Ege Tip Dergisi 39 (2): 117-120, 2000

BOBREK TUMORLERINDE BIiLGISAYARLI TOMOGRAFIYLE EVRELEMENIN PATOLOJIK EVREYLE
UYUMLULUGU

THE CORRELATION OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY STAGING AND PATHOLOGICAL STAGE
IN KIDNEYTUMORS

Cag CAL' Derya KESKIN' Mustafa DELIBAS' Refik KiLLI? Ceyhun OZYURT'
Oktay NAZLI'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, izmir
’Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Bornova, izmir

Anahtar Soézciikler: bébrek neoplazmlari, neoplazm evreleri, bilgisayarli tomografi
Key Words: Kidney neoplasms neoplasm staging, computed tomography

OZET

En sik gortilen eriskin primer bobrek tiimérii olan renal adenokarsinomun klinik olarak dogru evrelendirilebilmesi, uygu-
lanacak cerrahi tedavinin seklinin ve sinirlarinin belirlenmesi icin énemlidir. Bu calismanin amaci, bobrek tiimbrlerinde
bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan klinik evrelemenin histopatolojik evre ile uyumunu belirlemektir. Renal kitle
tanisiyla 6pere edilen 44 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik ve patolojik evreler karsilastirildl. 44 olgudan
klinik olarak 34 olguda evre |, 5 olguda evre Il ve 5 olguda evre Il tiimér belirlendi. BT ile evre | hastalik olarak deger-
lendirilen 4 olgudan, (i¢ciinde patolojik olarak evre Il ve birinde evre lll tiimér saptandi. Klinik olarak evre Il timérli bir
olguda ise evre lll tiimor gorlldi. BT ile yapilan klinik evrelemenin evre |, evre Il ve evre Il tiimérlerde histopatolojik
evreyle uyumu sirastyla %88.2, %80 ve %100 olarak belirlendi. Fakat evre Il ve evre lll tiimérlii olgu sayisi bu evreler-
deki oranlarin glivenilirligi icin yeterli degildir. Tiim evrelerde BT evrelemesinin dogrulugu %88.6 olarak bulundu. BT
renal hiicreli karsinomun evrelemesinde akilci bir secenektir ve klinik ve patolojik evreler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

SUMMARY

Renal adenocarcinoma is the most common primary kidney tumor in adults. Clinically accurate staging of the tumor is
important because the type of surgical approach is related with the extension of the tumor. The aim of the study was to
determine the accuracy of clinical staging in kidney tumors with computerized tomography (CT). 44 patients operated
renal mass in our clinic, were evaluated retrospectively. Clinical and pathological stages were compared. Clinically, 34
of 44 patients were stage I, 5 patients were stage Il and 5 patients were stage Ill. 3 out of 4 patients who were classified
as stage | with CT were staged as stage Il and the remaining one was stage lll pathologically. One of the 5 patients who
were clinically stage Il was staged as Il pathologically. Staging accuracy of CT in stage |, stage Il and stage Il patients
is 88.2%, 80% and 100% respectively. However the number of patients with stage Il and stage Il is not enough for
reliable evaluation. Overall staging accuracy with CT is found to be 88.6%. In conclusion, CT is a reliable method in
staging of renal celi carcinoma and the difference between clinical and pathological stages is not significant.
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GIRIS

Eriskin yas grubu primer bdbrek timérlerinin %80-90" ini
olusturmasina karsin renal hicreli karsinom (RCC) nadir
(%3) gorilen malignitelerden birisidir (1,2).

