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OZET
1986-1989 yilart arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda [ntravensz Urografide
| (IVU) bébrekte kitle teskil eden lezyonu bulunan 10 vakaya diagnostik ultrasonografi, selektif renal |
anjiografi ve bunlar icinden 6 vakaya komputerize tomografi uygulandi. Bu metodlarda teghisteki
dogruluk oran: ultrasonografi (US) ve renal anjiografide %90, komputerize tomografide (CT) ise %83
olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bobrekie kitle tespit ve teghisi, ultrasonografi, renal anjiografi, komputerize |

tomografi.

SUMMARY

Evaluation of Kidney Masses with Renal Angiography, Ultrasonography and
Computerized Tomography

Possible mass forming lesions revealed by intraveneous urography (IVU) At The Department of
Urology, Faculty of Medicine, Selcuk University from 1986 to 1989, studied further. The suspected
lesions were then eveluated by diagnostic ultrosonography, selective renal angiography and addition- |
al computerized tomography for 6 of 10 patients. The true of massive lesions by ultrasonography and |
renal angtography were verification 90% and this was 83% for computerized lomography.

Key Words: Kidney masses, renal angiography, ultrasonography, computerized tomography.

GIRIS

Bobrekte kitle teskil elen lezyonlar'in tetkiki ve aywric1 teshisi cesitli metodlarla
yapilabilmektedir ve bu metodlar birbirini tamamlar mahiyettedir.

En basit ve rutin olarak uygulanan intravensz iirografi (IVU), bsbrek fonksiyonu ve
kitlenin lokalizasyonu hakkinda 6n bilgi verir.

Noninvaziv bir tetkik olan ultrasonografi ile kitlenin lokalizasyonu, biyiikliigii ve ka-
rakteri tespit edilebilir.

Mazisi 1930 lu yillara dayanan ve yillar icinde teknik ve materyal yonden gelisme
gosteren renal anjiografi, kitlenin lokalizasyonu, biiyiikliigii, karakteri ve bobregin damar
anatomisi hakkinda detayli fikir verir. Bagka hicbir metodla damar anatomisi

goriintiilenemez.

Komputerize tomografi,(CT) ve yakin yillarda tibbin hizmetine giren Magnetic Reso-
nance Imaging metodu daha genig detaylar vermesi yoniiyle iistiinlilk kazanmaktadirlar.
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MATERYAL VE METOD

1986-1989 yillari arasinda S.U. Tip Fakiltes Uroloji Anabilim Dalinda "B&brekte
kitle teskil eden lezyonlu” 10 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin hepsinde IVU,
Ultrasonografi, Renal Anjiografi ve 6 tanesine de CT yapilmustir.

10 hastanin 6 s1 kadm (%60), 4'i erkektir (%40). En disiik yas kadinlarda 34, erkek-
lerde 45, en yiiksek yas kadinlarda 75. erkeklerde 59'dur. Kadinlarin yas ortalamasi 54.5,
erkeklerde 52'dir.

Hastalara renal anjiografi, seldinger metodu ile selektif olarak transfemoral yol kul-
lamlarak uygulandi.

BULGULAR

“Bobrekte kitle teskil eden lezyonu” bulunan 10 erigkin vaka tirografik (Resim 1), ul-
trasonografik (Resim 2), anjiografik (Resim 3) ve komputerize tomografik (Resim 4) ola-
rak incelenmis tablo 1 ve 2'deki bulgular elde edilmistir.
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Resim 1: IVU'de her iki bobrekte sizme Rocim 2: Sag bobrek alt polde 95 x 100
mevcut. Sag bobrek kaliksleri deforme,

bobrek ve alt kaliks grubu disian baskiya
maruz goriiniimlii. Kitle imaj. mevcui.

mm. ebatly, ortast nekroze solid kitle
mevcul.
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Resim 3: Anjiografide sag bobrek alt polde 10 cm. kadar ebatl, vaskiilaritesi artmig,
timdral kitle mevcut. Renal arter ¢apr 9 mm. élgiildii. Malign olarak degerlendirildi.

Resim 4: CT'de sag bobrek hilusundan baglayan alt polii tutan, biiyiik lobiile konturlu,
solid yapily kitle icinde nekroze alanlar mevcut.
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CT BULGULARI

Vaka ve protokol numarasi

EEQ 1: Vakalarin komputerize tomografi ve iirografi bulgular:
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Tablo 1l. Vakalarin angiografi ve ultrason bulgular
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Agn, hematini ve kitle (l¢li semptom) 4 vakada tespit edilmistir (%40). Bir vakada
kitleye ilaveten hematiiri hikayesi vardi fakat laboratuar olarak tespit edilemedi. Agn ve
kitle ik1 vakada birbirine eslik ediyordu (%?20). Agr1 ve hematiiri bir vakada mevcuttu
(%10). Agr1 9 vakadan (%90) ikisinde tek semptomdu (%20). Ele gelen kitle 7 vakada
mevcuttu (%70). 3 hastada kilo kayb1 (%30), 4 hastada hipertansiyon (%40), 4 hastada
ates (%40), 5 hastada anemi (%50), 5 hastada sedimentasyonda artma (%50) goriildii.

