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Ozet

Giris: Bobrek tiimorleri tiriner sistem kan-
serlerinde sik goriilen kanserlerdendir. Radyo-
lojik yontemlerinin yayginlagmasiyla rastlantisal
tani konan hasta sayisi artmaktadir. Biz bobrek
timoril on tanisiyla radikal veya parsiyel nef-
rektomi operasyonu yapilan hastalarda benign
tiimor saptananlar: malign tiimor olan hastalarla
karsilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: 2003-2013 yillar1 ara-
sinda  klinigimizde bobrek tiimorii 6n tanisiy-
la radikal veya parsiyel nefrektomi operasyonu
yapilan 253 hasta retrospektif olarak incelendi.
Tiimor disi rapor edilen hastalar ¢aligmaya alin-
madi. Hastalar; benign tiimor saptanan hastalar
Grup 1, malign tiimor olarak rapor edilen hasta-
lar Grup 2 olacak sekilde iki gruba ayrild.

Bulgular: Hastalar 21 ile 89 yas araligin-
da olup, calismaya katilan 251 hastanin 163
i (65%) erkek,88’ i (35%) kadin idi. 52 hastaya
nefron koruyucu cerrahi, 199 hastaya radikal nef-
rektomi operasyonu yapildi. Hastalarin yas orta-
lamasi Grup 1ve Grup 2’ de sirastyla 59.94+18.46
ve 63.06+13.26 yil, ortalama tiimor boyutu ise
4.7+1.56 ve 6.6+3.64 cm idi. Benign bobrek tii-
morii 251 hastanin 18’ inde (7.2%) saptand.
Hastalarin 13’tinde (5.2%) onkositom, 4 hastada
(1.6%) anjiomyolipom, 1 hastada (0.4%) fibroma
rapor edildi. Malign bébrek timoérii saptanan
hastalarin 218’ inde (87.5%) bobrek hiicreli tii-
mor rapor edildi.1 hastada (0.4%) skuamoz hiic-
reli kanser, 12 hastada (4.8%) transizyonel hiicreli
kanser saptandi.

Sonug: Benign bobrek tiimorii tanisi ge-
nellikle bébrek tiimorii 6n tanisiyla nefrektomi
yapilan hastalarda konmaktadir. Benign bobrek
tiimorlerinde, radyolojik yontemlerdeki gelisme-
lerle operasyon 6ncesi tan1 konmasi bu hastalarda
operasyon gerekliligini ortadan kaldirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Radikal nefrektomi, be-
nign bobrek tiimortii, parsiyel nefrektomi

Abstract

Introduction: Renal tumors are one of the
commonest cancer in urinary tract neoplasms.
The incidence of renal tumors is increased beca-
use of widespread use of radiological imaging.
We evaluated the patients who were diagnosed
benign renal tumor and compared with malign
renal tumors.

Materials and Methods: 253 patients were
evaluated who underwent radical or partial
nephrectomy for renal tumors betwenn 2003 and
2013 years. The patients who were diagnosed non
tumoral disease was excluded from the study. The
patients were divided into two groups for patho-
logical report, Group 1 was benign renal tumors
and Group 2 was malign renal tumors.

Results: The patients were between 21 and 89
years and 65% of the patients was men and 35%
was women. 52 patients were treated with partial
nephrectomy, radical nephrectomy was perfor-
med for 199 patients. The mean ages of patients
were 59.94+18.46 and 63.06+13.26 years in Gru-
op 1 and 2. The median tumor sizes were 4.7+1.56
ve 6.6+3.64 cm in group 1 and 2. Benign renal tu-
mors was diagnosed in 18 (7.2%) patients. 13 pa-
tients (5.2%) were oncocytoma, 4 patients(1.6%)
were anjiomyolipom, and lpatient (0.4%) was
fibroma. 218 patients (87.5%) were diagnosed of
renal cell carcinoma. Squamosa cell carcinoma
and transitional cell carcinoma were reported in
1 patient(0.4%) and in12 patients (4.8%).

Conclusion: Diagnosis of benign renal tu-
mors is usually seen in patients who underwent
nephrectomy for diagnosis of renal tumors preo-
peratively. Improvement of radiologic techniques
for preoperative diagnosis might be related wit-
hout necessity of nephrectomy in benign renal
tumors.

Key Words: Radical nephrectomy, benign re-
nal tumor, partial nephrectomy
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Benign bobrek tumorleri

Giris

Bobrek tiimoérleri genitotiriner kanserler arasinda
prostat ve mesane kanserlerinden sonra t¢tincii siklikta
gorilir. Erigkin solid timoérlerinin %3.5” ini olusturur
). Son donemlerde tanida ozellikle ultrason ve bilgisa-
yarli tomografinin de kullaniminin artmasiyla daha geng
yastaki hastalarda tan1 konup daha erken evrede tedavi
edilebilmektedir .

