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RENAL KARSINOMLARDA

RADYOLOJIK GORUNTULEME

GIRIS

Renal hiicreli karsinom (RHK) yetiskinlerde se-
kizinci siklikta goriilen malignensidir ve primer
malign bobrek tiimorlerinin en sik tipidir. Ult-
rasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) yon-
temlerinin kullanimlarinin artmasi ile rastlanti-
sal olarak saptanan tiiméorlerde de artig olmustur.
Radyolojik goriintiilemede temel amag, tiimoriin
saptanmasi ve evrelemedir. RHKun operasyon
oncesi planlamasinin yanisira takibinde de goriin-
tilleme temel rol oynar. Son zamanlarda goriintii-
leme ve tedavi yontemlerinin daha gelismis olmasi
nedeniyle, artan RCC insidansina ragmen olim
oranlar1 diismektedir (1,2).

RHK’nin Heidelberg klasifikasyonuna gore 5
farkl: histolojik subtipi vardir. Berrak hiicreli, pa-
piller, kromofob, toplayic1 kanal ve siniflandirila-
mayan olan bu tiimorlerin tiplerine gore goriintii-
leme bulgular1 da degiskenlik gostermektedir (3).
Solid, kistik ya da mikst tip olabilen bu tiimorler
siklikla kapsiilliidiir, yag ya da kalsifikasyon ige-
rebilir. RHK ve onkositomlar goriintiileme yonte-
mi ile ayirt edilemeyebilir. Ancak anjiomyolipom,
lenfoma, metastatik hastalik, renal anomaliler ve
RHK’y1 taklit eden diger psodotiimérlerden ayri-
mi1 6nemlidir (4). Insidental olarak saptanan kii-
¢iik, yavas biiyiiyen tiimoérlerden metastaz ile tani
alan agresif tiimorlere kadar degiskenlik gosterir-
ler. Timor perinefritik yag dokuya, ipsilateral ad-
renal beze, komsu kas yapilarina, daha az siklikla
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karaciger, dalak, pankreas ve kolona direkt invaz-
yon yoluyla yayilabilir. Nadiren bébrek toplayici
sistemine invaze olabilir. RHK trombiisii, renal
ven yoluyla inferior vena kavaya, hepatik venlere
ve sag atriuma uzanabilir (5). RHK tanisi ile ra-
dikal nefrektomi yapilan olgularda, kars1 bobrekte
asenkron timor gelisme olasiligr %2dir (6). Bu
nedenle kars1 bobrek de dikkatle incelenmelidir.
Hematojen yayilim lenfatik yayilimdan daha er-
ken ve sik gortilmekte olup akcigerler ve kemik en
sik etkilenen organlardir. Hastanin hikayesi ve fi-
zik muayene bulgular: destekliyor ise MRG ve ke-
mik sintigrafisi ile metastaz agisindan taranmasi
Onerilir (7).

ULTRASONOGRAFI (USG)

Ultrasonografi (USG) hizli ve kolay uygulanabilir-
ligi, tekrarlanabilirligi, radyasyon igermemesi ve
diisiik maliyeti nedeniyle uzun zamandir bébrek
lezyonlarinin tanisinda kullanilan temel yontem-
dir. Ancak tecriibe gerektirmesi ve sisman hasta-
larda goriintii kalitesinin diisitk olmas1 sorundur.
Ozellikle kiiciik lezyonlarin degerlendirilmesinde
BT ye gore etkinligi cok daha distiktiir (8). Yapi-
lan bir ¢alismada opere edilmis 205 kitlenin USG
ve BT ile tespit oranlarinin karsilagtrilmasinda BT
lezyonlarin %75’ini, USG ise % 40’1n1 saptamigtur.
Lezyonlarin boyutunun bu sonuglarda 6nemli ol-
dugu goriilmistiir.0-5 mm arasindaki lezyonlarda
BT nin tespit oran1 %47, USG nin % 0 bulunmus-
tur. Lezyon boyutu arttik¢a saptama oranlari art-
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Sekil 12. 71 yasinda erkek hastanin koronal T2 agir-
likli kesitinde, sag bobrek {ist polden koken alan, bob-
rek konturunda lobiilasyona sebebiyet veren hetero-
jen hipointens kitle lezyonu izlenmektedir (beyaz ok).

Sekil 13. 71 yasindaki erkek hastanin aksiyel T1lagir-
likli kontrastli kesitinde, sag bobregi tamamini dol-
duran, santralinde nekrotik alanlarin izlendigi hete-
rojen intensitede kitle lezyon izlenmektedir. Sag renal
vende vena kava inferiora uzanan tiiméor trombiisii ile
uyumlu olabilecek dolum defekti ve ¢evresinde kolla-
teral vaskiiler yapilar mevcuttur (beyaz ok).

Diftizyon agirlikli goriintiilerde yapilan galig-
malar, berrak hiicreli kanserlerin ortalama ADC
degerinin diger subtiplere gore yiiksek oldugunu
gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte, belirgin fark-
lilik olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
Bu nedenle konvansiyonel MRG sekanslari ile bir-
likte degerlendirilmesi 6nerilir (48) (Sekil 14).

Sekil 14. Diffiizyon MRG kesitinde; sol bobrek orta
kesim lateralindeki kitlede hafif difiizyon kisitlamasi
izlenmektedir (beyaz ok).

SONUC

RHK tanisinda, evrelemesinde, tedavi secenekle-
rinin belirlenmesinde, cerrahi ya da sistemik teda-
viye yanitin degerlendirilmesinde radyolojik g6-
riintilleme temel rol oynamaktadir. Her yontemin
avantaj ve cekinceleri olmakla birlikte BT hala
renal kitlelerin goériintillenmesinde ilk segenektir.
Ciinkii klinisyen tarafindan en fazla anlasilan yon-
temdir. MRGdeki gelismelere ragmen pahali ve
karmasiklig1 nedeniyle ancak problem coziicii bir
teknik olarak tercih edilmektedir. Tekrarlayan go-
riintiileme gerektiren durumlarda diisiik maliyeti,
kolay ulagilabilirligi iyonize radyasyon igermeme-
si nedeniyle USG en sik kullanilan yontemdir

Anahtar kelimeler: renal hiicreli karsinom,ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans goriintiileme
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