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Renal Adenomatozis

Renal Adenomatosis: Case Report

OZET Renal adenomlar ¢ogunlukla otopsi sirasinda insidental olarak saptanan benign parankimal
tiimorlerdir. Renal adenomatozis ise bobrekte birden fazla tiibiiler adenom bulunmas: olarak ta-
nimlanan nadir lezyonlardir. Gilintimiize kadar literatiirde dokuz renal adenomatozis olgusu rapor
edilmistir. Burada lomber bélgede deriden akint1 sikayeti olan 20 yasinda erkek hasta sunulmakta-
dir. Fizik muayene ve tetkikler sonrasinda sol lomber bolgeden deriye fistiilize olan retroperito-
neal apse ve afonksiyone bobrekte ¢ok sayida tas saptanan hastada nefrektomi sonras: histopatolojik
incelemede yiizlerce adenom odag saptanmis, olgu renal adenomatozis olarak degerlendirilmistir.
Immiinohistokimyasal olarak adenom odaklarinda EMA, diisiik ve yiiksek molekiil agirlikh kera-
tin ile yaygin pozitiflik saptanirken CD15, AMACR, RCC belirteci negatiftir. Histopatolojik 6zel-
likleri diisiik dereceli (tip 1) papiller renal hiicreli karsinom ile benzerlik gosteren, etyolojisi net
olmayan bu tiimorlerin klinik ve patolojik 6zellikleri literatiir bilgileri esliginde tartigilmgtar.

Anahtar Kelimeler: Bobrek; adenom

ABSTRACT Renal adenomas are benign parenchymal tumors mostly detected incidentally at au-
topsy. Renal adenomatosis is rare and defined as presence of multiple tubular adenomas in the kid-
ney. Nine renal adenomatosis cases have been reported up to date. Herein, a 20-year-old male
patient who had a complaint of discharge from the lomber region skin is presented. In this patient,
a retroperitoneal abscess which was fistulized from left lomber region to skin and multiple kidney
stones in a nonfunctional kidney were detected after physical examination and imaging, and he
was diagnosed with renal adenomatosis following nephrectomy. In immunohistochemical study
EMA and low and high molecular weight keratins were positive while CD15, AMACR and RCC
marker were negative. Clinical and pathologic characteristics of these tumors, that have histopatho-
logic similarities with low grade (type 1) papillary renal cell carcinoma, with obscure etiology are
discussed in the light of literature.
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enal adenomlar insidental olarak veya otopsi sirasinda saptanir.! Ce-

sitli otopsi serilerinde renal adenom siklig1 %0,26-22,4 olarak bildi-

rilmistir.?2 Renal adenomatozis ise ilk kez 1979°da Syrjanen
tarafindan tanimlanmigtir.3 Literatiirde 9 renal adenomatozis olgusu oldugu
bildirilmektedir.! Bu olgulardan ikisi renal papiller karsinom, biri iireterin
degisici epitel hiicreli karsinomu ile birliktelik gostermektedir."*> Diger ol-
gular ise hidronefrozis ve nefrolitiazis gibi kronik renal hasar yapan du-
rumlar ile birlikte tariflenmistir.
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OLGU SUNUMU

Lomber bolgeden akint: sikayetiyle hastanemize
bagvuran 20 yasinda erkek hastanin Oykiistinde
dort yil 6nce nefrolitiazis tanis1 aldig: fakat ameli-
yat1 kabul etmedigi, iki y1l 6nce de lomber bolge-
den iltihabi akint1 bagladig1 6grenildi. Sistemik bir
hastalig1 olmayan ve tiitiin kullanmayan hastanin
fizik muayenesinde sol lomber bolgede fistiil ori-
fisi ve buradan piiriilan akint1 gortildii. Bilgisayarh
tomografi ile afonksiyone, pelvikaliksiyel sistemi
¢ok sayida tas ile dolu, parankimi net secilemeyen,
cevre dokuya fibroz uzanimlar gosteren sol bobrek
(Resim 1) ve sol retroperitoneal alani dolduran
hava dansitesi goriildii. Sag bobrekte herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastaya sol nefrektomi ya-
pildi. Nefrektomi materyalinin patolojik degerlen-
dirmesinde makroskopik olarak nodiil izlenmedi.
Kesitlerde ¢ogu alan fibrotik goriintimdeydi ve fib-
rotik bantlar ¢evre yag dokuya uzanim gostermek-
teydi. Pelvikalisyel sistem dilate olup igerisinde ¢ok
sayida kahverengi tag bulunuyordu. Mikroskopik
olarak renal tiibiillerde yaygin bir sekilde liimene
uzanan papiller yapilar dikkati ¢ekiyordu. Bu yapi-
larin yiizeyinde vezikiiler niikleuslu, bir kismi eo-
zinofilik, bir kismi da berrak sitoplazmali, atipi
icermeyen tek sirali kiiboidal epitel izleniyordu
(Resim 2-4). Bu yapilar adenom odaklari olarak de-
gerlendirildi. Bir kii¢iik bitylitme alaninda 10-12
adet adenomat6z odak mevcuttu. Korteksteki bu
tiibiilopapiller tiimorlerin 1-2 mm ¢apinda oldugu