Benign bobrek tiimorleri; kapsiil ve parankim gibi
mezenkimal yapilardan koken aldig: gibi kortikal doku-
lardan da koken alabilir ). Bazi benign tiimoérler kitle-
nin bitylimesiyle yan agris1 veya hematiiri klinigiyle bas-
vurabilirler. Adenom en sik goriilen benign parankimal
bobrek timéridir @. Onkositom, anjiomiyolipom, lei-
omyom, lipom, hemangiom ve juxtaglomerular tiimoérler
diger bobrek timorlerini olusturmaktadir.

Radyolojik yontemlerdeki yaygin kullanima bagli ola-
rak bobrek tiimorii dntanist alan hasta sayis1 her gegen
glin artmaktadir. Calismamizda klinigimizde bobrek tii-
moril ontanistyla acik radikal ve parsiyel nefrektomi ya-
pilan ve benign timor saptanan hastalar histopatoloji, tii-
mor boyutu ve yas agisindan degerlendirilmis ve malign
olanlar ile karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontemler

2003-2013 yillar1 arasinda  klinigimizde bobrek tii-
moril 6n tanisiyla tedavi edilen 253 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. 2 hastada ksantogranulomatoz
pyelonefrit rapor edildigi i¢in ¢aligmaya alinmadi. 12
hastaya {ist {iriner sistem transizyonel hiicreli timér ne-
deniyle radikal nefroiireterektomi yapilmisti. 239 hastaya
radikal nefrektomi veya parsiyel nefrektomi uygulanmis-
t1. Hastalar triner ultrasonografi sonucunda renal kitle
saptanmasi izerine kontrastl: bilgisayarli tomografi veya
magnetik rezonans goriintiileme yontemleri ile degerlen-
dirilmistir.

Hastalar patoloji sonucu benign bobrek timori
olan hastalar ile (Grup 1) malign bébrek tiimori olanlar
(Grup 2) seklinde 2 gruba ayrildi. Tiim hastalar acik cer-
rahi teknik ile tedavi edilmis olup tiimér boyutu ve konu-
muna gore radikal veya parsiyel nefrektomi yapilmistir.
Genelde periferik yerlesimli, rezeksiyon i¢in uygun ve 4
cmden kii¢tik boyutlu olgulara nefron koruyucu cerrahi
uygulanirken bunun digindaki olgularda radikal nefrek-
tomi tercih edilmistir. Istatistiksel yontem olarak Mann

Whitney U yontemi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Hastalar 21 ile 89 yas araligindaydi. Hastalarin % 65
i erkek,% 35’i kadin idi. 52 hastaya nefron koruyucu cer-
rahi, 199 hastaya radikal nefrektomi operasyonu yapildi.
Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 52.12£13.9, ortala-
ma timor boyutu 3.7+1.86 cm idi. Grup 2deki hastala-
rin yas ortalamasi 61.08+12.04, ortalama timor boyutu
7.6%£3.75 cm idi (Tablo-1). Timér boyutu agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (p<0.001).

Cerrahi uygulanan 251 hastanin 18’inde (7.2 %) be-
nign bobrek tiimori saptandi. Hastalarin 6’sina parsiyel,
12’sine ise radikal nefrektomi yapilmigtir Hastalar 21 ile
86 yas araligindaydilar. 12 hasta (67 %) erkek, 6 hasta (33
%) kadindi. 18 hastanin 13’inde (5.2 %) onkositom, 4
hastada (1.6 %) anjiomyolipom, 1 hastada (0.4 %) fibro-
ma rapor edildi (Sekil-1).

Grup 2deki hastalar 27 ile 89 yas araligindaydilar. 218
hastada (87.5 %) bobrek hiicreli tiimor rapor edildi.l
hastada (0.4 %) skuamoz hiticreli kanser, 12 hastada (4.8
%) transizyonel hiicreli kanser saptandi.

