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Klinik Calisma

Son Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda
Gelisen Renal Hiicreli Karsinoma: BT Bulgulari

E. M. Kayahan Ulul!, N. Uslu Tutar!, H. G. Térel, M. Haberal?,

Ozet

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
diyaliz hastalar1 veya bobrek nakli yapilan hastalarda
nativ bobreklerde gelisen renal hiicreli karsinomanin
bilgisayarly tomografi (BT) bulgulari, histopatolojik
ozellikleri ve klinik izlemini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: 1996 ile 2006 yillar1 arasinda
Bagkent Universitesi Hastanesi'nde SDBY olan 8
olgunun nativ bobreklerinde renal hiicreli karsinoma
tespit edildi. Alti olgu hemodiyaliz tedavisi ve 1 olgu alt:
yil boyunca periton diyalizi tedavisi almgti. Bir olguya 7
yil once bobrek nakli yapilmigt: ve rejeksiyon gelismisti.
Calismamzda tiimorlerin BT deki morfolojik ozellikleri,
patolojik incelemede histopatolojik tipi, evre (TNM) ve
grade’leri (Fuhrman) belirlendi.

Sonuglar: Karmn tomografisinde 4 olguda homojen
kontrast madde tutulumu gosteren solid kitle saptand..
Edinsel renal kistik hastalik (ERKH) ve polikistik bobrek
hastalig1 olan 2 olguda intrakistik tiimor tespit edildi. Bir
olguda heterojen ozellikte kistik-nekrotik alanlar iceren
tiimor ve 1 olguda ¢ok sayida kiigiik kistler ve santral
kalsifikasyon iceren tiimor mevcuttu. 6 olgu evre Tla,
NO, MO, 1 olgu evre T2, N1, MO ve 1 olgu da evre T3a,
N1, M1 olarak degerlendirildi. Fuhrman niikleer
grade’inin ortanca degeri 2 olarak bulundu.

Yorum: Diyaliz hastalarinda idrar iiretilemediginden
renal hiicreli karsinoma gelisen hastalar genellikle
semptom vermezler. Bu mnedenle ERKH bulunan ve
diyaliz tedavisi alan veya bobrek nakli icin bekleyen
SDBY hastalarinda ve neoplazma egilim olugturan
immiinosiipresif ilag kullanan bobrek nakli hastalarinda
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renal hiicreli karsinoma gelisimi acisindan tarama
programlari gereklidir. SDBY veya EKBH olan olgularda
tarama yontemi olarak ultrasonografik inceleme
yapilmaktadir. Ultrasonografik incelemede siipheli kitle
lezyonu saptanan olgularda BT tetkiki renal hiicreli
karsinoma tamsinda etkili bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Renal  hiicreli karsinoma,
bilgisayarli tomografi, edinsel renal kistik hastalik, son
donem bobrek yetmezligi, renal transplantasyon

Summary

Renal Cell Carcinoma in Patients with End-Stage
Renal Disease: Computed Tomography Findings

Aims: To evaluate the computed tomography (CT)
characteristics, histopathologic types, and clinical
outcomes of renal cell carcinoma in native kidneys in
patients with end-stage renal disease undergoing dialysis
or renal transplant.

Materials and Methods: Between 1996 and 2006, 8
patients with end-stage renal disease at the Baskent
University Hospital developed renal cell carcinoma of the
native kidney. Six patients were undergoing
hemodialysis. One patient underwent peritoneal dialysis
for 6 years. One patient had a functioning renal
transplant for 7 years, which was rejected three months
ago. The morphologic CT features of the neoplasms are
described. Histopathology, TNM stage, and tumor grade
(Fuhrman) were noted on pathological examination.
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Results: Abdominal CT imaging showed 4 solid tumors
with homogenous contrast enhancement, 2 intracystic
tumors in patients with acquired cystic disease of kidney
and polycystic kidney disease, a heterogenous cystic-
necrotic tumor, and a tumor with central calcification
and multiple small cysts. Six patients had stage T1a, NO,
MO; 1 patient had stage T2, N1, MO; and 1 patient had
stage T3a, N1, M1. The median value of the Fuhrman
nuclear grade of the tumors was 2.

Conclusions: Because there is no urine formation in
dialysis patients, dialysis patients with renal cell
carcinoma are usually asymptomatic. Therefore,
screening for renal cell carcinoma in patients with end-
stage renal disease who are on dialysis and awaiting renal
transplant is necessary. Additionally, owing to the
immunosuppressive drugs that may cause neoplastic
growth, screening also is necessary in patients who have
undergone renal transplant. Ultrasonography is the
preferred means of detecting renal cell carcinoma in
patients with end-stage renal disease and acquired cystic
disease of kidney. In patients with suspicious masses in
the kidney on ultrasonography, CT imaging is an
effective means of diagnosing renal cell carcinoma.

