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Ozet

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde solid bob-
rek lezyonlarina yapilan perkiitan biyopsilerinin
retrospektif sonuglarini literatiir egliginde sunma-
y1 amagliyoruz.

Gere¢ ve Yontemler: Kendi merkezimizde
etik kurulunca onaylanan bu retrospektif tanimla-
yic1 galigmada 2017-2020 yaillar: arasinda bobrek-
te solid kitle tespit edilen ve girisimsel radyoloji
klinigimizde ultrasonografi esliginde perkiitan
bobrek biyopsisi yaptigimiz 57 hastanin demogra-
fik 6zellikleri ve histopatolojik sonuglar1 hastane
veri tabanindan taranarak elde edilen sonuglar in-
celendi. Patoloji sonucu olmayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Bulgular: Hastalarimiz 35 erkek (%61,4) ve
22 kadindan (%38,6) olugsmaktaydi. Yas ortala-
mas1 59,02+15,33 (6-94) idi. 1 gocuk ve 56 eriskin
hastamiz mevcuttu. Bébrek lezyonlarinin 29’u sol
bobrek (%50,9), 28’1 sag bobrek (%49,1) yerlesimli
idi. Patoloji sonuglar1 malign olan toplam 44 has-
tada (%77,2); 41 renal hiicreli karsinom (%93,2),
2 akciger skuamoz hiicreli karsinom metastazi
(%4,5) ve 1 primeri bilinen tiikriik bezinin metas-
taz yapan pleomorfik adenomu (%2,3) ve sonucu
benign olan toplam 13 hastada (%22,8) ise; 5 on-
kositom (%38,5), 5 anjiomyolipom (%38,5), 2 kro-
nik piyelonefrit (%15,4) ve 1 metanefrik adenom
(%7,6) olarak elde edildi. Tiim lezyonlar icerisinde
renal hiicreli karsinom orani %71,9 olarak bulundu.

Sonug: Tibbi goriintiilemedeki son gelisme-
lere ragmen solid renal kitlelerin ayirici tanisinda
radyolojik yontemler yeterli tanisal veri sagla-
mayabilir. Perkiitan biyosi sonucunda literatiire
kiyasla benign lezyon oranlarmnin ¢aliyjmamizda
yitksek olmasi solid lezyonlarda cerrahi oncesi

Abstract

Objective: In this study, we aim to present the
retrospective results of percutaneous biopsies per-
formed on solid kidney lesions in our clinic with
the literature.

Materials and Methods: In this retrospective
descriptive study approved by the ethics commit-
tee in our center, the demographic features and
histopathological results of 57 patients who had a
solid mass in the kidney between 2017-2020 and
underwent ultrasonography-guided percutane-
ous kidney biopsy in our interventional radiology
clinic were analyzed from the hospital database.
Patients without pathology results were excluded
from the study.

Results: Our patients consisted of 35 men
(61,4%) and 23 women (38,6%). The average age
was 59.02+15.33(6-94). We had 1 child and 56
adult patients. 29 of the kidney lesions were locat-
ed in the left kidney(50,9%) and 28 were located
in the right kidney(49,1%). In 44 patients(77.2%)
who had malignant pathology; the results were
41 renal cell carcinoma(93.2%), 2 lung squamous
cell carcinoma metastasis(4.5%) and 1 primary
metastatic pleomorphic adenoma of the salivary
gland(2.3%). In a total of 13 patients(22.8%)
whose pathology results were benign; the results
were 5 oncocytomas(38.5%), 5 angiomyolipo-
ma(38.5%), 2 chronic pyelonephritis(15.4%) and 1
metanephric adenoma(7.6%). Renal cell carcino-
ma rate was 71.9% among all lesions.

Conclusion: Radiological methods may not
provide sufficient diagnostic data in the differen-
tial diagnosis of solid renal masses.In our study,
the rates of benign lesions as a result of percutane-
ous biopsy were higher compared to the literature.