Bilgisayarll tomografi (BT) ve ultrasonografinin (US) ab-
dominal goéruntilemede yaygin olarak kullanilmasi erken
evre RCC tanisi konulmasinda belirgin artisa neden ol-
mustur ve erken tani hastalarin yasam surelerinde belir-
gin iyilesme saglamaktadir (3,4). Erken timor tanisinda
diger bir etken de 06zellikle BT teknolojisindeki gelisme-
erle oldukga kuguk tumdrlerin (<1.5cm) de taninabilme-
sidir (3). Goreceli olarak tipik radyolojik goériintist ve
benzer goérinime sahip diger bobrek tiimorlerinin daha
ender goérilmesi nedeniyle BT ile RCC tanisi %100" e
yakin dogrulukta konulabilir (5). Bu durumda klinisyenler
icin en 6nemli sorun cerrahi 6ncesinde tumor evrelemesi-
nin tam olarak yapilabilmesidir.

Bu calismanin amaci bobrek tumdrlerinde BT ile yapilan
klinik evrelemenin histopatolojik evreyle uyumlulugunu
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bobrek timori tanisiyla radikal nefrektomi uygulanan 49
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi spesmenin
histolojik bakisinda pelvis renalisin  degisici hucrel
karsinomu (2 olgu), anjiyomyolipom (2 olgu) ve onkositom
saptanan (1 olgu) 5 olgu c¢alisma digi birakild.

Tablo 1. Boébrek tiimdrlerinin evrelemesinde kullanilan Robson Evreleme

di. Lomber agriyla beraber hematiri 5 olguda ilk tani
anindaki semptomlardi. 8 olguda (%18.2) ik tani
intraven6z Urografide belirlenen toplayici sistemlerde
yaylanma ya da diger deformasyonlarin arastiriimasi
sirasinda konuldu. 36 olguda (%81.8) ise US renal kitleyi
tanimlayan ilk radyodiyagnostik yontem oldu. Bu olgular-
dan ikisinde RCC tanisi degisik nedenlerle (bir olgu
gastrointestinal yakinmalar, bir olgu periyodik saglik
kontrolil) yapilan US bakisiyla konuldu.

Klinik olarak 34 olguda evre |, bes olguda evre Il ve bes
olguda evre Il timodr saptandi. Histopatolojik baki sonra-
sinda 5 olgunun (%11.4) klinik evrelemesinin hatali olarak
disuk yapildigi goruldi. Buna karsin hicbir olguda yiiksek
evreleme hatasi saptanmadi. Klinik evre | olarak yorum-
lanan 3 olgunun cerrahi olarak evre Il ve bir olgunun evre
Il timdr tagidiklan belirlendi. Klinik evre Il olarak yorum-
lanan bir olguda ise patolojik bakida evre Il timoér goz-
lendi. Klinik evre Il olgularda evreleme hatasi saptanma-
di.  Preoperatif BT evrelemesi sonuglart ve cerrahi
spesmenin incelenmesiyle belirlenen patolojik evreler
Tablo 2' de goériilmektedir.

BT evrelemesinin uyumlulugu evre |, evre I! ve evre Il
timorlerde sirasiyla %88.2, %80 ve %100 olarak belir-
lendi. Klinik evrelemede BT ile genel dogru evreleme
orani %88.6 olarak saptandi.

BT nin perirenal yag dokusuna, renal ven ve bdlgesel
lenf nodlarina tumor yayllimini  belirlemedeki etkinligi

siraslyla %57.1 ve %71.4 olarak saptandi.

Tablo 2. BT ile preoperatif ve postoperatif evrelemenin karsilastirimasi

Sistemi.
BT Histopatoloji
Evre Ozellikler Evre | Evre Il Evre Il Toplam
| Tumor bobrek kapsiiliyle sinirli Evre | 30 3 1 34
1 Perirenal yag dokusunda timér invazyonu, ve/veya Evre Il - 4 1 5
ipsilateral adrenal bez tutulumu, ancak Gerota fasyasi ile Evre Il . - 5 5
sinirl Toplam 30 7 y 7 44
1] illa: Renal ven ve/veya vena kava tutulumu
lllb: Bélgesel lenf nodlan tutulumu TARTISMA
| ille: Ven ve lenf nodu birlikte tutulumu ’
v IVa: Komsu organ tutulumu Renal adenokarsinom tanisinin ginimizde kullanilan
IVb: Uzak organ metastazi radyolojik yontemlerle %100 dogru konulabilmesine kar-

Olgularin BT ile yapilan klinik evrelemesi Robson siste-
mine (Tablo 1) gore yapildi (6). Operasyon éncesi yapilan
bu evreleme postoperatif histopatolojik evreleme ile kar-
silastiriid.

