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Renal Kitle Ayirici Tanisinda ve Renal Hiicreli
Karsinom Alttipi Belirlenmesinde Dinamik
BT’nin Rolii

The Role of Dynamic CT in The Differential
Diagnosis of Renal Mass and Determination of
the Renal Cell Carcinoma Subtype

Aysegiil Akdogan Gemici ©
Ercan inci ®

0z

Amag: Calismamizda preoperatif Kontrastli Dinamik BT tetkikinde dansite degerleri él¢imi ile
ameliyat 6ncesi dénemde onkositom-renal hiicreli karsinom (RHK) ayirimi ve RHK alttiplerini
belirlemeyi amagladik.

Yéntem: 2014-2018 yillari arasinda hastanemizde kitle nedeniyle total veya parsiyel nefrektomi
yapilan hastalardan, ameliyat 6ncesi Kontrastli Dinamik BT gekilen hastalarin kayitlari retrospek-
tif olarak incelendi. BT ¢ekimleri, 4 fazli Dinamik Batin BT protokolii ile kontrastsiz, arteryal, venéz
ve geg vendz fazlarda yapildi. Bir genel radyoloji uzmani patoloji sonuglarina kér olarak degerlen-
dirme yapti. Timor boyutu (cm), heterojen-homojen tiimér kompozisyonu, sinir 6zellikleri, topla-
yici sistem tutulumu, kalsifikasyon, nekroz, eslik eden LAP veya venéz tromboz ve kitle atenuasyon
degerleri not edildi.

Bulgular: Toplam 38 hastadan 22 hasta berrak hiicreli karsinom, 6 hasta papiller hiicreli karsi-
nom, 5 hasta kromofob hiicreli karsinom ve 5 hasta onkositom tanili idi. Ortalama tiimér boyutu,
berrak hiicreli RHK'da 6 cm, kromofob hticreli RHK’da 10.9 cm, papiller hiicreli RHK'da 3.7 cm ve
onkositomda 4.4 cm olarak él¢giildii. Bir berrak hiicreli RHK’da kanama, 2 berrak hiicreli RHK'da
septasyon, 1 berrak hiicreli RHK'da lokal invazyon, 1 berrak hiicreli RHK’da kalsifikasyon mevcut
olup hi¢cbir hastada metastaz izlenmedi. Eslik eden LAP ve vendz tromboz gériilmedi. Kontrastsiz
serilerde saptanan HU degerlerinde, tiimoér tipleri arasinda anlamli farkhilik saptanmad.. Arteryal
ve venéz fazlarda papiller hiicreli karsinom HU degderleri, berrak hiicreli RHK’dan diisiik izlendi
(p=0,001, p=0,016). Ayrica ge¢ venéz fazda onkositomun HU dederi, berrak hiicreli karsinoma
gdére yiiksek bulundu (p=0,019).

Sonug: Bébrek kitlelerinde Kontrastli Dinamik BT kullanilarak elde olunan atenuasyon degerleri ile
ayirici tanilar daraltilabilir. Yiksek HU dederleri ile onkositomlar, diisiik HU degerleri ile papiller
hiicreli karsinom éncelikli sirada diistinilmelidir.

Anahtar kelimeler: BT, atenuasyon, Hounsfield Unit (HU), RHK, onkositom
ABSTRACT

Objective: We aimed to differentiate oncocytoma from renal cell carcinoma (RCC) and to define sub-
types of RCC by using density level of tumors from pre-operative contrast-enhanced dynamic CT.
Method: The records of patients who underwent total or partial nephrectomy because of a renal
mass in our hospital between 2014-2018 were examined retrospectively. CT scans were per-
formed in non-contrast, arterial, venous and late venous phases with the 4-phase Dynamic
Abdominal CT protocol. One general radiologist evaluated the images blinded to pathology.
Tumor size (cm), heterogeneous-homogenous characteristic features of tumor composition, and
tumor margins, involvement of collecting system, calcification, necrosis, accompanying LAP or
thrombosis and mass attenuation values were noted.

