KiSTiK BOBREK HUCRELI KANSERDE BOSNiAK SINIFLAMASININ YERI
THE ROLE OF BOSNIAK CLASSIFICATION IN CYSTIC RENAL CELL CARCINOMA
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ABSTRACT

Objectives: Cystic renal cell carcinoma is a radiologic definition consisting of tumors arising from the
wall or septa of the cyst. Bosniak classified the renal cysts into 4 categories to identify which of them has a
potential malignancy. We evaluated our cases diagnosed and treated in our clinic retrospectively and discussed
the place of Bosniak classification in clinical practice.

Material and Methods: 5 cystic renal cell carcinoma cases are analyzed among the renal tumors in our
clinic operated between November 1994 and June 2002. Bosniak classification was done and the conformity of
this classification was investigated.

Results: The incidence of cystic renal cell carcinoma was 2.2%. 2 cases were classified in Bosniak class I,
the other 2 cases in class 4 and 1 case in class 2. Aspiration biopsy cytologic analysis was positive in 1 of 3 cases
while intraoperative pathologic examination was found positive in 3 of 5 cases.

Conclusion: Bosniak classification alone isn’t competent in the management of renal cysts. Although we
need futher studies, Bosniak classification must be considered important in evaluating the renal cysts.
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OZET

Kistik Bobrek Hiicreli Karsinoma radyolojik bir tanimlama olup kist duvarindan veya septasindan gelisen
timorleri kapsamaktadir. Bosniac, malin potansiyel tasiyan bobrek kistlerini belirleyebilmek igin Bilgisayarli
Tomografi’deki goriiniimlerine gore 4 alt grup tanmimlamigtir. Calismamizda klinigimizde tan1 ve tedavisi yapilmis
kistik bobrek hiicreli karsinom olgular degerlendirildi ve Bosniak siniflamasinin tanidaki yeri tartigildi.

1994 Kasim ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda, klinigimizde bobrek tiimorii nedeniyle opere edilen 224
olgudan kist zemininde gelisen 5 bobrek hiicreli karsinom olgusunun dosyalari retrospektif olarak gdzden gegirildi.
Radyolojik goriintiilemelerine gére Bosniak siniflamasi yapildi ve Bosniak siniflamasi ile uyumu incelendi.

Opere edilen bobrek tiimorleri igerisinde Kistik Bobrek Hiicreli Karsinoma sikligt %2.2 olarak hesaplandi.
Olgulardan 2 tanesi Bosniak smif 1, 2 tanesi sinif 4, 1 tanesi de siif 2’de yer aldi. Aspirasyon sivist sitolojik
incelemede 3 olgunun 1’inde, intraoperatif patolojik incelemede ise 5 olgunun 3’iinde malinite diistiniildii.

Bobrek kistine yaklasimda tek basina Bosniak siniflamasi yetersiz kalmaktadir. Bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulsa da, Bosniak siniflamasi bobrek kistlerini degerlendirirken mutlaka bagvurulmasi gereken

bir siniflamadir.

Anahtar Kelimeler: Kist, Bosniak, malinite

GIRiS

Bobrek kisti olusum sekli tam olarak bilin-
memekle birlikte, distal tubulus ve toplayict ka-
nallarin giderek ektazik ve dilate bir durum al-
mastyla olustugu diisiiniilmektedir. Yas ilerledik-
ce siklig artig gosteren bobrek kistleri, semptom
olusturmadikg¢a veya goriintiileme yontemlerinde
komplike bir goriiniime sahip olmadikga ileri in-
celemeye tabi tutulmamaktadirlar. Ayrica komp-
like bir kistin malin olusum igerip icermedigini
de goriintilleme yontemleri ile ayirt edebilmek
her zaman miimkiin olamamaktadir.

Kistik Bobrek Hiicreli Karsinom bobrek
hiicreli kanserin nadir goriilen radyolojik bir var-
yantidir. Bobrek hiicreli kanserler iginde %]1-

