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GIRIS

55 yasinda kadin hasta, sag bobreginde tes-
pit edilen tiimoral olusum nedeniyle klinigimize
basvurdu. Oykiisiinden, 1999 yilinda karin agrisi
ve ates yakinmalari ile doktora bagvurdugu ve
yapilan ultrasonografik incelemede sag bobrekte
kitle saptanmasi lizerine Subat 1999’da Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) tetkiki yapildig1 saptandi.
(Resim 1). Bu bulgularin ardindan, hastaya Mart
1999’da anjiyografik degerlendirme yapilarak
kitlenin sag bobrek ile iligkisi olmadigina karar
verilmis ve izlem Onerilmis. 2001 yilinda tekrar
BT ile degerlendirilen (Resim 2) hastaya Haziran
2001°de ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
uygulanmig ve patolojik inceleme sonucu benin
tiibiiler hiicreler ve kan elemanlar olarak rapor
edilmis. Izlem karari alinan hastaya Eyliil 2001
tarihinde MRI inceleme yapilmis ve 4x2x2 cm
boyutlarinda, T1 sekanslarda hipointens, T2 se-
kanslarda hiperintens, homojen kontrast tutan
kitle rapor edilmis. Sinirlarinin bobrek paranki-
minden ayr1 oldugu ve korteks iizerine disaridan
baski olusturduguna karar verilmis (Resim 3). iz-
lemine devam edilen hastaya Mayis 2002°de tek-
rar [IAB uygulanmis ve patolojisi stromal hiicre-
ler ve kan elemanlar olarak rapor edilmis. Kasim
2002°de klinigimizde degerlendirilen hastaya sag
nefron koruyucu cerrahi karari alinarak, hastanin
sag bobrek alt pol posteriyor boliimdeki 4x4
cm’lik solid kitle, etrafinda saglikli bir parankim
ile birlikte eksize edildi. Operasyon sirasinda tii-
mdr tabani "frozen" biyopsi sonuglart timdr ne-
gatif olarak bildirildi. Tiimoral dokunun patolojik
tanisi ise leiyomyosarkom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Bobrek kanserleri yetiskin tiimérlerin %3 -
nil olusturmakta ve siklikla 6. dekatta goriilmek-
tedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verile-
rine gore 2004 yilinda yaklasik 35.700 yeni bob-
rek kanseri vakasi bildirilmis ve bu hastalarin
yaklasik 12.000’ninden fazlasinin bu hastalik ne-
deni ile Slecegi 6ngdrillmiistiir'. Bobrek tiimorle-
rinde erkek kadin orami 3/2’dir. Bu tiimorlerin
yaklasik %90’1 bobrek hiicreli kanserdir (BHK).
Bu hastada saptandigi gibi bobregin malin tii-
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morleri arasinda sarkom saptanmasi orani ise %
1-2 olarak bildirilmektedir.

Resim 2. 2001 tarihli BT incelemesi

Bobrek sarkomlart RCC’den farkli olarak
daha ¢ok bobrek kapsiiliinden veya siniis gevresi
bolgesinden koken almakta ve lenfadenopati ol-
maksizin ¢ok biiyiikk boyutlara ulagabilmektedir.
Abdominal BT incelemesinde siklikla bobregi
saran veya bobrekten kdken alan yumusak doku
kitlesi saptanmaktadir.

Giliniimiizde USG ve BT’nin yaygin kulani-
mi1 bobrek kanserlerinin insidental olarak saptan-
mast oranini %25-40 kadar yiikseltmistir”. Bu sa-
yede, erken donemde saptanan hastaligin tedavi-
sinde daha yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.
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Resim 3. Eyliil 2001 tarihli BT incelemesi

Anjiyografinin bobrek tiimorlerinin ayirict
tanisindaki yeri oldukg¢a smirhdir. Bobrekte en
stk goriilen timor tipi olan BHK'larin %20-25’1
avaskiiler olarak bildirilmektedir (3-Campbell).
Bobrek sarkomlar1 da anjiyografik olarak, he-
manjiyoperisitoma haricinde, hipovaskiiler bir
yap1 gostermektedir. Ayrica hastada hizli bir se-
kilde biiyiik boyutlara ulasan bir kitle varliginda
da akla bobrek sarkomu gelmelidir®.

