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Renal Hiicreli Karsinomlarda Bilgisayarh Tomografinin Onemi

Diagnostic Importance of Computed Tomography In Renal Cell Carcinomas
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Sigli Etfal Hastanesi, 1. Radyoloji Klinigi

OZET
AMAC: Renal Hiicreli Karsinoma diigtiniilen hastalarda
bilgisayarl tomografik (BT) inceleme ile yapilacak evre-
lendirme; tanida ayrintillarm arastirdmas, tedavinin segi-
mi ve planlanmasin kolaylasnrarak tedavinin etkinligini
ve hastaligin prognozunu olumiu yonde etkilemektedir,

MATERYEL VE METOD: 40 aylik dinemde klinigimizde
evrelendiriimesi yapilan ve nefrektomi uygulanan 18 has-
tarn radyolojik bulgulary patolojik sonuglarla karsilagt-
rildr. 18 vakamn 14" iinde preoperatif evrelendirme dogru
olarak yapid.

BULGULAR: Toplam I8 olgunun; dokuzunda perinefritik
invazyon, sckiz olguda vendz invazyon, i olguda lenf no-
du tutulumu, biri kemik dordii akciger metastazi olmak
tizere bes olguda uzak metastaz bulundu.

SONUC: Bilgisayarl tomografi incelemesi ile; perinefritik
yayilm, vendz invazyon, lenfatik yaytlim ve komsu organ
tutulumunun saptanmast hakkinda degerli bilgiler elde
edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Renal Hiicreli Karsinoma,
BT,

SUMMARY

OBJECTIVE: Computed Tomography is one of the most
valuable imaging methods in determining, and staging of
renal cell cancers. It also helps in estimating the proguno-
sis and efficacy of the treatment.

MATERIALS AND METHODS: In the study we compa-
red the radiological findings of 18 patients with renal mass
to their histopathological diagnosis for fourty months. In
14 of these patients our preoperative staging was same us
histopathologic ones.

RESULTS: We detected 9 of the 18 cases with perinephri-
tic invasion, 8 patients with venous invasion where as 3 of
these patients have had lymph node metastasis. 5 of the pa-
tients were suffering distant metastasis one with bone and
the other four with lung involvement.

CONCLUSION: Computed tomaography has advantedges
in determining perinephritic and venous tumoral invasi-
ons, nodal involvement and defining distant metastases.
Our statistical results was in accordance with literature.
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GIRIS
Bilgisayarli tomografi son yillardaki gok hizli gelisen
goriintiileme teknikleri iginde, givenilir bilgileri ve-
ren bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi ile bobrek
tiimdrlerinin en sik goriilen grubunu (%80-85) olus-
turan renal hiicreli karsinomlarda tani ve evrelendir-
me - giivenilir bir gekilde yapilmakta ve hastalifin
prognozunu tnemli dlgiide iyilestirmektedir (Tablo

D.

Renal hiicreli karsinomlarda primer tedavi yontemi

cerrahi yaklagimdir. Bu tiimorler ve metastazlan rad-
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yoterapiye direncli olup kemoterapiye de ¢ok iyi ce-
vap vermemektedir. Bu nedenle tedavi seklinin plan-
lanmasinda, preoperatif olarak timor evresinin ve
yaylhminin bilinmesi, gereksiz cerrahi girisimleri
onleyebilecedi gibi yapilacak operasyonun da ne de-
rece faydali olabilecegini belirleyebilir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizdeki incelemeler modifiye 3. jenerasyon
HITACHI W 950 SR spiral BT cihazi ile yapiimistir,
Cihazin gantry acis1 0 derece, goriintii matriksi
512x512, kesit kalintigi 10 mm olarak 120 kV ve 280
mAs ile kontinii kesitler alinmistir.

Hastalara en az li¢ giin gaz giderici tedavi uygulan-
mis ve bagirsak temizligi yapilmistir. Inceleme bag-
lamadan once iki saat siireyle %5 kontrast madde ih-
tiva eden 1.5 litre su igirilerek bagirsak anslari opasi-
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I Bobrek sinurlan iginde 2.5 cm’den biiyiik kitle Tl
Bobrek sinirlan iginde 2.5 cm’den biiyiik kitle T2

Il Tiimor kapsiil digina tasmig, perinefritik yag dokusu infiltre
ancak perirenal fasyayi (Gerota) agmamuis. Siirrenal invazyonu miimkiin T3a