This study was approved by the Ethics Committee of Van Training and Research Hospital (Approval number: 2019/02, January 17, 2019). All research

was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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biyopsinin énemi agisindan dikkat gekici oldugunu diisiiniiyoruz.
Ulkemizde gelecege doniik dogru yaklagim gelistirebilmemize yar-
dimcr olabilecek ¢ok merkezli ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag ola-
cag1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: renal kitle, perkiitan biyopsi, renal hiicreli
karsinom

GiRIS

Renal Kkitleler, siklikla insidental olarak goriilen
genis heterojen bir antitedir. Renal kitlelerin ¢ogunlu-
gunu olusturan renal kanserler, iirologenital kanserler
arasinda liglincii sirada olup, eriskin tiimérlerinin yak-
lagik %2-3’tni olusturur (1, 2). Bobrekten kaynakla-
nan malign kitlelerin %90-95’i renal hiicreli karsinom
(RHK)dur. RHK insidansi diinya genelinde 2018 yilin-
da %2,2 ve mortalitesi %1,8 olarak saptanmustir (2).

Renal kitleler genellikle abdominal yakinmalar se-
bebiyle yapilan radyolojik tetkikler sonrasinda insiden-
tal olarak ortaya ¢ikar (3). Agr1, makroskopik hematiiri
ve abdominal kitle triad1 hastalarin sadece %6-10"unda
mevcuttur ve progresif hastalik ile iligkilidir (4). Artan
tan1 oranlari ile birlikte, RHKdan olum oranlar1 son
yillarda biraz azalmistir (5). Ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
riintilleme (MRG) gibi goriintilleme yontemlerinin
yayginlagmast ile birlikte, insidental bobrek kitleleri-
nin daha kiigiik boyutlarda ve erken evrelerde teshis
edilebilmesi miimkiin hale gelmistir (6, 7). Renal kit-
lelerin tedavisi i¢in kullanilan cerrahi ve ablatif tedavi-
lerin kullaniminin artmasi da renal kitlelerin daha sik
ve erken evrelerde tedavi edilebildigini gostermektedir
(8). Erken teshis ve yeni gelisen tedaviler ile birlikte
bes yillik sagkalim oranlar1 1975’te %52,3 iken 2012'de
%76,8%e gikmis ve siirekli artmaktadir. Amerikan ulusal
kanser enstitiisiiniin SEER (The Surveillance, Epidemi-
ology, and End Results) veritabanina gére 2010-2016
yillar1 arasinda ortalama 5 yillik sagkalim %75,2 ola-
rak hesaplanmigtir. 5 yillik sagkalim oranlar1 lokalize
bobrek kanserinde %92,6, bolgesel yayilimi olanlarda
%70,4 ve uzak metastazi olanlarda ise %13’tiir (9).

Sporadik tek tarafli metastatik olmayan renal kit-
le nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi gegiren
bityiik bir cerrahi hasta serisinde, kiigiik renal kitlele-
rin 6nemli bir azinhiginin (<1 cnr’lik kitlelerin >%45°1)
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Therefore, we believe that it is remarkable in terms of the impor-
tance of preoperative biopsy in solid lesions.

Keywords: renal mass, percutaneous biopsy, renal cell carcino-
ma

histolojik olarak iyi huylu oldugu kanitlanmistir (10).
Solid bobrek kitlelerinin tespiti ve benign-malign ay1-
rimt i¢in oncelikle radyolojik gortntiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Goriintiileme yontemlerinin aragti-
rildig1 bir calismada kontrastli BT ve MRGnin tanisal
dogruluk oranlar: sirasiyla %79,4 ve %88,2 olmasina
ragmen spesifiteleri diisiik (sirasiyla %44,4 ve %33,3)
bulunmustur (11). Tiim teknolojik gelismelere ragmen
radyolojik yontemler renal kitlelerin ayiric1 tanisinda
halen yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle yag dokusun-
dan fakir anjiyomiyolipom (AML) ve onkositom gibi
olgularin radyolojik yontemlerle malign neoplazm-
lardan ayiriminda tanisal zorluklar bulunmaktadir
(12, 13). Hasta sayis1 fazla olan 3. basamak saglk ku-
rulusunda ¢alisan hekimler icin bu vakalarin ayirimi
onem tagimaktadir. Benign renal kitlelerin RHK’lar ile
karigabilmesine ek olarak, histopatolojik tani konan
tim RHKlar ayn1 davranigi sergilemezler. RHK, cesit-
li histolojik alt tipleri ve niikleer dereceleri olan hete-
rojen bir hastaliktir ve bazilar1 daha agresif seyirlidir
(10, 14). Berrak hiicreli RHK nin histopatolojik tiimor
derecesi, en 6nemli prognostik faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir (15).

