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Ozet

Summary

Patolojik olarak kamtlanmis 73 renal hiicreli kanser
olgusunda preoperatif ¢ekilen CT ler TNM smiflandirmasina gore
degerlendirilerek postoperatif patolojik evre ile dogruluk oranlart
acisindan karsilastirildi.

CT’de tumoriin buyiikliigl, perinefritik yayilimi, venoz
invazyonu, lenf nodu metastazi, komsu ve uzak organ metastazi
ayr1 ayri incelendi. Bu kriterler dogrultusunda evresi belirlenen
olgularin postoperatif patolojik spesimenleri ve bazi olgularda da
biyopsi materyalleri degerlendirilerek hastaligin  patolojik
evrelendirmesi yapildi. Tiimoriin spesifik kriterlerine gore CT nin
sensitivite ve spesifite oranlari belirlendi. Tium evreler icin
dogruluk orani1 %68.5 olarak tesbit edildi.

CT, renal hiicreli kanserlerde giiniimiizde en sik kullanilan
goriintileme  yontemi olmakla birlikte 6zellikle parsiyel
nefrektomi ve inoperabl oldugu diisiiniilen tiimor olgularinda
hekimin kararin1 vermeden 6nce degisik goriintiileme metodlarinin
yardimina da bagvurmasinin gerekli olacag diisiincesine varildi.
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In this study, stages of renal cell cancer determined on
preoperative CT scans were compared with those determined on
pathological examination using TNM classification with respect to
accuracy rates in 73 having proven to have renal cell cancer on
pathological examination.

On CT, the size, perinephric dissemination, venous invasion,
lymph node metastasis and proximal and distant organ metastases
were investigated. In cases in which stages of cancer were
determined based on the above criteria, the disease was staged
according to results from pathological examination of specimens
obtained during operation or biopsy specimens in some cases. The
specifity and sensitivity rates of CT were determined in
accordance with the specific criteria for the tumor. Overall,
sensitivity rate was found to be 68.5% for all stages.

Although CT is the most frequently used imaging method in
renal cancers at present, it was concluded that physicians should
also use other imaging methods before reaching a decision
especially in cases with indications for partial nephrectomy or
which were thought to be inoperable.

Key Words: Renal cell ca, TNM staging, CT

T Klin J Med Sci 2002, 22:105-108

Renal hiicreli kanser erigkin kanserlerin %3’iinii
olusturmaktadir. Amerika’da her yil 27000 yeni renal
hiicreli kanser tanis1 konulmakta ve bunlarmn 12000’i her
yil 6lmektedir. Goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle
birlikte tiimoriin erken evrelerde yakalanabilme sansi da
yiikselmigtir. Tedavi icin giiniimiizde en 6nemli metod
radikal nefrektomidir. Ancak prognozun evrelere gore
degiskenligi de bilinen bir gercektir. Renal hiicreli
kanserde surviv, tiimoriin lokal yayilimina, uzak metastaz
varligina ve tiimoriin histolojisine baghdir ve tedavinin
baslangicindaki evreleme prognoz ile direkt iligkilidir (1).
Iyi sinirlannus tiimorlii hastalarda kapsiiler, vaskiiler veya
lenf nodu tutulumu yoktur. Bu hastalarda surviv tamamen
tiimoriin hacmine ve grade’ine baghdir (2).

Farkli otorler tarafindan bircok degisik evreleme
sistemleri gelistirilmistir. 1k kez 1958’de Flocks ve
Kadesky tarafindan evreleme yapilmis, daha sonra 1963
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yilinda Robson bunu modifiye etmistir (3) ve giiniimiizde
hala kullanilmaktadir. Diger bir evreleme yontemi olan
TNM smiflandirmas1 1997 yilindaki son degisikliklerle
kanser tam1 ve tedavisinde
klinisyenlere 6nemli avantajlar saglamistir.

birlikte renal hiicreli

Tiim bu evreleme yontemlerinin peroperatif dogruluk
oranlari, kullanilacak goriintiileme
glivenilirligi sorununu giindeme getirmistir. USG kistik ve
solid kitlelerin ayiriminda oldukg¢a giivenilir bir yoldur
ancak kiiciik intrarenal izoekoik tiimorleri atlayabilir.
Arteriyografi oldukga invazivdir, rutin uygulamasi zordur

