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OZET

1981-1990 yillari arasinda 22 ve 1991-2000 yillar1 arasinda 120, birbirini izleyen ve cerrahi ile tedavi
edilen bébrek timorliu hastanin basvuru sekilleri, tanida kullanilan géruntileme yéntemleri ve timdrin
patolojik evresi rastlantisal ve sesmptomatik gruplar i¢in gézden gegirildi.

1981-1990 yillari arasinda 2 hasta (%9), 1991-2000 yillari arasinda 20 hasta (%616.6) rastlantisal olarak
tanimlandi. Rastlantisal bobrek tiimdrlerinin tanisi, intravenéz rografi (IVU) (%09), ultrasonografi (USG)
(%68) ve bilgisayarh tomografi (BT) (%623) ile saptandi.

Nefrektomi sonrasi rastlantisal grupta, patolojik olarak 13 hastada (%059) evre | ve 5 hastada (%622.7)
evre Il timor vardi. Semptomsuz ve semptomlu gruplar arasinda timérin disik evrede (T1-T2) yakalanmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,215). Ortalama tumdr ¢api semptomsuz grupta 75
mm iken, semptomlu grupta 105.4 mm idi (p=0.008).

Radyolojik gdrintileme yodntemlerindeki gelismeler sayesinde, rastlantisal olarak saptanan bdbrek
timdorlerinin sayisinda bir artis saptanmistir fakat bu artis erken taniya ve dolayisiyla daha dustik evreye yol
acmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek timoru, rastlantisal tani, timor evresi, timor capi, radyolojik tetkikler

ABSTRACT

The manner of presentation, tumor stage and radiological techniques which are used in diagnosis in 22
consecutive patients with renal cell carcinoma who were treated surgically between 1981 and 1990, and in 120
patients treated similarly between 1991 and 2000, were reviewed.

Two patients (9%) were discovered incidentally between 1981 and 1990 compared with 20 (16,6%0)
between 1991 and 2000. The renal tumors were discovered incidentally at the time of intravenous urography
(IVU) (9%), ultrasound (US) (68%) and computed tomography (CT) (23%). There were 13 stage | (59%) and
stage 11 (22,7%0) lesions, as assessed patologically after nephrectomy, in incidental group. The two groups were
not significantly different with regard to the ratio of clinically localized (T1-T2) tumors in each group
(p=0.215). The mean tumor diameter was 75 mm and 105.4 mm in the incidentally diagnosed and symptomatic
groups, respectively.

Rutine utilization of the advanced radiological techniques increased the identification of incidental renal
tumors but not leading to early diagnosis and lower disease stage.
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GIiRIiS ni, evresini, timor ortalama capini ve her iki

Bobrek timoéruniin tedavisinde kemoterap-
tik, hormonal ve immunoterap6tik ajanlarin kul-
lanilmasina ragmen, sonuglar basarili degildir".
Bobrege sinirh, disuk evreli timorlerde ise cer-
rahi tedavinin, hastaliksiz sag kalimi uzattigi bi-
linmektedir?.

BT’nin ve USG’nin artan kullanimi ve
IVU’nun siiregelen rutin kullanimi ile son yillar-
da boébrek timorleri daha sik olarak rastlantisal
taninabilmektedir 3*.

Biz bu calismada, rastlantisal olarak sapta-
nan bdébrek tumdrlerinde bir artis olup olmadigi-

grup arasinda patolojik evre ve timdr caplari ara-
sinda anlamli bir farkin olup olmadigini arastir-
dik.

GEREC ve YONTEM

Bobrek tumori nedeniyle radikal veya par-
siyel nefrektomi yapilan 142 hasta calismaya
alindi. Hastalar, rastlantisal yakalanan bdbrek ti-
morlerinin sayisinda bir artis olup olmadigini be-
lirlemek igin 1981-1990 ve 1991-2000 yillari
arasinda yatarak tedavi edilenler diye iki béliime
ayrildilar.
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Calismadaki 142 hastanin tamami, basvuru
sikayetine gore 2 gruba ayrildi:

Grup 1) Rastlantisal saptanan bobrek timor-
leri (Iyi huylu Grolojik hastaliklar veya roloji
disi hastaliklar i¢in degerlendirilenler).

Grup 2) Bobrek tumoérini disundirecek
semptomlara sahip olanlar. Bu grup 3 alt gruptan
olustu:

a) Klasik semptomlu alt grup (Hematiri,
kitle ve agri),

b) Spesifik olmayan semptom ve bulgulara
sahip alt grup (Genel kirginlik, halsizlik, kilo
kaybi, anemi veya dusUk dereceli ates ),

¢) Orijini arastirilan metastatik hasta alt gru-
bu.