Perkitktan renal biyopsi, renal Kkitlelerin be-
nign-malign aywrimi igin cerrahi yontemlere kiyas-
la daha az invaziv bir yontemdir ve malignite riskini
derecelendirme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle
tedavi kararlarindan 6nce gereksiz cerrahi veya ablatif
tedavilerden kaginmaya ve hasta riskinin daha iyi sinif-
landirilmasina olanak saglar (16). Diistiniilenin aksi-
ne perkiitan renal kitle biyopsisi, diigitk komplikasyon
orani (<%5), yiiksek tanisal verim (2%94) ve patolojik
tanidaki dogrulugu da goz 6niine alindiginda artik gii-
venli ve etkili bir sekilde 6zellikle kii¢iik renal kitlelerin
yonetiminde daha biiyiik bir rol oynamaktadir (17-19).

Bu ¢aligmada klinigimizde radyolojik goriintiile-
meler ile bobrekte solid kitle tespit edilen zellikle ma-
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lignite potansiyeli net ortaya konamayan ve perkiitan
renal biyopsi yapilan hastalarin klinik, demografik ve
histopatolojik verilerinin retrospektif sonuglarini lite-
ratiir esliginde sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Secimi

2017-2020 yillar1 arasinda, merkezimizde etik ku-
rulunca onaylanan (2019/02) bu ¢aligmamizda; bob-
rekte solid komponenti agirlikli olan kitle tespit edilen
ve perkiitan bobrek biyopsisi yaptigimiz 57 hastanin
retrospektif sonuglar: sunulmaktadir.

Biyopsi yapilmadan Once tiim hastalara merke-
zimizde ve dis merkezlerde USG ve/veya BT ve/veya
MRG ile radyolojik goriintillemeler mevcuttu. Hasta-
larin goriintillemeleri hastane veritabanindan retros-
pektif olarak incelendiginde bazi hastalarin sadece BT
tetkiki; bazilarinin sadece MRG goriintiileri ve bazi-
larinin ise hem BT hem de MRG goriintiilemeleri bu-
lunmaktaydi. BT'de lezyonlar kontrast tutan yumusak
doku dansitesinde izo-hiperdens 6zellikte idi. MRGde
T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde degisken sinyal inten-
sitesinde kontrastli goriintiilerde kontrast tutan bazila-
r1 ise heterojen solid lezyonlardi. Ancak gériintiileme
yontemleri klinik tedavi icin yeterli kesin bir tani sag-
layamadi. Girisimsel radyoloji {initesine biyopsi i¢in
yonlendirilen tiim hastalara nihai olarak USG incele-
me yapildi. USGde tiim lezyonlar izo-hipoekoik go-
riiniimde, doppler incelemede vaskiilaritesi kodlanan
solid lezyonlardi.

Merkezimizde, goriintilleme yontemleri ile ma-
lignite potansiyeli tanimlanamamis kitleler; bobrek
yetmezligi veya soliter bobregi olan hastalarda veya
yasli hastalarda tespit edilen ve tedavi secenekleri be-
lirlenmesi gereken kitleler; en konservatif tedavi se¢imi
yapilacak bilateral kitleler; cerrahi ile ablatif tedaviler
arasinda se¢im yapmak icin cerrahi kontrendikasyon-
lar1 olmayan ve ablatif tedaviler i¢cin olumlu prediktor-
leri olan hastalardaki kitleler biyopsi endikasyonlarini
olusturmaktayd.

Tim hastalarimiz endikasyonlar dahilinde ilgi-
li branslardan tarafimiza yonlendirilen ve perkiitan
biyopsi yapilan hastalardan olugmaktadir. Biyopsi
oncesinde yapilan USG incelemede solid bileseni bu-
lumayan veya koagiilopati gibi durumlar nedeniyle

perkiitan biyopsi yapilamayan hastalar, biyopsi yapil-
madan sadece cerrahi ile tani alan ve ayrica biyopsi
sonras! patoloji sonucu yetersiz olan veya sonucuna
ulasamadigimiz hastalar calisma dig1 birakilmustir.