[lla  Tiimor renal ven ve/veya inferior vena kava’ya invaze T3b

[IIb  Tiimor bilgesel lenf nodiillerini tutmus : NI1-3

[llc . Tiimér venleri ve lenf nodlan birlikte tutmusg T3b NI-3

[Va  Adrenal diginda komsu organ invazyonu T4

IVb  Uzak organ metastazlar mevcut M1

Tablo 1: Renal hiicreli karsinomlarin evrelendirilmesi
(Wegener OH, Whole Body Computed Tomography 2. Edition Schering AG, Berlin 1992)

fiye edilerek kitle imaji vermesi énlenmeye calisil-
mistir. Kontrast madde olarak 0.4 griyot/kg IV bolus
tarzinda verilmistir.

Caligmamizda kitle tespiti, perinefritik invazyon, ve-
‘noz tutulum (Renal Ven ve Vena Cava Inferior’da
trombiis) ve uzak organ metastazi (Akciger, Beyin,
Kemik tutulumu) gozoniine almarak evrelendirme
yaptlmistir. ‘

Perinefritik invazyonda tiimériin renal kapsiilii asa-
rak perinefritik yagh dokuda en az 1 cm yayilim gos-
termesi kriter olarak alindi. Perinefritik yagh doku-
nun silinmesi spesifik bir bulgu degildir ve kapsiilii
agamayan timorlerde de goriilebilmektedir (1, 2, 3).

BT ile vensz tutulum kriteri olarak renal vende ge-
nigleme, liimen icinde timor trombiisiiniin goriilme-
si, ven ¢apinda ani artig, retroperitoneal kollateralle-
rin varh@i, keskin konturlu duvar gibi bulgular dik-
kate alinmaktadir. BT nin timor trombiisiinii gdster-
mede ve trombiisiin vena kava inferiora uzanimi ile
proksimale yayihmi hakkinda yararl bilgiler verdigi
belirtilmektedir (3, 4, 16, 17).

BULGULAR

Calismamizi tanilant histopatolojik olarak dogrulan-
miy toplam yirmi renal hiicreli karsinoma vakasinda
yapuk. Bunlarn iki tanesine uzak organ metastaz: ve
genel durumlarmin stabil olmamast nedeniyle ope-
rasyon yapilamadi. Dolayisi ile histolojik evreleme
yapilamadigi icin ¢alisma grubundan ¢ikarildi.

Olgulanmizim 15’1 (%75) erkek, 5’1 (%25) kadmdll.
Yaslart 39 ile 78 arasinda olup yas ortalamast 60.95
olarak hesaplandi. Olgulann 12°si (%60) sag bobrek,

8’1 (%40) sol bobrek lokalizasyonunda idi. Kitle bii-
yikliikleri 4 cm-13 cm arasinda degigsmekteydi.

Bizim perinefritik invazyon olarak diigtindiigiimiz
12 vakadan patolojik olarak 9 vakada (%350) invaz-
yon dogrulanmg, 3 vakada (%16.6) invazyon olma-
dig1 tespit edilmigtir. Invazyon diisiiniilmeyen.6 va-
kada (%100) invazyon saptanmadi. Perinefritik in-
vazyon tespitinde sensitivite %100, spesifisite
%66.6, dogruluk orant %72.2 olarak bulunmustur.

incelenen 18 hastanin 6’sinda (%33.3) vendz tutu-
lum bulgulan goriilmiistiir. Patolojik olarak 4’iinde
(%66.6) invazyon saptanmug, 2’sinde (%33.3) sap-
tanmamugtir. Bilgisayarli tomografi ile vendz tutu-
lum saptanmayan 12 vakanin (%66.6) 4’iinde
(%33.3) invazyon oldugu, 8’inde ise (%66.0) invaz-
yon olmadigr goriilmiistiir. Vendz tutulum tespitinde
sensitivite degeri %50, spesifisite degeri %80, dogru-
luk orant %66.6 olarak bulunmustur.

Lenf nodu tutulumu 18 hastanin 3’linde (%16.6) dii-
siiniilmiis ve patolojik olarak ikisinde dogrulanmigtir
(%66.6). Lenf nodu tutulumu diistintilmeyen 15 has-
tamn (%83.3) 14’tinde (%93.3) tam patolojik olarak
dogrulanmustir. Bir vakada ise (%6.7) lenf nodu tutu-
lumu saptanmistir. Lenf nodu tutulumunun tespitinde
sensitivite degeri %66.6, spesifite degeri %93.3, dog-
ruluk oramt %88.8 olarak bulunmustur.