RESIM 2: Liimene prolifere olan papiller yapilar (HEx100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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saptandi. Glomeriiler yap1 oldukca az sayidaydi. Pa-
rankimde yogun mononiikleer iltihabi hiicre in-
filtrasyonu mevcuttu. Immiinohistokimyasal olarak
(Resim5, 6) adenom odaklarinda diigiik molekiil
agirlikhi keratin (AE-1, Scytek) ve yiiksek molekiil
agirlikli keratin (34pE12, Dako), EMA (E29,
Scytek) pozitifti. CD15 (Ab3, MMA, Thermo sci-
entific) ile tiibiil liimeninde bulunan iltihabi hiic-
reler boyanirken epitel hiicrelerinde boyanma
olmadi. AMACR (p504s, EPMU1, Novocastra),
renal hiicreli karsinom (RCC) belirteci (gp200,
PN15, Thermo scientific), CD10 (56c¢6, Dako) ne-
gatifti. Ki-67 (sp6, MIB-1, Thermo scientific) ile
proliferasyon indeksi %1-2 olarak degerlendirildi.

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide, parankimi secilemeyen sol bébrek ve
retroperitoneal alani dolduran hava dansitesi.

RESIM 3: Zeminde monon(ikleer iltihabi hicre infiltrasyonu (HEx200).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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Renal adenomlarin etyolojisi net degildir. Renal tii-
biiler disgenezi, yaglanma, aterosklerotik nefropati,
kronik renal hasar ve sigara risk faktorleri arasinda
sayillmaktadir.? Hiperplastik ve displastik lezyonlar
adenom veya karsinomun prekiirsor lezyonu ola-
bilir. Displazi, tiibiiler olabildigi gibi papiller veya
tlibtilopapiller intrakistik proliferasyon seklinde de
kendini gosterebilir.2*5 Bizim olgumuzda da renal
kalkiili ve hidronefroz, pyonefroz ile giden kronik
renal hasar mevcuttu ancak tiibiiler yapilarda asi-
kar displazi goriilmemisti.

Adenomlar proksimal, distal veya toplayic: tii-
biillerden koken alabilir. Kizaki ve ark., sundugu
adenomatozis olgusunda saptadigi 100 den fazla
adenom odaginin ¢ogunda distal tiibiil belirteci olan
EMA ‘nin, daha az sayidaki odakta ise proksimal
tlibiil belirteci olan CD15’in pozitif oldugunu rapor
etmistir.> Olgumuzda ise adenomattz odaklarin tii-
miinde EMA pozitifti. CD15 pozitif odak saptan-
madi. Bulgular olgumuzda adenom odaklarinin
distal tiibiil kaynakli oldugunu gostermektedir.

Renal adenomlar ile karsinomlarin ayriminda
histolojik 6zelliklerin ve tiimér boyutunun 6nemli
oldugu belirtilmektedir.”® Thoenes ve ark. ¢ap1 1
cm.’ye ulasan adenomlarin grade I tiimorler olarak
kabul edilmesi gerektigini bildirmistir.® Timor bo-
yutunun artist ile malignite olasiliginin arttig1 ce-
sitli yayinlarda rapor edilse de malign kabul
edilecek tiimor boyutu konusunda fikir birligi yok-

RESIM 5: Yiiksek molekill agirlikl keratin ile epitelde pozitif (sol) (CK, x100),
AMACR ile negatif boyanma (sag) (AMACR, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: Benign epitelle doseli tibuler ve papiller yapilar (HEx400).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

tur. Diinya Saglik Orgiitii renal papiller adenom-
lar1 5 mm’den kii¢iik boyutlu tiibiilopapiller yapida
epitelyal lezyonlar olarak tanimlamigtir. Renal ade-
nomatozis ise ilk kez Syrjanen tarafindan bir otopsi
olgusunda 1-7 mm ¢apinda multiple adenom odak-
lar1 seklinde tarif edilmistir.> Olgumuzda ise histo-
lojik olarak benign goriiniimde olan 1-2 mm
capinda ¢ok sayida adenom odaklar1 saptanmigtir.
Eslik eden malignite goriilmemisgtir.

