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Bobrek toplayici kanal karsinomu

Renal collecting duct carcinoma: Case Report
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Ozet

Toplayic1 kanal karsinomu renal hiicreli kanserlerin oldukga
nadir rastlanilan bir gesididir (%0,6-3) ve genelde ileri evre hasta-
lik olarak karsimiza gtkmaktadir. Hastalarin bir kisminda tani anin-
da lenf nodu metastazi (%44) ve uzak metastaz(%32) mevcuttur.

Bu yazida toplayici renal karsinomu olan bir olgu giincel litera-
tiirler 1s1¢1nda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal kanser, Toplayici kanal karsinomu

Summary

Collecting-duct carcinoma is a very rare type of RCC (%0,6- 3),
often presenting at an advanced stage of disease. Regional lymph
node metastases and distant metastases were present at diagno-
sis(%44, %32).

In this article, the patient having collecting-duct carcinoma is
evaluated under the current literature.
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Giris

Toplayici kanal karsinomu renal hiicreli kanserlerin
oldukga nadir rastlanilan bir ¢esididir (%0,6-3) ve genel-
de ileri evre hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yayimn-
lanan, 81 hastanin incelendigi en genis seride hastalala-
rin %44’iinde tan1 aninda lenf nodu metastazi mevcut-
tur ve yine tani aninda %32 hastada uzak metastaz mev-
cuttur (1). 5 yillik ve 10 sagkalim oranlar sirasiyla %48 ve
%14’ tir (1-3).

Olgu Sunumu

49 yasinda erkek hasta siddetli sag yan agris1 ve sag
kostavertebral bolgeden piiriilan akint: (fistiil) sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 20 y1il 6nce sag pyelo-
litotomi,1 ay 6nce ise sag perkiitan nefrolitotomi hikaye-
si mevcuttu. Hastanin genel durumu orta olup, son alt1
ayda 15 kilo kayb: ve halsizlik sikayeti mevcuttu. Fizik
muayenede 6zellikle batin sag tarafta hassasiyet ve sagda
kostavertebral a¢1 hassasiyeti saptandi.BT'de sag bobrek-
te bityiime, kontiirlerinde lobulasyon, normal konfigii-
rasyonunda bozulma, parankimde belirgin derecede in-

celme ve icerigi yogunlasmis- ileri derecede hidronefro-
tik goriintim(pyonefroz) saptandi. Sag bobrekte posterior
perirenal alandan kas planlarini asip cilt altina dek uza-
nan ve trasesi boyunca pii ile uyumlu hipodens alanlar
iceren diizensiz sinirl: fistiil hatt1 ve sag bobrek st pol-
de yaklagik 1cm ¢apinda tas saptandi. Laboratuar ince-
lemelerinde sedimentasyon yiiksekligi (70mm/h), hafif
anemi (Htc:36, Hb: 11.6), tam idrar tetkikinde ise bol 16-
kosit saptand1. Biitiin bu bulgular esliginde hastaya sag
basit nefrektomi operasyonu uygulandi. Perioperatif ve
postoperatif bir komplikasyon gelismedi. Cikarilan kitle-
nin patolojik incelemesinde dokularin tamamina yakini
nekrotik goriiniimde saptandi ve dokularin kismen segi-
lebildigi alanlarda sert krem beyaz renkli dokular izlendi.
Mikroskopik incelemede H&E boyali kesitlerde yaygin
nekroz alanlari icerisinde sinirli alanlarda parankim se-
gilebiliyordu.Bu alanlarda medulla ve kortekste infiltratif
tarzda dagilmig,yer yer kapsiil invazyonu yapan,papiller
morfolojisi baskin olmak tizere tiibiiler ve tiibillopapiller
yapilar olusturan timoral lezyon izlendi.Arada desmop-
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lastik stroma varlig1 ve stromada yer yer mikst tipte inf-

lamatuvar hiicre varlig: gorildii. Timor alanlarina kom-
su bazi alanlarda intratubuler epitelyal atipi varlig1 dik-
kati gekti. Timor hiicreleri orta genislikte eozinofilik si-
toplazmaly, iri, hiperkromatik nukleuslu, kaba kromatin-
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li ve belirgin nukleollii olarak goriildii..Bazi alanlarda tii-
mor hiicreleri sarkomatoid diferansiasyon gostermektey-
di. Yapilan immunohistokimyasal boyamalarda timor
hiicrelerinde Alcian Blue boyast ile yer yer musin varli-
¢1 izlendi ve hastaya sarkomatiod diferansiasyon goste-
ren Bellini toplayict kanal karsinomu tanisi verildi. Tan
sonrasi hasta bir tiniversite hastanesinin onkoloji klinigi-
ne sevk edildi. Burada RT ve KT alan hasta postoperatif
2. ayda ex oldu.

Tartigsma

Bellini toplayict kanal karsinomu ,renal medulladaki
toplayici kanal hiicrelerinden gelisen malign epitelyal bir
timordiir. Bellini toplayict kanal karsinomu ile ilgili ilk
yayin 1976 yilinda yaymlanmistir (4). Genis bir yas dag1-
lim1 vardir(13-83 yas arasi). Erkeklerde kadinlara gore 2
kat daha sik izlenir. Hastalarin genelde yan agrisi, hema-
tiiri, halsizlik ve kilo kaybz ile bagvururlar.

Makroskopik incelemede ,Tumor kiigiikse medulla-
dan kaynaklandig izlenebilir. Biiyiik tiimorler ise medul-
la ve kortekste sert krem beyaz renkli irreguler,invaziv si-
nirlidir. Histolojik olarak 2 alt tipe ayrilmaktadir.

Papiller tip, krem-gri-beyaz renkte ve mikroskobik
olarak timér hiicreleri, eozinofilik sitoplazmasi olan,
niikleer pleomorfizm gosteren, papiller veya tiibtilopa-
piller yapidadir (7). Timér kiigiikse, bobrek medullada
lokalize sadece nodiiler bir kitle olarak izlenir.

Mikst tip, makroskobik olarak gri-beyaz renktedir.
Mikroskobik olarak, transizyonel hiicre diferansiyasyon
alanlarina ve tiibiilo-papiller adenokarsinom 6zellikleri-
ne sahiptir (8). Timor hiicreleri, yiiziik seklinde dizilim
gosterir, mezonefrik kanali taklit ederler.

Bellini toplayici kanal karsinomunun prognozu ol-
dukea koéttidiir. Vakalarin bir ¢ogunda cerrahi sonrasi ilk
1-3 yil i¢inde 6liim goriiliir. Radikal nefrektomi sonrasi
rapor edilen en uzun yasam stireli tek olgu 100 aydir (5).
Lokal yayilim, akciger, kemik, karaciger ve cilt metasta-
z1 goriilebilir (6).

Bellini toplayici kanal karsinomu nadir goriilen ve ag-
resif bir tiimoérdir. Agresif 6zelligi ve yiiksek rekiirrens
riski nedeniyle radikal nefrektomi en iyi secenek gibi go-
ritnmektedir.ileri evre hastalik s6z konusu ise sistemik te-
davi gereklidir. Doksorubisin, gemstabin, ifosfomid, pak-
litaksel ve sisplatin metastatik hastalarda kullanilmakta-
dir.



Asil ve ark.

Bdébrek toplayici kanal Ca

Uzun siireli takip lokal rekiirrens ve uzak metastazi

degerlendirmek agisindan 6nemlidir.
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