Results: In the study population of 38 patients, 22 clear cell carcinoma (n=22), papillary cell car-
cinoma (n=6), chromophobe cell carcinoma (n=5), and oncocytoma (n=5) were detected. The
mean tumor diameters were 6 cm in clear cell RCC, 10.9 cm in chromophobe cell RCC, 3.7 cm in
papillary cell RCC and 4.4 cm in oncocytoma. Bleeding in a clear cell RCC, septation in 2 clear cell
RCC, local invasion in one clear cell RCC, and calcification in one clear cell RCC were noted. No
metastasis, LAP and venous thrombosis were found. HU values of papillary cell carcinoma in arte-
rial and venous phases were lower than clear cell RCC (p=0.001, p=0.016). Also HU values of
oncocytoma in late phase were higher than clear cell carcinoma (p=0.019).

Conclusion: The spectrum of differential diagnoses can be narrowed by the attenuation values
obtained by using Dynamic CT in kidney masses. Oncocytoma with high HU levels and papillary
cell carcinoma with low HU levels should be considered in the priority order.
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GiRiS

Renal hiicreli karsinom (RHK), yetiskin bébreginde en
stk goriilen epitelyal kanserdir. Erkek cinsiyet, 50-80
yas arasi ileri yas, obezite ve goriintiileme yontemle-
rinin kullaniminin artmasi risk faktérlerindendir 2.
Goruntlleme ile tani konan bobrek timorlerinin
¢ogu insidental, asemptomatik olup kiigiik boyutta
ve erken evrededir @, Tum RHK’larin %60-65’ini ber-
rak htcreli karsinom, %13-15’ini papiller hiicreli kar-
sinom olusturur @, Kromofob RHK, tiim RHK’larin
yalnizca %5’ini olusturmakta olup iyi prognozludur,
metastaz ve timor progresyon riski distkttr ©,

Benign ve malign renal kitleleri ayirmak, RHK alttipini
degerlendirmek ve agresivitesini belirlemek icin
degisik goruntileme yontemleri ve analitik metodlar
ile calismalar yapilmaktadir. Bilgisayarli Tomografi
(BT), kitlelerin dansite degerlerini Hounsfield Unit
(HU) ile kantitatif degerlendiren ve en sik basvurulan
gorintime yontemidir. Dinamik ve kontrasth yapilan
BT inceleme ile kortikomediiller, nefrojenik ve eks-
kretuar fazlar ile kontrast tutulum paternleri deger-
lendirilir. Iyotlu kontrast madde alerjisi olan hastalar-
da benzer sekilde Dinamik Kontrasth Magnetik
Rezonans Goruntlileme (MRG) yapilabilir. Diflizyon
agirhkli sekanslar, arteryal spin isaretleme, kimyasal
sift gérintlleme gibi ek analizler ile Multiparametrik
MRG kullanilarak timor karakterizasyonu ve prognoz
degerlendirmesi yapan calismalar da vardir.

Calismamizda Kontrastli Dinamik BT tetkikinde dansi-
te degerlerini karsilastirarak, ameliyat 6ncesi donem-
de onkositom ve RHK ayirimi ile RHK alttiplerini
belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

2014-2018 yillari arasinda hastanemizde kitle nede-
niyle total veya parsiyel nefrektomi olan ve ameliyat
oncesi Kontrastl Dinamik BT ¢ekilen hastalarin kayit-
lari retrospektif olarak incelendi. Calismaya baslama-
dan 6nce Etik kurul onayi alindi.

Kontrasth Dinamik BT tetkikleri 64 dedektorlu
Siemens Somatom Definition (Siemens Healtcare,
Erlangen, Germany) cihazi ile yapildi. 120 kVp, hasta-
ya bagl 200mA-600mA, 0.75- 1.5 pitch ile ¢ekim
yapildi. 1.5 mL/kg noniyonik IV kontrast madde
(Omnipaque 350 ya da Optiray 350) 4 mL/sn hizla
uygulandi. BT ¢ekimleri, 4 fazli Dinamik Batin BT pro-
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tokoll ile kontrastsiz, arteryal, venoz ve geg¢ vendz
fazlarda yapildi. On yillik deneyimde bir genel radyo-
loji uzmani patoloji sonuglarina kér olarak degerlen-
dirme vyapti. Maksimum tumor boyutu (cm),
heterojen-homojen tiimér kompozisyonu, sinir 6zel-
likleri, toplayici sistem tutulumu, kalsifikasyon, nek-
roz, eslik eden LAP veya vendz tromboz ile kitle ate-
nuasyon degerleri not edildi. Atenuasyon degerleri
HU ile hesaplandi. Kitlenin en homojen ve kontrast
tutulumunun en yogun oldugu, ilgilenilen bdlgeye 1
cm gapta yuvarlak 6lgim alani (ROI) yerlestirildi. Ayni
boyutta ve lokalizasyonda ROl ile, tim fazlarda, her
faz icin Gger Olgciim yapilarak, kitlelerin ortalama ate-
nuasyon degerleri hesaplandi. Kistik, kalsifiye, nekro-
tik alanlar ROl igerisine alinmadi.

