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Piyelonefrit nedeniyle tedavi edilen hastada tespit edilen toplayici duktus
karsinomu: Nadir bir olgu

Collecting ductal carcinoma diagnosed in a patient who treated for pyelonephritis: A rare case
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Ozet

Toplayici duktus karsinomu renal hiicreli
karsinomlar arasinda %1den daha az goriiliir
ve kotil prognoza sahiptir.

54 yasinda erkek hasta sag yan agris,
ates yiiksekligi sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Hastada ates yiiksekligi, lokositoz, C
reaktif protein yiiksekligi olmasi sonucunda
piyelonefrit 6n tanisiyla antibiyoterapi bas-
land1. Cekilen manyetik rezonans gériintiile-
me {irografide sag bobrekte pelvise ve alt pole
uzanan kitle tanimlandi. Hastaya sag radikal
nefrektomi uygulandi. Post-operatif 3. giinde
okstiriik sikayeti gelisti. Yapilan radyolojik in-
celemeler sonucunda akcigerde, sag skapula-
da multipl metastatik lezyonlar, bilateral ma-
sif plevral effiizyon ve tiroid sag lobda nodiil
saptandi. Sag radikal nefrektomi patolojisi
toplayict duktus karsinomu (Fuhrman grade
4, T3a) olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: toplayici duktal kar-
sinom, bobrek, piyelonefrit, nefrektomi

Abstract

The collecting duct carcinoma was less
than 1% of all renal cell carcinomas and has
poor prognosis. A 54-year-old male patient
was admitted to our clinic with right side
pain and fever. Antibiotherapy was initiated
with the pre-diagnosis of pyelonephritis be-
cause of fever height, leukocytosis, elevated
C-reactive protein. Magnetic resonance im-
aging urography performed and a mass in the
right kidney extending to the pelvis and lower
pole was observed. Right radical nephrec-
tomy was performed on the patient. Cough
complaints developed on postoperative third
day. As a result of the radiological examina-
tions, multiple metastatic lesions in the lungs
and right scapula, bilateral massive pleural
effusion and nodule in the right lobe of the
thyroid were observed.

Based on leukocytosis and fever persis-
tence in postoperative period performed hae-
matological examinations and hematologic
malignancy was not diagnosed. Right radical
nephrectomy pathology was reported as col-
lecting duct carcinoma (Fuhrman grade 4,
T3a).

Keywords: collecting ductal carcinoma,
kidney, pyelonephritis, nephrectomy



Aydin ve ark.

Piyelonefritli hastada toplayici duktal karsinomu

Giris

Toplayict duktus karsinomu (TDK) nefronun distal
bilesenlerinden gelisir. Tiim renal hiicreli karsinomlar
arasinda %1'den daha az goriiliir ve kotii prognoza sahip-
tir (1). Olgularin ¢ogu tan: aninda yiiksek dereceli ve ileri
evrededir. Hastalarin 2/3’ 2 yil igerisinde kaybedilmek-
tedir (2). Tedavisi hakkinda hentiz bir fikir birligi yoktur.

Bu yazida piyelonefrit 6n tanisiyla yatirilan hastada
tespit edilen toplayici kanal karsinomu olgusunu sunma-
y1 amagladik.

Olgu

54 yasinda erkek hasta sag yan agrisi, ates yiiksekligi
sikyetleriyle klinigimize bagvurdu. Benzer sikéyetlerle 2
hafta 6nce dis merkez bagvurusunda hastaya sag tretere
double-j stent takilmisti. Oykiisiinde bobrek tasi nedenli
perkiitan nefrolitotripsi operasyonu mevcuttu.

Fizik muayenesinde sag kostovertebral a¢1 hassasiye-
ti ve batin sag kadranda hassasiyeti vardi. Laboratuvar
degerlerinde 16kosit 28.490/mm?, nétrofil 23.080/mm?,
C-reaktif protein (CRP) 98 mg/L, kreatinin 1,4 mg/dL ol-
dugu gorildi. Kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) sag bobrek alt ve orta kalikste, sol bobrek
alt ve st kalikste en biiytigii 1 cnv’lik, multipl, obstriik-
siyon olugturmayan taslar mevcuttu. Yapilan abdominal
ultrasonografisinde(USG); her iki bobrekte multipl tas,
sag bobrekte iist polde belirgin hidronefroz ve ¢oliak ve
paraaortik alanda 27 mm boyutunda birkag adet lenfade-
nopati (LAP) oldugu gorildi.

Piyelonefrit 6n tanisiyla hastaya antibiyoterapi bas-
land1. Takiplerinde ates yiiksekligi ve 1okositozu gerile-
memesi tizerine sag bobrege perkiitan nefrostomi takildi.
Nefrostomiden alinan idrar kiltiiriinde pseudomonas
aeruginosa iiremesi oldu. Hastaya coklu antibiyoterapi
uygulanmasina ragmen ates yiiksekligi ve 16kositozunda
gerileme goriilmedi.

Hastaya c¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme
tirografide; sag renal pelvisi dolduran 6x2 cir'lik ve renal
pelviste alt pole devamlilik gosteren 7x6 cnr’lik yumusak
doku kitlesi gortildii (Resim-1). Hastaya sag radikal nef-
rektomi uygulandi.

