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RENAL KITLE NEDENIYLE AMELIYAT EDILEN HASTALARIMIZIN
PATOLOJIK VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE PATOLOGICAL RESULTS OF PATIENTS
OPERATED FOR RENAL MASS
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OZET
Cerrahi olarak tedavi ettigimiz renal kitlelerin patolojik 6zelliklerini ve tedavi segimini inceledik.

Calismada 137 hasta verileri degerlendirildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 56 (31-91) idi. Kitle boyutu ortalama
6,4 cm (2,3-16) olarak saptandi. Bu hastalardan 16'sina (%11,6) timér boyutunun kigik olmasi ve yerlesimin
uygun olmasi nedeniyle parsiyel nefrektomi uygulandi. Bu hastalardan 4 (%25) tanesine laparoskopik parsiyel
nefrektomi uygulandi. 121 hastaya radikal nefrektomi uygulandi. Bu hastalardan 33 (%27,2) tanesine
laparoskopik nefrektomi uygulandi.

Radikal nefrektomi yapilan hastalarin patolojik tanilari, berrak hicreli karsinom 74 (%54), papiller tip 18
(%13), kromofob hucreli tip 13 (%10), eosinofilik tip 6 (%5), transizyonel hucreli karsinom (TCC) 7 (%05),
onkositom 11 (%7), 3 hastada anjiomyolipom, birer ise diffuz B hucreli lenfoma, epidermoid karsinom
metastazi idi. Parsiyel nefrektomi uyguladigimiz hastalardan 2’ sinin (%12) patolojisi onkositom ve
anjiomyolipom olarak geldi. Diger 14 (%88) hasta ise berrak hicreli karsinom idi. Tum hastalar
dederlendirildiginde; 16 (%11) hastada benign patolojiler saptandi.

Yazinin alinma tarihi: 24.04.2015, Kabul/ tarihi: 15.06.2015, Online basim: 01.07.2015

Yazisma adresi:

Yasin CEYLAN
e-posta: dryasinceylan@yahoo.com
Cep Tel: 05059488455

134



Bobrek tumodrlerinin tedavisinde altin standart radikal nefrektomidir. Uygun vakalarda laparoskopik cerrahi
tercih edilmelidir. Bébrek kitlelerin hepsinin malign olmayabilecedi unutulmamali ve parsiyel nefrektomi uygun

vakarda tercih edilmelidir.

Anahtar kelime: Renal kitle, cerrahi tedavi, benign, histopatoloji

ABSTRACT

To evaluate the treatment options and pathological findings of patients with renal massess in our clinic.

Totally 137 patients who undergone surgical treatment for renal masses were evaluated retrospectively. The
mean age was 56 (range: 31-91) years old and the mean size of masses was 6,4 cm (range: 2,3-16). Partial
nephrectomy was performed to 16 (11,6%) patients and 25% of them treated with laparoscopically. Open
radical nephrectomy and laparoscopic radical nephrectomy were performed to 88 (64,2%) and 33 (24,1%)
patients respectively.The pathological results of radical nephrectomies were clear cell carcinoma in 74 (54%)
patients, renal papillary carcinoma in 18 (13%) patients, chromophobe cell carcinoma in 13 (10%) patients,
eosinophilic cell carcinoma in 6 (5%) patients, transitional cell carcinoma in 7 (5%) patients, oncocytoma in 11
(7%) patients, angiomyolipoma in 3 patients; and diffuse B-cell ymphomasquamous cell carcinoma metastases
in 1 patient respectively. The partial nephrectomy results were; clear cell carcinoma in 14 (88%) patients,
angiomyolipoma in 1 patient and oncocytoma in 1 patient. The pathological findings revealed that 16 (11%)

patients were operated for benign pathologies.

Radical nephrectomy is the gold standard treatment of renal tumors. Laparoscopic surgery should be preferred
in suitable cases. We should kept in mind that all renal tumor pathologies are not malign thus partial
nephrectomy could be a good option for protect kidney in suitable patients.