metodlarinin

ve avaskiiler tiimorleri atlayabilir. Giiniimiizde tanida en
¢ok dikkat ¢eken yontemler CT ve MRI’dir. CT halen renal
hiicreli kanserin tanisinda ve evrelemesinde en sik
kullanilan goriintilleme teknigidir ve evreleme igin
dogruluk oran1 %65-95 oraninda degismektedir (4,5,6).
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Klinigimizde renal kitle nedeniyle opere edilen ve
patolojik olarak evrelemesi yapilan hastalarda, CT
goriintiileme  yonteminin  spesifite ve sensitivitesini
arastirdik. Bu hastalardan 11’ine CT ye ek olarak MRI
uygulayarak evrelemedeki ilave katkisin1 degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde son 5 yil igerisinde patolojik olarak
renal hiicreli kanser oldugu kanitlanan 73 hasta calismaya
alindi. Tiim hastalar ayn1 cerrahi ekip tarafindan ve klasik
radikal nefrektomi prensiplerine gore opere edildi.
Spesimenler hastanemiz patoloji boliimiince degerlendirildi
ve bazi uzak metastaz olgularinda aspirasyon biyopsileri ile
tan1 konuldu. 11 hastaya ilave olarak MRI uygulandi.
Preoperatif CT ye gore evreleme ve postoperatif patolojik
evrelemede TNM sistemi esas alinarak perinefritik
invazyon, renal ven ve vena kava inferior tutulumu,
rejyonal lenfadenopati, komsu organ ve uzak organ
metastaz1 gibi onemli kriterlerdeki CT nin spesifite ve
sensitivite oranlari aragtirildi.

CT kesitlerinde perinefritik invazyon kriteri olarak,
perinefritik mesafede en az 1 cm capinda yumusak doku
kitlesinin varlig1 kabul edildi. Venoz invazyon olarak, renal
ven veya vena kava inferiorda biiylime veya trombiis
goriilmesi yeterli olarak goriildii. Rejyonal lenf nodu
tutulumu icin en az 1 cm c¢apinda nodul goriilmesi baz
alindi. Komgu organ invazyonu igin, tiimoriin komsu
organa involve olmasi ve/veya komsu organ dansitesindeki
degisiklikler esas alindi.

Bulgular
Toplam 73 renal timorlii hastaya radikal nefrektomi
yapild1 ve patolojileri, CT ile karsilastirildi. Tiim hastalar
preoperatif CT ile evrelendirildi (Tablo 1). Hastalar
perinefritik yayilim, ven6z yayilim, lenf nodu tutulumu ve
komsu organ invazyonu yoniinden degerlendirildi.

Yine tiim hastalarin postoperatif patoloji sonuglariyla
TNM siiflamasina gore evrelendirilmesi Tablo 2’de
goriilmektedir.

Preoperatif CT ile evrelendirilen hastalarin, patolojik
evreleme ile dagilimi1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Bu sonuglara gore CT’nin her evre i¢in ayr1 ayri
spesifite ve sensitiviteleri Tablo 4’te goriilmektedir.

Patolojik olarak 6 hastada perinefritik tutulum varken,
CT’de 9 hastada perinefritik tutulum saptandi (sensitivitesi:
%66.6). 67 hastada ise patolojik olarak perinefritik tutulum
yokken, CT’de 60 hastada negatif perinefritik tutulum
goriildii (spesifitesi: %89.5).

Patolojik olarak 2 hastada vendz invazyon tesbit
edildi, CT’de de bu 2 hastada vendz tutulum saptandi
(sensitivitesi:%100). Patolojik olarak 71 hastada venoz
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Tablo 1. Hastalarin CT ile evrelendirilmesi

Preoperatif CT ile evrelendirme Hasta sayis1

Evre 1 20
Evre 2 25
Evre 3 19
Evre 4 9

Tablo 2. Hastalarin postoperatif patolojik evrelendirilmesi

Patolojik Evre Hasta sayis1
Evre 1 18
Evre 2 42
Evre 3 8
Evre 4 5

Tablo 3. CT ile evrelendirilmis hastalarin patolojik evreye
gore dagilimlart

PATOLOJI EVRE CT ile evreleme
(Patolojiye gore) 1 2 3 4

Evre 1 18 17 - - 1

Evre 2 42 3 23 14 2

Evre 3 8 - 2 5 1

Evre 4 5 - - - 5

TOPLAM 73 20 25 19 9

Tablo 4. CT’nin sensitivitesi ve spesifitesi

EVRE SENSITIVITE(%) SPESIFITE(%)

1 94 85

2 54.7 92

3 62.5 26.3

4 100 55.5

tutulum yok iken, CT’de 70 hastada vendz tutulum
gozlenmedi (spesifitesi: %98.5).

Patolojik olarak 1 hastada komsu organ invazyonu
varken, CT’de 3 hastada komsu organ invazyonu goriildii
(sensitivitesi: %33.3). 72 hastada ise patolojide komsu
organ invazyonu yokken, CT’de 70 hastada komsu organ
invazyonu olmadif izlenmekteydi (spesifitesi: %97.2).
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Patolojik olarak 4 hastada LAP varken, CT’de 10
hastada LAP saptandi (sensitivitesi: %40). 69 hastada
patolojide LAP yokken, CT’de 64 hastada LAP
goriilememekteydi (spesifitesi: %92.7).

CT’nin siipheli kaldig1 11 vakada yapilan MRI ile
patolojik evreleme ile karsilastirildiginda, 3 hastada
MR’1n, 2 hastada CT nin yanlis evreleme yaptig1 gozlendi.

