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Toplayic1 Kanal Karsinomu

Collecting Ductal Carcinoma: Case Report

OZET Bobrek toplayici kanal karsinomu (TKK), tiim bobrek tiimérleri icinde oldukeca nadir go-
riilen ve tan1 konuldugunda siklikla metastatik semptom veren bir tiimérdiir. Olgu, siddetli yan
agrist ile tiroloji poliklinigine bagvurmus, yapilan tetkikler neticesinde tan1 konmustur. Ultrasono-
grafide sol bobrekte kortikomediiller ayrimi yapilamayan 5x6cm lobule konturlu hipoekoik kitle,
bilgisayarli tomografide intravenéz kontrast madde sonras1 6x5x4 cm boyutlarinda heterojen kont-
raslanma tutan tiimoéral kitle, ve renal ven diizeyinde konglomere lenfadenopati izlendi. Hastaya sol
radikal nefrektomi sonrasi yapilan histopatolojik incelemede, bobrek ¢evre dokularda tubal disp-
lazi ve fokal intraseliiler musin, yiiksek gradeli sitoloji, solid ve tubulopapiler biiyiime paterni, yay-
gin inflamatuar hiicre igeren multinodular tiimér seklinde tanimlanan TKK tanis1 aldi. Tani aninda
siklikla metastatik olan TKK, agresif seyirli ve tedavisi zor bir malignitedir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, duktal; nefrektomi; tedavi

ABSTRACT Renal collecting duct carcinoma is rare among all kidney tumors and it is frequently
metastatic on diagnosis. The patient applied to the department of urology suffering from severe
flank pain and it’s diagnosed with renal collecting duct carcinoma at end of the investigations. A
hypoechoic lobulated mass with a diameter of 5x6 cm was determined by ultrasonography, and it
could not be determined whether it arose from the cortex or the medulla of the kidney. A mass
with a diameter of 6x5x4 cm which contrasted heterogenously after intravenous contrast mate-
rial injection and conglomerated lymphadenopathies were seen on computerised tomography.
We performed left radical nephrectomy. At the end of the histopathological examination, the di-
agnosis was collecting duct carcinoma characterized by tubal dysplasia and focal intracelluler
mucine in the tissues around the kidney, high grade cytology, solid and tubulopapillary growth pat-
tern and multinodular tumor which contained diffuse inflamatory cells. Collecting duct carcinoma
is generally metastatic on diagnosis, and since it is an aggressive tumor, its treatment is consider-
ably difficult.

Key Words: Carcinoma, ductal; nephrectomy; therapy
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obrek toplayici kanal karsinomu (TKK), siklikla orta yas grubunda
goriilen, erkek/kadin orani1 2/1 olan ve beyaz irkta daha sik rastlanan
agresif seyirli bir bobrek tiimoriidiir. TKK tiim renal karsinomlarin
yaklasik %1’ini olusturmaktadir.!? Genel morfolojik 6zelligi yiiksek dere-
cede atipik epitelyal hiicrelerle ortiilii, malign potansiyeli ¢ok yiiksek bir
neoplazmdir. Bu epitelyal neoplastik yapi, bazen ylizeyden daha kabarik iri
basgh inflame desmoblastik stromay: da igine alabilmektedir.® Bobregin bu
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agresif seyirli tiimorii renal meduler toplayici sis-
temden gelistigi halde bazi literatiir bilgilerine gore
renal hiicreli karsinomun altgrubu olarak da nite-
lendirilir.*

OLGU SUNUMU

Elli iki yaginda bayan hasta, siddetli sol yan agrisi
ile iiroloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde sol lomber bolgede palpasyonla ele
gelen fikse kitle tespit edildi. Abdominopelvik ult-
rasonografide, sag bobrek boyut ve kontur normal,
sol bobrek alt polde 5x6 cm boyutunda konturda
lobulasyon yapan, korteks medulla ayirimi yapila-
mayan heterojen hipoekoik kitle lezyonu (tiimor?)
izlenmistir. Kontrastli bilgisayarli tomografide
(BT), sag bobrek normal, sol bobrek alt polde,
6x4x5 cm boyutlarinda intravenéz kontrast madde
(IVKM) sonras1 heterojen kontrastlanma iceren tii-
moral kitle, sol paraaortik alanda renal ven diize-
yinde yaklasik 2x2,5 cm konglomere lenfadenopati
ve karacigerde 4. segmentte vena kava inferior
(VCI) komsulugunda erken arteriyel fazda jeogra-
fik tarzda kontrastlanan izodens alanlar, sol gerato
fasyasi tizerinde 1 cm ¢apinda iki adet nodiiler lez-
yon (lenfadenopati) izlendi (Resim 1, 2). Magnetik
rezonans goriintiilemede 6x4x5 cm kitle ve renal
ven tutulumu mevcut idi. Kan biyokimyasinda
aclik kan sekeri 177, HbA1C: 6.5, Hb: 11, Htc: 33,

