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Bobregin “Toplayict Kanal (Bellini) Karsinom'u (TKK) oldukga kotii prognozlu,
nadir goriilen ve ileri derecede agresif seyirli bir tiimordiir. Renal hiicreli karsino-
mun (RHK) bir alt tipi olan TKK, proksimal tiibiillerden kdken alan RHK’nin ak-
sine toplayici kanallarin distal kesiminden koken alir ve renal medullada yerlesim
gostermektedir. Bu nedenle renal hiicrelerden ¢ok iirotelyal hiicreler ile benzerlik
gostermektedir (1). Ik olarak 1949 yilinda Foot ve Papanicolaou tarafindan ta-
nimlanmigtir (2). Tarihsel siirecte TKK i¢in Bellini duktus karsinomu, distal renal
karsinom ve distal nefron karsinomu vs. gibi tanimlamalar yapilmustir (3, 4). 1986
yilinda Fleming ve Lewi TKK’y1; medial yerlesimli, belirgin dezmoplastik reaksi-
yonla birlikte tubuler infiltrasyon izlenen ve es zamanli olarak solid/tubulopapil-
ler 6zellikler gosteren ileri derecede agresif bir tiimor olarak tanimlamiglardir (5).

TKK insidans1 oldukga diisiik olmakla birlikte literatiirdeki yayinlarda tiim re-
nal kitlelerin yaklasik %1 - 3,47iinii olusturdugu distiniilmektedir (1, 6-8). Ulus-
lararas1 Urolojik Patoloji Dernegi (International Society of Urological Pathology;
ISUP) 2013 Vancouver konferansi degerlendirme 6lgiitlerine gére TKK tanisi ko-
nulabilmesi i¢in 1) lezyonun en azindan bir kismi1 renal mediiller bolgeyi igermeli,
2) baskin bir tiibiill formasyonu gostermeli, 3) dezmoplastik stromal reaksiyon
olmaly, 4) yiiksek dereceli sitolojik 6zellikler gostermeli, 5) infiltratif bityiime pa-
terni olmali ve 6) diger klasik RHK alt tipleri ya da iirotelyal karsinomun yoklugu

8 Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,

e-mail: emrekarabay@gmail.com
9 Doktor, FEBU, T.C. Saghk Bakanligi Hakkari il Saghik Miidiirliigii, Cukurca Devlet Hastanesi, Uroloji
Klinigi, e-mail: nkarsiyakali@hotmail.com

-47 -



Urolojik Vakalara Literatiir Esliginde Yaklagim

KT rejimine bevacizumab eklenmesiyle akciger metastazi olan 44 yasindaki bir
erkek hastada komplet remisyon ve uzun siireli sag kalim bildirilmistir (29).

Metastatik TKK tedavisinde, KT nin yan1 sira immiinoterapi de segenekler
arasinda yer almaktadir. Bu konuyla ilgili ¢eliskili yaymlar bulunmakla birlikte
Procopio ve ark. metastatik TKK hastalarinda hedefe yonelik tedavinin etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, se¢ilmis hastalarda hedefe yonelik tedavilerin rol
alabilecegini bildirmislerdir (10). Bu baglamda sunitinib tedavisi altinda akciger,
kemik ve psoas kasinda metastazi bulunan TKK hastalarinda kismi yanit alinan
vakalar bildirilmistir (24, 30). Immiinoterapinin metastatik TKK tedavisinde et-
kisiz oldugunu savunan yayinlar da bulunmaktadir (3, 7, 27).

Sonug olarak TKK agresif seyirli, tan1 aninda ¢ogunlukla metastatik evrede
olan ve sistemik tedavilere direngli bir RHK alt tipidir. Hastaliga bagli sag kalim
stiresi ve sag kalim oranlar1 diger RHK alt tiplerine gore oldukea diisiiktiir. Cer-
rahi tedavi ve sonrasinda uygulanan adjuvan KT ve immiinoterapi tedavilerine
ragmen lokal niiks ve uzak metastazlar hastalarin hemen hepsinde goriilmektedir.
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