2.5'% arasinda bir orana sahiptirler ve diisiik sik-
likta goriildiiklerinden yeterli ilgiyi ¢ekememis-
lerdir. Kist duvarindan veya septasindan gelisen
bu tiimoérleri saptayabilmek, ¢ogu zaman kistin
radyolojik goriiniimiinden siiphelenmeyle baslar.
Bosniak”, basit ve malin potansiyeli olabilecek
bdbrek kistlerini tanimlamak amaciyla Bilgisa-
yarli Tomografi’deki (BT) goriiniimlerine gore 4
alt gruba ayirmistir. Histopatolojik olarak kistik
bobrek hiicreli karsinoma ise ayri bir tanimlama
olup preperatta goriilen tiimér alanmmin %75’in-
den fazlasinin kistik natiirde olmasiyla karakteri-
zedir’. Aym sekilde adlandirilmalarma ragmen
radyolojik tanimlamada yer alan tiimorlerle ilgisi
olmayan farkli bir gruptur.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1994 Kasim ile Temmuz 2002
tarihleri arasinda, klinigimizde bobrek timorii
nedeniyle opere edilen 224 olgu arasinda kist ze-
mininde gelisen 5 bobrek hiicreli karsinom olgu-
su degerlendirildi. Bu 5 olgunun verileri hatsala-
rin dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, basvuru sikayetleri, fi-
zik muayene ve laboratuar bulgulari, radyolojik
goriintiilemeleri, uygulanan operasyon tipi, ame-
liyat dncesi aspirasyon biyopsi, ameliyat sirasin-
da ve ameliyat sonrasinda patolojik inceleme ve
takip sonuclar1 kaydedildi. Radyolojik goriintiile-
meleri Bosniak siniflamasina goére smiflandirildi
(Tablo 1).

BULGULAR

Klinigimizde bdbrek tiimorii nedeniyle ope-
re edilen olgularin %2.2’sinin (5/224) kistik bob-
rek hiicreli karsinom oldugu goriildii. Olgularin
yasl, cinsiyeti, yakinmalari, kist boyutu, Bosniak

smiflamasi, uygulanan tedavi, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasindaki patolojik inceleme so-
nuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Ortalama hasta yas1 43 (33-62) yil olan 5 ol-
gunun kist boyutlar1 ortalama 7 cm (3-11 cm)
olarak olgilildii. Bosniak siniflamasi tip 1 veya
2’de yer alan 1, 2 ve 3 no’lu olgularda ameliyat
oncesinde kistin malin karakterde olabileceginin
diistiniilmedigi goriildii. 1 no’lu olguya sol lom-
ber agr1 nedeniyle kist rezeksiyonu uygulandi.
Intraoperatif patolojik incelemesi benin olarak
bildirilmesine ragmen postoperatif patolojik in-
celemesi konvansiyonel tipte RCC oldugu goriil-
dii. ilk ameliyattan 15 giin sonra nefrektomi uy-
gulandi. 2 ve 3 no’lu olgulara da yakinmalar1 ne-
deniyle kist rezeksiyonuna karar verildigi ve
ameliyat sirasinda patolojik inceleme sonuglari
RCC olarak bildirilmesi tizerine nefrektomi uy-
gulandig gorildi.

Bosniak Simif 1

2

3 4

Duvar Diizeni Ince ve diizgiin

Ince ve diizgiin

Kalin, nodiiler

Ince-kalin arasi i )
ve diizensiz

1-2 tane Daha ¢ok sayida Cok sayida
Septasyon Yok Ince septa Ince septa Kalin septa
Kalsifikasyon Yok éz m{ktarvda, Daha (;0.1-< mlktarda Yaygin ve diizensiz
Diizenli dagilim ve diizensiz
Kontrast Tutulumu Yok Yok Yok Var

Tablo 1. Bosniak Siniflamas: (Simf 1: Basit kist. Semptomlar ortaya ¢ikincaya kadar ileri incelemeye gidilmez; Simif 2: Minimal
komplike kist. Benindir ancak siipheli radyolojik bulgular igerirler. 6 ay sonraki BT kontroliinde degisiklik saptanmamasi halinde
takipten ¢ikarilir; Simf 3: Malinite olasiligi arttigindan biyopsi veya cerrahi eksplorasyon yapilmalidir; Simf 4: Malin kabul

edilmeli ve cerrahi olarak tedavi edilmelidir.)

Olgu | Ya Bosniak | KiSt .
g ras Yakinmalar: Boyutu AEPI* Patoloji Tedavi
No Cinsiyet Simif
(cm)
- Basit Evrel 1. Kist rezeksiyonu
1 3Q Lomber agrt ! kist Grade2 2. Nefrektomi
< Evrel .
2 358 Lomber agri 1 RCC Grade3 Nefrektomi
. . Evrel .
3 529 Hipertansiyon 2 RCC Grade? Nefrektomi
< Evrel . .
4 5348 Lomber agrt 4 11 RCC Grade3 Parsiyel Nefrektomi
Evre 1
Hemorajik Grade2 . .
5 623 Rastlantisal 4 Kist Papiller Parsiyel Nefrektomi
tip

Tablo 2. Olgularin ameliyat dncesi, ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasindaki bulgular1 (*AEPI: Ameliyat esnasinda patoloji

inceleme; Gradleme: Fuhrmann gradleme sistemine gore yapilmistir.)
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4 ve 5 no’lu olgularmn radyolojik goriintiile-
rinde malinite olasili1 {izerine nefron koruyucu
cerrahi uygulandig1 belirlendi. Bu iki olgunun
Bosniak siniflamasina goére sinif 4’te yer aldigi
ve ameliyat sirasindaki patolojik incelemelerinde
biri RCC, digeri basit kist olarak bildirildigi go-
rildi.

