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OZET: Toplayic1 kanal karsinomu (TKK), renal hiicreli
karsinomun nadir bir varyantidir. TKK ilk tan1 aninda bdl-
gesel lenf nodlarina, akcigere, adrenal beze, karacigere,
metastaz yapar ve prognozu kotiidiir. Biz bu ¢alismada
TKK tanili bir olguyu literatiir bulgular1 esliginde sunduk.
Anahtar Kelimeler: Toplayict kanal karsinomu,
histopatoloji, histokimya, immiinhistokimya

ABSTRACT: Collecting duct carcinoma of the kidney is a
rare variant of renal cell carcinoma. At the time of initial
diagnosis collecting duct carcinoma is metastatic to
regional lymph nodes, lung, adrenal gland and liver and
the prognosis of collecting duct carcinoma is poor. In this
report, we presented a case of a patient with a diagnosis of
collecting duct carcinoma in the view of the literature.
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GIRiS

TKK renal epitelyal tiimorlerin %1’inden azini
olusturan nadir bir timdrdiir. Medulladaki toplayict
kanallardan gelisir ve agresiv seyirlidir. Bellini
duktus karsinomu olarak da bilinir. Tiimér 13 — 83
yagslar1 arasinda izlenir (1). Erkek/kadin orani 2/1°dir
(1). Ortalama 5 cm boyutlarindadir (1). TKK ilk ola-
rak Mancilla-Jimenez ve arkadaslar1 (2) tarafindan
34 papiller renal hiicreli karsinomlu olgunun 3’iinde
toplayici kanal epitelindeki atipik hiperplazi seklin-
de tanimlanmustir, fakat bu ii¢ olgu arasindaki histo-
lojik, radyolojik ve klinik karsilastirma yapilmamis-
tir. Fleming ve Lewi (3) kendi olgularinda &nceki
caligmalarda tarif edilen benzer makroskopik ve his-
tolojik 6zellikleri saptayarak bunlar1 TKK olarak ad-
landirmiglardir. Cogunlukla kot sinirlidir (4). Sik-
likla renal pelvis ve hiler yag dokusuna yayilir. Kla-
sik timoriin  histolojik gdriiniimii  fibrotik ve
desmoplastik stroma igerisinde neoplastik kanallar,
tiibiiler ve papiller yapilar seklindedir (1,5). En sik
papiller biiylime paterni gozlenir. Bu ¢aligmada na-
dir goriilen bir toplayict kanal karsinomu olgusu
histopatolojik 6zellikleri ve ayirici tanisi esliginde
sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

iki aydir siiren yan agrisi, kilo kaybi, hematiiri
ve mide bulantisi sikayetleri olan 75 yasindaki erkek
olguda, bilgisayarli tomografi ile sag bobrekte hete-
rojen goriintiide timoral kitle goriilmiis ve bunun
lizerine sag radikal nefrektomi uygulanmistir.
Nefrektomi materyali 14x8,3x6,9 cm Odlgiilerinde,
387 gr agirhgindaydi. Kesitlerinde bobregin hemen
timiinii kaplayan, kapsiilsiiz, sinirlar1 net segileme-
yen, sar1 kahverengi alacali renkte, solid yapida, yer
yer kistik, hemorajik ve nekrotik alanlar iceren tii-
mor izlendi. Timor perirenal yag dokusunu ve renal
veni invaze etmisti. Histopatolojik incelemede; bob-
regin hemen tamamini invaze etmis, glomeriilleri ve
tiibiilleri saran, genelde solid, bazi alanlarda tiibiiler
ve nadir olarak papiller biiyiime paterni (Resim 1)
gosteren timor goriildii. Timor ¢evresinde belirgin
desmoplazi izlendi. Tiimér yakinindaki toplayict ka-
nal epitellerinde atipik hiperplastik degisikler vardi
ve saglam goriiniimde tiibiiller ile glomeriiller iginde
timor hiicre gruplart  gortildi. Timor, iri
hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleolll, genis
soluk sitoplazmali hiicrelerden olugmustur (Resim
2). Yaygin lenfatik tiimor emboliisleri izlendi.
Immiinhistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde
sitoplazmik PanCK, CK19, HMWCK (Resim 3),
CEA, Leu-M1 ve Vimentin ile pozitif
immiinreaktivite izlendi. Histokimyasal yoOntemle
PAS + Alsian Mavisi ile fokal boyanma vardi.
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Resim 2. Desmoplastik stroma i¢inde invaziv timor hiic-

