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OZET

Renal hiicreli karsinomlar igerisinde toplayici duktal karsinomlar son derece nadir goriiliir. Bu ¢alismada son {i¢ aydir var olan sol yan agris1 ve pihtili
hematiiri sikayetiyle basvuran 9 yasinda kiz ¢ocugu sunulmustur. Abdominal utrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MRI)’ da sol bobrek renal pelvis diizeyinde 3 x 2,5 cm boyutda solid kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya sol transperitoneal radikal nefrektomi uygu-
landi. Histopatolojik degerlendirmede; toplayici duktal karsinomun papiller tubiiler tipi olarak rapor edildi. Immiinhistokimyasal incelemede;
sitokeratin-7 (CK-7), HMWCK ve CEA ile immiinreaktivite belirlendi. Hastanin kontrollerinde baska organ yayilimi ve lokal niiks saptanmadi.
Toplayici duktal karsinomlar, son derece ender ve tanisi zor konulan timorlerdir ve prognozu oldukga kotii seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Toplayici duktal karsinom, Radikal nefrektomi, Prognoz.

ABSTRACT
Renal Collecting Duct Carcinoma: A Case Report

Collecting duct carcinomas are seen extremely rare. In this report, a 9 years old girl, who admitted to our clinic with hematuria and left flank pain for
three months, is presented. Abdominal ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and magnetic resonance (MRI) revealed a lobulated,
hypoechoic, solid mass lesion The mass was 3x2.5 cm in diameters and located at the left renal pelvis level. Left transperitoneal radical nephrectomy
was performed. The histopathological diagnosis was collecting duct carcinoma (Bellini) of papillary tubular type. Immunohistochemically, neoplastic
cells had positive immunoreactivity to cytokeratine-7 (CK-7), HMWCK and CEA. Reevaluation of the patient, other organs involvement and local
recurrence was not detected. Collecting duct carcinomas (CDC) are seen extremely rare and have poor prognosis and their diagnosis are difficult.

Keywords: Collecting duct carcinomas, Renal cell carcinoma, Radical nephrectomy, Prognosis.

18. ve 21. kromozom monozomisi ve Y kromozom
kayb1 bildirilmistir (4).

Bobrek  hiicreli kanserler, siklikla  proksimal
tiibiillerden gelisen epitelyal hiicre tiimorleri olarak
bilinir. Heidelberg smiflamasina gore; bobrek hiicreli
kanserler dort grupta incelenir: Yaygin, papiller,
kromofob ve toplayict duktal (Bellini) karsinomlar (1).
Bellini tiibiil kanserleri (BDK), bobrek hiicreli kanser-
lerin son derece nadir bir tipidir ve gelisimi tam olarak
anlasilamamigtir. Bellini tiibiil kanseri, toplayici tiibiil
epitelinden koken alir ve bobrek tiimorleri i¢indeki
insidans1 % 0,4 - 2,6 arasindadir (2). Patolojik olarak
tanis1 zordur ve diger tiimorlerin (papiller BHK, bobrek

Metastazlari lenfojen, hematojen ve lokal yayilim
ile olmaktadir. Tan1 konuldugunda, siklikla ¢ok 6nce-
den metastaz yapmistir ve prognozu oldukga kotiidiir.
Vakalarin bir ¢ogunda cerrahi sonrasi ilk 1-3 yil iginde
6lim goriiliir. Ancak radikal nefrektomi sonrasi rapor
edilen en uzun yasam siireli tek olgu 100 aydir (5). Bu
yazida; sol yan agris1 ve sik tekrarlayan pihtili hematuri
yakinmasiyla basvuran ve toplayict duktal karsinom
tanisi alan bir olgu sunulmustur.

pelvisinin iirotelyal kanseri, metastatik
adenokarsinom) ekarte edilmesi ile konabilir (3). Bob-
rek hiicreli kanserlere gore daha farkli yerlesimlidir,
daha agresiftir. Medulla yerlesimli olmasi nedeni ile
yiiksek dereceli iirotelyal kanserler ile karigabilir. Bil-
dirilen olgularin az olmasi nedeni ile sitogenetik 6zel-
likleri tam olarak bilinmemektedir. Az sayida olguda