Key words: Renal cell carcinoma, computed
tomography, acquired cystic disease of kidney, end-stage
renal disease, renal transplant

Giris

Hemodiyaliz tedavisindeki son gelismeler kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin  prognozunu
iyilestirmesine ragmen, bu hastalarda renal hiicreli
karsinoma insidansi genel popiilasyona gore
ytiksektir ve siklikla edinilmis kistik bdbrek
hastaligi (EKBH) ile birliktelik gostermektedir (1, 2).
Bilgisayarli tomografi (BT) renal Kkitlelerin
gortintiilenmesinde etkili bir modalitedir (3, 4). Bu
calismanin amaci son 10 yilda Bagkent Universitesi
Hastanesi'nde son doénem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinin nativ bobreklerinde gelisen
renal  hiicreli  karsinomanin  histopatolojik
ozellikleri, BT bulgular1 ve klinik izlemini
sunmaktir.

Materyal ve metod

1996 ile 2006 yillar1 arasinda Bagkent Universitesi
Hastanesi'nde diyaliz tedavisi alan veya bobrek
nakli yapilan SDBY hastalarinin karin tomografileri
retrospektif olarak incelendi. SDBY olan ve nativ
bobreklerinde renal kitle nedeni ile nefrektomi
yapilarak renal hiicreli karsinoma tanisi alan
toplam 8 erkek olgu (yas araligi: 33-76, ortalama
yas: 51) tespit edildi. Bu hastalarin 6’s1 hemodiyaliz,
biri periton diyalizi (Tablo 1) ve biri de bobrek nakli
olan ve rejeksiyon gelisen bir hasta idi. Karin
tomografisi 16 dedektorlii spiral BT cihazi ile
gerceklestirildi (Somatom plus 4, Volume Zoom,
Sensation 16, Siemens Germany). Hastanemizde,
abdomen BT tetkiklerinde standart olarak 5- 8- mm
kolimasyon ve 5- 8- mm rekonstriiksiyon araliginda
goriintiiler elde olunmaktadir. Calisma grubumuz-
da da oldugu sekilde kontrastl goriintiiler 100-150
ml noniyonik kontrast maddenin, 3ml/sn hizda
power enjektdr ile intravenéz yoldan uygulanmasi
ile elde edilmektedir. Calismamizda tiim olgularin
BT tetkikleri patoloji bulgularini bilmeyen karin
tomografisi konusunda deneyimli bir radyolog
tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin nativ boébreklerinde tespit edilen ve renal
hiicreli karsinoma ile uyumlu bulunan kitle
lezyonlarinin BT tetkikindeki simirlari (diizgiin,
irregtiler), kalsifikasyon varligi, atentiasyon 6zellik-
leri, ve neoplazm paterni (homojen, heterojen)
tanimlandi. Kitlelerin histopatolojik 6zellikleri ve
grade’i (Fuhrman) not edildi. Ttimorler TNM Kklasi-
fikasyonuna gore evrelendirildi.

Tablo 1. Diyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda
tiimorlerin histopatolojik 6zellikleri

Tiimor Tipi Olgu sayis1
Diyaliz siiresi | Diyaliz siiresi
(<5y) (>5y)
Papiller hiicreli karsinoma 3 (HD) 2 (HD)
Berrak hiicreli karsinoma 1 (PD)
Kromofob hiicreli karsinoma 1 (HD)

HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi
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Sonuglar

Sekiz olguda toplam 9 adet tiimor tespit edildi. 2
olguda BT'de 3 cm ¢apinda, diizgiin konturlu ve
difftiz homojen kontrast tutulumu gosteren kitleler
izlendi (Sekil 1). Patoloji sonuglar1 papiller hiicreli
karsinoma ve kromofob hiicreli karsinoma ile
uyumlu bulundu. Her iki hastada da tiimorler
EKBH zemininde gelismis idi.

Sekil 1. A. B. Karmn tomografisinde SDBY olan bir olguda sag bobrek
iist poliinde homojen solid tiimor izleniyor (beyaz ok). Prekontrast
kesitlerde (A) tiimbr bobrek parankimi ile izodens ozellikte olup IVKM
sonrast diffiiz kontrast tutulumu gosteriyor (B). Patoloji sonucu
kromofob hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.

Bir hastada BT ile prekontrast goriintiilerde
parankimde 5 mm c¢apinda hipodens lezyon
izlenmis olup lezyonun kontrast madde verilmesini
takiben renal parankim ile izodens oldugu ve
smirlarinin - parankiminden ayirt edilemedigi
dikkati cekti. Nefrektomi sonucu EKBH zemininde
gelisen papiller hiicreli fokal karsinoma tespit
edildi.

