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Ozet

Amag: Malignite siiphesiyle cerrahi ola-
rak tedavi edilen bobrek kitlelerinin patolojik
degerlendirmesini yaparak serimizdeki benign
lezyonlarin sikligini ve uygulanan tedavi yon-
temlerini tespit etmek.

Gereg ve Yontemler : Subat 2005 ile Ara-
lik 2010 arasinda malignite siiphesi nedeniyle
ameliyat edilen 188 bobrek kitleli hastanin (120
erkek,68 kadin hasta) kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Toplam 188 hastanin 178’inin
kayit bilgileri eksiksizdi. Bu hastalardan
142’sine radikal nefrektomi (% 79), 28’ine nef-
ron koruyucu cerrahi (%15), 4’tine sadece bob-
rek biyopsisi (%3) ve 4’tine de nefroiireterekto-
mi (%3) yapildi. 178 tiimoriin 66’sinin (37%)
tanist insidental olarak konuldu. Insidental sap-
tanan kitlelerin 43’tiniin (%66) boyutu 7 cmden
kii¢tiktii. Patolojik degerlendirmede 156 (%88)
hastada malignite saptanirken, 22 (%12) hasta-
da benign patolojiler bulundu. Benign kitleler
sirastyla onkositom (n=11), anjiomiyolipom
(n=6), kistik nefroma (n=2), ksantograniilo-
matoz pyelonefrit (n=2) ve metanefrik adenom
(n=1) idi. 7cm den kiigiik 91 bobrek kitlesinin
22’sinde (%24) benign patoloji saptandi. Benign
kitlelerin hi¢biri 7 cmden biiyiik degildi.

Sonug: Preoperatif malign olarak siiphe
edilen Kkitleler, radyolojik goriintiileme yon-
temlerindeki teknolojik gelismelere ragmen,
benign ¢ikabilmektedir. Insidental olarak sap-
tanan ve boyutu 7 cmden kiigiik olan bobrek
kitlelerinde nefron koruyucu cerrahi 6n planda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign patoloji, bob-
rek kitlesi, nefron koruyucu cerrahi

Abstract

Objective: To review the pathologic fin-
dings of a contemporary series of surgically
treated renal tumors suspicious for malignancy
to assess the frequency of benign disease and
treatment modality.

Materials and Methods: The records of 188
patients (120 male, 68 female) underwent sur-
gery for suspicious renal mass for malignancy
between February 2005 and December 2010
were reviewed retrospectively.

Results: Of 188 cases, records of a total of
178 cases were available for analysis. 142 pati-
ents underwent radical nephrectomy (79%), 28
nephron sparing surgery (15%), 4 renal biopsy
(3%) and 4 nephroureterectomy (3%). Of 178
tumors, 66 (37%) were discovered incidentally.
Forty three (66%) of incidentally diagnosed re-
nal masses size were less than 7 cm. The pat-
hologic evaluation demonstrated malignancy
in 156 (88%) and benign disease in 22 (12%).
Benign masses were oncocytoma (n=11), an-
giomyolipoma (n=6), cystic nephroma (n=2),
(n=2)
and metanephric adenoma (n=1). Of 91 renal
masses with size of less than 7 cm, 22 (24%) had
benign pathology and none of benign masses

xanthogranulomatous  pyelonephritis

were bigger than 7 cm.

Conclusion: Inspite of great technological
development in the radiological imaging mo-
dalities, benign lesions may still be detected
pathologically in the patients with preoperative
diagnosis of renal cancer. Nephron sparing sur-
gery should be kept in mind for the renal mas-
ses less than 7 cm, if possible.

Key Words: Benign pathology, renal mass,
nephron sparing surgery
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Giris

Renal hiicreli karsinom (RHK), yetiskin malignite-
lerinin %3’iinil olugturan fakat insidans: ve mortalitesi
artma egiliminde olan bir timérdiir (1). Urogenital kan-
serler icerisinde goriilme siklig1 olarak prostat ve mesane
kanserlerinden sonra 3. sirada yer almaktadir (1,2).

Gorlintiileme yontemlerindeki gelismelere paralel
olarak son yillarda bobrek kanseri insidansinda artis ol-
dugu goriilmektedir (3). Insidental olarak saptanan bob-
rek Kitlelerinin ¢ogu diistik evreli RHK ya da benign lez-
yonlardir (4). Bu lezyonlarda malign ya da benign ayrimi1
radyolojik olarak yapilamadigindan, definitif tedavi yon-
temi cerrahi olmaktadir ve tani boylece konulabilmekte-
dir. Benign lezyonlar genellikle anjiomiyolipom (AML),
onkositom ve ksantograniilomatdz pyelonefrittir (5).

