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GİRİŞ

Böbreğin ‘Toplayıcı Kanal (Bellini) Karsinom’u (TKK) oldukça kötü prognozlu, 
nadir görülen ve ileri derecede agresif seyirli bir tümördür. Renal hücreli karsino-
mun (RHK) bir alt tipi olan TKK, proksimal tübüllerden köken alan RHK’nın ak-
sine toplayıcı kanalların distal kesiminden köken alır ve renal medullada yerleşim 
göstermektedir. Bu nedenle renal hücrelerden çok ürotelyal hücreler ile benzerlik 
göstermektedir (1). İlk olarak 1949 yılında Foot ve Papanicolaou tarafından ta-
nımlanmıştır (2). Tarihsel süreçte TKK için Bellini duktus karsinomu, distal renal 
karsinom ve distal nefron karsinomu vs. gibi tanımlamalar yapılmıştır (3, 4). 1986 
yılında Fleming ve Lewi TKK’yı; medial yerleşimli, belirgin dezmoplastik reaksi-
yonla birlikte tubuler infiltrasyon izlenen ve eş zamanlı olarak solid/tubulopapil-
ler özellikler gösteren ileri derecede agresif bir tümör olarak tanımlamışlardır (5).

TKK insidansı oldukça düşük olmakla birlikte literatürdeki yayınlarda tüm re-
nal kitlelerin yaklaşık %1 – 3,4’ünü oluşturduğu düşünülmektedir (1, 6-8). Ulus-
lararası Ürolojik Patoloji Derneği (International Society of Urological Pathology; 
ISUP) 2013 Vancouver konferansı değerlendirme ölçütlerine göre TKK tanısı ko-
nulabilmesi için 1) lezyonun en azından bir kısmı renal medüller bölgeyi içermeli, 
2) baskın bir tübül formasyonu göstermeli, 3) dezmoplastik stromal reaksiyon 
olmalı, 4) yüksek dereceli sitolojik özellikler göstermeli, 5) infiltratif büyüme pa-
terni olmalı ve 6) diğer klasik RHK alt tipleri ya da ürotelyal karsinomun yokluğu 
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KT rejimine bevacizumab eklenmesiyle akciğer metastazı olan 44 yaşındaki bir 
erkek hastada komplet remisyon ve uzun süreli sağ kalım bildirilmiştir (29).  

Metastatik TKK tedavisinde, KT’nin yanı sıra immünoterapi de seçenekler 
arasında yer almaktadır. Bu konuyla ilgili çelişkili yayınlar bulunmakla birlikte 
Procopio ve ark. metastatik TKK hastalarında hedefe yönelik tedavinin etkisini 
araştırdıkları çalışmalarında, seçilmiş hastalarda hedefe yönelik tedavilerin rol 
alabileceğini bildirmişlerdir (10). Bu bağlamda sunitinib tedavisi altında akciğer, 
kemik ve psoas kasında metastazı bulunan TKK hastalarında kısmi yanıt alınan 
vakalar bildirilmiştir (24, 30). İmmünoterapinin metastatik TKK tedavisinde et-
kisiz olduğunu savunan yayınlar da bulunmaktadır (3, 7, 27).

Sonuç olarak TKK agresif seyirli, tanı anında çoğunlukla metastatik evrede 
olan ve sistemik tedavilere dirençli bir RHK alt tipidir. Hastalığa bağlı sağ kalım 
süresi ve sağ kalım oranları diğer RHK alt tiplerine göre oldukça düşüktür. Cer-
rahi tedavi ve sonrasında uygulanan adjuvan KT ve immünoterapi tedavilerine 
rağmen lokal nüks ve uzak metastazlar hastaların hemen hepsinde görülmektedir.
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