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ABSTRACT

Introduction: Renal cell cancer (RCC) represents the fifth most common cancer in men, with a rising
incidence. Computerized tomography (CT) remains the most appropriate imaging modality to diagnose renal
malignancies. Preoperative CT imaging provides to differentiate benign from malignant lesions, to assess
tumor size, tumor localization, tumor number, to identify lymph node and/or distant metastasis, adrenal gland
involvement, and to predict the presence of thrombus of the vena cava. Tumor number and the adrenal gland
involvement are the most important factors for surgical planning. In this regard, reliable radiographic
guidelines to assess the tumor number and the adrenal gland involvement preoperatively allow the surgeon to
select patients for partial nephrectomy or adrenal sparing procedures. In this study we examined preoperative
abdominal CT findings for tumor number and adrenal gland involvement. Subsequently these findings were
compared to histopathological results to determine the accuracy of CT in the diagnosis of tumor number and
adrenal involvement as well as establish parameters to ensure further accurate diagnosis.

Materials and Methods: We investigated 198 patients with RCC who were treated with radical
nephrectomy and ipsilateral adrenalectomy at five different medical centers from 2000 to 2004 retrospectively.
The mean age in the patients was 57.3 (15-86) years. Eighty-two of the patients were female, 116 were male.
Mean ages of the male and female patients were 58.1 and 57.7 years, respectively. Renal masses diagnosed with
contrast enhanced abdominal CT imaging. Also, tumor localization, tumor number, lymph node and adrenal
gland involvement were assessed preoperatively. All the patients underwent radical nephrectomy and
ipsilateral adrenalectomy. We assessed the accuracy of preoperative abdominal CT findings for identifying
tumor number and adrenal gland involvement compared with postoperative histopathological results.

Results: Mean tumor size was 8.013.6 (2-23) cm. At the end of the histopathological examination, Stage 1,
2, 3, and 4 tumors were detected in 72 (36.4%), 74 (37.4%), 49 (24.7%) and 3 (1.5%) patients, respectively.
Adrenal gland involvement was detected in 13 patients (6.5%) with histopathological examination. While
preoperative CT demonstrated adrenal gland involvement in 7 patients, histopathology reports confirmed only
in 4 patients. CT demonstrated a sensitivity of 30.8%, specificity of 98.4%, positive predictive value of 57.1%,
and negative predictive value of 95.2% for adrenal gland involvement. There was no significant difference
between upper pole tumors and other regions tumor with regard to adrenal gland involvement. While CT was
demonstrated unifocal tumor in 188 patients, histopathology reports were detected in 180 patients. CT
demonstrated a sensitivity of 20%, specificity 95.7%, positive predictive value of 20%, and negative predictive
value of 95.7% for detecting tumor multifocality.

Conclusion: In the light of our results, preoperative abnormal CT findings are less reliable for detecting
tumor multifocality and adrenal gland involvement. According to histopathological examination, preoperative
CT findings missed adrenal gland involvement and multifocal tumor in 4.7% and 4.3% of the patients.
Although, CT is more reliable diagnostic method for adrenal gland involvement and tumor multifocality,
either sophisticated radiological techniques or specific marker should be needed.
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OZET

Bobrekte kitle saptanan hastalarda tiimoriin ¢ok odakli olup olmadigimin bilinmesi parsiyel nefrektomi yapma
kararin1 vermede, siirrenal bez tutulumunun bilinmesi ise radikal nefrektomi ile beraber ipsilateral adrenalektomi
kararmi vermede onemlidir. Bu calismada operasyon oncesinde yapilan bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin
timor sayisi ve adrenal bez tutulumunu gostermedeki giivenilirligi arastirilmistir.

Bobrek kitlesi nedeniyle radikal nefrektomi ve ayni taraf adrenalektomi yapilan, bobrek hiicreli kanser tanisi
alan 198 hastanin ameliyat dncesindeki BT bulgulari, operasyon sonrasindaki histopatolojik inceleme sonuglari ile
karsilastirildi. Hastalarin ortalama yast 57.3 (15-86) yil idi. BT de 7 hastada adrenal bez tutulumu bulgulari mevcut
iken, histopatolojik incelemede bu hastalarin sadece 4’iinde bu bulgunun varligi dogrulandi. BT de 191 hastada
adrenal bez normal iken, histopatolojik incelemede bu hastalarin 9’unda adrenal bez tutulumu saptandi. BT de tek
odakl1 timdr saptanan 188 hastanin 8’inde ¢ok odakli tiimdr bulundu.

