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NADIR OLGU: PAPILLER RENAL HUCRELI KARSINOMDA SARKOMATOID
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Giris

Renal hucreli karsinom erkek ve kadinda en sik goérilen ve en lethal Urolojik kanserdir. Sarkomatoid
varyant ise tum RCC ler arasinda yaklasik %1-8 oraninda gorulmekte olup en agresif varyantlardandir.
TUum RCC tiplerine eslik edebilmekle birlikte %80-90 oraninda seffaf hlcreli RCC de gérilmektedir.

Olgu

72 yasinda erkek hastanin sol radikal nefrektomi materyalinde boébrek kesit ylzinde makroskobik
olarak 9 cm capinda duzensiz sinirli gri beyaz ve kanamali turuncu renkli alanlar iceren nekrotik
gorunumli timoral kitle mevcuttur. Mikroskobik incelemede fibrovaskuler korlar iceren papiller yapilar
halinde duzenlenmis, kistik alanlar iceren belirgin nukleolli papiller RCC ile uyumlu neoplazm
beraberinde yaklasik %10 oraninda belirgin nikleer pleomorfizm iceren igsi atipik hlicreler, atipik mitoz
figlrler, fibrosarkom benzeri fasiklller olusturan undiferansiye sarkomatéz farklanma odaklar
goralmuistir. immuinhistokimyasal calismada sarkomatoid alanlarda Vimentin, Panck ve CD10 pozitif
olup Ki67 indeksi yuksektir. Mevcut bulgularla olgu sarkomatéz dediferansiye papiller renal hicreli
karsinom olarak raporlanmistir.

Sonug

Sarkomatdéz RCC nadir varyantlardan olup genellikle seffaf hlcreli RCC beraberinde izlenmektedir.
Olgumuzda papiller RCC ye eslik eden sarkomatéz odaklar mevcuttur. Sarkomatéz komponent orani,
lenf nodu ve organ invazyonu/ metastazi prognozu etkilemekle birlikte sarkomatéz alana eslik eden
komponentin histolojik tipi, sellllaritesi prognozu degistirmemektedir. Medyan survey ortalama 4-9
aydir.
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