Olgularimizin birinde (%5.5) kemik metastazi, dor-
diinde ise (%22.2) akciger metastazi saptandi.

TARTISMA

Renal hiicreli karsinomalarin modern radyolojik
yontemlerle tespit edilebilmesi ve evrelendirilmesi
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dolayisi ile radikal nefrektomi ile prognoz belirgin
derecede uzamaktadir, Bilgisayarh tomografi, tiimo-
riin yayithmimi ve ozelliklerini gostermesi, kolay ve
hizli uygulanabilmesi, noninvaziv olusu, preoperatif
evrelendirmede yiiksek bagart oranlart nedeniyle
trolojik radyolojinin vazgegilmez teghis yontemle-
rinden biridir (2, 4, 5).

Caligma grubumuzdaki 20 hastanin tiimiinde kitle
tespiti yapildi, Kaynaklarda bilgisayarl tomografinin
kitle tespitinde %84-% 100 oraninda duyarh oldugu
bildirilmektedir (3, 6, 7).

Cahisma grubumuzdaki 20 hastanin 12’sinde (%60)
tiimoral kitle sag bobrekte, 8’inde (%40) sol bobrek-
te idi. Kaynaklarda, bu oranla ilgili belirgin fark bu-
lunmamaktadir (8).

Vakalarmizda saptadigimiz kitlelerin tiimi solid ya-
pida olup %2-5 oraninda rastlaci bildirilen primer
kistik renal hiicreli karsinoma saptanmad (5, 9, 10,
11).

Perirenal alandaki irregiiler dansiteler, perinefritik
invazyonun tani kriteri olarak kullanihirlar. Kollateral
damarlar ve konnektif doku septalarinin 6demi sonu-
cu intrakapsiler timorlerde de goriilebilir. Bu sebep-
le perirenal yag obliterasyonu goriilmeden ve gerota
fasyast kahinlagmasi olmadan, irregiiler dansitelerin
tiimér invazyonu lehine yorumu yanlhs sonuglara se-
bep olmaktadir.

Moderm bilgisayarli tomografi cihazlan ile normalde
I mm kalinhigr agmayan gerota fasyasi goriintiilene-
bilmekte ve perirenal yayiliminin bir gostergesi ola-
rak kabul edilebilmektedir (2, 3, 12, 13, 14).

Bilgisayarh tomografide; inflamatuvar degisiklikler,
organize perirenal hematom ve yag nekrozu, kiiglik
kollateral venler, konnektif doku septalarinin 6demi
ve sikatrisyel sinegiler yanhs pozitif tam nedenlerini
olugturur (5, 8, 12, 13, 14).

Erich K. Lang ve arkadaglari ise dinamik-angio BT
ile yaptiklari galigmada perinefritik invazyonu %100
oraninda dogru saptadiklarini belirtmiglerdir. Cahg-
malarinda kontrast maddenin, ozellikle hipervaskiiler
timaorlerde kapillerler boyunca erken gecisine bagh
olarak tamyr kolaylastirdigi gibi, olusan bu boyan-
manin perirenal ve pararenal yayihmim géstermekte
%100 oraninda dogru sonug¢ verdigini gormiislerdir.
BT’de yanhg negatif tani nedeni timériin kapsiil bo-
yunca mikroskopik invazyonunun saptanamamasidir
(9, 02 13, 14
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Vakalarimizda perinefritik invazyon olarak deger-
lendirilen 12 vakadan 9’unda tani histopatolojik ola-
rak dogrulanmigtir. 3 vakada ise invazyon saptanma-
mugtir. Bu vakalarda bilgisayarlh tomografi ile histo-
patolojik tami arasinda %75 oraninda uyum vardir,
Bu oranlar literatlirde %46-91 olarak belirtilmektedir
(3, 13, 14).

BT ile vena kava inferior tutulumu saptanma orani
gesitli kaynaklarda %67-100 arasinda dedismektedir
(8, 15).

Zeman ve arkadaglar dinamik ve ince kesitli bilgisa-
yarli tomografi incelemesi ile 19 vakanin [8’inde ve-
noz tutulumu belirlediklerini bildirmektedirler. Bu
caligmada ven igerisinde tiimoral trombiis saptanma-
smin ven liimeninde ektaziye oranla daha giivenilir
bir bulgu oldugunu tespit etmislerdir (16).