istatistiki analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Galisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nor-
mal dagilim gbéstermeyen bagimsiz ¢oklu grup karsi-
lastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
Ayrica coklu nicel veriler arasinda ikili karsilastirma-
lar Benforoni duizeltmeli p degerleri (Mann-Whitney
U testi) ile hesaplandi. Anlamhlik en az p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 38 hasta dahil olup bunlardan 22 hasta-
da berrak hiicreli karsinom, 6 hastada papiller hiicre-
li karsinom, 5 hastada kromofob hiicreli karsinom ve
5 hastada onkositom mevcuttu. Tablo 1’de hastalarin
ana ozellikleri goriilmektedir. Ortalama tiimor boyu-
tu, berrak hiicreli RHK’da 6 cm, kromofob hiicreli
RHK’da 10.9 cm, papiller hiicreli RHK'da 3.7 cm ve
onkositomda 4.4 cm olarak 6lguldd. RHK'lerin %
65,7’sinin grade 2-3 tumor oldugu gorulda. Ayrica
timorlerin gogunlugu (%63.1) heterojen gorinimde
izlenmistir. Yalnizca bir berrak hiicreli RHK'da kanama
mevcuttur. iki berrak hiicreli RHK’da septasyon, 1
berrak hicreli RHK'da lokal invazyon gorulmdstur.
Hicbir hastada metastaz yoktur.

Dort fazl yapilan Dinamik Kontrasth BT lizerinde 6lgU-
len atenuasyon degerleri Tablo 2'de g6sterilmis olup
kontrastsiz serilerde saptanan HU degerlerinde, timor
tipleri arasinda anlamh farkhlk saptanmadi. Dinamik
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Tablo 1. Tiimorlerin genel 6zellikleri.

Berrak Hiicreli RHK Papiller Hiicreli RHK Kromofob Hiicreli RHK Onkositom
n=22 n=6 n=5 n=5
Yas 53.7£13.7 58+8.7 58.8114.4 68.614.8
Cinsiyet Erkek 9 (%41) 3 (%50) 3 (%60) 3 (%60)
Kadin 13 (%59) 3 (%50) 2 (%40) 2 (%40)
Tiimor Ozellikleri Boyut (cm) 6,0 3,7 10,9 4,4
Grade
1 1 2 2 B
2 12 3 2 B
3 6 1 1 B
4 3 0 0 B
Yerlesim yeri
st 3 2 1 1
orta 4 1 0 1
alt 3 1 1 3
ist/orta 6 1 1 0
orta/alt 4 1 2 0
Ust/alt 2 0 0 0
Yapisal Ozellik
homojen 7 2 2 3
heterojen 15 4 3 2
Kanama
hayir 21 0 0 0
evet 1 0 0 0
Kalsifikasyon
hayir 20 6 5 5
evet 2 0 0 0
Septasyon
hayir 20 6 5 5
evet 2 0 0 0
Lokal invazyon
hayir 21 6 5 5
evet 1 0 0 0
Metastaz
hayir 22 6 5 5
evet 0 0 0 0