Postoperatif 3. giinde oksiiriik sikayeti gelisti. Cekilen
toraks ve abdomen BT’sinde tiroid bezi sag lobda 5 cnr’lik
nodiil, her iki akcigerde 2 cm’ye ulasan multipl metasta-
tik nodiiller, sag skapula posterior yiize uzanan ekzofitik

metastatik kitle, sagda masif olmak tizere bilateral plevral

effiizyon ve sag paraaortik ve parakaval alanda boyutlar
67x50 mm’ye ulasan multipl LAP izlendi. Plevral effiiz-
yon nedenli hastaya yapilan torasentezde 1200 ml eksuda
vasifta icerik geldigi goriildii. Sitolojik incelemesi malign
olarak degerlendirildi. Tiroid fonksiyon testleri bakilarak
hipertiroidi oldugu goriildii ve tedavisi baglandi. Tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi, malignite kus-
kulu sitoloji olarak yorumland.

Postoperatif donemde de goklu antibiyoterapiye rag-
men kliniginde gerileme olmadi. Hematolojik malignite
acisindan yapilan periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi
sonucunda 6ncelikli enfeksiyoz patoloji ditgiintildii.

Sag radikal nefrektomi patolojisi toplayict duktus kar-
sinomu (Fuhrman grade 4, T3a) olarak raporlandi. Ta-
kiplerinde multi organ yetmezligi gelisen hasta postope-
ratif 32. giin hasta exitus oldu.

Tartisma

Ortalama goriilme yas1 6. dekattir; erkeklerde ve siyah
irkta daha fazla goriilmektedir (3). Bu olgudaki hasta 5.
dekatta erkek ve beyaz irktadir.

TDK'li hastalarin en sik bagvuru semptomlar: hema-
tiiri ve yan agrisidir. Eritrosit sedimantasyon orani, CRP,
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imminsupresif asidik protein ve alfa2-globulin artis1 gibi
sistemik sendromlar TDK'de siklikla goriilmiistiir (4). Bu
olgudaki hastada bagvuru sikéyeti yan agrisi olup, CRP
yiiksekligi mevcuttur.

TDK tani aninda siklikla ileri evrede olup, nodal ve
uzak metastazlar mevcuttur. Renal hiicreli karsinomlar
arasinda TDK’lerin ileri evre siklig1 daha fazla oranda
saptanmistir (5). TDK’ler saptandiginda genelde uzak
metastazlar mevcut olup, bunlar en ¢ok akciger ve ke-
mikte goriilmistiir (6). Bir olguda postoperatif donemde
hastada hemifasial paralizi gelismis ve goriintiilemeler
sonucunda beyin metastazi saptanmistir (7). Diger bir
olguda ise bu olguya benzer olarak postoperatif donemde
multipl akciger ve kemik metastazlar1 saptanmistir (8).

TDK’lerinin tedavisinde tek bagina kiir saglamayan
cerrahi yaninda bir ¢ok kemoterapi ve immiinoterapi re-
jimleri denenmekte olup, tiim bu uygulamalar secilmis
hasta gruplarinda sinirli fayda saglamaktadir. Kemotera-
pide karboplatin, gemsitabin, sisplatinin degisik kombi-
nasyonlar1 denenmektedir (6). TDK mezonefrik orijinli
oldugundan tirotelyal kanserler i¢in olan kemoterapi re-
jimleri de kullanilmaktadir (9). Immunoterapide INF-
alfa, INF-gama, IL-2 kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi
donemde verilen INF-alfanin yararli olmadig1 ve bu te-
davinin sagkalima faydali olmadigini 6ne siiren ¢alisma-
lar da vardir (6,10). Yine de baz1 olgularda immiinoterapi
uygulanmustir (8,11,12). Diger bir olguda ise postoperatif
doénemde gelisen beyin metastazina kraniyal radyoterapi
uygulanmis ve norolojik olarak kismi iyilesme gosteril-
mistir (7). Ancak bu hastalik i¢cin hentiz gelistirilmis stan-
dart bir tedavi protokolii yoktur.

Bu olguda sagkalim siiresi ¢ok kisa olsa da 23.ayda di-
ger nedenlere bagl kaybedilen olgu da mevcuttur (8,11).

Sonug

Bobregin toplayict duktus karsinomlar agresiftir ve
diisiik sagkalim oranlarina sahiptir. Hidronefroz ve pi-
yelonefrit neden olan patolojiler arasinda nadir de olsa
yer almaktadir. Tan1 aninda metastatik ve yiiksek dereceli
oldugundan kotii prognoza sahiptir ve etkili bir tedavi se-
genegi heniiz bilinmemektedir.

Resim-1: (a,b) Sag bobrek renal pelviste ve alt polde
yumusak doku kitlesi, MRI iirografi goriintiisti

Dipnot: Bu olgu 26-29 Ocak 2017 tarihleri aras1 Trak-
ya Universitesi Balkan Kongre Merkezi, Edirnede gercek-
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legtirilen 7. Uroonkoloji Kongresi'nde sozlii bildiri olarak

sunulmustur.
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