TARTISMA

Bu calismada "bobrekte kitle teskil eden lezyonu" bulunan 10 hasta incelenmistir.
Vakalar hakkinda yeterli klinik bilgi ve laboratuar tetkikleri elde edildikten sonra
irografi, ultrasonografi, anjiografi ve komputerize tomografi uygulanmistir.

Renal hiicreli karsinoma (hipernefroma) siklikla 60-70 yas grubunda gériiliir, erkek-
lerde kadinlardan iki kat fazladir (1,2,3). Yas ortalamas: kadinlarda 54.5, erkeklerde 52 ol-
arak bulundu, klasik bulgu ile uyumlu idi. Hipernefroma teshis edilen vakalarda erkek/
kadin oram 4/4 olarak bulundu.

Bobregin sarkomlar: kadinlarda ve 40-60 yas arasinda sik goriilir. Bizim 1 vakamiz
vardi ve yas1 34 idi.

Hipernefromalanin %44'i iist, %41'1 alt, %151 orta kisimdan kaynaklamir (4). Hipernef-
roma, teshis edilen vakalarimizin t¢iinde iist pol (%37), birinde iist ve orta kisim birlikte
tutulmustu. Doért vakada alt polden (%50) kaynaklamiyordu. Bir vakada orta ve alt pol bir-
likte tutulmustu. Histopatolojik olarak perinefrit ve sarkoma teshisi konan iki vaka st

polden mense almisti.

Renal hiicreli karsinomada agri, hematiiri, kitle, kilo kaybi, hipertansiyon, ates, anemi
ve sedimentasyon hizi artmasi sik rastlanan semptomlardir. Sarkomlann semptomlarn: da
aynidir.

Kemion Warren Ochsner Witten Bizim Vakalar

Uclii Semptom %10 %15 = e %40
Agn - - %40 %74 %90
Hematiiri %38 -- %40 %74 %90
Kitle %24 = %39 %42 %70
Sedimentasyon %55 9055 - - %50
Ates %18 - -- -- %40
Anemi %36 %36 - - %30
Kilo Kaybi %36 %34 -- -- %40
Hipertansiyon G022 %37.5 -- - --

Bu bulgular literatiir ile uygunluk gdéstermektedir.

Timor, renal korteksi tutmugsa ve yeterli biiyiikliikte ise siklikla direkt iirografide tes-
pit edilebilir. Bébrek smirlarinda diizensizlik veya tek tarafli biiyiimelerden siiphe edilmel-
idir. Renal hiicreli karsinomada, Mayo klinigin bir arastirmasinda %10.3 oraninda Kkitle
icinde kalsifikasyon tespit edilmistir (2). Bizim vakalarimizda kitle i¢inde kalsifikasyon
goriilmedi. Bu durum vaka sayisinin azligina baglandi.

Urografide bsbrek fonksiyonunun derecesi ve bobrek fizyolojik bosluklari hakkinda
bilgi edinilir. Kitle tam obstriiksiyona sebeb olursa bébrek fonksiyon disi kalir. Yine
bobrek ana damarlarina vapilan baski aym sekilde netice verir. Caligmamizda biitiin vaka-
larda bobrekler fonksiyone 1di, kalikslerde baski mevcuttu ve 9 vakada kitle imaji vardi.
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Timor yada kist tarafindan meydana getirilen renal kitlelerin ayirim: uitrason (US) ile
biiytik oranda yapilabilmektedir. Bébrek tiimérleri heterojen ekolar meydana getirerek so-
lid kitle gériintimii verirler, bsbrek hudutlar bozulur. IVU deki kitle goriniimii 6ncelikle
US ile tetkik edilmelidir. Doustun bir ¢aligmasinda kistik ve solid lezyonlarin %89
oraninda ayirici teshisinin yapilabildigi, ultrasonografi ile bobrek tiimé&riinde dogru teshis
oraninin %83 oldugu bildirilmektedir (1). Schveck, kist ve karsinom vakalarinda %70
oraminda karakteristik eko bulgular tespit etmistir (6). Calismamizda bobrekte kitle teskil
eden lezyonlarin US incelenmesinde kistik olarak degerlendirilenler dahil edilmemistir, bu
vakalar kist yoniinden klinik olarak incelenmistir. US ile solid lezyon teshisi konulan 10
vakaya, anjiografi ve bunlarin altisinda CT uygulandi. Bu 10 vakanin bir tanesine histo-
patolojik olarak kronik nonspesifik perinefrit teshisi kondu. US ile dogru teshis oram:
%90 olarak bulundu. Buldugumuz netice literatiirle uygunluk gdsterdi.

Renal hiicreli karsinomada anjiografik olarak %80 vakada hipervaskiilarizasyon, damar-
larin gelisiglizel dagilimi, damarlarda biikiilme ve kivrilmalar, kontrast maddenin
gbllenmesi, arteriovendz santlar, arterlerin kenarlarinda diizensizlik, tiimér kitlesinde bo-
yanma, renal ven invazyonu, kollateral venler tespit edilebilir. Bu 6zellikler her vakada
goriilmeyebilir (3,7).