Biyopsi Teknigi

Biyopsi yapilmadan 6nce tiim hastalara USG ve BT
veya MRG ile radyolojik goriintiilemeler yapildi ancak
gortntiileme yontemleri kesin bir tani saglayamadi-
gindan tedavi igin yeterli degildi. Ayrica biyopsiden
once tiim hastalarda tam kan sayimi ve pihtilagma test-
leri yapildi. Tiim antitrombosit ajanlar veya oral anti-
koagtilanlar islemden 6nce yaklasik 1 hafta siireyle er-
telendi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Tiim kitlelere USG esliginde perkiiktan biyopsi 12 yil-
lik girisimsel radyoloji deneyimi olan ayn1 radyolog ta-
rafindan yapildi. Biyopsiler, ¢coklu 6rneklemeyi miim-
kiin kilmak igin, kitle lezyon sinirina kadar 17-G stilize
edilmis bir kaniil yerlestirilerek icerisinde birden fazla
orneklemeye olanak saglayan yari otomatik 18G tru-
cut igne ile koaksiyel bir teknikle gerceklestirildi. Hem
onceki kontrastli ¢aligmalara hem de gergek zamanli
USG doppler degerlendirmesine dayanarak kitlenin
daha yiiksek hiicresel oldugu solid alanlar érneklen-
meye calisildi. Biyopsi doku 6rnegi makroskopik ola-
rak yeterli 6rnek elde edilmisse, ikinci 6rnek alinmadi
ve prosediir tamamlandi ancak doku 6rnegi yeterli de-
gilse ikinci veya t¢iincii bir biyopsi 6rnegi ayni giris
yerinden koaksiyel teknikle alindi. Biyopsilerden elde
edilen tiim materyaller uygun soliisyonlarda patoloji
tarafindan analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik 6zellikleri ve histopatolojik
sonuglar1 hastane veri tabanindan yeniden taranarak
sonuglar elde edildi. Uzerinde durulan ozelliklerden
stirekli degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler; ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler icin sayi
ve ylizde olarak ifade edildi. Hesaplamalar i¢in SPSS
(Version 20.0, IBM Corporation, Armonk, NY) istatis-
tik paket programi kullanild.

BULGULAR
Hastalarimiz yaslar 6 ile 94 arasinda degisen (orta-
lama 59,02 + 15,33 yil) 35 erkek (%61,4) ve 22 kadin-
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dan (%38,6) olugsmaktaydu. 1 ¢ocuk ve 56 eriskin hasta-
miz mevcuttu. 29’1 sol bébrek (%50,9), 28’1 sag bobrek
(%49,1) yerlesimli olan bobrek lezyonlarinin boyut or-
talamasi 5,6 2,8 (1,3-15) cm idi (Tablo 1). Patoloji so-
nucu malign olan toplam 44 hastada (%77,2); 41 RHK
(%93,2), 2 akciger skuamoz hiicreli karsinom metasta-
z1 (%4,5) ve 1 primeri bilinen tikriik bezinin metastaz
yapan pleomorfik adenomu (%2,3) tanis1 mevcuttu. 41
RHK’un 30’u berrak hiicreli RHK (%73,2), 7’si papiller
RHK (%17,1), 3t kromofob RHK (%7,3) ve 1’i sarko-
matoid diferansiasyon gosteren RHK (%2,4) idi (Tablo
2). Sonucu malign olan 28 erkek (%63,6) ve 16 kadin
(%36,4) hastada yas ortalamas1 62,9 £ 12,5 (27-94) idi.
25’i sol bobrek (%56,8), 19'u sag bobrekte (%43,2) yer-

lesim gosteren malign lezyonlarin boyut ortalamasi 6,1
+2,9 (2,4-15) cm idi (Tablo 1). Patoloji sonucu benign
olan toplam 13 hastanin (%22,8) ise; 51 onkositom
(%38,5) (Sekil 1), 5'i AML (%38,5), 2’si kronik piyelo-
nefrit (%15,4) ve 1’i metanefrik adenom (%7,6) (Sekil
2) idi (Tablo 3). Sonucu benign olan 7 erkek (%53,8) ve
6 kadin (%46,2) hastada yas ortalamasi 45,8 + 16,9 (6-
75)idi. 4’1 sol bobrek (%30,8), 9’u sag bobrekte (%69,2)
yerlesim gosteren benign lezyonlarin boyut ortalamasi
3,9 £2,1(1,3-10) cm idi (Tablo 1). Tiim lezyonlar ige-
risinde; RHK oran1 %71,9, berrak hiicreli RHK orani
%52,6, AML orani %8,8 ve onkositom orani %8,8 ola-
rak bulundu.