Bobrek solid tiimdrlerinin tedavisinde altin
standart olarak kabul edilen yontem radikal nef-
rektomidir’. Ancak, kii¢iik boyutlu tiimérler igin
nefron koruyucu cerrahi kavrami hizli bir geligim
gOstermis ve iyi se¢ilmis hastalarda radikal nef-
rektominin yerini almistir. Bu gelismelerin yani
sira radyolojik goriintiileme yontemlerinin, 6zel-
likle ultrasonografinin ¢ok daha yaygin kullanim1
ile birlikte benin bobrek lezyonlarni sayisit da
paralel bir artig gostermistir. Bazi ¢alismalarda
bu oran %10-22 oraninda bildirilmektedir’. An-
cak, giintimiiz kosullarinda bu hastalarin biiyiik
bir bdliimiinde radyolojik olarak benin lezyonlari
malin olanlardan ayirt etmek ¢ogu zaman olanak-
sizdir’. BT nin bébrek tiimérlerinde duyarlilik ve
ozgilliigiiniin yiiksek olmasina ragmen, yaklasik
%20 olguda ayiric1 taninin yapilamadig gosteril-
mistir’. Bu nedenle 6zellikle cerrahi agidan yiik-
sek riskli hastalarda, “inoperabl” tiimorii olan ve-
ya baglangic itibariyla metastatik tiimorii oldugu
diisiiniilen hastalarda BT esliginde 1IAB veya
bobrek biyopsisinin faydali olabilecegi, bazi ca-
lismalarda vurgulanmaktadir’. Bu dogrultuda ya-
pilan ¢alismalarda yontemin oldukga giivenli ol-
dugu ve igne yolu (traktr) boyunca tiimoér ekilme
riskinin de %0.01°den az oldugu ve bu degerin
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onemsiz oldugu belirtilmis ise de, bu potansiyel
risk varhigini korumaktadir’.

Arastirmalar IIAB veya bébrek biyopsisinin
tiimor saptama duyarliligini ortalama %82 olarak
bildirilmektedir’. Buna karsin BT ile ayiric1 tani-
s1 yapilamayan hastalardaki [IAB veya biyopsi-
nin duyarlilik oran1 ortalama %355 olarak saptan-
mis olup, bu grup hastalardaki yalanci negatiflik
oranlarinin da %40'dan daha fazla oldugu vurgu-
lanmaktadir’. Bu veriler, 6zellikle de BT ile ay1-
rict tamist yapilamayan hastalarda [IAB veya
bobrek biyopsisinin yerinin oldukg¢a sinirli oldu-
gunu gostermektedir®. Ayrica, IIAB veya bdbrek
biyopsisinde bir ¢ok hastada malin lezyon varli-
gini diislindiiren bulgular sonuca varmayi kolay-
lastirirken, 6zellikle benin kararini vermenin ol-
duke¢a gii¢ oldugu belirtilmektedir’. Sonug ola-
rak, biyopsi materyalinde malin dgelerin bulun-
mayist, lezyonun benin oldugu anlamina gelme-
mektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda malin oldu-
gu bilinen ancak IIAB’de tan1 konulamamis has-
talarin oran1 %40-47 olarak bildirilmektedir”.

Sonug olarak, 6zellikle BT ile ayirict tanist
yapilamayan ve genel saglik durumu cerrahi giri-
sime uygun olan hastalarda IIAB veya bobrek bi-
yopsisi yapmak yerine minimal invazif cerrahile-
rin oncelikli tercih edilmesi yukaridaki olguda da
oldugu gibi tan1 ve tedavide daha kisa siirede so-
nu¢ elde edilmesini saglayacak ve hastanin
sagligina kavusmasinda etkili olacaktir.
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