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Rastlantisal bobrek hiicreli karsinomlarin tespitinde ultrasonografinin Gnemi

Significance of ultrasonography in detection of incidental renal cell carcinoma
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Ozet

Amag: Son yillarda, abdominal gériintileme tekniklerinin ve
Ozellikle abdominal ultrasonografinin yaygin kullanimi saye-
sinde bobrek hiicreli karsinomun (BHK) rastlantisal olarak
tespitinde 6nemli artislar saglanmistir. Bu ¢alismanin amaci,
ultrasonografinin rastlantisal BHK olgularinin erken tanisin-
daki roltinii degerlendirmek ve asemptomatik kisilerdeki BHK
insidansini tespit etmekiir.

Gerec ve yontem: Ocak 2007-Nisan 2009 arasinda, hasta-
nemizde erigkin hastalara yapilan toplam 13,260 abdominal
ultrasonografide belirlenen 12 bobrek kitlesi hastasi calisma
kapsamina alindi. Bu 12 hastanin timUne radikal nefrektomi
uygulandi. Operasyon sonrasi ¢ikarilan nefrektomi materyali-
ne histopatolojik inceleme yapildi ve lezyonlar malin ve benin
olarak ayrildi. Patolojik inceleme sonucu BHK tanisi alan
olgu sayisi, toplam ultrasonografi sayisina béliinerek asemp-
tomatik hastalardaki rastlantisal BHK insidansi tespit edildi
(11/13,260; %0.82).

Bulgular: Abdominal ultrasonografi yapilan 13,260 hastanin
(ortalama yas 43.8 yil; dagihim 16-87 yil) 12'sinde (%0.9) renal
kitle, 11'inde (%0.82) BHK ve 1 hastada anjiyomiyolipom vardi.
Histopatolojik olarak BHK oldugu dogrulanan 11 olgunun
UICC-TNM siniflamasina gére 8'i (%72.7) T1 evresinde, 3'U
ise T2 evresinde idi. Timér buyukligi 1.3-7.7 cm arasinda
(ortalama 4.9 cm) idi. Tumdr buydkligu, 5 hastada 4 cm altin-
da (T1a), 3 hastada 4-7 cm (T1b) ve 3 hastada 7-8 cm arasin-
da idi (T2). Bu hastalarin operasyon sonrasi takip sureleri 3-47
ay arasinda degisiyordu (ortalama 23.4 ay) ve izlem sonunda
hastalarin timU hayatta idi.

Sonug: Abdominal ultrasonografi, asemptomatik hastalarda
BHK’nin erken teshisi icin kullanilabilecek en etkili yontemdir.
BHK’larin erken evrede yakalanmasini saglamak, etkili teda-
vi ve iyi prognoz elde etmek icin asemptomatik hastalarda
abdominal ultrasonografinin daha sik ve yaygin kullaniimasi
Onerilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bébrek hiicreli karsinom; rastlantisal bulgu-
lar; ultrasonografi.

Abstract

Objective: Incidental detection of renal cell carcinoma
(RCC) has increased significantly in recent years because of
widespread use of abdominal imaging, especially abdominal
ultrasonography. The aim of this study was to evaluate the
effect of abdominal ultrasonography in detection of RCC
and to determine the incidence of RCC in asymptomatic
population.

Materials and methods: Between January 2007 and April
2009, 12 patients with renal mass among 13,260 adults for
whom the abdominal ultrasonography was performed at the
our hospital were included in the study. Radical nephrectomy
was performed in all of these 12 patients. After surgery, all
resected nephrectomy materials were evaluated histopatho-
logically and classified as malign or benign lesions. Incidence
of RCC was calculated as the ratio histopathologically con-
firmed RCC to the total number of ultrasonography in asymp-
tomatic patients (11/13,260; 0.82%).