Bu ¢alismada, klinigimizde renal malignite siiphe-
si nedeniyle ameliyat edilen 188 bobrek kitleli hastanin
patolojileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu patolo-
jilerden benign olanlarin insidansi, boyutu, karakteristik
ozellikleri ve uygulanan cerrahi yontemi vurgulanarak,
bu bulgular malign patolojilerle karsilagtirildi.

Gereg ve Yontemler

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat 2005
ile Aralik 2010 arasinda bébrek kanseri 6n tanisi ile cer-
rahi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri, goriintii-
leme raporlari, peroperatif detaylar, patoloji raporlari, uy-
gulanan cerrahi yontem ve takip bilgileri karsilastirmali
olarak incelendi.

Bulgular

Calisma kapsaminda ortanca yast 57,2 (25-84) yil
olan 188 hastanin verileri degerlendirildi. Patoloji ya da
takip bilgileri eksik olan 10 hasta ¢aligma dis1 birakild:
Ortanca takip siiresi 27 (3-74) ay idi. 178 hastanin 115
(%64) erkek, 63’1 (%36) kadind1. Bobrek kitlelerinin 97’si
(%54) sag tarafta iken, 81’i (%46) sol tarafta idi. Hastala-
rin 37’si (%21) giinde 1 paketten fazla sigara icerken, 49'u
(%28) giinde 1 paketten az sigara iciyor ve 92’si (%51) hig
sigara igmiyordu. Hastalarin 13’tinde (%7) diabetes mel-
litus (DM), 34’tinde (%19) hipertansiyon (HT), 6’sinda
(%3) hem DM hem de HT, 16’sinda (%9) koroner arter
hastaligi, 3’tinde (%2) kronik bobrek yetmezligi, 3’iinde
(%2) kronik obstriiktif akciger hastaligi ve 1 (%0.5) hasta-
da siroz varken, 101 (%57,5) hastanin ek hastalig1 yoktu.

Hastalarin bagvuru semptomlar: sirasiyla; yan agrisi
(n=54, %30), hematiiri (n=33, %18,5), alt riner sistem
semptomlar1 (n=16, %9), kilo kayb1 (n=8, %4,4) ve halsiz-
lik (n=1, %1,1) iken; 66 (%37) hastada bobrek kitlesi insi-
dental olarak saptanmustir. Iinsidental saptanan 66 bobrek
kitlesinin 43’tintin (%66) boyutu 7 cmden kiigtiktii.

Bobrek kitlelerine cerrahi yaklasimda; 142 (%80) has-
taya radikal nefrektomi, 28 (%16) hastaya nefron koruyu-
cu cerrahi ve 4 (%2) hastaya da nefrotireterektomi ope-
rasyonu yapildi. Tiim operasyonlarda agik cerrahi teknigi
uygulandi. Geriye kalan 4 (%2) hastaya tan1 amagl sade-
ce igne biyopsi yapildi. Nefron koruyucu cerrahi planla-
nirken tiimoriin boyutu, lokalizasyonu ve diger bobregin
durumu g6z oniine alindi. Bir hastada soliter bobrekte
kitle oldugu igin tiimor boyutuna bakilmaksizin zorunlu
nefron koruyucu cerrahi yapildi. Nefron koruyucu cerra-
hi yapilan 28 hastadan 7’sinde (%25) benign patoloji var-
d1 ve geriye kalan 21 RHK hastanin ortalama 21 (4-60)
aylik takiplerinde niiks ya da metastaz gelismedi.

Serimizde 22 hastada (%12) benign patolojiye rast-
land1. Benign patolojiler sirasiyla onkositom (11), anjio-
miyolipom (6), kistik nefroma (2), ksantograniilomatoz
pyelonefrit (2) ve metanefrik adenom (1) idi. 7cm den
kiigiik 91 bobrek kitlesinin 22’si (%24) benign olarak bu-
lundu. Benign patolojilerden higbirinin boyutu 7 cmden
bityiik degildi (Tablo 1).

Kistik nefroma bébregin ¢ok nadir goriilen bening
kistik lezyonudur. Bu lezyon bobregin mikst epitelyal-
stromal tiimoérleri sinifinda gruplandirilmistir (6). Wil-
kinson ve ark yayinladig1 bir ¢alismaya gore bu kistik kit-
leler Bosniak tip 3 olarak degerlendirilmis olup cerrahi
olarak tedavi edilmistir (7). Ayni ¢aligmada bu kitlelerin
radyolojik ve klinik 6zellikleri bakimindan benign ya da
malign ayrimi yapilamayacagi vurgulanmstir. Serimiz-
deki 2 kistik nefroma vakasi goriintiileme raporlarina
gore Bosniak tip 3 bobrek kisti olarak degerlendirilmis
olup radikal nefrektomiden sonra patolojik olarak kistik
nefroma tanisi almstir.

