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ABSTRACT

Introduction: Collecting duct carcinomas are seen extremely rare. In this report, a 60-year-old man, who
admitted to our clinic with hematuria, that had occurred one time in the past and left flank pain for six
months, is presented. Abdominal ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and intravenous
pyelography (IVP) revealed a lobulated, hypoechoic, solid mass lesion, 4x8.5 cm in dimension, 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), CEA and HMWCK. Reevaluation of the patient
demonstrated local recurrence and pulmonary metastases. Collecting duct carcinomas (CDC) are seen
extremely rare and have poor prognosis and their diagnosis are difficult.
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OZET

Bobrek hiicreli kanserler igerisinde; toplayici tiibiil (Bellini) kanserleri, olduk¢a ender goriiliir. Bu yazida,
klinigimize 6 aydir siiren sol lomber agr1 ve 1 kez hematiiri yakinmasi ile bagvuran 60 yasinda hasta sunulmaktadir.
Abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve intravenéz piyelografide; sol bobrek pelvisi diizeyini
dolduran 4x8,5 cm ebatlarinda, lobiile kontiirlii, solid kitle gézlendi. Hastaya sol transperitoneal radikal nefrektomi
uygulandi. Histopatolojik inceleme; Toplayicr tiibiil (Bellini) kanserinin, papiller tiibiiler tipi oldugunu ortaya koydu.
Immiinhistokimyasal incelemede; sitokeratin-7 (CK-7), CEA, HMWCK ile immiinreaktivite belirlendi. Hastanin
kontrollerinde, lokal niiks ve akciger metastazi saptandi. Toplayici tiibiil kanserleri, son derece ender ve tanisi zor
konan tiimdrlerdir ve prognozu oldukga kotii seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli kanser, Bellini tiibiil kanseri, radikal nefrektomi, prognoz

GIRIS

Bobrek hiicreli kanserler, genellikle proksi-
mal tiibiillerden gelisen epitelyal hiicre tiimorle-
ri olarak bilinir. Heidelberg siniflamasina gore;
bobrek hiicreli kanser gruplari 4’e ayrilir: Yay-
gin, papiller, kromofob ve kollekting duktal
kanser'. Bellini tiibiil kanserleri (BDK), bobrek
hiicreli kanserlerin son derece nadir bir tipidir
ve gelisimi tam olarak anlagilamamigtir. Bellini
tiibiil kanseri, toplayici tiibiil epitelinden koken
alir ve bobrek tiimorleri i¢indeki insidansit %0,4-
2,6 arasindadir’. Diger bobrek hiicreli kanserlere
gore ¢ok daha agresif seyretmektedir. Metastaz-
lart; lenfojen, hematojen ve lokal yayilim ile ol-
maktadir. Tan1 konuldugunda, siklikla ¢ok 6nce-
den metastazlarla karsimiza ¢ikarlar ve progno-
zu oldukga kotiidiir’. Bellini toplayici tiibiil kan-
serleri; lenfojen yolla, paraaortik ve parakaval
lenf nodlarina, hematojen yolla, karaciger, akci-
ger ve kemige siklikla metastaz yapar. Sol lom-
ber agr1 ve bir kez hematiiri yakinmasi ile bas-