Rastlantisal gruptaki (grup-1) hicbir hasta,
boébrek tumaru ile iligkili subjektif semptomlara
sahip degildi.

Patolojik tiimor evreleri'? ve ortalama timér
caplari her iki grup igin karsilastirildi. Gruplar
arasinda tumdor evrelerinin karsilastiriimasinda
ki-kare test, timor boyutlarinin karsilastiriima-
sinda student’s t test kullanild.

BULGULAR

Toplam 142 hasta calismaya alindi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 53,1 yildi (24-81). 80
erkek 62 kadin hasta vardi. Grup-1’deki 12 erkek
ve 10 kadinin yas ortalamasi 56,6 (26-78) iken,
grup-2’deki 68 erkek ve 52 kadinin yag ortalama-
s1 53,8 (24-81) yild1.

Grup-1’deki hastalarin dzellikleri tablo-1’de
gosterilmistir. Prostat kanser tanili 1 olguda ve
prostat hiperplazili bir olguda tani 1VU ile (%9),
gastrointestinal sistem (GIS) sikayetleri olan 9
olguda, yiiksek tansiyonlu bir olguda, alt triner
sistemde sikayetleri olan 2 olguda, rektal ka-
namas! olan bir olguda ve kardiovaskiiler sistem
(KVS) sikayetleri olan 2 olguda tani USG ile (%
68), GIS sikayetleri olan 4 olguda ve yiiksek tan-
siyonu olan bir olguda tani BT ile (%23) kon-
mustur (Tablo-2).

Rastlantisal gruptaki hastalarin 13’0niin (%
59) ilk basvuru nedeni GIS sikayetleriydi.

Rastlantisal grupta 18 hasta (%81.7) disik
evreli timoére (T1-T2) sahipken, semptomlu
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grupta bu sayi 81 (%67.5) idi (p=0.215). Tani siI-
rasinda semptomlu grupta 16 hastada (%13.4)
uzak organ tutulumu varken, rastlantisal grupta
hicbir olguda yoktu (Tablo-3).

Radyolojik olarak oélctilen ortalama timor
capl, rastlantisal grupta 75 mm (3-14), semptom-
lu grupta 105.4 mm (1.5-25) bulundu (p=0.008).

Hasta| Yas [ Cins [ Taraf | Basvuru sikayeti
1 48 E Sag GIS
2 57 E Sol GIS
3 57 E Sag KVS
4 64 K Sag Alt Uriner sistem
5 26 K Sag Hipertansiyon
6 66 E Sag Alt Uriner sistem
7 53 K Sol KVS
8 78 E Sag P.CA Takibi
9 62 E Sag Alt Uriner sistem
10 67 K Sag GIS
11 71 E Sol Alt Uriner sistem
12 40 E Sol GIS
13 53 K Sag GIS
14 60 E Sol GIS
< GIS (KR.KC.
15 ] 60 | K | Sag Yetmezligi)
16 69 E Sol GIS
17 43 K Sol GIS
18 51 E Sag GIS (HbsAg +)
19 60 K Sol GIS
20 48 K Sag GIS
21 61 K Sol GIS
22 52 E Sol Rektal kanama
Tablo 1. Rastlantisal gruptaki hastalarin dzellikleri
iVP | USG | BT | Toplam
GIS sikayeti 9 4 % 23_5)
Hipertansiyon 1 1 (0/5 9)
Alt Uriner 1 2 3
sistem gikayeti (%13.5)
Rektal kanama 1 % i 5)
Prostat CA. 1 1
Takibi (%4.5)
KVS 5 2
sikayetleri (%9)
2 15 5
Toplam | o0y | (0068) | 0623) | %2

Tablo 2. Rastlantisal bobrek tumorlu olgularin basvuru sika-
yetleri ve taniyi saglayan radyolojik gorintileme yontem-
lerinin sikayetlere gore dagilimlari
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Rastlantisal Semptomatik
T Sayl % Sayl %
1 13 59,0 35 29,2
2 5 22,7 46 38,3
3a 3 13,7 24 20,0
3b 1 4,6 11 9,20
4 - - 4 3,30
N
0 21 95,5 103 85
1 1 4,5 17 15
M
0 22 100 104 86,6
1 - - 16 13,4

Tablo 3. TNM sistemine gore rastlantisal ve semptomatik
bobrek timarlu hastalarin evre dagilimlari