OLGU SUNUMU

Haziran 2009 tarihinde, son {i¢ aydir mevcut olan sol
yan agrisit ve tekrarlayan pthtili hematiiri yakinmasiyla
basvuran 9 yasinda kiz ¢ocugu degerlendirmeye alindu.
Yapilan fizik muayenede sol lomber bdlgede hafif

*Yazisma Adresi: Dr. Fatih OGUZ, Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

e-mail: doktorfoguz@hotmail.com

Tel: 05054977070

211



Firat Tip Dergisi 2011; 16(4): 212-214

hassasiyeti mevcuttu. Biyokimya ve hemogram tetkik-
leri normaldi. Tam idrar analizinde bol eritrosit tespit
edildi. Idrar kiiltirinde {ireme olmadi. Yapilan
abdominal USG’de sol bobrek orta polde, renal pelvise
komsu 32 x 21 mm boyutlu hipoekoik solid kitle tespit
edildi. Her iki bobrek pelvikalisiyel sistemleri normal-
di. Yapilan intravendz piyelografi (IVP)’de her iki
bobrek es zamanl olarak fonksiyon gosteriyordu. Bu-
nun iizerine ¢ekilen abdominal BT de sag bobrek dogal
sol bobrek iist pol kalikslerde yaylanmaya neden olan
yaklasik 20 mm boyutta hipodens, muntazam konturlu
kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1a). Fakat malignite
acisindan ayirici taniy1 daha iyi yapmak amaciyla ¢eki-
len abdomen MRI’da sol bobrek iist pol parankiminden
baslayip pelvikalisiyel sisteme uzanan 45 x 23 x 22
mm boyutlarinda, T1A hipointens, T2A intermediate
intensitede, siiperiorunda nekrotik ve kistik alanlar
igeren, intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrast
yogun kontrast tutulumu gosteren Kkitle tespit edildi
(Resim 1b).

Resim 1. Sol bébrekteki kitlenin BT gériintiisii (a), sol bébrek-
teki kitlenin MRI g6riintiisi (b).

Toraks ve kranial BT de baska organ malignitesi
ve metastaz saptanmadi. Bu bulgularla hastaya sol
transperitoneal radikal nefrektomi uygulandi. Operas-
yon sonrasi herhangi bir komplikasyon goriilmeyen
hasta ameliyat sonrasi1 7. giin taburcu edildi.

Patolojik degerlendirme sonucunda makroskopik
olarak; 152 gr agirliginda, 12 x 6 x 3 cm boyutlarinda,
dis yiizeyi diizenli goriiniimde sol nefrektomi materya-
li. Bobrek kesitinde medullada gelismis, bobrek {ist
pole yerlesmis, kapsiile 0,3 cm uzakta ve pelvise
polipoid sekilde uzanmis 6,5 x 3 x 2 cm boyutta, kirli
sar1 renkte kanamali timdr izlendi. Tiimoral alan digin-
da 6zellik izlenmedi.

Mikroskobik incelemede, bobrek medullasindan
gelisen ve parankimini silen desmoplastik stroma igin-
de solid adalar, adenoid benzeri dizilimler ve yer yer
papiller yapilar seklinde gelisim gosteren, belirgin
niikleollii, yer yer genis eozinofilik sitoplazmaya sahip
atipik epitelyal hiicrelerden olusan, nekroz igeren,
zeminde yaygin mononiikleer hakimiyetli miks
inflamasyon = mevcuttu  (Resim  2a).  Yapilan
histokimyasal incelemede, PAS ve Miisikarmin ile
glikojen ve miisin lehine boyanma izlenmedi.
Immiinohistokimyasal olarak CK-7, HMWCK ve CEA
ile reaktivite izlendi. Vimentin, S100 ve sinaptofizin ile
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boyanma olmadi. Fokal alanlarda miisinz sekret ve
daha adenoid trabekiiler yapilanma izlenmekteydi (Re-
sim 2b). Fokal timor nekroz alanlart mevcut olup cer-
rahi smir negatifti. Tiimér hiicrelerinde CD 10 (-) tii-
mor lokalizayon ve gelisim paterni ile birlikte deger-
lendirildiginde Toplayic1 Duktal Karsinom olarak rapor
edildi.

T TN

55 b Y], . .