Kontrasth BT serilerinde, timor tiplerinin HU degerle-
rinde anlamli farkhhk izlenmis olup arteryal ve venoz
fazlarda papiller karsinom HU degerleri, berrak hiicre-
li RHK’dan dusiktir (p=0.001, p=0.016). Ayrica gec
venodz fazda onkositomun HU degeri, berrak hiicreli
karsinoma gore yiksek bulunmustur (p=0.019).
Kitlelerin her bir tipi icin, her bir kontrasth seride 6l¢i-
len HU degerleri dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Onkositom-berrak hucreli RHK igin ge¢ vendz faz
dansite degiskeni ROC analizi ile incelendiginde egri
altindaki alan 0.952 (% 95 Guven Araligi: 0.87-1.00: p
=0.002) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Geg
venoz faz dansite degiskeni icin iki grup arasinda en

iyi kesim noktasi 73 HU kabul edildi. Bu kesim nokta-
st icin duyarhhik degeri %100, secicilik degeri ise
%90,5 olarak hesaplandi (Sekil 2).

TARTISMA

Renal kitleler kesitsel inceleme yontemleriyle siklikla
karsimiza ¢ikan insidental bulgulardan biridir. BT
¢ekimiyapilan hastalarin %14.4’tinde 1 cm’den biyuk
en az bir kitle goralir ®. Bunlarin blyik cogunlugu
basit kistler olmakla birlikte RHK’lar da insidental
yakalanabilir. RHK’un en sik klinik gorinimi, insi-
dental yakalanan renal lezyondur?. Renal kitle karak-
terizasyonunda, Kontrasth Dinamik BT, MRG’ye gére
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Sekil 2. Berrak hiicreli RHK ile Onkositom ge¢ ven6z faz HU dagilimi igin ROC analizi ve kesim noktasi.

ilk sirada yer ahr. Kolay ulasilabilir ve ucuz bir tetkik
olmasi, nefes tutma gerektirmediginden yasli hasta-
larda daha iyi tolerans nedenleriyle ilk sirada tercih
edilir ®. Dinamik protokol ile cekim yapilmali, atenu-
asyon degerleri kontrastsiz, kortikomedaiiller (30.sn)
ve nefrojenik fazlarda (120. sn) incelenmelidir. Bizim
serimizde Dinamik BT ¢ekimlerimiz batin protokoli
ile yapilmis olup kontrastsiz, erken arteryal (30.sn),
venoz (80. sn) ve geg venoz (120. sn) seriler kullanil-
mistir. Bu fazlar incelenerek kitlelerin kontrastlanma
dinamikleri hakkinda bilgi sahibi olunur ve timor alt
tipleri dngoralebilir 29,

Lee-Felker ve ark. © calismasinda berrak hicreli
RHK’un erken seride hizli kontrast tuttugu geg seride
wash-out yaptigi gosterilmis olup Young ve ark. 9
calismasinda papiller hiicreli RHK’da dereceli gittikce
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artan kontrastlanma gosterilmistir. Literatlrde BT ile
timor alttiplerini karsilastiran calismalar ile ayni
yonde, bizim serimizde papiller hiicreli RHK'da HU
degerleri tiim fazlarda berrak hicreli RHK'dan azdir
(1113) By durumun timor vaskularitelerindeki farktan
kaynaklandig dustndlmistir @213, Berrak hcreli
RHK’larda prognoz kétii oldugundan bu ayrimi ame-
liyat 6ncesi donemde yapabilmek faydali olabilir.

Literatlirde renal onkositomlarda santral skar, seg-
mental kontrastlanma donlsimi gibi gorintileme
bulgulari tanimlanmakla birlikte RHK-onkositom ayri-
mi glivenli bir sekilde yapilamamakta, bununla ilgili
hem BT hem MRG ile yapilan galismalar sirmektedir
(1416) Onkositomlar, malign timorler ile karsilastirildi-
ginda, nefrogram ve piyelogram fazlarinda RHK’a goére
yiksek atenuasyon degerleri gbstermektedirler 719,
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Tablo 2. Tiimor tipi, yas, boyut ve faz degiskenlerine gére dagilimlarin karsilagtiriimasi.