vuran ve Bellini tiibiil kanseri tanis1 alan bir ol-
gu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Temmuz 2004’de sol lomber agr1 ve bir
kez makroskobik hematiiri yakinmast ile klinigi-
mize bagvuran 60 yasinda erkek hasta degerlen-
dirmeye alindi. Hastanin anamnezinde Ocak
2004°den beri sol lomber agrist oldugu 6grenil-
di. Fizik muayene ve biyokimya incelemeleri,
tam idrar analizinde 8-10 eritrosit goriilmesi di-
sinda normaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde;
ilk olarak USG’de, sol bobrek pelvisi diizeyini
dolduran lobiile kontiirlii 4x8,5 cm boyutlu, hi-
poekoik, solid yer kaplayict lezyon oldugu ve
sol bobrek pelvikalisiyel yapilarinin Grade-2 di-
late ve kiint oldugu, ardindan yapilan IVP’de
(Resim 1), sol bobrekte kaliksiyel dilatasyon ve
distorsiyon oldugu ve takiben yapilan toraks ve
abdominal BT’de, sol akciger bazal kesimde
plevraya genis tabanla oturan diizensiz konturlu
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Solid kitlesel lezyon mevcuttu. Sol bobrek kon-
tiirleri diizensiz ve lobiile, bobrek orta ve alt pol
diizeyinde medial yilizde diizensiz, solid yapida
kortikal kalinlagsma dikkati ¢ekmekte idi ve bob-
rek pelvikalisiyel yapilar1 dilate ve deforme idi
(Resim 2). Bu bulgularla hastaya sol transperito-
neal radikal nefrektomi uygulandi. Operasyon
sonrast herhangi bir komplikasyon goriilmeyen
hasta ameliyat sonras1 7. giin taburcu edildi.
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Resim 1. Intravenoz Pyelografide, sol bobrekte kaliksiyel di-
latasyon ve distorsiyon.

Resim 2. Bilgyarl omograﬁde sol bobrekteki kitlenin
gorunumu.

Makroskobik incelemede, 15x8x6 c¢cm ebat-
larinda cevre yag dokusu ile birlikte gonderilen
sol nefrektomi materyalinde, bobrek pelvis diize-
yinden baslay1p alt pole uzanan 8,5x4x5 cm ebat-
larinda normal bobrek dokusundan diizensiz si-
nirlarla ayrilmis, sari-pembe renkte, yer yer ka-
nama alanlar1, miksoid yapilar igeren tiiméral do-
ku izlendi. Tiimor bobrek kapsiiliinii agmus, peri-
renal yag dokusu i¢ine ulagmis ve Gerota faysa-
sin1 agmigtl. Damar i¢i tiimor embolileri mevcut-
tu ve perindral ve noral invazyonlar izleniyordu.

BOBREK TOPLAYICI TUBUL (BELLINI) KANSERI

(Renal Collecting Duct (Bellini) Carcinoma)
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Resim 3. Solid adalarin yan1 sira papiller yapilar seklinde
gelisim gosteren tiimoral doku. (HEX100)
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Resim 4. Timor hicrelerinde A. CK-7, B. CEA, C.
HMWCK, D. EMA ile immiinreaktivite. (HEX100)

Mikroskobik incelemede, Bébrek dokusunu
ortadan kaldiran desmoplastik stroma ig¢inde so-
lid adalar, adenoid benzeri dizilimler ve yer yer
papiller yapilar seklinde gelisim gosteren, pleo-
morfik vezikiiler niikleuslu, belirgin niikleolli,
yer yer genis eozinofilik sitoplazmaya sahip ati-
pik epitelyal hiicrelerden olusan, nekroz igceren
timoral doku izlendi (Resim 3). Timoral doku
¢evresinde yogun iltihabi reaksiyon dikkati ¢ekti.
Yapilan histokimyasal incelemede, PAS ve Mii-
sikarmin ile glikojen ve miisin lehine boyanma
izlenmemistir.  Immiinohistokimyasal ~ olarak
HMWCK, CK-7, CEA ve EMA ile reaktivite iz-
lenmistir (Resim 4). Vimentin, S100 ve sinapto-
fizin ile boyanma olmamistir. Tiimoral doku pe-
rirenal yag dokusuna ulagmis, damar i¢i timor
embolisi, noral invazyon mevcuttu. Cerrahi sinir-
lar temiz olarak rapor edildi.

