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OZET :

Yetiskinlerde seyrek goriilen bir tiimor olan sarkomatoid renal hiicreli karsi-
nomun, yakin zamanlarda yapilan immunohistokimyasal ve ultrastriiktiirel
calismalarinda, epitelyal komponent yanisira, bir veya.daha fazla sarkom kompo-
nenti (malign fibroz histiositom, leiomyosarkom, kondrosarkom, osteosarkom
vb.) bulundurabilecegi ortaya konmugtur.. '

Bu ¢calismada. 19701002 xliqry qrocindy Arpriicl Taivorcispci Tip Fakiilresi
Patoloji Anabilim Dali'inda tani konulmug 4 adet sarkomatoid renal hiicreli karsi-
nom retrospektif olarak incelendi. daha énce yapilmig histokimyasal ¢alismalara
ek olarak 2 olguya immunohistokimyasal yontemle “desmin”, "vimentin”, "epit-
helial membran antigen (EMA)", ve "S-100 protein” marker'lart uygulandi,

Sonuclar yorumlanafak literatiirle karsilagtinld,.

GiKiY:

Sarkomatoid renal hiicreli karsinom; bobregin i gsi hiicreli karsinomu, anap-
lastik karsinomu, karsinosarkomu veya mikst timéorii olarak da bilinir (6,11).
- Yetigkinlerde oldukca seyrek goriilen bir timordiir (5,11). Ik olarak 1968'de
Farrow ve arkadaglar tarafindan karsinom alanlar ve sarkom benzeri alanlar bir-
likte bulunduran mikst bir gériiniim olarak tanimlanmigtr (5). Yakin zamanlarda
yapilan calismalar, sarkom benzeri alanlari epitelyal kaynakl olabilecegi gibi,
malign diiz kas, ¢izgili kas, kemik, kikirdak vb. kaynakli olarak da bir veya daha
fazlasini bulundurabilecegini ortaya koymustur (2).

* 10. Ulusal Patolojik Kongresi'nde poster olarak teblig edilmigtir.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Yrd. Dogenti
*3% Artatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Uzmam )
**+% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pawoloji- Anabilim Dali Ars. Gérevlisi
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Bu gahsmamnzda 151k mikroskobu 1le sarkomatid renal hiicreli karsinom ola-
rak tanr konulan 4 01guya “vin Swsont”, "FAS (pCuvun. aviu- ..)\,Ann/ L,U Uiais
yanisira, immunohistokimyasal yontemle "desmin", "vimentin", "EMA", "S 100
protein"marker'lan uygulayarak mahgn mezansxmal sahalar bulundurup bulun-
durmadifinu arasurdik.

MATERYAL VE METOD

1970-1992 yillan arasinda Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali'na gelen 271 erigkin bobrek tiimorii yeniden incelendi, 4 sarkomatoid -
renalhticreli karsinom olgusu tesbit edildi. Bu olgulara daha dnce uygulanan "he-
matoksylen-eosin (H.E.)" , "van Gieson", "PAS" boyalarina ek olarak parafin
‘bloklan bulunabilen 2 olguya immunohistokimyasal yontemle "desmin", "vimen-
tin", "EMA", "S-100 protein" markerlan uygulandi. Calismamizda Dako Patts
(Dako Corporation, Santa Barbara, ABD) primer antikorlan ve K 685-686 Dako
Quick Staining System 40 (labelled avidin-biotin) immunoenzimatik boyama kiti
ile birlikte, kromojen olarak diaminotenzidin tetraklorid (DAB) tabletleri kul-
lanulmigtr.

BULGULAR

Olgularm yll, cins, yas ve lokalizasyon dagiimlan Tablo 1'de verilmigtir

Y Cins Yag Lokalizasyon
1970 E 60 e
1976 E 40 Sol bobrek
1984 E 60 . Sol bobrek
1992 K - 58 Sol bobrek

Tablo 1: Olgulann cins, yas ve lokalizasyonu.

Olgulann 3'ii erkek, 1'i kadindir. Yas ortalamalan 54,6 lokalizasyon 3'tinde
sol bobrek olup 1 olguda bildirilmemistir. Olgulann 271 erigkin bobrek timori
1gensmdek1 gorilme siklig1 ise % l 48! d1r

Isik mikroskobik incelemede olgulann tiimii bobrek dokusundan iyi bir
smurla aynlmig, epitelyal sahalar olmaksizin yalmzca sarkom benzeri 6zellik
gostermekte idi (Resim 1). Tiimiinde genis nekroz alanlan yansira bizar ve mul-
tiniikleer dev hiicreler bulunduran pleomorfik igsi hiicreler izlendi (Resim 2).
Mitoz ¢ok sayidayd: ve tiimdr hiicreleri arasinda mononiikleer iltihabi hiicre infilt-
rasyonu goriildii. Yer yer storiform ve demet yapilan seklinde dizilimler dikkati
cekti (Resim 3). PAS boyasi ile pozitif sahalar tesbit edilmedi, ancak bir olguda
tlimOr matriksi icerisinde degisik biiyiikliiklerde diastaza direng gosteren PAS po-
zitif hyalin globiiller izlendi. Tiim olgularda van Gieson boyasi negatifdi.
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immunohistokimyasal olarak, olgulann hig birisinde "desmin", "vimentin" ,

VOMERAAT ve "R INN mratain! ract-isdtalarm aAeiTen 2 S
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Resim 2: Pleomorfik, igsi hiicreler (HEX400).



