistokimya tani koymada yararl
olur. immiinohistokimyasal boyalar benign ve malign timérlerin
ayriminda, timor benzerilezyonlarin belirlenmesinde ve metastatik
orijinli renal timorlerin saptanmasinda da kullanilabilir (6).
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Konsensus toplantisinda katiimcilarin %87’si renal timorlerde
tip belirlemek icin bazen immiinohistokimyaya basvurduklarini
ve genellikle 2 ya da 3 belirleyiciden olusan bir panelin tanida
yardimci oldugunu belirtmislerdir.

immunohistokimyasal ¢alismalarin renal onkositom-kromofob
RHK, berrak hticreli RHK-kromofob RHK, epiteloid AML-RHK, tip
1 papiller RHK-metanefrik adenom, TFE3 ve TFEB translokasyon
karsinomlari-berrak hiicreli RHK ve toplayici duktus karsinomu-
yuksek dereceli Grotelyal karsinom ayriminda tanisal 6neminin
oldugu kabul edilmistir.

Renal timorlerin tanisinda immunohistokimyasal belirleyiciler
yani sira genetik calismalarin roli de degerlendirilmis ve
rutin klinik uygulamalarda bu calismalarin degerinin sinirli
oldugu kabul edilmistir. Morfolojik olarak translokasyon
karsinomu dustnildiginde ya da hasta 30 yasin altindaysa
tani icin floresan in situ hibridizasyon FiSH yapilmasi gerekliligi
konusunda konsensus saglanmistir.

Ayirici tanida genetik calismalarin  uygulanabilecegi diger
timorler misinoz tiibller ve igsi hicreli karsinom-sarkomatoid
alanlar iceren berrak hicreli RHK ve berrak hicreli (tiibilo)
papiller RHK-berrak hiicreli ya da papiller RHK'lardir (5).

Sonug olarak; 2012 ISUP Vancouver konsensus toplantisinda
renal timorlerin  yeni siniflamasi, mevcut siniflamada
degisiklik onerileri, yeni derecelendirme sistemi, prognostik
parametreler, materyallerin Orneklenmesi ve evrelenmesi
ile diagnostik ve prognostik belirleyiciler konularinda
degerlendirmeler yapilmig ve o6nemli kararlar alinmistir.
Bu kararlar yakin zamanda yayinlanmasi beklenen DSO
‘Genitolriner Sistem Tumorleri’ kitabinda renal timorler
boliminin temelini olusturacaktir.

Hakem Dedgerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan dederlendirilmistir.
Finansal Destek: Calismam icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.
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