Renal sarkomlarda anjiografik olarak arteriovensz fistiil olmayan hipovaskiiler solid
timorler gibidir. Karsinomdan ayirmak genellikle zordur (7).

Watson, 100 vakada karsinomay1 %78 oraninda hipervaskiiler, %16 hipovaskiiler ola-
rak degerlendirmistir (7). Skinner'e gore vendz yayilimi %10 oramindadir (2). Anjiografi
renal karsinomanin teshisi %98 olarak dogru bulunur, ayrica karsinomanin yayilmasimn
sathalandinlmasinda %36-83 dogru netice verir (5,9).

Vakalarimizda kitlelerin ¢ap1 6-10 cm arasindaydi. Renal arter capr 4-9 mm arasinda
olctildi. Hipervaskiilarite %70 olarak bulundu. Hipovaskiiler olarak degerlendirilen vaka-
lanimizdan birisine histopatolojik olarak sarkoma, birisine de perinefrit teshisi konuldu.

Anjiografi bulgularina gére 9 vaka malign, bir vaka siipheli malign olarak
degerlendirildi. Siipheli malign olarak degerlendirilen vaka histopatolojik olarak sarkom
teshis edildi. Anjiografinin bizim calismamizda teshisteki dogruluk orani %90 olarak bu-
lundu. Klasik bulgu ve uygunluk literatiir ile yakinlik gostermektedir,

Vakalarimizin altissna CT yapildi. Bilindigi gibi bobrek tiimérleri, parankimden
¢ikint1 yapan, dansitesi normalden fazla olan irregiiler duvarli nonhomojen kitleler olarak
CT de goriintii verirler. CT renal ven ve vena cava inferiorun trombiisle tnkanmasi, lenfade-
nopatiler, karaciger metastazi gibi bilgilerle evrelendirmeye 1s1k tutarlar.

Jasche, CT ile renal ven tutulmasinin %91, vena cava yayilmasmm %97, perirenal
yayilmanin %79, lenf nodu metastazlarinin %87, komsu organlara yayilmanin %96
oraninda dogru olarak teshis edildigini bildirmistir (1). Richie, bolgesel lenf nodu meta-
stazlarinin tespitinde anjiografiye gére CT yi daha gercekei bulmustur. Raval ise diger me-
todlarla tespit edilememis okkiilt renal carsinom vakalarinin CT ile teshis etmistir (1). Bi-
zim 6 vakamizin 5'inde CT ile hipernefroma, birinde liposarkom teshisi kondu. Bu siipheli
liposarkom histopatolojik olarak perinefrit olarak degerlendirildi. Bizim ¢alismamizda CT
nin dogruluk oram %83 olarak bulundu. Bulgumuz literatiirle uyumludur.

Vakalarimizda metastaz oram %40 idi. Schirmer ve Murphy ilk muayvene ettikleri has-
talarda %30-47 oraninda metastaz tespit etmiglerdir (2). Kernion'a gore kotii prognoz be-
lirtileri; renal ven tutulmasi, lenf nodu tutulmas:, gerota fasyasma yayilma, komsu ve uzak
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organ metastazlanidir (1). Bizim bir vakamizda akciger, iki vakamizda vertebralara ve bir
vakamizda da batin icine yaygin metastaz tespit edildi. Bu bulgular literatiirle uygunluk
gostermektedir.

Evrelemede, ultrasonografi, anjiografi, CT bulgular, diger réntgen bulgulan ve histop-
atohojik bulgular esas alindi. Bir vakamiz Evre I, li¢ vakamiz Evre II, iki vakamiz Evre III
A, iki vakamiz Evre IV A, iki vakamiz Evre IV B olarak degerlendirildi. Evre IV A daki bir
vaka inoperabl olarak kabul edildi. Evre IV B deki bir vaka operasyonu kabul etmedi.

7 vakamiza nefrektomi, bir vakamiza biopsi yapildi. Birisi inoperabl olan biriside
operasyonu kabul etmeyen toplam 5 vakamiza medroxy progesteron (provera) tedavisi uy-
gulandi.

IVU de kalikslere baski ve kitle imaji tespit edilen vakalara diagnostik ultrasonografi
yapilmahidir. US ile kitlenen kistik veya solid yapida oldugu yada kompleks yapiya sahip
bulundugu yiiksek oranda tespit edilir.

Solid yada kompleks yapih kitlelere mutlaka renal anjiografi yapilarak lezyonun lo-
kalizasyonu, biiyiikligii, vaskiiler beslenmesi, etraf dokulara irtibati ayrintili olarak ortaya
¢ikarilmahdu. Kitlenin detayh tetkiki, vendz yavilma, lenfatik yayilma ve komsu organ-
lara yayilma CT ile tespit edilerek evrelendirme, tedavi plan1 ve prognoz tayini miimkiin
olmaktadir. Boylece bbrek tiimorlerinde ultrasonografi, renal anjiografi ve CT birbirini
tamamlayan vazgecilmez tetkik metodlandir.
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