Resim 3: Mononiikleer, infiliratlar ve demet yapilar1 (HEX100).

TARTISMA:

Sarkomatoid renal hiicreli karsinom siklik olarak % 1-1.8 olarak bildiril-
migtir (5,11). llk olarak 37 olguluk bir caligma 1968'de Farrow ve arka-
daslaninca, daha sonra 13 olguluk. bir seri Tomera ve arkadaglaninca yapilmigtir
(5,11). Bu ¢aligmalarda karsinom ve sarkom benzeri alanlan birlikte bulunduran
mikst bir gériiniim yanisira, yalnizca sarkomatoid gortiniimde de olabilecegi or-
taya konmusg, bunlarin malign fibroz histiositom, leiomyosarkom, rhabdomyosar-
kom, fibrosarkom benzeri goriiniimlerde olabilecegi ileri strilmustir -
(1,2,3,4,8,10). Nadiren tubuler, glandiiler veya papiller yapilar bulundurabile-

- cegi de bildirilmigtir (1,2,4,10).

Ultrastriiktiirel ve immunohisytokjmyasal calismalarda sarkomatoid alanlarin
epitelyal hiicreler yanisira malign mezensimal hiicreler (diiz kas, cizgili kas,
kikirdak, kemik vb.) bulundurabilecegi bildirilmigtir (2,3,4,7,8). 7/

Olgulanmizda sarkomatoid hiicreli karsinom gériilme sikhiginin % 1.48 ola-
rak belirlenmesi literatiirle uyumludur.

Olgularimizin hepsinin yalmzca sarkom benzeri ozellikle olmasi, mul-
tinikleer dev hiicreler, storiform dizilim ile malign fibroz histiositom benzeri
goriiniime sahip olmas1 yine literatiirle uyum igerisindedir. Sarkomatoid renal
hiicreli karsinomda fokal PAS pozitif sahalar ve tiimor matriksi igerisinde degisik
biytikliiklerde diastaza direngli PAS pozitif hyalin globiiller bulunabilecegi bildi-
rilmigtir (9,10). Bizim olgulanmizda PAS pozitif alanlar bulunmamakla birlikte,
bir olguda diastaza direncli PAS pozitif hyalin globiiler goriilmiistiir. Olgulanmi-
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zin van Gieson boyasi ile negatif boyanmas: kollagenden yoksuh bir timor

A bavmalbtadis oo Fhencarbam il guiries fansdavardimer alakilal

O R - .

-y

cegi dﬁsﬁnﬁlmektedir.

-Yalnizca sarkomatoid goriiniime sahip bazi olgularda immunohistokimyasal
marker'lar ve ultrastriiktiirel uygulamalar ile epitelyal ve mezangimal dzelliklerin
gosterilemedigi bildirilmistir (9). '

Bu durum immunohistokimyanin bu tiimdriin tamisinda yetersiz kalabile-
cegini diigiindiirmektedir ve ultrastriiktiirel calismalarla desterlenmesi gerektigini
distindiirmektedir.

SONUC

~ Sarkomatoid renal hiicreli karsimo, epitelyal ve sarkom benzeri alanlara
sahip mikslL gorununi yanisira y alnizca sarkom DeliZeil goruiuniue uc viabiinck-
tedir. Istk mikroskobu ile sarkom benzeri sahalann goriinimi bazen malign
fibroz histiositom. leiomyosarkom, rhabdomyosarkom ve fibrosarkomdan
ayirdedilememektedir. Bazen bu ayinm immunohistokimyasal ve ultrastriiktirel
uygulamalarla dahi yapilamamigur. Daha genis olgu serileri tizerinde ¢aligilarak
konuya aciklik kazandinlabilecegini distinmekteyiz. :

SITMMARY

SARCOMATOID RENAL CELL CARCINOMA

In recent year, immunohistochemical and ultrastructural studies have been
performed on sarcomatoid renal cell carcinoma which is a rare lesion seen in
~ adults. One or more sarcomataus components could be found in these tumors.

" In this study 4 cases of sarcomatoid renal cell carcinoma, diagnosed bet-

ween 1970-1992 years 11 Ataturs umuversity Medical Sciwur beparment of pat-
hology were investigated retrospectivel, oimmunohistochemical methods; 1des-

min, vimentin, EMA and S-100 protein markers were used in two cases.

~ Our result were compared with previous findings.
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