TARTISMA

1980 dncesi elde edilen verilerde, tim olgu-
larin %5-28’i rastlantisal veya sessiz tumorler-
di**®, 1980 sonrasi bu oranin %30-50 oldugu bil-
dirilmistirt*",

Bu ¢alismada 1981-1990 yillari arasinda %9
ve 1991-2000 yillari arasinda %16.6 bulunmus-
tur. Yillara gore bir artis olmakla birlikte literatur
verilerinden olduk¢a uzaktir. Bunun belli basl
iki nedeni olabilir; Konnack ve Grossman 1985
yilinda yayinladiklari makalede*, rastlantisal ve-
ya semptomlu gruplar diye ayirmanin keskin bir
sinirt olmadigini, esnekligin olabilecegini ve sa-
dece hematri, flank agri, flank kitle, ates, kilo
kaybi ve metastatik hastaliklarin semptomlu grup
icin iyi bilinen bulgular oldugunu bildirmislerdir.
Biz calismamizda gruplar arasi siniri, eslik eden
bir ¢cok yakinmalari timore bagh genel yakinma-
lar olarak degerlendirerek, rastlantisal grup aley-
hine belirledigimizi disinulyoruz. Yine gorunti-
leme yontemlerindeki gelismelere ragmen, kul-
lanma aliskanhigl acisindan diinyayi yakalayama-
digimiza inantyoruz.

Tsukamoto ve arkadaglarinin® yayinladigi
makalede rastlantisal bobrek timorli hastalarin
2/3°ii, Bretheau’nun serisinde® %80°den fazlasi
uroloji disi hastaliklar icin, diger brans hekimle-
rince degerlendirilmis ve o hekimler tarafindan
ilk defa bobrek timori olabilir sliphesi ortaya
atilmistir, bizim serimizde 17 hasta (%77.3) Uro-
loji disi nedenlerle diger hekimler tarafindan de-
gerlendirilip klinigimize gonderilmistir.
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Literatiirde en sik KVS, GIS ve Hepatobilier
sistemin degerlendirilmesi sirasinda, rastlantisal
boébrek timdrleriyle Kkarsilagildiginin vurgulan-
masina karsin*®*! biz en fazla GIS sikayetleri-
nin arastiriimasi sirasinda (%59) saptadik.

Goriintileme yontemlerinin yeterince kulla-
nilmadigini duslinsek de, son 10 yildaki %16.6°-
lik orana ulasmamizda USG ve BT’nin (%91)
katkilari vardir ve bu literatir ile uyumludur®”®

Rastlantisal bobrek timérlerinin genellikle
diisiik evrede yakalandigi bildirilmektedir®®*.
Herr makalesinde, bébrege sinirli (T1-T2) timaor-
lerin rastlantisal grubun %64-100’in0 olusturdu-
gunu bildirmistir®. GATA Haydarpasa Uroloji
Klinigi’nin yapmis oldugu c¢alismada ortaya ¢i-
kan %82.4 degeri bizim makalemizdeki %81.7
sonucu ile uyumlu idi*®. Yine de her iki grup ara-
sinda erken evrede yakalanma agisindan istatis-
tiksel bir anlam yoktu (p=0.215).

Rastlantisal saptanan semptomsuz bébrek
timorlerinde ortalama timar ¢apinin, semptomlu
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu belirtilmistir**>**.  Sundugumuz
makalede de literatiire uygun olarak, ortalama ti-
mor c¢aplari agisindan anlamh bir fark vardi (p=
0.008), fakat cerrahi yaklasimin tipi veya patolo-
jik evre agisindan bu farkin bir anlami yoktu.

Makalemizde, rastlantisal grupta 22 olgunun
birinde (%4,5) lenf nodu pozitif ve uzak organ
yayilimi yok iken, semptomatik grupta lenfatik
tutulum 17 olguda (%15) ve uzak organ tutulumu
16 olguda (%13,4) vardi.

Sonug olarak, bobrek tlimorlerinde kuratif
tedavi ile uzun dénem sag kalim saglamak igin
erken tani sarttir. Goruntileme tekniklerindeki
gelismeler ve hekimlerin de bu yeni teknikleri
yaygin sekilde kullanmalari, rastlantisal bobrek
timorlerinin insidansini artirmaktadir. Rastlanti-
sal gruptaki ortalama tumadr ¢apinin daha kigik
olmasi, patolojik evreyi degistirmemektedir an-
cak rastlantisal grupta, hastalar metastatik hale
gelmeden yakalanmaktadir.
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