Bir olguda BT ile ayni bébrek {ist ve alt poltinde iki
ayri solid kitle izlendi (4 cm ve 2.8 cm). Ayni olguda
bilateral adrenal bezlerde 2.5 ve 3 cm caplarinda

kistik-nekrotik, periferal kontrast tutulumu gdoste-
ren tiimoral lezyonlar mevcuttu. Ayrica st polde
yer alan kitlenin posterior konturunda irregiilarite-
ler dikkati ¢ekti. Histopatolojik inceleme sonucu
papiller hiicreli karsinoma ve bilateral adrenal
metastazlar ile uyumlu bulundu. Ust poldeki
kitlenin posterior konturundaki irregiilaritelerin
kapsiiler infiltrasyona ait oldugu anlagildu.

Bir olguda 10 cm capinda prekontrast kesitlerde
heterojen 6zellikte, kistik-nekrotik alanlar ve
kalsifikasyonlar igeren IVKM sonrasi heterojen
kontrast tutulumu gosteren kitlenin patoloji sonucu
pepiller hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.
Ayni olguda renal hilusta konglomere ve nekrotik
ozellikte lenfadenopatiler de mevcuttu.

Bir olguda timor santral kalsifikasyon igeriyordu
ve ¢ok sayida kiigtik kistlerden olusmustu (Sekil 2).
Patoloji sonucu EKBH zemininde gelisen berrak
hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.

Sekil 2. A. B. Karmn tomografisinde sag bobrek iist polde 2 cm capinda,
santral kalsifikasyon iceren ve ¢ok sayida kiigiik kistlerden olusan
tiimoral kitle lezyonu izleniyor (beyaz ok). Patoloji sonucu berrak
hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.
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Iki olguda lezyonlar solid mural nodiil igeren
intrakistik ttimorlerdi. Bu olgulardan birinde
polikistik boébrek hastaligi, digerinde ise EKBH
mevcuttu. Tiimoral lezyonlardan birinde solid
mural komponent kalsifikasyon da igeriyordu
(Sekil 3). Her iki tumoériin de patoloji sonucu

papiller hiicreli karsinoma ile uyumlu olarak rapor
edildi.

Sekil 3. A.B. SDBY ve polikistik bobrek hastaligi olan bir olguda BT
tetkikinde kist duvarinda nodiiler kontrast tutulumu izleniyor (beyaz
ok). Patoloji sonucu papiller hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.

Sekiz olguda ttimérlerin ortalama boyutu 3.1 cm
olarak bulundu (0.5-10 cm). TNM klasifikasyonuna
gore 6 hasta evre T1aNOMo, 1 hasta evre T2N1Mo
ve 1 hasta evre T3aN1M1 olarak degerlendirildi.
Fuhrman ntikleer grade’nin ortanca degeri 2 olarak
bulundu. Evre T2N1Mo ve evre T3aN1M1 olarak
degerlendirilen iki hastanin klinik izlemi mevcut
degildi. Ancak diger 6 olgunun ortalama 39 aylik
klinik izlemi mevcuttu. Bu olgulardan biri tam
aldiktan 28 ay sonra peptik {ilser perforasyonu
nedeni ile yagamini yitirdi.

Tartisma

Diyaliz hastalarinda idrar tiretilemediginden renal
hticreli karsinoma gelisen hastalar genellikle
semptom vermezler. EKBH olan ve diyaliz tedavisi
alan olgular ile bobrek nakli yapilan ve
immunostipresif tedavi alan hastalarda renal
hiicreli karsinoma agisindan tarama programlari
gereklidir. BT giintimiizde renal kitlelerin erken
tespit ve tamisinda primer goriintiileme yontemi
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde SDBY
olgularinda gelisen renal hiicreli karsinoma ile ilgili
az sayida yayin bulunmaktadir (5, 6, 7).