Resim 2.  Medullada Normal Tubullere (Altta) Komsu,
Kiiboidal Epitel ile Déseli Dallanmis Tubul Ve Kordonlar Olus-
turan Timér (Ustte) H&E X100 (A) , Miisin lle Ig ige Timér
Hiicreleri H&E X 200 (B)

Hasta postoperatif 6. ay kontrollerinde tekrar de-
gerlendirmeye alindi. Tim batin USG, toraks, kranial
ve tiim batin tomografilerinde metastaz lehine bulguya
rastlanmadi. Tam idrar analizinde ve biyokimyasal
tetkikleri normal siirlarda izlendi.

TARTISMA

Cocukluk cagi bobrek kitleleri ¢ok nadir karsilasilan
durumlardir. Yetigkin bobrek tiimorleriyle karsilastiril-
diginda tiirleri, evrelemeleri ve tedavileri belirgin fark-
lilik gostermektedir. Bu nedenle taninmalari, klinik ve
radyolojik bulgularin degerlendirilmesi asamalarinda
daha dikkatli olunmalidir.

Cocukluk ¢agi bobrek tiimorleri tiim ¢ocukluk ¢a-
&1 malign tiimdrlerinin yaklasik %7’sini olugturmakta-
dir. Bunlarin ¢ok biiyiik kismi Wilms tiimorleridir.
Ulkemizde de gocukluk ¢agi malign tiimérleri iginde
Wilms tiimoérlerinin oran1 % 6,5 olarak bildirilmekte-
dir. Wilms tiimérii disinda, akla gelmesi gereken dnce-
likli olasiliklar rhabdoid tiimoér, berrak hiicreli sarkoma,
mezoblastik nefroma ve renal hiicreli karsinomlardir
(6,7).

Toplayict  duktal karsinomlar renal hicreli
karsinomlarin son derece nadir bir bi¢imidir. Bébrek
tiimorleri igerisinde % 0,4 — 2,6 arasinda goriilmektedir
(2). Yas dagilimi 13 ile 83 arasinda olup 2. ve 3.
dekatda daha siklikla goriilmektedir (8). Olgumuz
literatiirdeki en geng hasta 6zelligi tasimaktadir.

Bu hastada yas grubunu degerlendirdigimizde ¢o-
cukluk yas grubunda makroskopik hematuri ve yan
agris1 sikayetiyle bagvuran hastalarda agirlikli olarak
renal tas hastaligi, iiriner sistem enfeksiyonu veya renal
glomertiler hastaliklar ilk olarak akla gelmektedir ve bu
patolojilere yonelik tetkikler yapilmaktadir. Diven ve
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ark. (9) makroskopik hematiirili hastalarin %56’sinda
hematiiri nedeninin kolaylikla belirlenebildigini belirt-
mislerdir. Yazarlar %26 oraninda idrar yolu
infeksiyonu, %11 perineal irritasyon, %7 travma, %7
meatal stenoz ve laserasyon, %3 koagiilasyon bozuk-
luklari, %2 tas saptamiglardir. Hastalarin %44’tinde
kolaylikla tan1 konulamayan ve ileri arastirma gerekti-
ren hastaliklar oldugunu ifade etmislerdir. Bu tanilar
arasinda rekiirren makroskopik hematiiri (%5), akut
nefrit (%4), tireteropelvik bileske darligi (%1), ve %
1’den daha az sistitis sistika, epididimit ve iiriner sis-
tem tiimorleri yer almaktadir. Olgularin %23’ kanit-
lanmamug {iriner enfeksiyon tanisi alirken %9 olguda
neden saptanamamigtir.

Hastalarin  basvuru sikayetleri yan agrsi,
hematiiri, genel durum bozuklugu ve kaseksidir. Olgu-
larin yarisindan fazlasina son evrede tani konulabil-
mektedir ve ¢ok dnceden olusmus metastazlarla kargi-
miza g¢ikmaktadirlar. Prognozu oldukga kotidiir (3).
Radikal nefrektomi sonrasi rapor edilen en uzun yasam
siireli tek olgu 100 aydir (5). Lokal yayilim, akciger,
kemik, karaciger ve cilt metastaz1 goriilebilir (10).
Olgumuzun ilk degerlendirildigi andan post operatif 6.
aya kadar kontrollerinde bagka organ metastazina rast-
lanmamustir.