Sekil 1. Sol bobrek orta kesim lateralde egzofitik uzanimli kont-
rastli abdomen BT'de kontrast tutan hafif heterojen solid kitle
lezyon izlenmektedir (ok). Lezyonun patolojik sonucu onkosi-
tom olarak raporlandr.

Sekil 2. Sag bobrek posteroinferiorda hafif egzofitik uzanimly,
koronal (A) - aksiyel (B) T2 agulikli ve kontrastsiz aksiyel T1
agirlikli (C) MRGde hafif heterojen izointens sinyal zellikle-
rinde solid kitle lezyon izlenmektedir (oklar). Kontrastlli aksiyel
T1 agirlikli goriintiilerde (D) lezyonda kontrast tutulumu goriil-
mektedir (ok baslar1). Lezyonun patolojik sonucu metanefrik
adenom olarak raporlandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve patolojik 6zellikleri

Total (n=57)

Malign (n=44) Benign (n=13)

59,02 + 15,33 (6-94)
5,6+ 2,8 (1,3-15)

Yas ortalamasi

Boyut ortalamasi (cm)

62,9 + 12,5 (27-94)
6,1 +2.9 (2,4-15)

45,8 + 16,9 (6-75)
3,9+2,1(1,3-10)

Cinsiyet
Kadin 22 (%38,6) 16 (%36,4) 6 (%46,2)
Erkek 35 (%61,4) 28 (%63,6) 7 (%53,8)
Yerlesim
Sag bobrek 28 (%49,1) 19 (%43,2) 9 (%69,2)
Sol babrek 29 (%50,9) 25 (%56,8) 4(%30,8)
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Tablo 2. Patoloji sonucu malign olan hastalarin siniflandirilmas:

Say1 %
Berrak Hiicreli RHK 30 68,2
Papiller RHK 7 15,9
Kromofob Hiicreli RHK 3 6,8
Sarkomatoid Diferansiasyon Gosteren RHK 1 2,3
Akciger Skuamoéz Hiicreli Karsinom Metastazt 2 4,5
Primeri Bilinen Tiikritk Bezinin Metastaz Yapan Pleomorfik Adenomu 1 2,3
Toplam 44 100

Tablo 3. Patoloji sonucu benign olan hastalarin siniflandirilmas:

Say1 %
Onkositom 5 38,5
Anjiomyolipom 5 38,5
Kronik piyelonefrit 2 15,4
Metanefrik adenom 1 7,6
Toplam 13 100

TARTISMA RHK’lar igeriside en sik berrak hiicreli RHK (%73,2)

RHK tiim kanserler icerisinde %2-3 oraninda go-
rilir (1, 2). RHKnin diinyada kanser siralamasinda
erkeklerde 9, kadinlarda ise 14. sirada yer aldig: bildi-
rilmektedir. Erkeklerde, kadinlara oranla 1,7 kat daha
fazla goriiliir. Calisgmamizdaki malign olgularda erkek
kadin orani 1,75 olarak bulundu. RHK goriilme sikligt
acisindan 6. ve 7. dekatta pik yapmaktadir ve medyan
yas 64’tlir (2). Calismamizda tim hastalarin yas ortala-
mast 59, malign hastalarin yas ortalamasi 62,9 olarak
elde edilmis olup literatiirle benzer 6zellikler tasimak-
tadur.

2016 Diinya Saglik Orgiiti'niin yaptig1 renal tii-
morlerin mevcut siniflandirmasina gore; sitoplazma
(berrak ve kromofob hiicreli), yapisal (papiller), ana-
tomik lokalizasyon (toplayici duktus, renal meduller)
ve Ozgeemis (kazanilmis kistik hastalikla iliskili) gibi
oOzellikler baz alinarak 8 tiimor tipi ve birgok alt tipi
tanimlanmigtir. RHK en sik goriilen bobrek kanseri
olup, RHK’nin en sik goriilen alt tipi vakalarin yakla-
sik %80’ini olugturan ve renal korteksten koken alan
berrak hiicreli karsinomdur (20). Bizim ¢alismamizda
tiim malign lezyonlar igerisinde RHK orani %93,2 ve