BULGULAR

Olgularda timoére bagh en sk gbzlenen semptomlar,
lomber agn (%47.7) ve hematiri (%36.4) olarak belirleri-
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sin bu yontemlerin hicbiri her hastanin dogru olarak
evrelendiriimesi icin yeterli degildir (5,7). Bununla bera-
ber, renal adenokarsinomun tek kiratif tedavi yontemi
cerrahi oldugundan optimal cerrahinin planlanabilmesi
icin radyolojik verilerle tumor evrelemesinin yapiimasi
zorunludur.

US ve BT, 801 wyllarda driner sistem tiimorlerinin
evrelendirmesinde yer almaya basladilar (8). US, bdbrek
tumord tanisi konulabilmesi icin ideal bir yontem olmakla
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beraber 0Ozellikle kapsiler yag dokusuna infiltrasyonu
belirlemede yetersizdir (9).

BT, evre | ve Il hastaligin ayriminda genelde yetersiz
kalsa da bu ayinm tedavinin planlanmasi acgisindan cok
onemli degildir. Bununla beraber perinefrik alanda 1cm ve
uzerindeki yumusak doku kitlesinin saptanmasi evre |l
hastalik igin oldukga yliksek oranda bir belirleyicidir (10).
Evre Il tumdr yayihmi icin bu bulgunun spesifitesi yiksek
(%98) olsa da beraber cogu evre Il hastada gdsterileme-
digi icin sensitivitesi yanlizca %46' dir. Perinefrik kalin-
lasma ve perinefrik kollateral damarlar ise evre || RCC
lerin cogunda gdrilebilir. Ancak bu iki bulgu evre | olgu-
larda da siklikla saptanir (10). Periferik kalinlasma
nonspesifiktir ve 6dem, vaskdiler genisleme veya fibrozise
bagli olabilir. Bundan dolayi, perinefrik kalinlasma ve
kollateral damarlarin goérilmesi perinefrik timor yayilimi
icin guclu belirleyiciler degildir. Kapsul digi yayilirnin yal-
nizca mikroskopik diizeyde oldugu olgularda yalanci
negatif; perirenal hemoraji, yag nekrozu, 6dem ya da
yeterli yag dokusunun bulunmadigi zayif hastalarda ise
yalanci pozitif sonuglar elde edilebilir (11).

Perinefrik invazyonun gosterilmesi son derece zordur ve
BT ile evreleme hatalarinin yariya yakinini olusturur (10).
Bircok hekimin evre | ve Il tumdrlerde radikal nefrektomi
yapmasi sebebiyle bu ayirnmin gerekli olmadigr dustndl-
se de dusik dereceli tumorler icin nefron koruyucu cerra-
hi uygulamasindaki artis dogru evrelemede periferik
yayilimin belirlenmesini énemli hale getirmistir.

Evre | timorlerde BT ile dogru evreleme olgu grubumuz-
da da oldugu gibi %88,2 dogrulukta yapilabilmektedir (12,
13). Cronan ve arkadaslarinin calismasinda evre Il tu-
morler icin guvenilirlik oraninin %50 boyutuna dustiugu
gorilmekle beraber yalnizca iki olguya dayanilarak kesin
bir yorum yapmak uygun degildir. Benzeri sekilde evre il
olgularimiz icin %80 olarak elde ettigimiz dogruluk orani-
nin da olgu sayisi g6z 6ndnde tutularak yorumlanmasi
gerekir. Literatirdeki diger calismalarda ise evre Il tu-
morlerde glvenilirlik orani %72-75 arasinda degismekte-
dir. (12,14).