Ameliyat d6ncesindeki BT de tek odakli tiimor ve normal adrenal bez saptanmasi, ¢ok odakli timdr ve adrenal
bez tutulum bulgularina gore daha giivenilir goriinmektedir. Operasyon &ncesi déonemde yapilan BT, adrenal bez
tutulumunu ve ¢ok odakli tiimorii %4.7 ve %4.3 oraninda saptayamamustir. BT de tek odakli tiimor saptanan veya

adrenal bez tutulumu saptanmayan olgulara tedavi planini yaparken bu durum géz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli kanser, BT, tiimor sayisi, adrenalektomi, degerlendirme

GIRIS

Bobrek hiicreli kanser (BHK), bobregin en sik
goriilen tiimoriidiir ve erigkin kanserlerinin %3’4-
nii olusturmaktadir'. BHK, tirolojik kanserler igeri-
sinde en oliimciil olan kanser tiirtidiir. Ciinkii bu
hastalarin %40’tan fazlast BHK nedeniyle 6liirken,
prostat ve mesane kanseri olan hastalarda bu oran
9%20°dir’. Yaklasik olarak 30 yildan beri ultrasono-
grafi ve bilgisayarli tomografi (BT) nin iiroloji
pratiginde rutin olarak kullanilmas: ile birlikte
BHK ’in saptanma oram1 belirgin oranda artmustir”.
Bu nedenle bu kanser tiirli iiroonkoloji pratigimi-
zin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Giliniimiizde BHK’in tedavisinde radikal nef-
rektomi en basarili cerrahi tedavi yontemidir. Ciin-
kii bu tiimor radyoterapi ve kemoterapi’ye direngli-
dir. Son yillarda tiimériin biiyiikliigiine, bobrekteki
yerlesim yerine ve karst bobregin durumuna gore
BHK tedavisinde parsiyel nefrektomi dnemli oran-
da uygulanir hale gelmistir. Parsiyel nefrektomi
yaparken dikkat edilmesi gereken iki 6nemli nokta
tiimoriin ¢ok odakli olup olmadiginin ve adrenal
bez tutulumunun mevcut olup olmadigmin bilin-
mesidir. Ameliyat 6ncesi donemde BT goriintiileri
ile tiimoriin sayis1 ve adrenal beze olan yayilimi
degerlendirilebilmekte ve hastanin tedavi plani se-
killendirilebilmektedir.

Bu calismada bobrek kitlesi nedeniyle radikal
nefrektomi ile beraber aym taraf adrenalektomi
yapilan ve histopatolojik inceleme sonucunda
BHK saptanan olgularda retrospektif olarak tim
karm BT’nin tiimoriin sayisin1 ve adrenal bez tu-
tulumunu saptamadaki basarist degerlendirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismaya Ocak 2002-Mart 2004 tarihleri
arasinda bes farkli merkezde kotii huylu bobrek
kitlesi 6n tanisiyla radikal nefrektomi ve beraberin-
de aym taraf adrenalektomilerin histopatolojik in-
celemesi sonucunda BHK saptanan 198 hasta dahil
edildi.

Olgularin klinik evrelemesi tiim karin BT ile
yapildi. Tiim olgulara Gerota fasiyasi ile birlikte
bobrek, tireter 1/3 proksimali ve ayni taraf adrenal
bezi icerecek sekilde radikal nefrektomi yapildi
Spermatik veya ovarian venler baglandi. Bolgesel
lenf nodlarindan 6rnekleme yapildi.

Tiim olgularda tiim karin BT’si ile belirlenen
timor sayisi, ipsilateral adrenal bez tutulumu ve
lenf nodu tutulumu bulgulart ayni parametrelerin
histopatolojik inceleme sonucundaki bulgular ile
kargilagtirildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin
Statistical Packet for Social Science (SPSS) Win-
dows Version 11.0 paket programi kullanildi. Her
iki cins arasinda adrenal bez tutulum oranlarmin
karsilastirilmas1 ki-kare testi ile yapildi. Her iki
cinsin yaglarimin karsilastirilmasi, adrenal bez tutu-
lumu olan ve olmayan hastalarda bobrekteki tiimo-
riin boyutunun karsilastirilmast ve bobrekteki tii-
moriin yerlesiminin adrenal bez tutulumu ile iliski-
sinin degerlendirilmesi tek yonlii varyans analizi
ile yapildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 57.3+0.8 (15-86) yil
idi. Seksen iki (%41.4) hasta kadin, 116 (%58.6)
hasta erkek idi. Kadinlarin ortalama yas1 57.7+11.0



yil, erkeklerin ortalama yast ise 58.1+12.3 yil idi.
Her iki cins arasinda yas agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p=0.70).