gortlmiistiir. RHK oranimiz literatiirle benzer olup
berrrak hiicreli RHK oranimiz daha digitk bulumus-
tur. Goriintiileme yontemleri ile insidental RHK gortil-
me orani artmistir ve bu tiimorler genelde diisiik evreli
timorlerden olusmaktadir. Histopatolojik incelemeler,
kesin tani i¢in gereklidir ve tiimor tipi, farklilagmasi,
nekroz ve derecelendirme, prognostik parametreler
olarak kabul gérmektedir (21). Bizim tiim olgularimiz-
da tan1 histopatolojik olarak konulmustur.
Giiniimiizde RHKde oldugu gibi bébregin benign
lezyonlarinin sikliginda da bir artig mevcuttur. Bobre-
gin benign lezyonlari arasinda onkositom, AML, renal
adenom, metanefrik adenom, piyelonefrit, bobrek kist-
leri ve fibroepitelyal polip gibi patolojiler olusmaktadir
(22). Bobregin benign kitleleri malign olanlara gore
daha az silikla goriilmektedir. Solid renal kitlenin re-
zeksiyonu ile yapilan biiytik bir ¢alisma, lezyonlarin
yaklasik %13liniin benign oldugunu ve neredeyse ta-
maminin onkositom ve anjiyomiyolipom oldugunu
gostermistir (10). Ayni oran bagka caligmalarda %15,
%16,1 ve %17,9 olarak bulunmustur (23-25). Bizim
calismamizda histopatolojik olarak benign lezyon sap-
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tanma orani %22,8 olarak bulunmustur. Benign lez-
yonlar da dahil olmak iizere renal kitlelerin gercek in-
sidans1 net bilinmemekle birlikte, RHK insidansi, son
yillarda diinya ¢apinda istikrarli bir sekilde artmakta-
dir (7, 8). Cerrahi olarak tedavi edilen 4 cmden kiigitk
kitlelerin % 80’1 maligndir; ancak ¢ogu diisiik dereceli,
erken evre tiimorlerdir ve geri kalan % 20 benigndir
(26). Bobrek kitlelerinin artan insidansi, kesitsel go-
rintiileme yontemlerinin kullanimindaki artiga para-
leldir (27). Biz de calismamizda benign lezyon saptama
oranimizin literatiire gore daha yiiksek saptanmasinin
nedeni olarak da goriintiileme teknolojisindeki gelis-
meler ile beraber goriintiileme yontemlerinin kullanim
oranlarinin artmasi olarak goriiyoruz.

AML ve onkositom en sik gozlenen benign renal tii-
morlerdir. AML 4. ve 6. dekad arasinda ve kadinlarda
sik goriiliirken; onkositoma erkeklerde sik goriiliir ve
yedinci dekatta pik yapar (28). Caligmamizda AMLde
ve onkositomda sirasiyla; kadin erkek orani 3/2, 2/3 ve
yas ortalamalar1 46,8 ve 55,8 bulunmus olup literatiirle
benzerdir. Yapilan ¢alismalarda AML ve onkositoma-
nin goriilme oranlar1 %3-5 ve %3-7 olarak bildirmistir
(10, 29, 30). Bizim ¢alismamizda AML ve onkositoma
goriilme oranlar1 esit ve %8,8 bulunmustur. Bulgula-
rimiz literatiire gére AMLde daha fazla olmak tizere
biraz daha yiiksek oranda bulunmustur. Buna klinik
pratikte radyolojik goriintiilemelerin artmasinin ne-
den oldugunu diisiintiyoruz.

Kontrastsiz BT'de yiiksek dansitede ve T2 agirlikh
MRGde hipointens homojen kontrastlanan renal kit-
le, minimal yag iceren AML veya papiller RHK olabi-
lir (31). Perkiitan biyopsi, cerrahi rezeksiyon disinda,
onlar1 ayirt etmenin tek yoludur. Yiiksek dansitede,
kontrastlanan renal kitlelerin ayiric1 tanisinda ayrica
metanefrik adenom, onkositom ve leiomyomu gibi
diger benign tiimorler de bulunur (32). Calismamiz-
da T2 agirlikli MRGUde hipointens, kontrastli serilerde
kontrast tutan ve BT'de yiiksek dansiteli toplam 5 lez-
yonun perkiitan biyopsi sonucu papiller RHK (n=3) ve
yagdan fakir AML (n=2) olarak bildirildi.