Malign tiimérlerin ¢ogu RHK iken, 4 (%2,5) hasta-
da trotelyal karsinom, 1 (%0,6) hastada liposarkom, 2
(%1,25) hastada stirrenal karsinom metastazi ve 1(%0,6)
hastada kiigiik hiicreli karsinom metastaz1 vardi. RHK
hastalarinin alt gruplar: sirasiyla; berrak hiicreli (n=124,
%84), papiller (n=15, %10), kromofob (n=3, %2) ve
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Tablo 1: Bening patolojilerin demografik zellikleri.

Kistik

Degisken, n AML (%) Onkositom (%) Kitle (%) Diger (%) Toplam (%)
Kitle Tipi 6 27) 11 (50) 2 ) 3 (14) 22 (100)
Boyut
<4cm 4 (18) 7 (32) 0 (0) 1t () 12 (54)
4-5cm 2 9) 3 (13) (5) 1* 5) 7 (32)
5.7 cm 0 (0) 1 (5) 1 (4) 1* (5) 3 (14)
>7 cm 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cerrahi Cesidi
Radikal Nefrektomi 4 (18) 7 (32) 2 ) 2 ) 15 (68)
Parsiyel Nefrektomi 2 9) 4 (18) 0 (0) 1 (5) 7 (32)

‘tMetanefrik adenoma

*Ksantograniilomatoz pyelonefrit

Tablo 2 : RHK hastalarinin demografik 6zellikleri.
Degisken, n f:;::i %) Papiller (%) Kromofob %) Mikst (%) Toplam (%)
Tiimér Tipi 112 (84) 13 (10) 3 ) 5 (4) 133 (100)
Erkek 82 (62) 10 (8) 2 (1) 3 Q) 97 (73)
Kadin 30 (22) 3 ) 1 (1) 2 ) 36 27)
TNM evresi
1 58 (44) 5 (4) 0 (0) 3 ) 66 (50)
2 25 (19) 4 3) 2 ) 1 (1) 32 (100)
3 21 (16) 3 ) 1 (1) 1 1) 26 (20)
4 8 (6) 1 1) 0 (0) 0 (0) 9 ?)
Fuhrman Grade
12 74 (56) 7 (5) 2 ) 3 ©) 86 (65)
3 35 (26) 4 3) 1 (1) 2 ©) 4 (100)
4 3 ) 2 ) 0 (0) 0 (0) 5 (4)
Cerrahi Gesidi
Radikal Nefrektomi 91 (68) 10 (8) 3 ) 4 3) 108 (81)
Parsiyel Nefrektomi 17 (13) 3 ) 0 (0) 1 1) 21 (16)
Sadece Biyopsi 4 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (3

mikst patolojili (Berrak hiicreli ve kromofob) (n=6, %4)
karsinom idi. 7 cmden kiigiik tiimérlerin ¢ogunda diisiik
Grade varken, 7 cmden bityitk RHK’larin %75’inde (48
hastanin 36’s1) Grade 3’tii. Ayni sekilde Grade 4 olan tiim
kitlelerin boyutu 7 cmden biiytiktii (Tablo 2).

Tartigma

Insidental olarak saptanan kiigiik bobrek kitlelerinin
sayisindaki artig klinisyenleri tedavi secenekleri konu-
sunda diisiindiirmektedir (8). Eskiden bobrek kitlelerin-
de standart tedavi radikal nefrektomi iken, giniimiizde
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tedavi planlanmasinda kitlenin boyutu 6nem kazanmak-
tadir. Kiigiik bobrek kitlelerinde nefron koruyucu cerra-
hi ya da doku ablasyon tedavisi daha basarili bir gekilde
uygulanabilmektedir (9, 10). Yash ve ek hastaliga sahip
kimselerde kiigitk bobrek kitleleri i¢in aktif izlem de bir
secenek olarak onerilmektedir (11). Bobrek kitlesinin
malignite potansiyeli hakkinda fikir sahibi olmak, tedavi
stratejisi belirlenirken 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma-
da 7 cmden kiigiik bobrek kitlelerinin malignite potansi-
yeli ve benign lezyon orani saptanarak uygulanan tedavi
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yontemleri gozden gegirildi.

