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ABSTRACT

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is the most common malignant disease of the kidney and radical
nephrectomy is the standard treatment of choice. Although the classical symptom triad of RCC has been
reported to be flank pain, mass and hematuria, this symptom complex is present only in a limited number of
patients and the diagnosis of RCC is most frequently being made by clinical and particularly radiological
evaluation modalities such as abdominal ultrasound (US), computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI). A variety of benign lesions have been detected in a group of patients after the
surgical treatment of kidney tumors with the preoperative diagnosis of kidney cancer. The aim of the present
study was to evaluate retrospectively the histopathologically diagnosed benign lesions that were detected in the
kidney after radical nephrectomy with the preoperative diagnosis of kidney cancer.

Materials and Methods: The medical records of 108 (73 male, 35 female) patients with the preoperative
diagnosis of kidney cancer, who were treated surgically were included in our study. Preoperative staging was
done including physical examination, blood hemogram and biochemistry, abdominal US, chest x-ray,
intravenous urography, abdominal CT and abdominal MRI. Although 10% of the cases with RCC could have
a hyperechoic appearance on US, iso or hypoechoic mass lesions compared with the normal kidney were
considered as malignant. On CT evaluation, malignant lesions were considered as isodense or hypodense mass
lesions, which might as well less frequently be hyperdense compared with the normal kidney. Regarding MRI
evaluation, moderate intensity signals are detected on T1 images whereas high intensity signals are detected on
T2 images of the suspected lesion. Hundred and one patients were underwent radical nephrectomy and 7
patients underwent nephron sparing surgery (NSS). The benign lesions that were detected after
histopathological examination were evaluated retrospectively. The median age of the patients was 58 (min 20,
max 82).

Results: Of the 108 patients, 75 (69.4%) had renal cell carcinoma, 13 (12.1%) had squamous cell
carcinoma, adenocarcinoma and Wilms’ tumor and 20 (18.5%) had a variety of benign lesions. Most
frequently detected benign lesions were angiomyolipoma (5.6%), chronic pyelonephritis (2.8%),
xanthogranulamatous pyelonephritis (2.8%) and oncoytoma (1.9%). Other less frequent benign lesions were
metanephric adenoma (0.9%), Bertini duct hypertrophy (0.9%), hyalen arteriosclerosis (0.9%), cortical cyst
(0.9%), cortical infarct (0.9%) and renal botryomycosis (0.9%). Of the 7 patients who underwent NSS,
angiomyolipoma was detected histopathologically in one patient.

Conclusion: In spite of great technological developments regarding the radiological imaging modalities
such as US, CT and MRI, benign lesions might still be detected pathologically in patients who were underwent
radical nephrectomy with the preoperative diagnosis of renal cancer. But, all renal masses should be regarded
as malignant and should be managed surgically otherwise proven benign.
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OZET

Bobrek hiicreli karsinom (BHK) bdbregin en sik goriilen malin hastaligidir ve standart tedavisi cerrahidir.
Bobrek tiimorii 6n tanist ile cerrahi tedavi yapilan olgularin bir kisminda gesitli benin lezyonlar saptanmaktadir. Bu
caligmanin amact, bobrek tiimori 6n tanisi ile radikal nefrektomi yapilan ve patoloji sonucu benin lezyonlar saptanan
olgulari retrospektif olarak degerlendirmektir.

Bobrek tiimori on tanist ile cerrahi tedavi yapilmis 108 (73 erkek, 35 kadin) olgunun dosyalarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi sonucu histopatolojik olarak saptanmis benin lezyonlar belirlenmistir. Olgularin ortanca
yaslar1 58 (20-82)’dir.

Toplam 108 olgudan, 75’inde (%69.4) BHK, 13’tinde (%12.1) skuaméz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve
Wilms tiimorii, 20 olguda (%18.5) ise ¢esitli benin lezyonlar saptanmistir. En stk goriilen benin lezyonlar
anjiomiyolipom, kronik piyelonefritik bobrek, ksantograniilomatdz piyelonefrit ve onkositom olarak saptanmistir.
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Tiim goriintiileme yontemlerine ve gelisen teknolojiye karsin bobrek timorii 6n tanisi ile radikal nefrektomi
yapilan olgularin bir kisminda patolojik olarak ¢esitli benin lezyonlar saptanabilmektedir. Ancak, benin oldugu
kanitlanamayan tiim bobrek kitleleri malin gibi degerlendirilerek cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli karsinom, radikal nefrektomi, benin lezyonlar

GIRIS

Bobrek hiicreli karsinom (BHK), eriskin so-
lid tiimoérlerinin %3 1inii, tiim parankimal bobrek
tiimorlerinin de yaklasik %85’ini olusturur'. Uro-
lojik kanserler arasinda prostat ve mesane timor-
lerinden sonra igiincii siklikta goriiliir. Cogun-
lukla, 5 ve 7. dekatlarda sik rastlanirsa da geng
yaslarda saptanan olgular da bildirilmistir'.