Metanefrik adenoma nadir bir tiimér olup yetiskin
bobrek neoplazilerinin %0,2’sini olusturur. Metanefrik
adenomlar genelde benign karakterli olmakla beraber
malign karakterde baska bir neoplaziyle beraber ol-
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duklarinda metastaz potansiyelleri artmaktadir (33).
Caligmamizda bir olgumuz metanefrik adenom idi.

Solid renal kitlelerde, primer bir malignite olup ol-
madigini bilmek 6nemlidir. Ekstrarenal primer timor
oykiisti oldugunda soliter renal kitlelerin % 50-85’i me-
tastatiktir (34). Bu nedenle, bilinen bir primer maligni-
te (akciger kanseri, lenfoma gibi) olan bir hastada solid
renal kitle tespit edilirse, olast metastaz disinda hem
ikinci bir primer (RHK) hem de benign bir neoplazm
distintilmelidir. Perkiitan biyopsinin bu klinik durum-
larda yararl oldugu gésterilmistir (35). Bizim ¢alisma-
mizda da malign lezyonlar icerisinde RHK disindaki
patolojiler (%6,8); akciger skuamoz hiicreli karsinom
metastazi (n=2) ve primeri bilinen titkriik bezinin me-
tastaz yapan pleomorfik adenomu (n=1) idi.

Bobrek tiimorlerinin insidansindaki artis, bobrek
timori cerrahisinin uygulanma oranlarinda da arti-
sa neden olmustur. Bobrek tiimorlerinde cerrahi, al-
tin standart tedavi secenegi olarak kabul gérmektedir.
Uzun yillar boyunca tiim bébrek tiimoérlerinin cerrahi
tedavisi radikal nefrektomi ile yapilmustir (22). Ancak
radyolojik gelismelerle birlikte, kiigiik bobrek tiiméorle-
rinin insidansinin artmasi ile parsiyel nefrektomi tek-
nigini uygulanmaya baglanmis ve bu teknigin etkinligi
ve giivenirliligi birgok caligmada gosterilmistir. Ayrica,
kiigiik renal tiimorlerde (<4 cm) parsiyel nefrektomi
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir (36).
Son yillarda, perkiitan gériintilleme esliginde radyof-
rekans termal ablasyon (RFA), endikasyonlar: giderek
genisleyen kiigiik renal kitleler i¢in yeni bir potansiyel
minimal invaziv segenek olarak ortaya ¢ikmaktadur.
Cerrahiye kiyasla, ablatif tedavilerin daha kolay uygu-
lanir olmasi ve daha disiik komplikasyon oranlarina
sahip olmasy; ayrica, daha az maliyetli olmasi ve has-
tanede daha kisa kalis siiresi gerektirmesi avantajla-
rindan sayilabilir(37). Bizim olgularimizda perkiitan
biyopsi sonucu metastatik lezyon (n=3), kronik piye-
lonefrit (n=2) ve AML (n=5) disindaki tiim kitlelere
(n=47) cerrahi tedavi uygulandi.

Solid renal kitlelerinin tanisinda perkiitan biyopsi-
lerin faydasi gogu kez giivenligi ve dogrulugu sorgulan-
mustir. Ancak perkiitan renal kitle biyopsisinin giivenli
ve etkili oldugu gosterilmis olup maligniteyi ve timor
tipini dogru bir sekilde tanimlama, neoplastik dokuyu
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derecelendirme yetenegi de dahil olmak tizere tanisal
dogruluk oranlari rutin olarak %90’n iizerinde bildi-
rilmistir (35, 38, 39). 2000den fazla renal kitle biyop-
sisinin literatlir taramasinin yapildig1 bir ¢alismada,
genel teknik bagarisizlik orani %5, malignite i¢in du-
yarlilik %92 ve 6zgiilliik %90 olarak bildirilmistir (39).
Hem perkiitan renal kitle biyopsisi hem de parsiyel
veya radikal nefrektomi yapilan 151 kii¢iik renal kitleyi
retrospektif olarak degerlendiren bir ¢aligmada; malig-
nite tanisi icin, perkiiktan ve operasyon materyalinden
elde edilen histolojiler arasinda %94 oraninda uyum
tespit edildi (16). Goriintiilleme esliginde perkiitan re-
nal kitle biyopsisi, benign patolojiyi saptamak, primer
bobrek kitlelerini sekonder bobrek kitlelerinden ayir-
mak ve gereksiz cerrahi tedavilerin sayisin1 azaltmak
i¢in kullanilabilen minimal morbiditeye sahip oldukg¢a
hassas bir prosediirdiir.