Histopatolojik incelemede, 72 hastada (%
36.4) Evre 1, 74 hastada (%37.4) Evre 2, 49 hasta-
da (%24.7) Evre 3, 3 hastada (%1.5) Evre 4 timdr
saptandi. Ortalama timor boyutu 8.0+£3.6 (2-23)
cm idi. Olgularin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile tim
karin BT sonuglarina gére tiimor lokalizasyonu, tii-
moriin bobrekteki yerlesim yerleri ve lenf nodu tu-
tulumu’na ait 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Yas (y1l) 57.3£0.8 (15-86)
L. o Erkek 116 (%58.6)
Cinsiyet
o Kadmn 82 (%41.4)
e Sag 89 (%45)
Tiimér e Sol 107 (%54)
lokalizasyonu | ® Iki tarafli 2 (%]1)
= | ® Ustkutup 51 (%25.7)
’%. o Orta kutup 35 (%17.7)
TE o Alt kutup 50 (%25.3)
5 | ® Orta-iist kutup 25 (%12.6)
,E o Orta-alt kutup 24 (%12.1)
& e Tiim bobrek 13 (%6.6)
Lenf nodu o Var 30 (%15.2)
tutulumu e Yok 168 (%84.8)

Tablo 1. Hastalara ait yas, cins, timor lokalizasyonu, tiimériin
bobrekteki yerlesimi ve lenf nodu tutulumuna ait bulgular

Histopatolojik inceleme sonucunda 13 hasta-
da (%6.5) adrenal bez tutulumu saptandi. Bu hasta-
larmn 7’si erkek, 6’s1 kadin idi. Adrenal bezin tutu-
lum siklig1 agisindan erkek ve kadin hastalar ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p=0.72).

Adrenal bez tutulumu olan ve olmayan hasta-
larda ortalama bobrek kitlesi boyutlari sirasi ile
9.3+4.8 (4-23) cm ve 7.9+3.5 (2-20) cm idi ve ista-
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tistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tek yonlii var-
yans analizi, p=0.16). Adrenal bez tutulumu olan
hastalarin 7’sinde kitle sag bobrekte, 6’sinda ise
sol bobrekteydi. Bu hastalarda tiimoriin bobrekteki
yerlesimi incelendiginde, 2 hastada (%15.4) ist
kutup, 2 hastada (%15.4) {ist-orta kutup, 3 hastada
(%23) orta kutup, 1 hastada (%7.7) orta-alt kutup,
4 hastada (%30.8) alt kutup, 1 hastada (%7.8) ise
tiim bobregi isgal eden tiimor mevcuttu. Sadece iist
kutup’ta yerlesen tiimér ile bobregin diger bolgele-
rinde yerlesen tiimorler adrenal bez tutulumu agi-
sindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0.63). Adrenal bez tutu-
lumu saptanan hastalarin hicbirinde histopatolojik
olarak ¢ok odakli timér gozlenmedi ve bu hasta-
larin 3’tiinde Evre 1, 5’inde Evre 2, 5’inde Evre 3
BHK saptandi.

Ameliyat 6ncesi déonemde yapilan tim karin
BT sonuglarina gore 7 hastada (%3.5) ipsilateral
adrenal bez tutulumu saptanirken, 191 hastada (%
96.5) ise adrenal bez normal olarak rapor edildi.
Ameliyat sonrasinda bu hastalara ait pargalarin his-
topatolojik incelenmesinde, radyolojik olarak adre-
nal bez tutulumu saptanan hastalarin %57.1’inde
(4/7), tutulum izlenmeyen hastalarin ise %4.7’sin-
de (9/191) adrenal bez tutulumu mevcuttu (Tablo
2). BT nin adrenal bez tutulumunu saptamast ile il-
gili duyarliligr %30.8, ozgilliigi %98.4, pozitif
tahmin oram1 %>57.1, negatif tahmin orani %95.2
olarak bulundu.