3 no’lu olguda kist duvarindaki tiimdrden
ayri1 olarak bobrek parankiminde solid yapida bir
satellit timor tespit edildi.

Ameliyat sirasindaki patolojik incelemele-
rinde 5 olgunun 3’tinde malinite rapor edildigi
saptand1i. Ameliyat sonrasi patolojik incelemede
ise hiicre tipi bir olgu (5 no’lu) papiller tip iken
digerlerinin de konvansiyonel bobrek hiicreli
kanser tipte oldugu gorildii.

Hastalarin hepsi hayatta olup nefron koru-
yucu cerrahi uygulanan sinif 4’te yer alan 4 no’lu
olguda 41. ayda AC metastazi saptandi. Ortalama
49 (9-91) aylik izlem sonucu biitiin hastalar ha-
yattadir. Hastalara ait bilgiler Tablo 2’de goriil-
mektedir.

TARTISMA

Bosniak’a gore bobrek kistinin degerlendi-
rilmesinde ilk asama USG olmalidir*. Eger
USG’de kistin komplike olabilecegini gosteren
bir bulgu varsa (smif 2, 3, 4), olgu BT ile deger-
lendirilmelidir. Smif 1’de yer alan basit kistlerin
semptomlar ortaya ¢ikana kadar ileri incelemeye
gerek olmadigini bildirmistir®. Ancak caligma-
mizda 5 olgunun 2’si Bosniak smif 1°de yer al-
masina ragmen malin timor saptandi. Bu olgu-
lardan birine intraoperatif patolojik incelemede
tan1 konulurken ancak digerine postoperatif pato-
lojik incelemede tani konuldugu goriildii. Bu ne-
denle basit bobrek kisti sebebiyle opere edilen
olgularda intraoperatif patolojik inceleme de
mutlaka uygulanmalidir. Cloix ve ark.lar1, opere
ettikleri 32 bobrek kist olgusunda sadece birinin
(1/32) Bosniak smnif 1°de yer alip patolojik de-
gerlendirmesinin RCC oldugunu bildirdiler’. Bu-
na karsin bu tiir olgularin literatiirde ¢ok nadir
bildirilmesi ve 50 yasini gegmis kisilerin yakla-
sik yarisinda basit bobrek kistinin goriilmesi ne-
deniyle, ultrasonografide sinif 1’de yer alan ol-
gularm BT ile degerlendirmesi ve takip oneril-
mesi ekonomik ve rasyonel bir yaklagim degildir.
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Bosniak, sinif 2°de yer alan komplike kistle-
re takip Onerirken simif 3’de yer alanlara daha
yiiksek malinite riskinden dolay1 invaziv yakla-
sim Onermistir®. Bosniak, smif 2 kistlerin mini-
mal komplike kist olarak kabul etmis ve siipheli
radyolojik bulgular icermesine ragmen benin ol-
dugunu belirtmistir. Bu nedenle 6 ay sonraki BT
kontroliinde degisiklik saptanmamasi halinde bu
hastalarin takipten ¢ikarilabilecegini Snermistir®.
Ancak bu smiflamada sinif 2 ve 3 arasinda rad-
yolojik goriiniim ag¢isindan net bir ayirim yapil-
mamustir. Su ana kadar yayinlanan en genis seri-
de Cloix ve ark.lar1, sinif 3 olarak degerlendirilen
13 kistin 4’iinde (%32) malinite tespit ettiklerini
bildirmislerdir’. Bobrek kisti aspirasyon sivist si-
tolojik incelemesi her zaman istenilen sonuglar
vermediginden”® bu olgulara cerrahi eksploras-
yon uygulanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak
smif 3’te yer alan bobrek kistinin radyolojik go-
riiniimi klasik bir bobrek timorii goriiniimii ver-
memektedir’®. Bu nedenle bébrek hiicreli karsino-
mun 2-3 cm hale gelene kadar metastaz yapma
ihtimali ¢ok diisiik oldugundan’ bu olgularin BT
ile takip edilmesi daha ¢ok kabul gormektedir’.

Sinif 4’te yer alan olgular daha fazla malini-
te sliphesi gosterdiklerinden ve %70-90 arasi ma-
linite oranlar1 bildirildiginden invaziv girisim uy-
gulanmasi onerilmektedir®. Klinigimizde smif 4
bobrek kistlerine cerrahi yaklagim tercih edil-
mekte olup bu caligma kapsamindaki sinif 4’te
yer alan her 2 olguda da cerrahi sonrasi patoloji-
lerinin kistik hiicreli RCC bulunmast literatiir bil-
gisiyle uyumludur™’.