Perkiitan renal kitle biyopsisi ile iligkili bildirilen
komplikasyonlar arasinda kanama ve igneye bagl eki-
lim sayilabilir. Hem psodoanevrizma hem de arteri-
yovenoz fistiil olusumu, perkiitan bobrek biyopsisinin
diger komplikasyonlaridir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar perkiitan biyopsiye bagl diisiik komplikas-
yon oranlarini gostermistir ancak nadir de olsa (<%]1)
arteriyel embolizasyon gerektirebilecek retroperitoneal
kanama goriilebilir (18, 19). [gneye bagl ekilim, her-
hangi bir perkiitan prosediirde potansiyel bir risktir;
literatiirde malign renal kitle biyopsileri ile iligkili az
sayida parga ekilim raporu mevcuttur. Ancak, son se-
riler hicbir tiimor ekimi vakasi bildirmemektedir. Bu,
koaksiyel teknik kullanimi gibi gelismis uygulamalar
ile iligkilidir (40). Koaksiyel teknik onceki literatiirde
Onerilmis ve biyopsi sirasinda ekilimden kaginmada
ozellikle etkili oldugu kanitlanmistir (38, 41). Bunun-
la birlikte, USG veya BT kilavuzlugunda daha iyi go-
riniirlik, daha kisa prosediir siiresi ve biyopsi teknik
basarisinda %15 artis gibi bagka faydalar da mevcuttur
(38). Bizim ¢aligmamizda da yapilan perkiiktan biyop-
siler USG esliginde koaksiyel teknik ile yapilmis olup
major komplikasyon izlenmemistir.

Hasta sayimizin az olmasi, ¢alismamizin retrospek-
tif olmasi, tek merkez deneyimi olmasi limitasyon ola-
rak goriilebilir.

SONUC

Sonug olarak teknolojideki son gelismelere ragmen
renal kitlelerin ayirici tanisinda radyolojik goriinti-
leme yontemleri yeterli tanisal veri saglamayabilir.
Preoperatif malign olarak siiphelenilen renal kitleler
patolojik olarak benign olabilmektedir (11). Ne yazik
ki, yagdan fakir AMLleri, onkositomalar1 ve diger be-
nign renal neoplazileri RHKdan giivenle ayirt etmek
icin yeterince giivenilir buldugumuz goriintilleme
ozellikleri yoktur (12, 32). Ozellikle rastlantisal olarak
saptanan renal kitlenin y6netimi ile ilgili olarak biyop-
sinin amact1 ya benign bir kitleyi malignden ayirmak ya
da malign bir kitleyi dogrulamak ve onun metastatik
potansiyelini degerlendirmektir. Bu nedenle 6zellikle
malignite potansiyeli goriintilleme yontemleri ile net
degerlendirilemeyen hastalarda ve optimal tedavi se-
¢eneklerinin belirlenmesi gereken kitlelerde (bobrek
yetmezligi, soliter bobrek, yaslh hasta vs.) preoperatif
perkiitan biyopsi yapilmasinin faydali olabilecegini
diisiiniiyoruz. Nitekim yukarida da bahsedildigi gibi
son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, perkiitan bob-
rek biyopsisinin iyi tanisal dogrulugu olan giivenli bir
teknik olarak kabul edilebilmesi ve hepsinden énemlisi
klinik karar verme tizerinde 6nemli bir etkisi olacagini
gostermistir (17-19). Ayrica ¢alismamizda bobrek kit-
lelerine yapilan perkiitan biyosi sonucunda literatiire
kiyasla benign lezyon oranlarinin yiiksek olmasi solid
lezyonlarda cerrahi 6ncesi biyopsinin 6nemi agisindan
dikkat ¢ekici oldugunu diisiiniiyoruz. Ulkemizde ge-
lecege dontik dogru yaklasim gelistirebilmemize yar-
dimci olabilecek ¢ok merkezli ve prospektif calismalara
ihtiya¢ olacag: kanaatindeyiz.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in mali destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul

Bu c¢aligma i¢in Saglik Bakanhigi Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan onay alinmustir (Karar No:2019-02, 17 Ocak
2019). Calisma protokoliinde, Helsinki Bildirgesi etik
kurallar takip edilmistir.
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