Key words: Renal mass, surgical treatment, histopathology

GiRis

Renal hicreli karsinom (RHK), eriskin kanserlerinin
yaklasik %3’Un0 olusturmaktadir (1). Urogenital
kanserler igerisinde goértlme siklidi olarak prostat
ve mesane kanserlerinden sonra 3. sirada yer
almaktadir. En vylksek insidansi 60-70 vyas
arasindadir ve E/K orani 3/2'dir (2). GUnumuzde
goruntileme ydntemlerinin gelismesi ve kullanim
sikhginin  artmasi  nedeniyle gorilme sikhgi
artmaktadir. Bu sayede bdbrek timoéri tanisi
konulan hastalarin %860’ rastlantisal olarak tani
konulan kuguk bdbrek tumdrleri olusturmaktadir
(3). Bobrek kitlelerinin tedavisinde altin standart
yontem radikal nefrektomidir ve ilk olarak 1969’da
Robson tarafindan tanimlanmistir ve giinimuizde de
halen standart yontem olarak kabul edilmektedir.
insidental olarak saptanan olgular daha erken
evrede ve daha kiglk boyutlu olma egilimindedirler
ve bunlarin énemli bir kismi benign karakterde
kitlelerdir (4). Bobrek kitlelerinin malign olup
olmadidi gériintlileme yontemleriyle kesin olarak
ortaya konulamaz. Bdbrek kitlelerinin kesin tanisi
ve tedavisi kitlenin gikartilmasiyla olmaktadir.
Gunumizde uygun hastalarda nefron koruyucu
yaklagimlar ve minimal invaziv girisimler 6n plana
gikmaya baslamistir (5). Bu galismada, klinigimizde
renal kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
cerrahi yobntem secimi ve patolojik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Calismada 137 hasta verileri retrospektif olarak
dederlendirildi. Hastalarin yaslari, kitle boyutlari,
patolojileri  dederlendirildi. Hastalarimizin  yas
ortalamasi 56 (31-91) idi. Kitle boyutu ortalama
6,4 cm (2,3-16) olarak saptandi. Bu hastalardan
16’s1 (%11,6) timor boyutunun kiglk olmasi ve
yerlesimin  uygun olmasi nedeniyle parsiyel
nefrektomi uygulandi. Bu hastalardan 4 (%25)
tanesine laparoskopik parsiyel nefrektomi
uygulandi. 121 hastaya radikal nefrektomi
uygulandi. Bu hastalardan 33 (%27) tanesine
laparoskopik nefrektomi uygulandi.

BULGULAR

Tum hastalar dederlendirildiginde; 16 (%11)
benign patolojik tani aldi. Parsiyel nefrektomi
uyguladigimiz hastalardan 2 (%12) patolojisi
onkositom ve anjiomyolipom idi. Diger 14 hasta ise
berrak hucreli karsinomdu. Radikal nefrektomi
yapilan hastalarin patolojik tanilari, berrak hucreli
karsinom 74 (%54), papiller tip 17 (%13),
kromofob hicreli tip 13 (%210), eosinofilik tip 6
(%5), TCC 7 (%5), onkositom 11 (%7), 3 hastada
anjiomyolipom, birer ise diffiz B hicreli lenfoma,
epidermoid karsinom metastazi olarak patolojik
tani aldi (tablo 1). Malign patoloji saptanan
hastalarin Furhman gradeleri 2,9 (1-4) idi. Kitle
boyutu ile beraber tumor derecesinin arttigi
gozlendi.
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Tablol: Hastalarin patolojik verileri ve cerrahi ydntem
dagilimi

Radikal Parsiyel

nefrektomi nefrektomi
Hasta sayisi (n) 121 16
Tamor 6,8 (3,1-16) 3,2 (2,6-4,8)
biiyukligi (cm)
Berrak  hucreli 74 (%54) 14 (%76)
karsinom
Papiller tip 18 (%013) -
Kromofob 13 (%10) -
hicreli tip
Eosinofilik tip 6 (%5) -
TCC 6 (%5) -
Onkositom 11(%7) 1(%12)
AML 3 (%2) 1(%12)
Metastatik 2 (%1)
timor
TARTISMA