Cok sik olmamakla birlikte klasik semptom
ticliisii olan yan agris1, hematiiri ve kitle ile gelen
olgularda yapilan klinik ve radyolojik arastirma-
lar sonrasinda BHK tanisi konulabilmektedir.
Ancak son yillarda ultrasonografi (US), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MRG) gibi goriintiileme yontemlerinin giderek
artan kullanimi asemptomatik ve kii¢iik boyutlu
rastlantisal BHK ’larimn tanisini arttirmistir' .

Tiim teknolojik gelismelere karsin RHK 6n
tanist ile cerrahi tedavi uygulanan olgularin bir
kisminda histopatolojik inceleme sonucu benin
lezyonlar saptanmaktadir. Bu ¢alismada klinigi-
mizde bobrek timdrii 6n tanisi ile cerrahi tedavi
uygulanan ve histopatolojik inceleme sonucu ¢e-
sitli benin lezyonlar saptanan olgular retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bobrek tiimorii 6n tanistyla cerrahi tedavi
uygulanan 108 (73 erkek, 35 kadmn) olgunun dos-
yalarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi
sonucu histopatolojik olarak saptanmig benin lez-
yonlar degerlendirilmistir.

Olgularin cerrahi tedavi dncesi klinik evre-
lemesinde fizik inceleme, kan hemogram ve bi-
yokimyasi, abdominal US, iki yonlii akciger gra-
fisi, intravendz iirografi, abdominal BT ve abdo-
minal MRG yontemleri kullanilmistir. Mevcut
goriintilleme yontemleri ile hastalardaki lezyon-
larin malin oldugu diisiiniilerek hastalara cerrahi
eksplorasyon yapilmustir.

Her ne kadar olgularin %10’u hiperekoik
olabilmekteyse de US’de renal sinirin disina dog-
ru tagmis, genellikle soliter olan ve normal bob-
rek parankimine gore iso yada hipoekoik olarak
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izlenen olgular malin olarak degerlendirilmistir’.
BT ve MRG’de ise malin kitleler normal bobre-
gin anatomik yapisint bozan, kismen yada tama-
men solid yapidaki yumusak doku kitlesi olarak
izlenmektedir. BT de normal bobrek parankimi-
ne gore malin kitleler genellikle izodens yada hi-
podens, nadiren hiperdens olarak izlenir. Intrave-
noz kontrast madde verilmesi ile genellikle belir-
ginlesmektedir’. MRG’de ise, T1 agirhkh se-
kanslarda goriintiilerden orta derecede sinyal
alinmakta iken T2 agirlikli sekanslarda orta-yiik-
sek derecede sinyal almmaktadir’. Bu radyolojik
goriiniim Ozelliklerine sahip olan olgulara BHK
On tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmigtr.

Genel olarak periferik yerlesimli, 4 cm’den
kiigiik ve rezeksiyon i¢in uygun olgularda nefron
koruyucu cerrahi (NKC) tercih edilmistir. Bunun
disinda literatiirde de belirtildigi gibi hastanin so-
liter bobrekli olmast; iki tarafli bobrek kitleleri-
nin olusu; bébrek fonksiyonlarinin bozuklugu ve
kars1 bobrek fonksiyonlarini sonradan etkileyebi-
lecek morbid hastaliklarin olmasi durumlarinda
da NKC tercih nedeni olmustur®.

Radikal nefrektomi veya NKC daha 6nce ta-
nimlandig sekilde cerrahi prensiplere uygun ola-
rak gergeklestirilmistir’. NKC igin uygun olgu-
larda flank insizyon tercih edilmistir.