Results: Of the 13,260 patients who had abdominal ultraso-
nographic examination (mean age 43.8 years; range 16-87
years), 12 (0.9%) had renal mass, 11 (0.82%) had RCC, and 1
had angiomyolipoma. According to UICC-TNM classification,
of the 11 patients with histopathological diagnosis of RCC, 8
(72.7%) belonged to T1 stage and 3 to T2 stage. The tumor
size ranged between 1.3 cm and 7.7 cm (mean 4.9 cm). Tumor
size was <4 cm (T1a) in 5 patients, 4-7 cm in 3 patients (T1b),
and 7-8 cm (T2) in 3 patients. Postoperative follow-up period
was 3-47 months (mean 23.4 months) and all patients were
alive at the end of follow-up.

Conclusion: Abdominal ultrasonography is the most effective
method for early diagnosis of RCC in asymptomatic patient.
More frequent and widespread use of abdominal ultrasonog-
raphy should be recommended for early diagnosis of RCC,
effective treatment, and good prognosis in asymptomatic
patients.

Key words: Incidental findings; renal cell carcinoma; ultraso-
nography.
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Eriskin malin tiimoérlerin %2-3’iinii olusturan bob-
rek hiicreli karsinom (BHK), genitotiriner sistem
tiimorleri arasinda prostat ve mesane tlimorlerinden
sonra lciincii siklikta goriilmesine ragmen, iirolojik
kanserler icerisinde en sik 6liim nedeni olan timor-
diir.'? Prostat ve mesane kanserli hastalarin yalnizca
%20’s1 6limciil iken, BHK’l1 hastalarin %40’ indan
fazlasi kanser nedeni ile 6lmektedir.!"

BHK 6n tanisi alan hastalarin standart tedavisi
radikal nefrektomidir.!'-*! Tedavinin basarisi, tiimoriin
metastaz yapmadan ve organa lokalize oldugu erken
evrede yapilmasina bagl olarak 6nemli 6l¢tide artar.™
Bunedenle, BHK olgularmin klasik semptomlar1 olan
hematiiri, agr1 ve kitle sikayeti meydana gelmeden
once yani asemptomatik donemde yakalanmasi, teda-
vinin basarisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Semptomatik
donemde basvuran hastalarin %30’unda metastaz
vardir ve metastatik evrede olgularm prognozu olduk-
ca kotidir.>! Ayrica, lokalize hastalik evresinde en
etkin tedavi secenegi olan cerrahi sansini kaybeden
metastatik BHK olgulari, kemoterapi veya immiino-
kemoterapiden de sinirli yarar gérmekte ve cerrahi ile
elde edilen basar1 sansi ne yazik ki baska bir tedavi
secenegi ile elde edilememektedir.*® Bu neden-
le, hastaligin organa sinirli oldugu lokalize evrede
yakalanmasi tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli
etkendir. Ayrica erken tani, tedavinin basarisini ve iyi
prognoz sansini artirdigi gibi, uygun olgularda radi-
kal nefrektomiye alternatif hale gelen nefron koru-
yucu cerrahi planlamasina da imkan tanimaktadir.!'#

Ancak tiim bunlara ragmen ne yazik ki, hali
hazirda BHK olgularinin erken tanisinda, tarama testi
olarak kullanabilecegimiz herhangi bir test veya etkin
bir tiimor belirteci bulunmamaktadir. Bu durum dik-
katleri, son yillarda ultrasonografik inceleme sonu-
cunda oransal artis1 gozlemlenen rastlantisal BHK
olgular1 lizerine odaklamistir. Biz de bu ¢aligmada,
rutin ultrasonografinin BHK olgularinin erken dénem
tanisindaki etkinligini ve asemptomatik bireylerdeki
rastlantisal BHK insidansini irdelemeye ¢alistik.

