TOPLAYICI DUKTUS
KARSINOMU

Ezgi Isil TURHAN

GIRIS

Toplayici duktus karsinomu, toplayici duktus hiicrelerinden gelisen, genel-
likle bobrek medullas: yerlesimli, nadir, agresif bir bobrek hiicreli karsinom
tipidir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Toplayici duktus karsinomu tiim bébrek karsinomlarinin yaklasik % 1-2
sini olusturmaktadir. 13-85 gibi genis bir yas araliginda goriilebilmekle birlikte
ortalama hasta yas1 43-63 arasindadir. Erkek/kadin orani 2:1dir (2).

KLINiK OZELLIiKLER

Toplayict duktus karsinomlu hastalar genelde ileri evre ile presente olurlar.
Bu tiimorler genelde tan1 aninda semptomatiktirler. Hastalar hematiiri, karinda
kitle, aralikl1 yan veya sirt agrisi, yorgunluk, ates, kilo kayb1 gibi semptom ve
bulgular ile presente olurlar (3). Vakalarin dortte biri ise rastlantisal olarak tani
alirlar. Vakalarin %80’inde lenf nodu tutulumu ve akciger, karaciger, kemik,
adrenal, beyin metastazi goriiliir (2).

MAKROSKOPIK OZELLIKLER

Toplayict duktuslar hem korteks hem medullada yer almasina karsin topla-
yic1 duktus karsinomu genellikle derin medulla yerlesimli duktuslardan koken
alir (2,3). Tumor genelde beyaz renkli ve solid yapidadir. Kanama ve nekroz
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PROGNOZ VE TEDAVI

Olgularin biiyiik bir kisminda prognoz kottidiir. Agresif bir klinik gidis ve
tan1 aninda metastatik hastalik mevcuttur (2). Metastaz bolgeleri baslica lenf
nodlari, akciger, karaciger ve adrenal glanddir. Rabdoid 6zellikler ve INI1 kayb1
agresif gidis ile iliskilidir (6). Kemoterapi ve immunoterapiye yanit sinirhidir.
Hastalarin tigte ikisi tanidan sonra 2 yil igerisinde kaybedilmektedir (2).

Anahtar Kelimeler: Toplayic1 duktus karsinomu, bobrek, medulla, tiibiiler,
tiibtilopapiller, tibiilokistik, desmoplastik, yiiksek dereceli, ulex europaeus
agglutinin 1, kotii prognoz, renal hiicreli karsinom.
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