Patoloji n %

Anjiomiyolipom 6 5.6
Kronik piyelonefritik bobrek 3 2.8
Ksantograniilomatdz piyelonefrit 3 2.8
Onkositom 2 1.9
Metanefrik adenom 1 0.9
Bertini kolon hipertrofisi 1 0.9
Hyalen arterioskleroz 1 0.9
Kortikal kist 1 0.9
Kortikal infarkt 1 0.9
Botriyomikozis 1 0.9
Toplam 20 18,5

Tablo 1. Bobrek tiimorii 6n tanisi ile cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda patolojik olarak saptanan benin lezyonlar



RADIKAL NEFREKTOMI YAPILAN BENIN LEZYONLAR

BULGULAR

Ortanca yaglart 58 (20-82) olan toplam 108
olgudan 101 olguya radikal nefrektomi, 7 olguya
da NKC yapilmistir. Bébrek tiimorii 6n tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan toplam 108 olgudan,
75’inde (%69.4) BHK, 13’iinde (%12.1) skua-
moz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve Wilms
tiimori, 20 olguda (%18.5) ise ¢esitli benin lez-
yonlar saptanmistir (Tablo 1). BHK 6n tanisi ile
NKC yapilan olgulardan bir tanesinde anjiyomi-
yolipom saptanmustir.

TARTISMA

BHK boébregin en sik goriilen malin hastali-
gidir ve tani aninda olgularin %30’u metastatik-
tir’. Giiniimiizde BHK 6n tamst ile saptanan bob-
rek kitlelerinin standart tedavisi radikal nefrekto-
midir'. Son yillarda uygun olgularda da NKC’nin
uygulanmas giindeme gelmistir*’. Ultrasonogra-
fi ve BT gibi radyolojik goriintiileme yontemleri-
nin giderek daha yaygin ve rutin kullanim1 so-
nucu bobregin bir¢ok lezyonu herhangi bir bulgu
vermeden rastlantisal olarak saptanmaktadir. Bu
olgularin ¢ogu, iirolojik olmayan yakinmalar ile
doktora bagvuranlarda yapilan US ve BT tetkik-
leri sonucu belirlenmektedir. Bundan 6tiirii rast-
lantisal BHK 0n tanist ile saptanmis bobrek Kkitle-
lerinin orani 6zellikle son 25 yilda %10°dan %
70’lere gikmustir’.

Radyolojik goriintiileme cihazlarinin yay-
ginlagan kullanimi sonucu BHK disinda bdbregin
benin lezyonlarinda da bir artis saptanmistir. Bir
kismi1 BHK 06n tanist ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin nefrektomi spesimenlerinin histopato-
lojik incelemesi ile saptanmaktadir. Bu benin
lezyonlar bobrek adenomu, metanefrik adenom,
bobrek onkositomu, nefrojenik adenofibrom, me-
zoblastik nefrom, kapsiilom, jukstaglomeriiler
hiicre tiimorii mediiller fibrom, kistik nefrom,
kistik hamartom, anjiyomiyolipom, leiyomiyom,
hemanjiyom, lipom, ksantograniilomatoz piyelo-
nefrit, malakoplaki, bobrek kistleri ve fibroepi-
telyal poliplerden olusmaktadir®. BHK ile karsi-
lastirildiginda, bu benin bdbrek tiimorlerinin insi-
danst diigiiktiir ve ¢ogunlukla rastlantisal olarak
ya da otopsilerde saptanmaktadir.

Calismamizda BHK 6n tanisi ile cerrahi te-
davi uygulanmis olgularin %18.5’unda benin lez-
yonlar saptanmistir. Bunlar arasinda en sik gorii-
lenler anjiyomiyolipom, kronik piyelonefritik

(Benign Lesions Underwent Radical Nephrectomy)

bobrek, ksantograniilomatdz piyelonefrit ve on-
kositomdur.