Gerec ve yontem

Ocak 2007 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda
rutin muayene, check-up veya iiroloji dig1 hastalik-
lar nedeni ile hastanemize basvuran toplam 13,260
erigkin hastaya, hastanemizin radyoloji servisinde
abdominal ultrasonografi yapildi. Bu incelemelerin
tiimii renal ultrasonografiyi iceriyordu ve hepsi de
ayni radyolog tarafindan ve aymi cihaz kullanilarak
yapildi. Ultrasonografi cihazi olarak, renkli Doppler
ozelligi bulunan cihaz kullanildi (Toshiba Nemio

XG 2006, Osaka, Japonya). Yapilan 13,260 ultra-
sonografik inceleme sonucu, bdbreklerinde solid
yapida kitle tespit edilen 12 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Renal kitle tespit edilen bu hastalarin tiimiine
evreleme amagl olarak operasyon Oncesi fizik mua-
yene, hemogram, rutin biyokimya testleri, akciger
grafisi, intravendz iirografi, manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi yapildi. Hastalarm higbirinde
uzak metastaz yoktu ve tiimorler bobrege lokalize
idi. Radyolojik tani1 olarak BHK 6n tanist alan bu
12 hastanin tiimiine radikal nefrektomi uygulandi.
Operasyon sonrasi yapilan histopatolojik inceleme
ile malin ve benin lezyonlar tespit edildi ve grup-
land1. Patolojik inceleme ile kesinlesen BHK olgu
sayist (n=11), toplam yapilan utrasonografi sayisina
oranlanarak, asemptomatik hastalardaki rastlantisal
BHK orant tespit edildi. Diger taraftan ayn1 donemde
timore baglh sikayet ve bulgu ile iiroloji klinigine
miiracaat eden semptomatik hastalar i¢inde 7 BHK
olgusu tespit edildi. Ancak caligmanm asil konusu
rastlantisal BHK oldugundan, semptomatik BHK
olgular1 bu g¢alisma kapsamina alinmadi. Calisma
kapsamina sadece rastlantisal BHK olgular1 alindi.

Bulgular

Rutin ultrasonografik incelemeye tabi tutulan
erigskin hastalarin yaslar1 16-87 arasinda (ortalama
43.8), rastlantisal bobrek tlimorii tespit edilen hasta-
larin yaslart ise 42-64 arasinda idi (ortalama 54.8).
Abdominal ultrasonografi yapilan 13,260 hastanin
12°sinde (%0.9) renal kitle, 11’inde (%0.82) BHK
ve 1 hastada anjiyomiyolipom vardi. Bu 12 hastanin
7’si erkek, 5’1 kadindi. Renal kitle tespit edilen tiim
hastalarda bobrek fonksiyonlar1 normal idi ve karst
taraf bobrekte hastalik veya fonksiyon kaybi yoktu.
Timorlerin 8’1 sag bobrekte, 4’1 sol bobrekte lokali-
ze idi. Anjiyomiyolipom sag bobrekte idi. Nefrektomi
sonrasi histopatolojik inceleme sonucu BHK oldugu
kesinlesen 11 tiimdriin UICC-TNM (International
Union Against Cancer-TNM Classification) smif-
lamasina gore 8’1 (%72.7) T1 evresinde, 3’1 ise T2
evresinde idi. Tiimor biiytlikligi 1.3-7.7 cm arasinda
(ortalama 4.9 cm) idi. Timdr biyiikligi 5 hastada 4
cm altinda (T1a), 3 hastada 4-7 cm (T1b), ve 3 hasta-
da 7-8 cm idi (T2) (Tablo 1).