BT ile ¢ok odakli tiimor saptanan 10 hastanin
(%5) sadece 2’sinde (%20) histopatolojik inceleme
sonucunda ¢ok odakli tiimoér oldugu dogrulandi.
Ayrica radyolojik incelemede tek odakli tiimor
saptanan 188 hastanin 180’inde (%96) histopatolo-
jik inceleme sonucunda tek odakli tiimdr oldugu
dogruland1 (Tablo 3). BT nin ¢ok odakli timorii
saptamadaki duyarlihigr %20, ozgiilligi %95.7,
pozitif tahmin degeri %20, negatif tahmin degeri
%95.7 olarak bulundu.

Histopatolojik olarak Histopatolojik olarak Toplam
adrenal bez tutulumu (+) adrenal bez tutulumu (-) P
Radyolojik olarak adrenal o o o
bez tutulumu (+) 4 (%2) 3 (%l.5) 7 (%3.5)
Radyolojik olarak adrenal o o o
bez tutulumu (<) 9 (%4.5) 182 (9%92) 191 (%96.5)
Toplam 13 (9%6.5) 185 (%93.5) 198 (%100)

Tablo 2. Bilgisayarli tomografi bulgular1 ve histopatolojik inceleme sonuglarina gore adrenal bez tutulum oranlari
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Histopatolojik olarak ¢cok | Histopatolojik olarak tek Toplam
odakh tilmér odakh tiimor P
Radyolojik olarak ¢ok o o o
odakh tiimor 2 (%l) 8 (%) 10 (%5)
Radyolojik olarak tek o o o
odakh timér 8 (%4) 180 (%91) 188 (%95)
Toplam 10 (%5) 188 (9%95) 198 (%100)

Tablo 3. Bilgisayarl tomografi bulgular1 ve histopatolojik inceleme sonuglarina gore tek odakli ve ¢cok odakl: tiimor dagilimi

TARTISMA

BHK bobregin primer kotii huylu tiimorleri-
nin %85’ini olusturmaktadir. Kadin/erkek orani
yaklasik olarak 0.6’dir’. Bizim hasta serimizdeki
kadin/erkek orani 0.7 olarak bulunmustur. Bu so-
nucumuz literatiir sonuclari ile uyumludur. Bu tii-
mor genellikle yaslt eriskinlerde ve en ¢ok altinci
dekatta goriilmektedir. Tiimoriin yaklasik olarak
sadece %3.4’1i 40 yas altindaki kisilerde saptan-
maktadir®. BHK nin bizim ¢alismamizda daha ¢ok
50 yas sonrasindaki kisilerde saptanmustir.

BHK’in adrenal beze olan yayilimi ile ilgili
literatlirde degisik oranlar bulunmaktadir. Adrenal
bez tutulumu operasyon serilerinde %1.2-10, otop-
si serilerinde ise %19 olarak bildirilmistir’”. Balci
ve arkadaslar’®, RHK nedeniyle radikal nefrektomi
yapilan 50 hastanin sadece 2’sinde (%4) adrenal
bez tutulumu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
bu oran %6.5 olarak bulunmustur. Bu oran daha
onceden bildirilen oranlar ile benzerdir.

Bir ¢alismada’, otopsi serilerinde erkeklerde
%10.4, kadinlarda %6.3 oraninda adrenal bez tutu-
lumu saptanmistir. Yine ayni c¢alismada adrenal
bez tutulumu saptanan erkek ve kadinlarda ortala-
ma yas sirasiyla 61.8 ve 62.5 yil olarak bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda erkeklerin %6’sinda, ka-
dinlarin %7.3’linde adrenal bez tutulumu bulun-
musgtur. Bu hastalarin yas ortalamalart sirasiyla
55.2 ve 56.4 yiI’dir. Her iki cins arasinda hem ad-
renal bez tutulum orant hem de adrenal tutulumun
goriilme yas1 birbirine yakin bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada yapilan otopsi incelemesinde adre-
nal bez tutulumu olan ve olmayan hastalarda orta-
lama bobrek kitlesinin boyutu her iki hasta gru-
bunda benzer olarak bulunmustur (6.3 ve 6.2 cm)’.
Bizim g¢alismamizda da bu tiir hasta gruplar1 ara-
sinda bobrekteki tiimoriin boyutlar1 arasinda an-
lamli fark saptanmamustir.