Tartisma

Calismamizda 73 renal tiimorlii hastanin 23’tiniin CT
ile yanlhis evrelendirildigini, dogruluk oranimi ise %68.5
olarak saptadik. Bu 23 hastamin 18’nin yiiksek
evrelendirildigini, 5 hastanin ise diisiik evrelendirildigini
saptadik. Yiiksek evrelendirme 6zellikle evre 3 ve 4’te idi.
Evre 3’te olan 19 hastanin 14’ii patolojik sonuca gore evre
2, 5’1 evre 3 idi. Evre 4’te olan 9 hastanin 1’1 patoloji
sonucuna gore evre 1, 2’si evre 2, 1’i evre 3 olarak
saptadik. 5 hastada ise diisiik evrelendirme oldugunu ve
bunlarin evre 1 ve evre 2’de oldugunu gordiik.

Evre 1 ve evre 2’de diisiik evrelemenin, eger radikal
nefrektomi yapilacaksa onemli olmadigi ancak parsiyel
nefrektomi  yapilacaksa CT’nin yetersiz olabilecegi
hatirlanmalidir. Evre 3 ve 4’te ise radikal nefrektomiye ek
cerrahi ve medikal tedaviler gerekebileceginden CT sonucu
bu kararlar1 degistirebilecektir.

Evre 1 ve 2’de CT’nin en biiyilk dezavantaj
perinefritik yag dokusu infiltrasyonunu net olarak
degerlendirememesidir (4-6). Perinefritik yag dokusu
infiltrasyonunu saptamadaki sensitivitesi %46, spesifitesi
%98°dir (4). Eger CT infiltrasyonu dogru olarak
degerlendirebilse dogruluk oran1 %78.3’e ¢ikmaktadir. Bu
ayirimin pratikte 6onemi yoktur. Ciinkii her iki evre de ayni
sekilde radikal nefrektomi ile tedavi edilmektedir. Bu
durumun tek istisnai durumu parsiyel nefrektomidir.

CT’nin vendz trombiisii saptamadaki zorlugu
bilinmektedir (7,8). Ozellikle sag yerlesimli bilyiik
timorlerde yanlis negatif sonuglar artabilmektedir. Yanlig
pozitif sonucglar ise hipervaskiiler tiimore bagli dolgun
renal veni, trombiis varmis gibi degerlendirmesiyle
olmaktadir. Bu gibi durumlarda MRI trombiisii saptamada
kullanilabilir.

Metastatik adenopatileri ayirmada da zorluklar vardir.
2 cm lizerindeki LAP’yi metastatik olarak yiiksek oranda
dogru saptarken, 2 cm’nin altinda bu oran azalmaktadir.
Buradaki sorun ise hiperplastik LAP’yi metastatik
adenopatiden  ayrramamasidir.  CT’nin  metastatik
adenopatiyi saptamadaki sensitivitesi %83, spesifitesi
%88’dir (4). Lenf nodu ve venoz tutulumu olan hastalarin
prognozu kotiidiir ve tedavi palyatiftir (9,10).

Komsu organ invazyonunu degerlendirmede de
birtakim sorunlar olmaktadir. Tiimor ile komsu organ
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arasindaki yumusak doku planinin yoklugu ve daralmasi
invazyon olarak degerlendirilirken, %15 oraninda invazyon

olmaksizin  bu  bulgulara rastlanmaktadir. CT’de
sensitivitesi %60, spesifitesi %100’diir (4).
Bu calisma bize gostermektedir ki  bobrek

tiimorlerinde goriintiileme yontemi olarak en sik kullanilan
kompiiterize tomografi ile ancak %70’lere varan oranlarda
dogru evreleme yapilabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
parsiyel nefrektomi yapilacak olgularda ve inoperabl
oldugu disiiniilen olgularda CT haricinde yardimci
goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ vardir ve bunlardan da
en dnemlisi MRI’dir.

Bizim calismamizda ilave bir katki getirmedigini
gozlemlememize karsin son zamanlarda MRI tekniginin
renal hiicreli kanserde evrelemenin degerini arttirdigini
gosteren bagka calismalar bulunmaktadir (11-14). Cogu
karsilastirmali seride istatistiksel olarak CT’den daha
onemli olmadigi halde teorik olarak avantaji; komsu
organlara timor kompresyonunu ayirabilmekte, biiyiik
timor damarlarin1  tiimorli  lokal LAP’lerden ayirt
edebilmekte ve renal ven ve inferior vena cavadaki
trombiisii CT’ye gore daha iyi secebilmektedir. MR’in,
CT’ye gore pahali olusu ve universal olmayis1 evreleme
amach kullanimim kisitlamaktadir. Ancak CT ile spesifik
evreleme yapilamayan hastalarda MR uygulamasi pratik,
gecerli bir yaklasim olarak kabul edilebilir (15).
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