T1 evresindeki 8 BHK olgusunun yaslar1 42-61
(ortalama 52.5) iken, T2 evredeki 3 BHK olgulari-
nin yaglar1 57-64 (ortalama 61) idi. Tla, T1b ve T2
evresindeki hastalarin ortalama yaslar1 sirast ise 49
(dagilim 42-54), 58.3 (dagilim 53-61) ve 61 (dagihm
57-64) idi.
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Tablo 1. insidental BHK olgularinin yas, cinsiyet,
lokalizasyon, tiimér capi ve TNM evreleri

Hasta Yas (yil) Cinsiyet Taraf Tumoér capr TNM evresi

1 47 E Sag 3.9cm T1NOMO
2 54 E Sag 3.3cm T1NOMO
3 62 K Sol 7.7 cm T2NOMO
4 42 E Sag 1.3cm T1NOMO
5 57 K Sol 7.2cm T2NOMO
6 53 E Sag 4.0 cm TINOMO
7 55 K Sag 5.7cm T1NOMO
8 64 E Sol 7.3cm T2NOMO
9 49 K Sag 3.5cm T1NOMO
10 59 K Sag 5.4 cm T1NOMO
1 61 E Sol 4.9cm TINOMO

E: Erkek; K: Kadin.

Bu hastalarin operasyon sonrasi takip siireleri
3-47 ay arasinda degisiyordu (ortalama 23.4 ay) ve
izlem siiresi sonunda hastalarin tiimii hayatta idi.
Bu hastalardan hastanemizde takip edilen 6 hastanin
tiimor rekiirrensi, metastaz ve tiimore bagli hastalik
acisindan bir problemi bulunmamakta idi. Ancak
baska merkezlerde takip olan diger 5 hasta hakkinda
yorum yapilamamaktadir.

Tartisma

Son yillarda, ultrasonografi ve bilgisayarli tom-
ografi gibi goriintiileme teknikleri sayesinde, her-
hangi bir sikayet ve hastalik bulgusu olmaksizin
yakalanan rastlantisal BHK sayis1 ve oraninda ciddi
bi¢imde artis gézlenmektedir.”'5) Ozellikle son 15-20
yilda, abdominal ultrasonografinin yaygmn kullanimi
sayesinde gozlemlenen rastlantisal BHK oraninin
artis1 dikkat ¢ekici olup, BHK tanist ile yapilan
nefrektomilerdeki rastlantisal BHK oran1 %9.3’den
%63.4’¢ kadar yiikselmistir.l”#!

Rastlantisal BHK oraninin artmasi, tedavi
planlamasi ve iyi prognoz agisindan olduk¢a dnem-
lidir. Ciinkii, herhangi bir sikayet ve bulgu ortaya
¢ikmadan yakalanan rastlantisal BHK olgularinda,
hastaligin erken ve lokalize evrede yakalanmasi
sayesinde daha iyi tedavi planlanabilmekte ve bu
hastalar, sikayet ve hastalik bulgular1 ortaya ¢iktiktan
sonra tespit edilen BHK olgularindan belirgin bigcimde
daha iyi bir prognoza sahip olmaktadir.>7!1:13-201 By
durum, BHK olgularinda, hastaligi miimkiin olan
en erken evrede ve heniiz sikayetler baslamadan
yakalamanin ve rutin ultrasonografinin énemini ciddi
bicimde artirmaktadir. Keza, erken evrede yaka-
lanan rastlantisal BHK olgularinda 5 yillik sagkalim
oraninin %98.5’e kadar yiikseldigi goriilmektedir.!”

Calismamizdaki olgularin bir bdliimiine nefron
koruyucu cerrahi planlanabilirdi. Ancak hastalarin

timiiniin renal fonsiyonlarinin normal olmasi, diger
bobrekte hastalik ve fonksiyon kaybi bulunmamasi,
cerrahi deneyimler ve hasta tercihleri nedeni ile tiim
hastalarda radikal nefrektomi tercih edilmistir.