Tiimoriin bobrekte yerlesim yeri ile adrenal
bez tutulumu arasinda iligkiyi irdeleyen degisik
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aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir. Tsui ve arka-
daslar'’, iist kutup tiimérlerinin adrenal bez tutulu-
mu i¢in hazirlayict bir neden oldugunu belirtmis-
lerdir. Tiimoriin bobrekteki yerlesimi ile adrenal
bez tutulumu arasinda iligki olmadigina dair yayin-
larda mevcuttur. Wunderlich ve arkadaslart’, iist,
orta ve alt kutup tiimorlerinin adrenal beze yayilim
oranlarint sirastyla %8.6, %7.6, %7.2 olarak bul-
muslar ve tlimoriin bobrekteki yerlesim yerinin ad-
renal bez tutulumu ile korele olmadigini bildirmis-
lerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Balci ve
arkadaslart®, ist kutup tiimorlerinin %4 oraninda
adrenal beze yayildigint ve bu oranin diger yerle-
sim yerleri ile karsilagtirildiginda anlamli olarak
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
da sadece iist kutup’ta yerlesen tiimdrler ile bobre-
gin diger bolgelerinde yerlesen tiimorlerin adrenal
beze olan yayilim oranlar1 karsilagtirilmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Ileri radyolojik inceleme tekniklerinin kulla-
nima girmesi ile BHK daha erken evrede ve daha
kiigiik boyutta iken saptanmaktadir. Bu durum ad-
renal bez tutulum goriilme oranini %1’in altina in-
dirmistir'®. Radyolojik goriintiileme tekniklerinin
adrenal bez tutulumunu tanimlamadaki roli ile il-
gili bir ¢cok ¢aligma bulunmaktadir. Gill ve arka-
daslar1'', 157 hastanin verilerini retrospektif olarak
irdeledikleri ¢aligmalarinda, BT sonucunda adrenal
bez tutulumu goriilmeyen 119 hastanin higbirisin-
de histopatolojik inceleme sonucunda adrenal bez
tutulumu gozlememislerdir. BT incelemesi sonu-
cunda adrenal bez tutulumu lehine bulgu saptanan
38 hastanin histopatolojik incelemelerinde sadece
10 hastada (%26.3) gercekten adrenal bez tutulu-
mu saptamislardir. Tsui ve arkadaslar'®, BT nin
adrenal bez tutulumundaki duyarlihigini, 6zgiilli-
giinil, negatif ve pozitif ongodrii degerlerini sirasiy-
la %89.6, %99, %99.4 ve %92.8 olarak bulmuslar-
dir. Bu oranlara benzer olarak Autorino ve arka-
daslar1'?, 6zgiilliigii %92.9 ve negatif ongorii dege-
rini %99.4 olarak bulmuslardir. Bu sonuglar nor-



mal BT bulgularinin histopatolojik sonuglar ile ko-
rele oldugunu ancak normal olmayan BT bulgula-
rinin (pozitif 6ngdrii oranlar1 %35-92) daha az gii-
venilir oldugunu diisiindiirmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda BT nin adrenal bez tutulumu ile ilgili du-
yarliligi diisiik (%30.8), 6zgilligi ise yiiksek (%
98.4) bulunmustur. Sonuglarimiza gére normal BT
bulgularinin giivenilirligi, normal olmayan BT bul-
gularina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
operasyon oncesi donemde BT ile adrenal bez tu-
tulumu saptanmayan 191 hastanin histopatolojik
inceleme sonuglarina gore 9’unda (%4.7) adrenal
bez tutulumu saptanmistir. Bu nedenle ipsilateral
adrenalektomi kararini verirken BT’nin adrenal
bez tutulumunu belirlemede biiyiik oranda giiveni-
lir oldugunu ancak kiiciik bir oranda da olsa
adrenal bez tutulumunu atlayabilecegini akilda bu-
lundurmaliyiz.