Vakalarimizda BT ile saptadigimiz 6 vakadan 4’iin-
de (%66) renal ven invazyonu patolojik olarak ta
dogrulandi (%66). Bu da literatiirle uyumludur.

Bilgisayarli tomografide lenf nodu tutulum Kkriteri
olarak lenf nodunun biiyiikliigi esas ahinmakia olup
striiktiirii hakkinda fazla bilgi elde edilememecktedir.
Bu nedenle hiperplastik tutulum ve kanserli nodlar
arasinda ayirim yapilamamasina bagh degerlendirme
hatalari olabilmektedir. Ayrica normal olarak deger-
lendirilen nodlardaki mikroskopik invazyonlar sapta-
namamaktadir. Kaynaklarda 2 em ve iizerindeki len-
fadenopatilerin tiimor invazyonunu gosterdigi, 1-2
cm arasinda olanlarin ozellikle soliter olduklarmda
yerlesim yerlerine gore stipheli, multipl olduklaninda
ise tomiir metastazi olarak yorumlanabilecegi belir-
tilmektedir (8, 13, 18, 19).

Vakalanimizda 3 olguda lenf nodu tutulumu bilgisa-
yarli tomografi ile tespit edilmistir. Birisinde hiperp-
laziye bagli reaktif biiylime, diger ikisi ise metastaz
olarak bildirilmistir. Bu bulgu literatiirden diisiik ola-
rak bulunmusgtur. Literatiirde bu oran %73 ile 90 ara-
sinda degismektedir (3, 13, 15, 20).

Fein ve arkadaglan komsu organ tutulumunun deger-
lendirilmesinde mikroskopik invazyonlara bagh ola-
rak yanhs tani konulabilecegini belirtmektedirler (1).

Lang ve arkadaglar ise tiimor kitlesi ile tutulan organ
dansitesinin esit oldugu durumlarda yanhs negatif
sonug alinabilecegini belirtmektedirler. Bilgisayarh
tomografide yanls pozitif tami nedenleri inflamatu-
var degisikliklere veya komgu organ ile kitle arasin-
daki normal yag@ planlarinin kaybina bagh olmaktadir
(L, 12,13 15);
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Kaynaklarda renal hiicreli karsinoma olgularinin
Y% 14-28"inde inceleme aninda hematojen veya lenfa-
tik yolla olugan uzak metastazlarin saptandigi belir-
tilmektedir (%, 12). Vakalarimizda bilgisayarh to-
mografi ile uzak metastaz saptanan dort olgu
(%22.2) vard.

Renal hiicreli karsinomlarda preoperatif olarak tii-
mor evresinin bilinmesi tedavi planiamasini, cerrahi
yaklagimi ve prognozu etkilemesi agisindan énemli-
dir. Evre I ve 11 olgular translomber yaklagimla radi-
kal nefrcktomi ile tedavi edilirken Evre 11 olgular
‘transabdominal veya torakoabdominal yaklagim ge-
rektirmektedir. Evre 1V olgularin tedavisi ise mer-
kezden merkeze degismektedir (1, 3, 5, 14).

BT ile evrelendirme yapilan renal hiicreli karsinoma-
larda dogruluk oram kaynaklarda (%67-91) arasinda
degismektedir (1, 3, 8, 12, 14, 15).

SONUC

Sigh Etfal Hastanesi 1. Radyoloji Klinigi’nde 1993-
1996 yillari arasinda renal hiicreli karsinomali top-
lam 20 hastanmn evrelendirilmesini yaptik. Bunlarn 2
tanesi inoperabi oldugundan istatistik ¢aligmalarimi-
za katilmadi. Toplam 18 vakanmn 14’tnde (%77.7)
dogru olarak, 37iinde (%16.6) yiiksek olarak, [’inde
ise (%5.5) diistik olarak evrelendirilmistir. Bizim ¢a-
lismamizdaki dogruluk oran1 %77.7 olarak hesaplan-
di. Bu bulgular literatiirdeki oranlarla uyumludur.

IVP, Ultrasonografi, hatta biopsi gibi metodlarla ke-
sin tant konmus olsa bile, renal hiicreli karsinoma
diisiiniilen her hastada bilgisayarl tomografi ile evre-
lendirme yapilmalidir. Bu suretle operabilite kriterle-
ri-belirlenebilir ve cerraha yol gosterici bulgular sap-
tanabilir. )
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