Olgu bu bulgularla, Bellini Duktal Karsino-
mun papiller tiibiiler tipi olarak rapor edildi. Has-
ta halen Vinblastin + INF-a tedavisi altindadir.
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TARTISMA

Bellini tiibiil kanserleri (BTK), bobrek hiic-
reli kanserlerin son derece nadir bir bi¢imidir.
BTK’larin bdbrek tiimérleri igindeki goriilme
sikligl, %0,4-2,6 arasinda degismektedir. BTK
ile ilgili ilk rapor, 1976 yilinda yaynlanmustir*.
Ancak bu hastaligin ilk tanimlanmasi Cromie ve
ark. tarafindan olmustur’. Bébrek hiicreli kanser-
lere gore BTK’ler, daha geng hastalarda goriil-
mektedir ve erkek/kadin orami 4:1°dir. BTK’li
hastalarin aile 6ykiisiinde iligkili maliniteler daha
siktir. Hastalarin genelde basvuru sikayetleri yan
agrisi, hematiiri, halsizlik ve kaseksidir.

BTK’ler, bobrek medullada lokalize toplayi-
c1 tiibiil epitelden koken almaktadir ve timor
hiicrelerinin histopatolojik yapilari, bobrek me-
dullada lokalize, distal kollekting tiibiillerin yapi-
sina benzer.

BTK’ler, histolojik olarak 2 tipe ayrilir.
BTK papiller tip, krem-gri-beyaz renkte ve mik-
roskobik olarak tiimor hiicreleri, eozinofilik si-
toplazmasi olan, niikleer pleomorfizm gosteren,
papiller veya tiibiilopapiller yapidadir ve distal
toplayic tiibiil epiteline benzer®. Tiimér kiigiikse,
bobrek medullada lokalize sadece nodiiler bir kit-
le olarak izlenir.

BTK mikst tip, makroskobik olarak gri-be-
yaz renktedir. Mikroskobik olarak, transizyonel
hiicre diferansiyasyon alanlarina ve tiibiilo-papil-
ler adenokarsinom 6zelliklerine sahiptir’. Timor
hiicreleri, yiiziik seklinde dizilim gosterir, mezo-
nefrik kanali taklit ederler.

Vakamiz Bellini tiibiil kanserinin (BTK) pa-
piller tipi olarak rapor edildi.

BTK’ler, immiinohistokimyasal ve genetik
calismalar sonucunda, histogenetik olarak bobrek
hiicreli kanserlerden ayrilirlar. BTK’ler mezonef-
rondan gelisen mediiller toplayicit kanallardan
koken alirken, buna kargm bobregin tiibiiler yapi-
lar;, BHK’ye neden olurlar ve metanefrojenik
blastemden koken alirlar®,

BTK’lerin prognozu olduk¢a kotidiir. Va-
kalarin bir ¢ogunda cerrahi sonrast ilk 1-3 yil
icinde Oliim goriliir. Ancak radikal nefrektomi
sonrasi rapor edilen en uzun yasam siireli tek ol-
gu 100 aydir’. Lokal yayilim, akciger, kemik, ka-
raciger ve cilt metastazi goriilebilir’. Bizim olgu-
muzda, klinige bagvuru aninda akciger metastazi
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mevcuttu. Hasta operasyon sonrast donemde,
Vinblastin 10 mg/giin (i.v.) 15 giinde bir + INF-a
6 milyon inite (s.c.) haftada 3 giin protokolii al-
tina alinmistir' "

BTK ler i¢in cerrahi tedavi tek kiiratif stan-
dart tedavi secenegidir. Radyoterapinin lokal
niikslerde kullanildig1 bilinir. Metotreksat, vin-
bastin, doksorubisin ve sisplatin i¢eren adjuvan
kemoterapi kombinasyonlarinin ameliyat sonrasi
donemde prognoza etki bakimindan anlamli bir
faydas1 olmadig1 bildirilmektedir'®. INF-a ve IL-
2 ile daha iyi sonuglar bildirilmekte ancak biiyiik
hasta serilerine ihtiyag vardr''.

Sonug olarak, BTK’ler son derece nadir go6-
riillen hizli ve progresif seyreden bobrek tiimorle-
ridir. Diger bobrek tiimorlerinden ayirict tanist
gerekir.
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