Boliim 2

RENAL HUCRELI KARSINOMDA BT VE MR
GORUNTULEME

Hale COLAKOGLU ER!

GIRIS

Renal Hiicreli Karsinom (RHK) tiim yetiskin kanserlerinin yaklagik
%3’sini olusturur (1,2). Yetigkinlerde goriilen solid renal tiimdrlerin ise %90’
1 RHK” dir (3). Giiniimiizde kesitsel goriintiilemenin yaygin kullanima ile bir-
likte RHK insidans1 artmistir. RHK” larin 6nemli bir kism1 baska nedenlerle
yapilan goriintiilemelerde insidental olarak saptanir (4). RHK ilk saptandi-
ginda kiiciik bir kitle seklinde olabilecegi gibi lokal invazyon ya da metastaz
yapmis biiylik bir kitle olarak da kendini gosterebilir. RHK nin; prognozu,
tedaviye cevabi ve goriintiileme bulgular degiskenlik gdsteren subtipleri var-
dir. Ana subtipleri; seffaf hiicreli, papiller ve kromofob hiicreli RHK olarak
sayilabilir. RHK’ da radyolojik goriintiileme; kitleyi saptama, evreleme ve
buna goére nefron koruyucu cerrahi ya da radikal nefrektomi agisindan reh-
berlik etmek acisindan onemlidir. RHK’nin subtiplerinin ayriminda temel
gorlintiileme bulgularini degerlendirerek subtip ayrimini yapmak miimkiin
olabilmektedir. Bu boliimde, RHK ve bu ana subtiplerinin temel BT ve MR
goriintiileme 6zellikleri iizerinde durulacaktir.

SEFFAF HUCRELI RHK

Seffaf hiicreli RHK, RHK’ nin %70-%80 ile biiyilik ¢ogunlugunu olusturan
RHK tipidir (5). Makroskopik olarak, seffaf hiicreli RHK iyi sinirli, kapsiilii
genellikle olmayan bir tiimordiir. Fuhrman gradeleme sistemi genellikle kul-
lanilir, bu sistem ¢ekirdek boyutu ve 6zelliklerine dayanir (6,7).

Tiim RHK tipleri degerlendirildiginde tiimdr evresi ve Fuhrmann derecesi
arttikga prognoz kotiilesir (8). Kromozom 3p kayb1 ve kromozom 3p25° teki
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goriintlisii izlenebilir ve tekerlek seklinde kontrastlanma goriilebilir (46), an-
cak onkositomlar da benzer 6zelliklere sahip olabileceginden bunlar spesifik
ozellikler degildir.

Kromofob hiicreli RHK’ da da mikroskobik yag bulunabilir ve buna bagl
olarak faz i¢i goriintiilerle karsilagtirildiginda karsit faz TIAG’ de sinyal kay-
b1 goriilebilir.

Genelde homojen ve iyi sinirh bir kitle seklinde kendini gosterir ve bo-
yutlar1 biiyiik olsa bile bobrek ¢evresine yayilim ve vaskiiler tutulum nadirdir
(12,17,25,36,51).

Kalsifikasyonlar; kromofob RHK’ larda da papiller RHK’ larda oldugu
gibi seffaf hiicreli RHK lara gore daha sik goriiliir (51).

Multifazik BT’ de kromofob RHK, diger RHK subtiplerine gore ara dere-
cede vaskiilarite gostermektedir (25,26) .

BT perfiizyon incelemede, kromofob RHK” larin ortalama kan akimi seffaf
hiicreli RHK” lara gore diisiik bulunmustur (52).
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