Hayakawa ve ark.lar1, komplike bobrek kist-
lerinde bdbrek kist aspirasyon sivist sitolojik in-
celemesinin uygulanabilecegini ancak negatif so-
nucun malinite ihtimalini ortadan kaldirmayaca-
g1 bildirmistir’. 37 kistik bobrek hiicreli karsi-
nom olgusunun sadece 5’inde (%14) pozitiflik
saptamiglardir. Ayrica yanlis pozitif sonuglara
dair de birgok seri yaymnlanmistir™®. Cloix ve ark.
da bobrek hiicreli karsinom saptanan ve aspiras-
yon sitolojisi uyguladiklart 4 olgunun yalniz 2’-
sinde pozitiflik belirlemislerdir’. Calismamizda
da Bosniak sinif 4’te yer alan bir olguya uygula-
nan aspirasyon sivisi sitolojik incelemesi sonucu
malinite olmadig1 seklinde degerlendirildi. Cer-
rahi Oncesi aspirasyon sivisi sitolojik inceleme
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sonucunun negatif olmasi temkinle yaklasiimasi
gereken bir durumdur.

Basit kistler semptomatikse aspirasyon ve
sklerozisle %70 basari ile tedavi edilebilirler'®"'*.
Gerektiginde kist rezeksiyonu uygulanabilir.
Radyolojik goriintlisiine gore operasyon karari
verilen kistik bobrek tiimorlerde cerrahi yontem
konusunda fikir birligi saglanamamigtir. Bu ti-
mdrlerin genellikle evre 1°de yer almasi ve gogu-
nun 2 cm’den kii¢iik olmasi nefron koruyucu cer-
rahiyi on plana ¢ikarmaktadir. Corica ve arkadas-
lari, kistik bobrek hiicreli tiimor nedeniyle nefron
koruyucu cerrahi uyguladiklari 24 olgunun ret-
rospektif degerlendirmesinde 6 yillik takip sonu-
cu hicbir hastada niiks ve mortalite saptanmadi-
g1 bildirmislerdir®. Calismamizda 5 olgudan
I’inde kist duvarindaki timérle birlikte bobrek
parankiminde de solid karakterde tiimdr saptan-
mistir. 1,5 cm ¢apindaki kistik bobrek hiicreli tii-
mor nedeniyle nefron koruyucu cerrahi uygula-
nan diger bir olguda ameliyat sonras1 3. yilda ak-
ciger metastaz1 gelismistir. Bu nedenlerle nefron
koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin lokal ve
uzak metastaz agisindan yakin takipte tutulmasi
gerektigi gortilmektedir.

Cloix ve ark.lar1 cerrahi sonrasi patolojisi
malinite lehine tan1 konan 7 komplike kist vaka-
sindan yalnizca 4’iinde cerrahi sirasindaki pato-
lojik incelemede malinite saptandigini bildirdi-
ler’. Calismamizda cerrahi sirasindaki patolojik
inceleme yapilmig olan 5 olgunun 3’iinde kistik
RCC saptanmis olup literatiirle uyumlu bulun-
mustur. Bu nedenle komplike kist operasyonunda
ameliyat sirasinda patoloji sonucunun benin gel-
mesi cerrahin yaklagimimi tek bagina belirleme-
melidir. Cerrah radyolojik, patolojik ve makros-
kobik goriiniimii degerlendirip hala kistin karak-
teri hakkinda giiphe duyuyorsa ve uygunsa parsi-
yel nefrektomi yapmalidir.

SONUC

Komplike bobrek kistleri klinik uygulamada
sik karsilagilan bir durumdur. Bosniak sinif 1°de
yer alan kistlerde nadiren de olsa malinite gorii-
lebilmektedir. Sinif 3’de yer alanlarin BT lerinde
kist i¢inde solid komponent gdriilmemesi, 6neri-
len invaziv girisime tereddiitle yaklasilmasina
neden olmaktadir. Kist aspirasyon sivist sitolojik
incelemesi de istenilen katkiy1 saglamamakta, ta-

niya intaroperatif veya postoperatif patolojik in-
celeme ile ulasilmaktadir. Bu nedenlerle bobrek
kistine yaklagimda tek bagia Bosniak siniflama-
st 6zellikle sinif 2 ve 3’de sinirlidir. Bu konuda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da, Bosni-
ak siniflamasi bobrek kistlerini degerlendirirken
mutlaka bagvurulmasi gereken bir siniflamadir.
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