Her ne kadar US ve BT gibi radyolojik go-
riintiileme yontemleri solid bobrek kitlelerinin ta-
nisini oldukea kolaylagtirmigsa da, bir grup olgu-
da da BHK 0n tanisi ile cerrahi eksplorasyon ya-
pilmakta ancak histopatolojik degerlendirme so-
nucu benin lezyonlar saptanmaktadir. BHK &n
tanisi ile nefrektomi yapilmis 636 olguluk bir se-
ride, 108’inde (%16.9) benin lezyonlar bildiril-
mistir. Bu ¢alismada cerrahi tedavi Oncesi tant
amaci ile yapilan radyolojik degerlendirmenin
yetersiz kalabilecegi belirtilmistir’. Baska bir se-
ride ise cerrahi tedavi sonrasi bobrekte %14 ora-
ninda (26/186) benin lezyonlar saptanmis ve
bunlar arasinda en sik anjiyomiyolipom, onkosi-
tom ve kistlerin bulundugu not edilmistir'®. Ya-
kin zamanda yapilmig bir baska calismada ise
17-45 yas arasi geng erigkinlerde BHK 6n tanisi
ile cerrahi tedavi uygulananlarda %21.1 oraninda
benin lezyonlar saptanmustir'’. Geng eriskinlerde
benin lezyon saptanma oranmin daha yiiksek ol-
dugu ve en sik goriilenlerin anjiyomiyolipom, le-
iyomiyom ve onkositom oldugu belirtilmistir''.
Anjiyomiyolipom, onkositoma ve bobrek adeno-
munun benin lezyonlar igerisinde digerlerine go-
re daha sikga rastlanildigt baska bir ¢alismada da
vurgulanmustir'. Bizim ¢alismamizda da bu seri-
lere yakin oranlarda ve benzer tiirde benin kitle-
ler saptanmustir.

US ve BT’nin giderek yayginlasan kulani-
m1 ile insidental olarak saptanan anjiyomiyoli-
pom sayis1 giderek artmaktadir. Bu lezyon yag,
diiz kas ve damar komponentlerinden olusmakta-
dir. US ve BT goriintiileri karakteristik olsa da
bazen diger lipomatoz tiimorlerden ve BHK’dan
ayirmak zor olabilmektedir. Ozellikle yag igerigi
US ve BT ile kolayca tanmabilmektedir. BHK’-
dan ayirmadaki zorlugun kas komponenti baskin
ve yag igerigi az olan anjiyomiyolipomalarda ol-
dugu belirtilmektedir. Anjiyomiyolipom, hemo-
rajik komplikasyonlar1 nedeni ile bazen agresif
seyir gosterebilmekte ve bundan otliri BHK ya
benzeyebilmektedirler'>'*. Bir ¢alismada bobrek
timori On tanisi ile nefrektomi yapilan 125 olgu-
dan 23 (%18.4)’linde benin lezyonlar saptamis
ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde en sik ola-
rak anjiyomiyolipomun gorildiigi (%7.2) not
edilmistir'’.
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Bobrek adenomu ve onkositom, siklikla
rastlantisal olarak kiigiik bobrek kitleleri seklinde
saptanirlar ve BHK’dan ayirimi igin patognomo-
nik radyolojik gériiniimleri yoktur'®. Histopatolo-
jik tan1 elde etmenin tek yolu cerrahi olarak lez-
yonun ¢ikarilmasidir. Romis ve ark, BHK 6n ta-
nist ile cerrahi tedavi uygulanan 691 olguluk se-
rilerinde 32 olguda (%3.6) onkositom saptamis-
lar ve 6zellikle ufak tiimoérlerde nefron koruyucu
cerrahinin uygun yaklasim olabilecegini belirt-
mislerdir'’. Kendi ¢alismamizda 2 olguda (%1.9)
onkositom saptadik ve olgu sayisinin artmasi ile
bu sayinin da artacagini diistiniiyoruz.

Metanefrik adenom en nadir goriilen benin
bobrek tiimorlerinden birisidir ve histopatolojik
olarak Wilms tiimdrii ya da BHK ile karisabil-
mektedir. Radyolojik olarak patognomonik bir
goriiniim 6zelligi yoktur ve literatiirde genellikle
olgu sunumlar1 seklinde bildirilmistir. Kendi ¢a-
lismamizda yalnizca 1 olguda (%0.9) saptanmis-

tir'®,

Baska bir olguda ise ilging olarak bobrek
botriyomikozis saptanmistir. Bu olguda ameliyat
oncesi US ve BT de sag bobrek alt poliinden ko-
ken alan 5 cm’lik solid kitle izlenmistir'®. Botri-
yomikozis, esas olarak deri ve deri alt1 dokular1
tutmakta ve viseral tutulum beklenmemektedir.
Bu olguda oldugu gibi immiin sistem ya da fago-
sitik aktivitenin bozulabildigi seker hastalarinda
¢ok nadir sekilde viseral tutulum olabilmekte ve
radyolojik goriiniim olarak BHK ile karigabil-
mektedir"’.