Bolimiimiizde 1996 ile 2006 yillar1 arasinda diyaliz
tedavisi alan veya bobrek nakli yapilan SDBY
olgulari renal hiicreli karsinoma gelisimi agisindan
aragtirllmis ve 8 erkek olguda nativ bobreklerde
renal hiticreli karsinoma saptanmigtir. Ishikawa
calismasinda ¢ogu diyaliz hastasinda renal hiicreli
karsinomanin 5. dekadda gelistigini ve hemodiyaliz
tedavisi almayan hastalar ile karsilagtirildiginda
timoriin 10 yil daha erken gelistigini gostermistir
(8). Bizim g¢alismamizda da yag ortalamasi 51 olup
Ishikawa'nin calismasi ile uyumludur. Ayrica
Ishikawa tiimor histopatolojisi ile hemodiyaliz
siiresi arasinda da baglanti olabilecegini belirterek 5
yildan daha az hemodiyaliz tedavisi alan olgularda
alveolar tip renal hiicreli karsinomanin berrak
hiicreli tipinin daha sik oldugunu ve 5 yildan daha
uzun siireli hemodiyaliz tedavisi alan olgularda
papiller tip renal hiicreli karsinomanmin grantiler
tipinin daha sik oldugunu saptamustir (8). Calisma-
mizda en sik goriilen renal hiicreli karsinoma tipi
papiller tip olup 5 hastada saptandi ve hepsi hemo-
diyaliz tedavisi alan hastalardi. Ancak bu has-
talardan sadece ikisi 5 yildan daha uzun stire
hemodiyaliz tedavisi almisti. Berrak hiicreli
karsinoma sadece 6 y1l periton diyalizi tedavisi alan
tek olguda mevcuttu. Hemodiyaliz hastalarinda
kromofob hiicreli karsinoma seyrek olarak
goriilmektedir (9) ve calismamizda 5 yildan daha az
stire ile hemodiyaliz tedavisi alan bir olguda
saptandi.

Calismamizda 5 olguda EKBH mevcuttu. EKBH
¢ogu zaman asemptomatik olmasina ragmen agri,
hematiiri ve renal hiicreli karsinoma gibi kompli-
kasyonlar1 vardir. Bu semptomlarin etiyolojisinde
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tiibtiler obstriiksiyon, iskemi, kistojenik maddelerin
retansiyonu gibi faktorler diisiintilmektedir (8).
Polikistik bobrek hastaligi ile renal hiicreli
karsinoma iligkisi literatiirde tartismali bir konu
olup polikistik bobrek hastalarinda renal hiicreli
karsinoma insidansi net olarak gosterilememistir
(10). Calismamizda renal hiicreli karsinoma gelisen
tek olguda polikistik bobrek hastaligi mevcuttu.

Calismamizda diyaliz siiresi ile tiimor boyutlari
arasinda korelasyon saptanmadi. En biiyiik boyutlu
tiimor olan olgu 2 ay siire ile hemodiyaliz tedavisi
almisti. En uzun stireli hemodiyaliz tedavisi (12 yil)
alan olgunun tiimér boyutu ise 3 cm idi. En kiigiik
boyutlu tiimér 7 yil énce bobrek nakli yapilan bir
olguda saptanmis olup tiimor rejeksiyon sonrasi bir
ay igerisinde tespit edilmisti.

BT 6zelliklerine bakildiginda homojen solid tiimor,
intrakistik timor, heterojen kistik-nekrotik tiimor,
ve multiple kiigiik kistler ve santral kalsifikasyon
igeren timor olmak tizere 4 farkli timor morfolojisi
saptandi. En sik patern homojen solid timor olup 4
olguda mevcuttu. En sik 2. patern kist zemininde
gelisen mural nodiil seklinde olup 2 olguda
saptandi. Santral ve noktasal kalsifikasyonlar daha
¢ok malign tiimorlerin 6zelligi olarak kabul
edilmekte olup (11), calismamizda bir olguda
santral tipte kalsifikasyon mevcuttu.

Karin tomografisinde SDBY hastalarinda intrakistik
tiimorlerin tespiti EKBH ve 6zellikle de polikistik
bobrek hastalarinda multiple kistler ve kalsifikas-
yonlar nedeni ile zor olmaktadir. Ozellikle
polikistik bobrek hastalarinda tiimor parankime
yakin lokalizasyonda yerlesik ise degerlendirme
daha da zorlagmaktadr.

Calismamizda bazi kisitlamalar vardi. Dinamik BT
ile yapilan calismalarda renal hiicreli karsinomanin
% 41-86's1 hiperatentiasyon gosteren tiimorlerdir
(12). Calismamuz retrospektif 6zellikte oldugundan
tiimorlerin BT atentiasyon degerlerini saptayama-
dik ve kortikal nefrojenik fazda beklenen hi-
pervaskiilarite ve piyelografik fazda beklenen
‘washout”u gosteremedik.

Son yillarda goriintiileme modalitelerindeki
gelismeler ve tarama programlarmin artirilmasi ile

birlikte diyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda
gelisen renal hiicreli karsinomanin prognozu
diyaliz tedavisine ihtiyact olmayan hastalar ile esit
veya daha ytiksektir. SDBY veya EKBH olan olgu-
larda renal hiicreli karsinoma taramasi agisindan
tarama yoOntemi olarak ultrasonografik inceleme
yapimaktadir. Ancak ultrasonografik incelemede
stipheli kitle lezyonu saptanan olgularda renal
hiicreli karsinoma tanisinda etkili bir gortintiileme
yontemi olan BT tetkikine basvurulmalidir.
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