releri (HE, X100)
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Resim 3. Tiimor hiicrelerinin tiibiiller igerisinde ilerleye-
rek glomertilii sardig1 goriilityor (HMWCK, X100)

TARTISMA

Toplayici kanal karsinomu (TKK), renal hiicreli
karsinomun nadir bir varyantidir. TKK ilk tan1 anin-
da bolgesel lenf nodlarmna, akcigere, adrenal beze,
karacigere metastaz yapar ve prognozu kotiidiir.
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Yetmis bes yasindaki olgumuzda tani aninda
perirenal yag dokusu ve renal ven invazyonu vardi.
Postoperatif donemde akciger metastazi gelisen ol-
gumuz 2 ay i¢inde kaybedilmistir.

Renal hiicreli karsinomlarin g¢ogu bdbregin
tiibliler komponentlerinden kéken alirlar (6). TKK
medulladaki Bellini kanallar1 olarak bilinen toplayict
kanallarin epitellerinden, papiller renal karsinom ise
proksimal  tiibiil  epitelinden  koken  alir.
Onkositomlar ve kromofob hiicreli renal hiicreli
karsinomlar kortikal toplayici kanallarindan koken
alirlar (6).

TKK ilk olarak Mancilla-Jimenez ve arkadasla-
11 (2) tarafindan 34 papiller renal hiicreli karsinomlu
olgunun 3’iinde toplayict kanal epitelindeki atipik
hiperplazi seklinde tanimlanmustir, fakat bu ii¢ olgu
arasindaki histolojik, radyolojik ve klinik karsilas-
tirma yapilmamustir. Fleming ve Lewi (3) kendi ol-
gularinda Onceki calismalarda tarif edilen benzer
makroskopik ve histolojik &zellikleri saptayarak
bunlar1 TKK olarak adlandirmiglardir.

Klinik olarak TKK olgularinda hematiiri, agri,
kilo kayb1 ve karinda palpe edilebilen kitle saptanir
(4). Tipik renal hiicreli karsinoma gore daha geng
yas grubunda goriiliir ve prognozu daha kotiidiir (6).
Tan1 aninda siklikla metastaz yapmistir ve sag kalim
stiresi bir yil kadardir (4).

Timor makroskopik olarak unifokal, solid, es-
mer- beyaz, serttir ve ¢ogunlukla kotii siurlidir (4).
TKK makroskopik incelemede desmoplazi nedeniy-
le renal hiicreli karsinoma gore sert niteliktedir (4).
Siklikla renal pelvis ve hiler yag dokusuna yayilir.
Tiimor medulladan kdken alarak kortekse dogru iler-
ler, smirlar1 diizensizdir. Medulladan kortekse yayi-
lan tiimoriin sinirlar diizensizdi. Tiimoriin kesit yii-
zl solid esmer-sar1 renkteydi ve yer yer kistik yapi-
lar iceriyordu.