Toplayict duktal kasinomlar, renal medullanin
toplayici tiibiil epitelinden koken alir ve histolojik
olarak papiller ve mikst olmak {izere iki tipe ayrilirlar.
Papiller tip, krem-gri-beyaz renkte ve mikroskobik
olarak tiimor hiicreleri, eozinofilik sitoplazmasi olan,
niikkleer pleomorfizm  gosteren, papiller veya
tibtilopapiller yapidadir ve distal toplayict tiibiil
epiteline benzer (11).

Mikst tip, makroskobik olarak gri-beyaz renkte-
dir.  Mikroskobik  olarak, transizyonel hiicre
diferansiyasyon  alanlarma  ve tiibiilo-papiller
adenokarsinom O6zelliklerine sahiptir. Timor hiicreleri,
yiiziik seklinde dizilim gosterir, mezonefrik kanali
taklit ederler (12). Olgumuz toplayici duktal karsinom-
larin papiller tipi olarak bildirilmistir.

Toplayict  duktal karsinomlar, immiinohisto-
kimyasal ve genetik ¢alismalar sonucunda, histogenetik
olarak renal hiicreli kanserlerden ayrilirlar. Toplayici
duktal karsinomlar mezonefrondan gelisen mediiller
toplayict kanallardan koken alirken, renal hiicreli
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karsinomlar, metanefrojenik blastemden gelisen bob-
regin tiibiiler yapilarindan koken alirlar  (13).
Fibrovaskiiler sap etrafinda papiller yapilar olusturan
neoplastik hiicreler papiller renal hiicreli karsinomun
ozelligidir. Ayrica bu tiimorlere papiller-trabekiiler,
papiller-solid yapilanmalar ve glomeriiloid biiylime
paterni eslik edebilir. Hiicreler kolumnar, kiiboidal ya
da poligonal sekillidir. Urotelyal karsinomda;
fibrovaskiiler sap etrafinda tabakalanma artigi, polarite
kayb1 gosteren veya invaziv solid, trabekiiler bazen
glandiiler  paternli  atipik  {irotelyal hiicrelerin
proliferasyonu  dikkati ¢eker. Toplayict  duktal
karsinomlar, renal mediiller karsinom ile benzer morfo-
lojik ozellikler gosterdiginden, histopatolojik olarak
ayirimi  giigtiir. Medulla yerlesimi, yiiksek niikleer
dereceli hiicrelerin olusturdugu diizensiz tiibiiler yapi-
lar, inflamatuvar hiicrelerin eslik ettigi desmoplastik
stroma, yiiksek molekiil agirhikli  sitokeratin
(HMWCK) ve ulex europaeus antijen (UEA) pozitifligi
toplayict duktal karsinom lehine major tani kriterleri-
dir. Tibiilokistik karsinom diisiikk dereceli toplayict
duktal karsinomun varyantidir. Belirgin  kistik
komponent mevcuttur. Diisiikk dereceli niikleer atipi,
kabara c¢ivisi goriinimiinde ve berrak sitoplazmali
epitel ve ekstraselliiler miisin birikimi 6nemli histolojik
ozellikleridir (14).

Rapor edilen toplayici duktal karsinomlarin ¢ogu
tan1 esnasinda ileri evre ve yiiksek grade’dedir ve tek
standart kiiratif tedavi segenegi cerrahidir. Lokal
niikslerin tedavisinde radyoterapi kullanilabilmektedir.
Metotrexat, vinblastin, doksorubisin ve sisplatin igeren
adjuvan kemoterapi kombinasyonlar1 da cerrahi sonrast
kullanilmis fakat prognoz iizerine ¢ok faydali olmadigt
gozlenmistir  (15). Alfa interferon (INF-a) ve
interlokin 2 (IL- 2) ile daha iyi sonuglar elde edilmisse
de daha biiyiik hasta serilerine ihtiya¢ oldugu bildiril-
migtir (16).

Sonug olarak, toplayict duktal karsinomlar nadir
goriilen ve son derece agresif seyreden bobrek tiimorle-
ridir. Diger bobrek tiimorlerinden ayirici tani gerektirir.
Erken tani ile hastaligin klinik seyrini daha olumlu
yonde etkileyebiliriz. Bu nedenle yas grubu gézetmek-
sizin her hasta daha dikkatli degerlendirilmeli ve bul-
gular daha iyi gozden gegirilmelidir.
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