Degisken Timoértipi ([n |Ort [SS |Min |Maks | KW test |p* ikili karsilastirmalar | p**
istatistigi
Yas Berrak
Hucreli 22| 53,7 |13,7| 32 79
Kromofob
Hicreli 5 | 58,8 [14,4| 43 78 6,233 |0,101
Onkositom | 5 | 68,6 | 4,8 | 65 77
Papiller
Hucreli 6 | 58,0 | 8,7 | 49 69
Boyut (cm) Berrak
Hicreli 20| 6,0 | 3,020 14,0
Kromofob
Hucreli 51109 |75]15| 18,0 6,244 |0,100
Onkositom | 5| 44 | 15|25 6,5
Papiller
Hicreli 6 | 3,7 |27|20 9,0
Kontrastsiz Berrak
faz HU Hucreli 22| 26,5 | 4,7 | 19 35
Kromofob
Hucreli 51302 |75]| 21 39 6,891 |0,075
Onkositom | 5 | 20,2 | 3,0 | 16 23
Papiller
Hucreli 6 | 29,0 |10,3| 21 45
Arteryal faz | Berrak Papiller Hucreli/
HU Hucreli 19| 91,4 |24,9| 46 162 Berrak Hucreli 0,001
Kromofob Papiller Hucreli/
Hucreli 51| 74,0 (13,4| 54 90 16,550 |0,001 | Onkositom 0,007
Onkositom | 5 | 92,0 | 7,6 | 83 100
Papiller
Hicreli 6 | 38,2 |13,6| 25 57
Vendz faz HU | Berrak Papiller Hucreli/
Hucreli 22| 94,5 |24,4| 61 154 Berrak Hicreli 0,016
Kromofob Papiller Hucreli/
Hucreli 5| 80,2 |20,1| 52 108 14,707 | 0,002 | Onkositom 0,002
Onkositom | 5 |118,4|22,7| 90 149
Papiller
Hicreli 6 | 56,2 |16,4| 35 80
Geg veno6z Berrak Papiller Hucreli/
faz HU Hcreli 211|609 |90 | 50 82 Onkositom 0,002
Kromofob Berrak Hucreli/
Hicreli 4 1603 |74 53 68 13,204 | 0,004 | Onkositom 0,019
Onkositom | 5 | 78,2 | 4,5 | 75 86
Papiller
Hucreli 6 | 48,0 |15,3| 30 63

*Kruskall Wallis Testi

**Benforoni diizeltmeli p degerleri (Mann Whitney U testi)

Bizim serimizde onkositomlar yalnizca ge¢ venoz
fazda ylksek HU degerine sahip izlendi. Ayrica farkli-
lik iceren geg venoz faz icin ROC analizi yapilmis olup
73 HU degerinde %100 sensitivite, %95 spesifite ile
onkositom tanisi koyulabildigi gorildi. Bu kesim
degeri ile ge¢ venodz fazda wash out yapan malign
RHK’lardan ayrilabilecegi dislinildi. Bilgimiz dahi-
linde literatlirde boyle bir kesim degeri hesaplanma-
mistir.

Guncel radyoloji literatiirde onkositom ile kromofob
hiicreli timord ayirmayi hedefleyen c¢alismalar mev-
cuttur 518, Sayilan timérler ve ek olarak eozinofilik
hicreli RHK'un kalin igne biopsisi ile ayrimi patolog-
lar igin de zor olabilir. Aktif takip yapilabilecek onko-
sitom grubu ve diger RHK alttiplerine gbre survisi iyi
olan kromofob tip RHK tanilarini ameliyat Oncesi
donemde dislinmek ve takibi glindeme almak icin
radyolojik yontemlerin yardimina gereksinim vardir.
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Fakat bizim serimizde kromofob hiicreli timorler ile
diger tipler arasinda dansite degerleri karsilastirildi-
ginda anlamli farklilik saptanmadi.

Limitasyonlar

Hasta sayisinin az olusu, degerlendirmenin tek rad-
yolog tarafindan yapilmasi, HU degerleri elde olunur-
ken yalnizca enhasman degerlerinin hesaplanmis
olmasi major limitasyonlarimizdir.

Sonug olarak, bébrek kitlelerinde Kontrastli Dinamik BT
kullanilarak elde olunan atenuasyon degerleri ile ayirici
tanilar daraltilabilir. Yilksek HU degerleri ile onkositom-
lar, disik HU degerleri ile papiller hicreli timorler
oncelikli sirada diistinilmelidir. Daha genis hasta serile-
riyle yapilan ¢alismalara ihtiya¢g devam etmektedir.
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