Histopatolojik olarak tiimor fibrotik veya
desmoplastik stroma icerisinde neoplastik duktuslar,
tiibiiller ve papiller yapilardan olusur (1,5). Timor
hiicreleri genellikle yiiksek niikleer grade’li, niikleol
belirginligi olan, eozinofilik, bazofilik veya
amfofilik sitoplazmali hiicrelerdir (4). Papiller yapi-
larda koptiksii makrofaj, c¢evreleyen stromada
polimorfoniikleer hiicreler ve lenfositler bulunabilir.
Psammoma cisimcikleri nadirdir. Sitoplazmik ve
luminal miisin siktir (4). Toplayict kanallardaki
atipik  hiperplastik  degisiklikler ve tiimoriin
intratiibiiler yayilimi timdriin toplayici kanallardan
gelistigini gosteren karakteristik bulgulardir (3,7).
Olgumuzda tiimor yakinindaki toplayict kanal
epitellerinde atipik hiperplastik degisikler vard: ve
saglam goriiniimde tiibiiller ile glomeriiller iginde
tiimor hiicre gruplari goriildii.
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Ayirict tamda en stk TKK, papiller renal hiicreli
karsinom, adenokarsinom, glanduler differansiyasyon
gosteren  ireteliyal  karsinom  ve  metastatik
adenokarsinomla karigabilir (1). Papiller renal hiicreli
karsinomda desmoplastik stroma TKK’ya gore nadirdir
ve papillalar kopiiksii makrofajlar igerir. Yiiksek grade’li
iireteliyal karsinom ve TKK’nin inflame, nekrotik veya
desmoplastik stroma igermeleri ve her iki tiimorde de
renal tiibiillerde neoplastik hiicreler goriilebilmesi nede-
niyle ayrmu zordur. Ikisinde de ftiibiiler veya
tiibiilopapiller biiylime paterni ile benzer immiinfenotip
vardr. Intrasitoplazmik miisin iireteliyal karsinomda da-
ha sik goriiliir. Bu nedenle renal pelvis rneklemesi ¢ok
iyl yapilmalidir ve in situ {ireteliyal karsinom aranmalh-
dir. Olgumuzda tiimor tiibiiler ve papiller biiylime
paterni gosteriyordu. Papiller yapilar yukarida tariflenen
ozellikler gostermiyordu. Tiimér yakmindaki toplayici
kanal epitellerinde atipik hiperplastik degisikler vardi ve
saglam gorliniimde tiibiiller ile glomeriiller igerisinde
tiimor hiicre gruplart goriildii. Yapilan ¢ok sayida 6rnek-
lemede in situ lireteliyal karsinom goriilmedi.

Literatiirde — immiinhistokimyasal  yontemle
TKK’da tiimor hiicrelerinde; EMA, HMWCK,
LMWCK, peanut lectin (PNA), CK 19 ve Ulex
europacus agglutinin (UEA-1) ile pozitif boyanma
vardir, VIM, Leu-M1 ve lizozim ile degisik boyan-
malar bildirilmistir  (3,5,6,8,9). Renal hiicreli
karsinomda HMWCK ve UEA-1 ile boyanma yoktur
(5,10). HMWCK ile pozitif boyanma TKK’y1 des-
tekler, c¢linkii bu antijenler distal tiibiil ve toplayict
tiibiillerde tiretilmektedirler (8,10). Asagida toplayict
kanal karsinomunun papiller renal hiicreli karsinom
ve iireteliyal karsinomdan ayiriminda kullanilabile-
cek ozet bir tablo verilmistir (Tablo 1) (4).

Tablo 1: Toplayici kanal karsinomunun papiller renal
hiicreli karsinom ve tireteliyal karsinomdan ayiwimi (4)

Papiller
Renal Toplayici
hiicreli kanal Uretelyal
karsinom | karsinomu | Karsinom
Papiller/tubuler
patern Var Var Var
" Genelde Genelde
Niikleer derece Diisiik yliksek yliksek
Stromal
desmoplazi Seyrek Sik Sik
Papillada
makrofaj Sik Yok Yok
Displastik
tiibiiller Yok Bazen Bazen
Intrasitoplazmik
miisin Yok Sik Bazen
Multifokallik Sik Nadir Nadir

Sonug olarak TKK kotii prognoza sahip, tant
aninda siklikla metastaz yapan nadir bir bobrek tii-
moriidiir. Bobrekte desmoplastik stromaya sahip,
mediiller yerlesimli ve kortekse dogru ilerleyen dii-
zensiz smirli tiiméral kitlelere yaklagimda ayiricr ta-
nilar g6z 6niine alinarak 6zellikle renal pelvisten ye-
terince ornek alinmaldir. Ayrica
immiinhistokimyasal incelemede HMWCK mutlaka
kullanilmalidir.
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