Ozellikle orta yastaki kisilerde sik karsilasi-
lan bobrek kistleri, bobrek kitlelerinin ¢ogunlu-
gunu olusturmaktadir. Basit bobrek kistlerinin ta-
nist US ile rahatlikla konulabilirken; komplike,
kalsifiye, hemorajik, inflamatuvar kistlerde, ab-
sede ve kistik tiimorlerde US yeterli olamayabil-
mekte ve ayirict tani igin BT daha detayl bilgi
vermektedir’®*'. Bizim ¢alismamizda bir olguda
goriintiileme yontemleri kullanilmis olmasina
karsin radyolojik olarak kesin tani konulamamis
ve BHK kuskusu ile cerrahi tedavi uygulanmis
ve patolojik inceleme sonucu bobrek kisti saptan-
mistir.

Calismamizda saptanmis olan diger bir be-
nin lezyon ise ksantograniilomatdz piyelonefrit-
tir. Bu lezyon her zaman tipik radyolojik ve kli-
nik bulgular gostermeyebilir ve bundan otiirii
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BHK ile karisabilir. Ozellikle fokal ksantogranii-
lomatdz piyelonefrit olgularinda radyolojik ola-
rak bobrek kitlesi goriiniimii saptanabilmekte-
dir”?. Kronik piyelonefritlerde de radyolojik tam
her zaman yeterli olmayabilir ve BHK agisindan
kuskulu goriiniim 6zellikleri goriilebilir™. Bizim
calismamizda da radikal nefrektomi sonrasi ii¢
olguda kronik piyelonefritik bobrek ve bir olguda
da ksantograniilomatoz piyelonefrit saptanmustir.

Bazi ¢aligmalarda bobrekteki kuskulu lez-
yonlarda cerrahi tedavi dncesi igne biyopsisi ya-
pilmasinin yeri arastirilmistir. Solid bobrek kitle-
lerinde tanisal amagla cerrahi 6ncesi BT ve igne
biyopsisi yapilmasinin tant igin yetersiz olma
oranlarmin sirasi ile %20 ve %31 oldugu, igne
biyopsisinin 6zgiilliigiiniin diigiik oldugu bildiril-
mis ve dnerilmemistir™*. Bagka bir ¢alismada ise
igne biyopsisinin BHK olgularinda tanisal yeter-
liligi olmasina karsm, benin lezyonlarda tani
koymada oldukea yetersiz kaldig1 belirtilmistir™.
Ozellikle bbrekteki kitle boyutu <3 ¢cm olan ol-
gularda biyopsinin negatif sonug¢ verdigi vurgu-
lanmistir®®. Onkolojik prensiplere uygun olma-
mas1 ve igne biyopsisi sirasinda tiimoriin yayilma
olasilig1 nedeniyle, bobrekte BHK acisindan kus-
kulu olan kitlelerin tanisinda igne biyopsisi one-
rilmemektedir.

Ultrasonografi, 6zellikle bobrek kistlerinin
tanisinda ve lezyonlar kistik komponent iger-
mesi konusunda yardimci olmaktadir ve giinii-
miizde bobrek tiimorlerinin tanisinda BT altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bébrek kitle-
lerinin BT de yeterince ayirt edilemedigi olgular-
da ise MRG yardimcidir. MRG, 6zellikle BT ya-
pilmasinin kontrendike oldugu durumlarda da
kullanilmaktadir®’.

Sonug olarak, her ne kadar bobrek paranki-
mal kitle lezyonlarmin biilyiik ¢ogunlugunu BHK
olustursa da, radyolojik goriintiileme yontemle-
rindeki tiim gelismelere karsin, bu bobrek kitlele-
rinin cerrahi tedavisi sonrasi basta anjiyomiyoli-
pom, kronik piyelonefritik bobrek, ksantogranii-
lomatdz piyelonefrit ve onkositom olmak tizere
cesitli benin lezyonlar saptanabilmektedir. Ozel-
likle kuskulu olgularin tanisinda, radyolojik go-
riintiileme yontemleri diginda iyi bir fizik incele-
me ve klinik deneyimin de dnemli oldugunu dii-
stinliyoruz. Ancak, benin oldugu kanitlanamayan
tiim bobrek kitleleri malin gibi degerlendirilmeli
ve cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
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