Bir ¢ok kalitsal olmayan BHK genellikle tek
tarafli ve tek odaklidir. ki tarafli tutulum kalitsal
olmayan BHK nin sadece %2-4’linde goriilmekte-
dir. Iki tarafli kanserler siklikla Von Hippel-Lin-
dau hastalig1 yada BHK nin ailesel formlarinda go-
rilmektedir. Cok odakli lezyonlar %4.5-25 arasin-
da goriilmektedir ve genellikle papiller histoloji ve
ailesel BHK ile iliskilidir'’. Cok odakli lezyonlarin
radyolojik olarak tanimlanmasi operasyon oncesi
donemde sorun teskil etmektedir. Ciinkii komsu
lezyonlar genellikle kiiciiktiir. Bu lezyonlarin ope-
rasyon Oncesi dénemde yapilan radyolojik incele-
meler ile ayrica operasyon esnasinda yapilan ultra-
sonografi ve goz ile taninmalari ¢gok zordur. Timo-
riin ¢ok odakli olmasi parsiyel nefrektomi sonra-
sinda tiimoriin tekrarlama riskini arttirmaktadir'>'.
Histopatolojik inceleme sonuglart ile karsilastiril-
dig1 zaman ne ultrasonografi ne de BT ¢ok odakli
BHK’yi kabul edilebilir duyarlilik ve ozgiilliikte
saptamaktan uzaktir. Sclichter ve arkadaslari'’, 48
bobrek kitlesi saptanan olgularin sadece 11’inde
(%22.9) operasyon oncesi donemde ultrasonografi
veya BT ile ¢cok odakli lezyonlar saptamistir. Bu
¢alismada 3 cm’lik lezyonlar saptanabilmis ancak
0.7 ecm’lik lezyonlar saptanamamistir. Bu konuda
yapilan bir ¢alismada'® operasyon oncesi yapilan
BT’nin lezyon boyutuna bagimli olarak duyarlili-
ginin 10 mm’den kiigiik lezyonlar i¢in %58, 10
mm’den bilyiik lezyonlar i¢in %66 oldugu bulun-
mustur. Bizim calismamizda radyolojik inceleme
sonucunda 10 hastada (%5) ¢ok odakli tiimdr oldu-
gu diistiniilmiistiir. Bu hastalarin operasyon sonrasi
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donemde patolojik 6rneklerinin histopatolojik ola-
rak incelenmesinde sadece 2’sinde (%20) c¢ok
odakl timor saptanirken, geri kalan 8 hastada (%
80) tek odakli tiimor saptanmustir. Sonuglarimiza
gore operasyon Oncesi donemde saptanan normal
olmayan BT bulgulari ¢ok odakli timérlerin belir-
lenmesinde giivenilir bulunmamistir. Ayrica ope-
rasyon Oncesi donemde tek odakli timor saptanan
188 hastanin histopatolojik inceleme sonuglarina
gore 8’inde (%4.3) ¢ok odakli tiimdr saptanmustir.
Bu duruma gore BT de tek odakli tiimor saptanan
hastalarda yanilma payinin oldugunu parsiyel nef-
rektomi kararini verirken akilda tutulmasi gerekti-
gini diislinliyoruz.

SONUC

BHK bizim hastalarimizda yaridan daha fazla
bir oranda erkeklerde ve orta yag grubundaki has-
talarda saptandi. Calismamizda adrenal bez tutu-
lum orani %6.5 idi ve st kutup tiimoérleri ile adre-
nal bez tutulumu ag¢isindan korelasyon saptanmadi.
Operasyon oncesi donemde yapilan BT de adrenal
bez tutulumu ve ¢ok odakli tiimér agisindan nor-
mal olmayan bulgular hastalarin tedavisinin plan-
lanmasinda ¢ok fazla giivenilir bulunmadi. Bizim
caligmamizda operasyon Oncesi donemde yapilan
BT, adrenal bez tutulumunu ve ¢ok odakli timorii
sirastyla %4.7 ve %4.3 oraninda saptayamamustir.
Buna gore renal kitle saptanan hastalarda tedavi
plan1 olusturulurken adrenal bez tutulumu ve ¢ok
odakl tiimdrlerin degerlendirilmesinde normal BT
bulgularinin biiyiik oranda giivenilir oldugu, ancak
diisiik bir oranda da olsa yanilabilecegi hatirlanma-
lidir. Bu nedenle bobrek kitlelerinde adrenal bez
tutulumu ve tiimoriin odak sayisiin degerlendiril-
mesinde BT ye gore dogrulugu daha yiiksek tani
yontemleri ve/veya spesifik belirteglere gereksinim
oldugunu diisiiniiyoruz.
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