Calismamizdaki bobrek kitlelerinin %37’si insidental
olarak saptanmuisti. Bu Kitlelerin ¢ogunun diistik grade’li
ve kiigiik boyutlu olma egiliminde oldugu bilinmektedir
(12). Caligmamizda insidental olarak saptanan kitlelerin
%66”sin1n boyutu 7 cmden kigiiktii ve %68’inde Fuhr-
man Grade 1-2 idi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda in-
sidental olarak saptanan bobrek kitlesi oraninin %47 ile
%61 arasinda degistigi gorillmuistiir (13,14). Caliymamiz-
da bu oranin literatiire gore daha diisitk olmasi, tilkemiz-
de hastalarin rutin saglik kontroliine diizenli gitmemesi-
ne baglanabilir.

Serimizde malignite 6ntanisiyla cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin %12’sinde benign patolojiler raporlandi.
Thompson ve ark)nin 2,675 nefrektomi spesimeni {izerin-
de yaptiklar1 bir ¢alismada 311 (%11,6) hastada benign
kitleye rastlanmistir. Bu kitleler ¢ogunlukla onkositom,
anjiomiyolipom, metanefrik adenom ve diger benign lez-
yonlardir (15).

Giiniimiizde renal kitlelerin tanisi ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans goriin-
tiileme ile konulabilmektedir. Malign ya da benign ayrimi1
bu goriintiileme yontemleriyle yapilamamaktadir (16).
Buna kargin immiin-PET teknolojisindeki gelismeler bu
yontemin s6z konusu ayrimi yapmada yakin bir gelecekte
yardimcr olabilecegini diistindiirmektedir (17). Bobrek
kitlelerinin cerrahi 6ncesi histopatolojisi hakkinda fikir
edinmenin bagka bir yolu da bébrek biyopsisidir. Eskiden
yapilan ¢aligmalarda bu yéntemin yiiksek yanlis negatif-
lik oranina sahip oldugu ya da %31 oraninda tanisal ol-
madi@1 gosterilmistir (18). Buna karsin Schmidbauer ve
ark’nin yaptig1 bir ¢alismada, bobrek igne biyopsisinin
cerrahi 6ncesi malignite tanis1 koymada 6nceki yayimnlara
gore daha yitksek dogruluk oranina sahip oldugu belirtil-
mistir (19). Bizim ¢aligmamizda doku tanisi i¢in cerrahi
oncesi 4 hastaya igne biyopsisi yapildi ve patoloji berrak
hiicreli RHK olarak raporlandi. Yetersiz doku nedeniyle 1
hastaya bu islem tekrarlanmak zorunda kalindi.

Bobrek kitlesinde cerrahi ya da izlem stratejisini be-
lirleyen birgok etken vardir. Bu etkenlerden birisi de kit-
lenin boyutudur. Kurta ve ark’nin yaptig1 bir ¢aligmada
BTdeki kitle boyutuyla patolojideki spesimen boyutu
benzer bulunmustur (20). Bobrek kitlelerinde, kitlenin
boyutu arttik¢a, malignite orani da artmaktadir ve bir ¢a-

ligmada kitle boyutundaki her 1 cmdeki artigin malignite
riskini %16 arttirdig1 gosterilmistir (15). Calismamizda
7 cmden kiigiik olan 91 bobrek kitlesi incelendiginde,
69 (%76) kitlenin malign oldugu goriildii. Ayn1 sekilde
7 cmden biiyiik higbir kitle benign patolojiye sahip de-
gildi. Tamor boyutu arttikea, buna paralel olarak Gradei
de artmaktadir (15). Calismamizda Grade 3 hastalarin
%75’inde tiimor boyutu 7 cmden biiyiikken, bu oran Gra-
de 4de 100%d.

Tedavi secenegi olarak eskiden bobrek kitlelerinde
radikal nefrektomi standart olarak uygulanirken, giinii-
miizde cerrahi teknigin gelismesi ve kii¢tik ebatli timor-
lerindeki benign lezyon orani géz oniine alindiginda,
nefron koruyucu cerrahi daha yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Nefron koruyucu cerrahinin tiimor kontroliinde
radikal nefrektomi kadar basarili oldugu yapilan ¢alisma-
larla gosterilmistir (21). Calismamizda nefron koruyucu
cerrahi yapilan hastalarin 21 aylik takiplerinde metastaz
ya da lokal niikse rastlanmadi.

Sonug

Bobrek Kkitlelerindeki histopatolojik tani, goriinti-
leme yontemlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen,
operasyon oncesinde net bir sekilde belirlenememekte ve
tani i¢in cerrahi giiniimiizde tek segenek olarak kalmak-
tadir. Bobrek parenkimal kitlelerinin gogu RHK olmasi-
na karsin, boyutu 7 cmden kii¢iik olan kitlelerin benign
olmas1 ya da malign olsa dahi diistik grade’li olmasi daha
olasidir.Bu bilgilerin 1s1ginda kiigiik bobrek kitlelerinde
nefron koruyucu cerrahi 6n plana ¢ikmalidir.
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