Hastanemizde yapilan rutin abdominal ultra-
sonografilerde yakalan rastlantisal BHK olgularinin
orani %0.82 olup bu oran, konu ile ilgili literatiir
verilerine kiyasla gorece yliksektir. Cilinkii, saglikli
kisilerde veya herhangi bir bobrek tiimorii sikayeti
ve bulgusu olmaksizin yapilan ultrasonografilerde
bildirilen rastlantisal BHK orani, %0.11 ila %0.45
arasinda degigsmektedir.!'®-2!22]

Calismamizda tespit edilen rastlantisal BHK
oraninin literatiir verilerinden gorece ylksek
olmas1 muhtelif nedenlere bagli olabilir. Oncelikle,
calismamizin son 2-3 yillik periyotta yapilmis
olmasi, oldukga gelismis teknolojik O6zellige sahip
renkli Doppler o6zelligi bulunan ultrasonografi
cihaz1 kullanilmasi, tiim ultrasonografilerin deney-
imli ve aym radyologlar tarafindan yapilmig olmasi,
calisma kapsamindaki olgularimizda uzmanlik
Ogrencisi veya asistan radyologlarin ultrasonografi
yapmamasi ilk akla gelen etkenlerdir. Oysa alinti
yaptigimiz ¢alismalarda, ¢alismanin yapildigi yillar
itibari ile muhtemelen daha az gelismis ultrasonografi
cihazlar1 kullanilmis ve incelemeler farkli radyologlar
tarafindan yapilmigtir. Tibbi goriintiileme teknik-
lerinde ve ultrasonografi cihazlarinda son yillarda
cok biiyiikk ilerlemeler yasanmakta ve bu durum
cihaz kalitesinin artmasi ile daha kiigiik boyutlardaki
timorlerin  tespit edilebilmesini saglamaktadir.
Boylece hem rutin ultrasonografinin yayginlagsmasi
hem de teknolojik gelisme sayesinde zaman gegtikge
rastlantisal BHK oraninin arttigi goriilmektedir.[®

Tiim bunlara ragmen calismamizda elde edilen
rastlantisal BHK oran1 (%0.82) ¢ok yiiksek bulun-
mayabilir. Ancak BHK da etkin tek tedavi seceneginin
cerrahi (radikal nefrektomi veya nefron koruyucu
cerrahi) olmasi, baska etkin bir tedavi se¢eneginin
bulunmamasi, hastaligin kemoterapi ve immiinotera-
piye direncli olmas1 ve en ¢ok dldiiren iirolojik tiimor
olmasi dikkate alindiginda, 9%0.82 orami kii¢iim-
senmemelidir. Keza, kendini saglikli hisseden veya
hastalik ile ilgili herhangi bir bulgusu olmayan her
10,000 kisiden 82’sinin oldukca 6liimciil bir kansere
sahip olmasi dikkate alinmasi gereken bir husustur.

Ayrica, bobrek kanserini erken evrede yakala-
mak i¢in elimizde herhangi bir etkin ve giivenilir
timor belirtecinin olmamast ve hastaligin basaril
bir sekilde tedavisi i¢in erken tanidan (miimkiinse
semptomatik hale gelmeden) baska bir secenegin de
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bulunmamasi rutin ultrasonografinin 6nemini daha
¢ok artirmaktadir. Bu nedenle BHK olgularinin erken
evre tanisi i¢in ultrasonografiye daha ¢cok énem ver-
ilmelidir.

Yapilan calismalarin hemen tamami rastlantisal
BHK’nin semptomatik BHK’lara gore, daha kii¢iik
timor biyiikliglne, daha diisiik tiimor derecesine
ve evreye, daha diisiik metastaz ve timor rekiirrens
oranina, daha iyi prognoz ve daha uzun hastaliksiz
sagkalim siiresine sahip oldugunu bildirmektedir.
(7111319231 (Jlkemizde yapilan benzer ¢alismalarda
da ayn1 yonde bulgular elde edilmistir.***! Her ne
kadar tilkemizdeki bu ¢alismalarda, rastlantisal BHK
olgular ile semptomatik BHK hastalar1 arasinda 5
yillik sagkalim agisindan bir farklilik bulunmasa da,
bunun olgu sayisindaki azliktan kaynaklandig bizzat
yazarlar tarafindan belirtilmis, tiimor caplarinin ve
evrelerinin rastlantisal olgularda daha diisiik oldugu
bildirilmistir.

