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Ezgi Işıl TURHAN 1

TOPLAYICI DUKTUS 
KARSİNOMU

GIRIŞ

Toplayıcı duktus karsinomu, toplayıcı duktus hücrelerinden gelişen, genel-
likle böbrek medullası yerleşimli, nadir, agresif bir böbrek hücreli karsinom 
tipidir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Toplayıcı duktus karsinomu tüm böbrek karsinomlarının yaklaşık % 1-2 
’sini oluşturmaktadır. 13-85 gibi geniş bir yaş aralığında görülebilmekle birlikte 
ortalama hasta yaşı 43-63 arasındadır. Erkek/kadın oranı 2:1’dir (2).

KLINIK ÖZELLIKLER

Toplayıcı duktus karsinomlu hastalar genelde ileri evre ile presente olurlar. 
Bu tümörler genelde tanı anında semptomatiktirler. Hastalar hematüri, karında 
kitle, aralıklı yan veya sırt ağrısı, yorgunluk, ateş, kilo kaybı gibi semptom ve 
bulgular ile presente olurlar (3). Vakaların dörtte biri ise rastlantısal olarak tanı 
alırlar. Vakaların %80’inde lenf nodu tutulumu ve akciğer, karaciğer, kemik, 
adrenal, beyin metastazı görülür (2).

MAKROSKOPIK ÖZELLIKLER

Toplayıcı duktuslar hem korteks hem medullada yer almasına karşın topla-
yıcı duktus karsinomu genellikle derin medulla yerleşimli duktuslardan köken 
alır (2,3). Tümör genelde beyaz renkli ve solid yapıdadır. Kanama ve nekroz 
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PROGNOZ VE TEDAVI

Olguların büyük bir kısmında prognoz kötüdür. Agresif bir klinik gidiş ve 
tanı anında metastatik hastalık mevcuttur (2). Metastaz bölgeleri başlıca lenf 
nodları, akciğer, karaciğer ve adrenal glanddır. Rabdoid özellikler ve INI1 kaybı 
agresif gidiş ile ilişkilidir (6). Kemoterapi ve immunoterapiye yanıt sınırlıdır. 
Hastaların üçte ikisi tanıdan sonra 2 yıl içerisinde kaybedilmektedir (2).

Anahtar Kelimeler: Toplayıcı duktus karsinomu, böbrek, medulla, tübüler, 
tübülopapiller, tübülokistik, desmoplastik, yüksek dereceli, ulex europaeus 
agglutinin 1, kötü prognoz, renal hücreli karsinom.
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