Adenomlarin histopatolojik goriintimiiniin tip
1 PRCC ile benzer olmasi ve yaklasik yarisinin
PRCC hastalarinda goriilmesi bununla birlikte
diger renal lezyonlarda (kromofob RCC), son
donem bobrek hastaligl) ancak %10 kadar bulun-
mas: papiller renal hiicreli karsinom (PRCC) ile pa-

RESIM 6: Adenom odaklarinda tiibillerde EMA pozitifligi (sol) (EMA, x40), Iti-
mendeki iltihabi hiicrelerde CD15 pozitif iken epitelin negatif immunreaksiyo-
nu (sag) (CD15, x100). (Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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piller adenomlar arasinda baglanti oldugunu dii-
sindiirmektedir. Ayrica PRCC olgularinin %25
inde adenom mevcutken konvansiyonel RCC ol-
gularina sadece %5 oraninda adenom eslik etmesi
PRCC ile adenom arasinda iligki olabilecegini gos-
termektedir.’

Renal adenomatozisin de soliter adenomlar ve
PRCC ile baglantili olmasi muhtemeldir. Wang ve
ark. gére PRCC ile birlikte goriilen adenomlarin
961’1 multifokaldir ve bunlardan bir kismi adeno-
matozis tanimina uymaktadir. Bu adenomatozisin
soliter adenomlar ve PRCC ile iligkili olabilecegini
ortaya koymaktadir.” Bununla birlikte multipl ade-
nom odaklarinin PRCC’nin intrarenal kii¢iik bo-
yutlu metastazlar olabilecegi akla gelse de, Jones
ve ark. caligmasinda multifokal adenom odakla-
rinda genetik olarak ortak mutasyonlar icermedi-
gini gostermistir.! Ayrica bu adenom odaklarinin
dominant PRCC’den bagimsiz olarak gelistigini,
multifokal PRCC’lerin ortaya ¢ikmasinda intrare-
nal metastazin rolii olmadig1 rapor etmisgtir.!°

Immiinohistokimyasal olarak bobrekte ade-
nomlar ve karsinomlar farkli 6zellikler gosterebi-
lir. AMACR, PRCC nin sensitif bir belirtecidir.
Hemen tim PRCCde AMACR pozitiftir ancak
non-papiller tiimérlerde fokal zayif pozitiflik mev-
cuttur.!! Wang ve ark., caligmalarinda 38 renal pa-
piller adenom olgusunun 31'inde AMACR’1n
pozitif oldugunu, negatif olan 7 olgunun hepsinin
edinilmis polikistik bobrek hastaliginda goriilen
adenomlar oldugunu rapor etmistir.® GST-a ile
adenom olgularinin %16’sinda immiinreaktivite
saptandigini ve bu pozitif olgularin hicbirinin edi-
nilmis polikistik bobrek hastaliginda goriilen ade-
nomlar olmadigim belirtmistir. Edinilmis polikistik
bobrek hastaliginda goriilen adenomlarin maligni-
teye eslik eden adenomlardan immiinohistokimya-

sal olarak farkli o6zellikler gostermesi bunlarin
farkl lezyonlar olabilecegini gostermektedir.” Ol-
gumuz da kronik renal hasarin eslik ettigi adeno-
matozis olgusuydu ve immiinohistokimyasal olarak
benzer sekilde AMACR ve RCC belirteci tiimiiyle
negatifti.

Kiyoshima ve ark., renal adenomatozis ve mul-
tifokal PRCC saptanan olgularinda adenom odak-
larinda diisitk molekiil agirlikli keratininin %90,
yiiksek molekiil agirlikh keratininin %60,EMA’nin
%090 pozitif oldugunu, PRCC odaklarinda ise bu be-
lirteclerle immiinohistokimyasal pozitifligin sira-
siyla %80, %20, %80 oldugunu belirtmistir.! Hem
adenomatozis hem karsinom odaklarinda CEA,
CD15, p53 negatiftir. Ki-67 ve PCNA indeksinin
karsinomlarda adenomlara gore anlaml derecede
yiiksek oldugunu rapor etmistir.! Olgumuzda ise
EMA, diisiik ve yiiksek molekiil agirlikli keratinin
yaygin pozitif iken proksimal tiibiil belirteci olan
CD15 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %1-2
kadarda.

Renal adenomlar ¢ogunlukla, PRCC’a benzer
sekilde, distal tiibtillerden koken almaktadir. Hi-
stopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak
PRCC’ye benzerlik gostermektedir. Renal adeno-
matozisin de papiller adenomlar veya PRCC ile ilig-
kili oldugu diisiiniilmekle birlikte bu lezyonlarin
klinik gidisi, prekanser6z olup olmadig olgu azlig:
nedeniyle net olarak ortaya konamamistir. Litera-
tlirde karsinom ile birliktelik gosteren adenomato-
zis olgular da goz ardi edilmemelidir.
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