Insidental olarak saptanan bébrek kitlelerinin tanisi
son yillarda goérintileme yontemlerinin sk
kullanimi ile birlikte artmistir. Bu timoérlerin distk
bliyime hizi ve dusik metastatik potansiyel
icermeleri, cogu ileri yasa sahip bu hasta grubunda
cerrahi tedaviye alternatif gesitli tedavilerin ortaya
cikmasini saglamistir. Eskiden bobrek kitlelerinde
standart tedavi radikal nefrektomi iken,

ginimizde minimal invaziv cerrahi tekniklerin
gelisimi ve timoér davranisi hakkinda bilgilerin
artmasi, tedavi planlanmasinda kitlenin boyutuna
onem kazandirmaktadir. Kiguk bobrek kitlelerinde
nefron koruyucu cerrahi ya da doku ablasyon
tedavisi basarili bir sekilde uygulanabilmektedir.
Yasl ve ek hastaligi olan hastalarda kiiclk bobrek
kitleleri icin aktif izlem de bir secenek olarak
onerilmektedir. Bobrek kitlesinin malignite
potansiyeli hakkinda fikir sahibi olmak, tedavi
stratejisi  belirlenirken 6nem  kazanmaktadir.
Serimizde 16 (%11) hastada benign patoloji
saptandi. Bu kitlelerin ortalama boyutu 3,1+1,4 cm
idi. Kurta ve ark.’nin yaptigi bir galismada BT'deki
kitle boyutu ile patolojideki spesmen boyutu benzer
bulunmustur. Bobrek kitlelerinde, kitlenin boyutu
arttikga, malignite orani da artmaktadir ve bir
calismada kitle boyutundaki her 1 cm’deki artisin
malignite riskini %16 arttirdigi gosterilmistir (6).
Frank ve ark. 30 yilhk bir zaman diliminde 2935
solid bobrek timorli hastayl retrospektif olarak
inceledikleri  galismalarinda <1lcm  timérlerin
%46.3'nin  benign oldugunu ve kalan malign
timorlerinde  %98'nin  dustk dereceye sahip
olduklarini ortaya koymuslar ve ayrica tumor gapi
arttikca timoérin malign, yiksek dereceli, histolojik
olarak seffaf hicreli g¢ikma olasiliginin arttigini
ortaya koymuslardir (7). Baska bir galismada ise
2,675 nefrektomi yapilan hastada %11 hastada
benign kitleye rastlanmistir. Bu kitleler gogunlukla
onkositom, anjiomiyolipom olarak raporlanmis (8).
Schomer ve ark. Yaptiklari bir gaismada 2cm'den
kliglk kitlelerde %72.1 olan malignite oraninin 7
cm‘'den biylk kitlelerde %93.7'lere yukseldigini
bildirmislerdir (9). GUnumuzde renal kitlelerin

tanisi ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans goruntileme ile
konulabilmektedir. Malign ya da benign ayrimi bu
goruntileme  yontemleriyle  yapillamamaktadir.
Pozitron emisyon tomografisinin tanida ki yeri
sinirlidir.  Bdbrek  kitlelerinin  cerrahi  dncesi
histopatolojisi hakkinda fikir edinmenin baska bir
yolu da boébrek biyopsisidir. Eskiden vyapilan
galismalarda bu ydntemin ylksek yanlis negatiflik
oranina sahip oldugu ya da %31 oraninda tanisal
olmadigr gosterilmistir. Buna karsin daha kalin
biyopsi ignesi kullanimi, lezyonun periferinden
biyopsi alinmasi ve patologlarin deneyiminin
artmasiyla yanls negatiflik orani % 10 lara kadar
gerilemistir (10).