Evre Il ve evre IV tumodrler icin en uygun evreleme yon-
temi BT dir (8, 13). BT de renal ven ya da inferior vena
kavanin invazyonu saptanabilir. Renal vendeki genisleme
Ozellikle hipervaskiler rena! tumorli olgularda artan kan
akimina bagl olarak timdr bulunmaksizin gelisebilir. Bu
nedenle ventz tutulum icin limen ici defektlerin ya da
damar kalibresindeki kesin degisimlerin  belirlenmesi
yorumlamada daha anlamli olacaktir.

Evre Il hastaligin diger bir bulgusu lenf nodlarina timaor

yayilimidir. Birgcok malignitede oldugu gibi lenf nodu tutu-
lumu sistemik yayihmi dusiindirdigu icin kot prognoz
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bulgusudur. BT ile 1cm ve Uzerindeki lenf nodlar metas-
taz olarak kabul edildiginde %4 hatali pozitif yorum s6z
konusudur. Bunun sebebi, normal boyuttaki lenf
nodlarinda mikroskopik metastatik odaklarin bulunabil-
mesidir (15). Tumdrde nekroz ve timor trombisi reaktif
olarak lenf nodlarinda blyimeye neden olabilecegi icin
bu boyuttaki lenf nodlari metastaz acisindan %3-43 hatali
negatif yoruma yol agabilir (10, 16, 17).

Preoperatif lenfatik ve vaskuiier tutulumun dogru olarak
deg@erlendiriimesi uygulanacak cerrahi seklinin ve sinirla-
nnin belirlenmesi acisindan 6énemlidir. BT ile lenf nodu ve
damar tutulumunun saptanmasi %71-88.2 glvenilir dogru
sonug vermektedir (12, 14, 18). Olgu grubunda lenfatik ve
vaskiler tutulum %71.4 oraninda dogru olarak belirlene-
bilmekle beraber bu evredeki olgu sayisinin az olmasi
sonugclarin guvenilirligini etkilemektedir.

Bircok calismada RCC de BT ile klinik evrelemenin
histopatolojik evre ile uyumu arastinimaktadir (Tablo 3).
Her evredeki olgu sayisinin calismalar arasinda belirgin
farklihk gostermesi ve degisik evreleme sistemlerinin
kullanilmasi yontemin guvenilirliginin karsilagtirmali  ola-
rak irdelenmesini engellemektedir. Tum evreler birlikte
degerlendirildiginde BT ile saptanan klinik evre %69-91
oraninda patolojik evre ile uyumludur (13, 14, 18).

Genel olarak bdbrek timoérlerinde hatall yiksek evreleme
daha sik gdzlenmektedir (14).

Tablo 3. Farkli calismalarda BT nin bobrek timdori evrelemesindeki glive-

nilirligi
Hatal Evreleme (%) |
n Uyum Yuksek | Disik
Cronan (13) 8B |91 ? ?
Constantinides (14) 39 |69 23 12.8
Tammela (18) 39 |80 10 10
EUTF 44 886 - 114

MRI, BT nin ideal sartlarda uygulanamadigi durumlarda
tercih edilmelidir (19). MRI, kistik ve solid lezyonlarin
ayinminda, tumor ici kanamalar degerlendirmede BT
den Ustundur (20). MRI' in baglica dezavantaji pahali
olmasidir.

Ulasilabilirlik, maliyet, evreleme glvenilirligi, invaziflik,
morbidite ve deneyimler géz 6niine alindiginda siiphele-
nilen ya da bilinen bdbrek tumdri olgularinda baslangic
deg@erlendirmesi icin ilk secenek BT olmaldir. MRI" in da
RCC evrelemesinde oldukga etkin bir yontem olduguna
yonelik veriler varsa da spiral BT kullanimi tani ve
evrelemede BT nin guvenilirligini arttirmigtir.
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