Ayrica, Beisland ve ark.['" kadinlarda rastlantisal
BHK oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
ve rastlantisal BHK’I1 erkeklere gore daha uzun
sagkalim siiresine ve daha iyi bir prognoza sahip
olduklarimi bildirmektedir. Bunun muhtemel nedeni
olarak da kadinlarin daha sik rutin ultrasonografik
incelemeye tabi tutulmasi gdsterilmistir. Yani, jine-
kolojik veya obstetrik sikayetler gibi muhtelif neden-
lerle erkeklere gore daha sik ultrasonografik incele-
meye tabi tutulan kadinlarda, bu sayede daha erken
evrede BHK yakalanmakta ve tedavinin basarisi
artmaktadir.

Nakano ve ark.l' da rastlantisal BHK’I1 erkek
hastalarin daha yiiksek yasa sahip olduklar1 ve bu
hastalarda kadinlara gore daha yiiksek oranda seffaf
hiicreli BHK tespit edildigini bildirmektedir. Seffaf
hiicreli BHK olgularinin ise diger bir cok BHK alt
tipinden daha kotii prognoza sahip oldugu bildirilme-
ktedir.[?*?%! Rastlantisal BHK’l1 erkeklerin, kadinlara
gore daha yiiksek yas grubuna sahip olmasi da erkek-
lerin kadinlara gore daha az ultrasonografiye tabi
tutulmasina ve daha ge¢ yaslarda tan1 konulmasina
baglanabilir.

Calismamizda tespit edilen rastlantisal BHK
olgularinda hasta yasi arttikca tiimor evresinin de
arttign gortilmektedir. T1 evresindeki hastalarin yas
ortalamasi1 T2 evresindeki hastalara, Tla evresin-
deki hastalarin yas ortalamasi da diger tim evrelere
kiyasla daha az bulunmustur. Bu bulgu literatiir ver-
ileri ile uyumludur.!"-'* Yani erken yaslarda yapilacak
rutin ultrasonografik incelemelerle hem tespit edilen

rastlantisal BHK orani1 artacak hem de timor erken
evrede yakalanarak daha iyi bir prognoz elde edilebi-
lecektir.

Tim bu hususlart dikkate aldigimizda, BHK
olgularinin erken evrede yakalanabilmesi igin renal
ultrasonografinin daha yaygin ve sik kullanilmasindan
bahsetmemiz gerekmektedir. Ayrica BHK igin
kullanilabilecek etkin bir tarama testi veya tiimor
markerinin elimizde bulunmamasi ve tek etkin
tedavi segeneginin cerrahi olmasi dikkate alindiginda
hastaligin semptomatik hale gelmeden yakalana-
bilmesi i¢in ultrasonografiden baska segenegimiz de
gozilkmemektedir. Ayrica ultrasonografi, etkin ve
oldukc¢a non-invazif bir tetkik olup hig¢bir yan etkiye
sahip degildir. Her yas grubunda ve her donemde
yapilabilir. Etkinligine gore de oldukga ucuzdur. Belki
tek dezavantaji, 6zellikle renal incelemeler ve kiigiik
boyutlu tiimorler i¢in deneyimli radyologlara ihti-
yag¢ gostermesidir. Ancak, en azindan ultrasonografi
yapilabilen tiim merkezlerde bu imkanin daha sik ve
yaygin kullanilmasi tavsiye edilmelidir.

Sonug olarak, etkin ve gilivenilir bir yontem olan
ultrasonografinin BHK olgularinin erken evrede
tespiti i¢in daha yaygin ve sik kullanilmasi gerektigini
disiiniiyoruz. Bu amagla ozellikle belirli bir yastan
sonra, erigkin saglikli bireylerin yilda en az bir
kez renal ultrasonografik incelemeye tabi tutulmasi
oOnerilebilir.
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