Tedavi segenedi olarak eskiden bdbrek kitlelerinde
acik radikal nefrektomi standart olarak
uygulanirken  glinimuizde uygun hastalarda
laparoskopik/robotik radikal nefrektomidir. T1-2
hastada onkolojik sonuglari agik cerrahi benzerdir
ancak T3 hastalarda daha deneyimli merkezde bu
cerrahilerin yapilmasi 6nerilmektedir (11). Cerrahi
teknigin gelismesi ve kliglik boyutlu timorlerindeki
benign lezyon orani géz 6nline alindiginda, nefron
koruyucu cerrahi daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nefron koruyucu cerrahinin timor
kontroliinde radikal nefrektomi kadar basarih
oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir.
Serimizde parsiyel nefrektomi yaptigimiz
hastalardan iki hastanin patolojisi benign olarak
saptanmistir. Bu hastalarin patoloji sonuglari
anjiomyolipom ve onkosiyom olarak raporlanmistir.
Onkositom ve anjiomyolipom (AML) en sik gortlen
benign bdbrek lezyonlardir. renal onkositom ilk
olarak Zippel ve ark. tarafindan tanimlanmig, 1976
yiinda Klein 13 vakalk ilk seriyi yayinlamislardir
(12). Onkositom genellikle radyolojik olarak
RCC’den ayrimi zordur. Santral nekrozun varhdi ve
bisiklet tekeri goriintisi onkositomu distndirebilir
(13). AML yag hucreleri, diiz kas hucreleri ve
damarsal vyapilar igeren bir renal tumordir.
Boyutuna gore dederlendirilmeli ve hemoraji riskine
gore degerlendirilmelidir(14).

Bobrek hucreli kanserlerin serimizde sub tiplerinin
gorilme orani gbre berrak hicreli (% 70), papiller
hicreli (% 10), kromofob hucreli (% 5), ailesel
formlar (% 5), siniflandirlamayan (% 5) ve
multiloktler kistik renal hucreli karsinom (%1)
olarak belirtilmistir. Bizde kendi serimizde berrak
hicreli karsinom 74 (%54), papiller tip 18 (%013),
kromofob hicreli tip 13 (%210), eosinofilik tip 6
(%5) olarak bulduk ve bu sonuglar literatur ile
uyumlu idi (15). Pelvis renalis tumorleri literaturde
%S5 oraninda raporlanmistir(16). Biz serimizde 7
hastada (%5) TCC saptadik. 1 hastamiz da B
hicreli lenfoma tanisi aldi. Literatiirde; renal kitle
nedeniyle yapilan nefrektomilerde tani
konulmustur. Lenf nodu disinda yerlesimli
lenfomalar genellikle lenfoid dokunun oldugu mide
ve ince barsak gibi organlarda gorular (17). Primer
bébrek lenfomasinin nasil gelistigi tam olarak
aciklanamamistir. Bobrekteki kronik enfeksiyonlarin
maligniteye neden oldugu o6ne surilmektedir.
Baska bir nedene gore ise lenfatiklerden zengin bir
yap! olan boébrek kapsuliinden kaynaklanmakta ve
renal parankimi invaze ettigi 6ne slrilmektedir.
Benzer sekilde bébrek etrafinda ki adipoz dokudan
kaynaklandigi ve boébrege daha sonra invaze
oldugu séylenmektedir (18).

Fuhrman c¢ekirdek derecelendirmesine gore;
timorler gekirdedin boyut, sinirlari ve gekirdekgik
belirginligi dederlendirilerek, 1, 2, 3 ve 4 olmak
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6)

7

8)

uzere derecelendirilir. Parsiyel nefrektomi
yaptigimiz hastalarda ortalama fuhrman derecesi
2,4 iken, radikal nefrektomi yaptigimiz hastalarda
fuhrman derecesi 3,1 idi. Literatirde fuhrman
derecesinin kitle boyutu ve prognozla iliski oldugu
gOsterilmistir (19).

SONUC
Bobrek kitlelerindeki histopatolojik tani,
goruntuleme yontemlerindeki teknolojik

gelismelere karsin, operasyon oncesinde net bir
sekilde belirlenememekte ve tani igin cerrahi
ginimizde tek segenek olarak kalmaktadir.
Bobrek parankimal kitlelerinin gogu RHK olmasina
karsin, boyutu 7 cm’den kiglk olan kitlelerin
benign olmasi ya da malign olsa dahi dusuk grade’li
olmasi daha olasidir. Bu nedenle kuguk boébrek
kitlelerinde nefron koruyucu cerrahi ©6n plana
cgtkmalidir. Uygun hasta grubunda aktif izlem akilda
tutulmahdir.
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