RESIM 1: TKK'nin abdominopelvik bilgisayarli tomografi gériintiisi.
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karaciger fonksiyon testleri normal, iire, kreatinin
normal sinirlarda, C-reaktif protein 110 (0-5
mg/dl), tam idrar tahlilinde 8-10 I16kosit, 3-4 erit-
rosit dikkati gekmekteydi. Hastadan bilgilendiril-
mis onam formu alinmigtir. Takiben hastaya genel
anestezi altinda acik sol radikal nefrektomi ve lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik degerlendirme
sonucunda makroskopik olarak, sinirlar: diizensiz,
cevre bobrek parankimini infiltre eden kirli beyaz
renkte tiimoéral lezyon goriilmiistiir. Mikroskopik
degerlendirmede ise dezmoplastik stromada, belir-
gin niikleole sahip pleomorfik niikleuslu, eozinofi-
lik sitoplazmali atipik hiicrelerin olusturdugu
tlibtilopapiller yapilar ve solid alanlar goriilmistiir.
Immiinohistokimyasal olarak tiiméoral hiicrelerde
34 beta E 12 ve sitokeratin 19 ile kuvvetli boyanma
(Resim 3) tespit edilmistir. Histomorfolojik bulgular,
histokimyasal ve immiinohistokimyasal incelemeler
sonucunda lezyon TKK olarak degerlendirilmistir.
Hastanin postoperatif erken dénemde yaygin karin
agris1 ve dispeptik yakinmalari olmasi nedeniyle ya-
pilan trifazik kontrasthh BT de karaciger kraniokau-
dal boyutu artmis, segment 6 ve 8'de yaklagik 2x2
cm boyutlarinda hipodens, IVKM sonrasi arteriyel
fazda periferi kontrastlanan lezyon (metastaz?) mev-
cuttu. Dalakta boyutu yaklagik 2x2 cm olan lobule
konturlii, duvar kontrastlanan iki adet hipodens lez-
yon tespit edildi. Akciger grafisi incelendiginde her-

RESIM 2: TKK'nin abdominopelvik bilgisayarli tomografi gériintist.
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RESIM 3: TKK'nin patolojik gortintiisii.

Toplayici Kanal Karsinomu

a. Hematoksilin & Eosin boyama

b. immiinohistokimyasal sitokeratin 19

c. 34 Beta (b ve c'de kahverengiler immiinohistokimyasal boyanma)
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

hangi bir patoloji saptanmadi. Hasta postoperatif
metastazlar1 nedeniyle medikal onkolojiye yonlen-
dirildi. Hasta, medikal onkolojide sistemik interfe-
ron tedavisi devam ederken, ameliyattan bes ay
sonra sepsis nedeniyle eksitus olmustur.

TARTISMA

[lk kez 1955’de Masson tarafindan ifade edilen
TKK, Bellini kanalikiillerinin i¢ yiizey epitelinin
epiteliomas: olarak da ifade edilmistir.> 1976’da
Mancilla-Jimenez ve arkadaglar1 34 vakalik papil-
ler renal hiicreli kanser serisindeki 3 olgunun TKK
oldugunu ifade etmiglerdir.® Daha sonra Fleming
ve Lewi ile TKK literatiir serisi yayinlanmigtir.!
[k tanimlandig tarihlerde Masson ve Mancilla-
Jimenez bu bobrek tiimoriinii, komsu toplayici
kanallarla iligkili bir “papiller karsinom”olarak
rapor etmislerdir.> Sonrasinda bu timor tipinin
pelvik mukozaya yakin toplayici kanal epitelin-
den kaynaklandigimi gortilmiistiir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii'niin bu lezyonlarin teshisi icin bir-
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¢ok kriter ileri stirmesine ragmen, TKK i¢in gercek
tanisal kriterler hala tartigmalhidir.” TKK’da genel-
likle normal bobrek dokusu korunmus olup, tiimor
bosaltim kanallarinda ¢ikint1 yaparak bosaltim sis-
teminde morfolojik degisikliklere neden olabilir.’
TKK’da ne radyolojik ne de rutin patolojik deger-
lendirme ile kesin bir teshis miimkiin olmadigin-
dan, dogru teshis i¢in cerrahi sonrasi spesimenin
detayl histopatolojik arastirmasi gerekir. Komsu
toplayici kanallarda displastik 6zelliklerin varlig:
TKK tanisini desteklemeye yardim eder.® immii-
nohistokimyasal ¢aligmalarda 6zellikle yiiksek mo-
lekiiler agirlikta sitokeratin pozitifligi, toplayici
kanal tiimorleri icin daha belirgin patolojik bulgu
olarak TKK tanisi konulmasina yardimci olmakta-
dir.® Renal hiicreli karsinomlar metanefrik blaste-
madan kaynaklanan bobregin tubuler yapisindan
menge alirken, TKK ile iiretelyal karsinom ara-
sinda embriyolojik kokende benzerlik vardir.
TKK’nun embriyolojik kokeninin mezonefrozdan
meydana gelen toplayici kanal epitelinden kay-
naklandig diistintilmektedir. Bu benzerliklerin te-
meline dayanarak, iiretelyal karsinom tedavisinde
kullanilan kemoterapi rejimleriyle TKK icin kulla-
nilan tedavi arasinda dogrudan bir baglanti kurula-

bilecegi ifade edilmigtir.'*!!

Degisik tipte renal tiimorlerde, biyolojik dav-
ranis farklihgindan dolay: farkli tedavi rejimleri
uygulanir. Bir¢ok renal hiicreli karsinom vakasinin
erken déneminde cerrahi ile basar1 saglanabilirken
TKK’lar1 ilk tani aninda uzak metastaz sik oldu-
gundan dolayi, tek bagina cerrahi ile bagarili tedavi
mimkiin olmamaktadir. Cerrahi sonras: ayni za-
manda uzak metastazlar1 ve ytiksek tekrarlanma
sikligindan dolay1 TKK i¢in su anda etkin kiiratif
bir tedaviden séz etmek miimkiin degildir. Im-
miinoterapi dahil, 6zellikle doxorubisin-cisplatin
bazli kombine kemoterapétiklerin de i¢inde bu-
lundugu pek ¢ok ilag, TKK tedavisi i¢in uygulan-
maktadir.!>!3 Bizim olgumuz interferon tedavisi
altinda takip edilirken postoperatif besinci ayinda
sepsis nedeniyle eksitus oldu.
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