Tablo-1: Gruplardaki hastalarin yas ortalamalari ve tiimér boyutlari

Grup 1 Grup 2
Yas (y1l) 52.12+13.9 61.08+12.04
Timor Boyutu (cm) 3.7+1.86 7.6+3.75

14-
12;
10-

o N A O ®

AML Fibroma

Onkositom

Sekil 1: Benign bobrek timori rapor edilen hastalar

Tartigma

Bobregin benign tiimorleri kortikal dokulardan veya
parankim, kapsiil gibi mezenkimal yapilardan koken alir
). Bu grupta adenom, onkositom, anjiomiyolipom, lei-
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omyom, lipom, hemangiom ve juxtaglomerular tiimorler
yer almaktadir . Benign bobrek tiimérleri renal hiicre-
li, metanefrik tiimorler, mezenkimal timorler ve mikst
epitelyal ve stromal timorler olarak da gruplandirilmis-
tir®. Teber ve arkadaglarinin yapmis oldugu 78 hastalik
bir ¢aligmada % 2.5 oraninda onkositom tespit edilmis®.
Sahin ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada % 18.5
oraninda benign lezyonlar saptanmis ©. Histolojik ola-
rak Anjiomyolipom (AML) % 5.6, kronik piyelonefrit %
2.8, ksantogranulamtoz piyelonefrit % 2.8, onkositom %
1.9 oraninda goriilmistiir. Calismamizda 7.1 % oraninda
benign bobrek tiimort saptadik. Bu hastalarin 5.2 %si,
1.6 %’s1 ve 0.4 %’ sirasiyla onkositom, anjiomiyolipom
ve fibroma rapor edildi.

Onkositom ve AML en sik goriilen benign bobrek
lezyonlaridir®. Onkositom ilk olarak 1976 yilinda Klein
ve Valensinin 13 vakalik yayinlariyla kabul edilmistir®.
Cogu onkositomlar malign renal hiicreli kanserlerden
klinik ve radyolojik olarak ayirt edilemezler. Santral nek-
roz genellikle bulunur, fakat belirgin nekroz ve hipervas-
kiilariteden yoksundurlar.

AML yag hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve damarsal ya-
pilar iceren bir renal timordir®. 1900 yilinda Grawitz
tarafindan tanimlanan AML yapilan otopsi ¢aligmalarin-
da erkeklerde % 0.1, kadinlarda % 0.22 oraninda saptan-
mistir. AML hemoraji riskine gore degerlendirilmelidir.
Semptomatik olanlar biyiiktiir ve literatiirde 4 cm s1-
nir olarak alinmistir®. Sahin ve arkadaglarinin yapmis
oldugu ¢alismada % 5.6 oraninda AML tespit edilmis®.
Calismamizda % 1.2 oraninda AML saptadik. Hastalarin
ikisi kadin, biri erkek olup, hastalar renal hematom 6n
tanilariyla acil olarak servisimize interne edilmislerdi.
Hastalarin kitle boyutlar1 4 civ’in Gstiindeydi ve sadece
bir hastaya parsiyel nefrektomi operasyonu yapilmistir.

Fibroma nadir goriilen bir mezenkimal tiimordiir.
Kiigiik fibromalar (¢ap1 1 ile 7 mm arasi) genelde otop-
si sirasinda rastlanilir, cogunlukla radyolojik goriintiile-
melerle saptanamaz®. Literatiirde sadece olgu sunumu
seklinde yayinlar mevcuttur. Hastamizin dosyasi incelen-
diginde es zamanli mesane timorii saptanmasi lizerine,
renal transizyonel hiicreli karsinom 6n tanisi ile hastaya
transiiretral mesane rezeksiyonu ve nefroiireterektomi
operasyonu es zamanli olarak yapilmas.

Bobrek hiicreli karsinom (BHK) tiim parankimal
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bobrek tiimorlerinin yaklasik % 85’ini olusturmaktadir®.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ailesel bobrek tiimor-
leri, malign bobrek timorleri, kronik bobrek yetersizli-
¢i olanlarda goriilen bobrek tiimorleri, diisitk malignite
ozelligine sahip bobrek tiimorleri (MKRHK), benign
bobrek timorleri ve mikst epitelyal ve stromal timorler
olarak siniflandirilmigtir'®. Bobrek hiicreli kanserler go-
riilme sikligina gore berrak hiicreli (% 70), papiller hiic-
reli (% 10), kromofob hiicreli (% 5), ailesel formlar (%
5), smiflandirilamayan (% 5) ve MKRHK (%1<) olarak
siralanir®™. Calismamizda bobrek hiicreli kanserlerde-
ki histolojik formlarda goriilme siklig: literatiire benzer
oranda ¢ikt1. Sadece kromofob hiicreli kanserler papiller
formlardan daha sik gériildii. Multilokiiler kistik renal
hticreli kanser (MKRHK) ntiks ve metastaz 6zelligi ol-
mayan, prognozu iyi olan bir bobrek tiimérii olup berrak
hiicreli kanserin nadir bir formudur®?. Niiks ve metastaz
bildirilmemistir.

Pelvis renalis tiimorleri tim bobrek tiimorlerinin
% 5-7" sini olusturur. En sik goriilen histolojik form
transizyonel hiicreli kanserlerdir. Skuamoz hiicreli kan-
serler, adenokarsinom ve sarkomlar nadir goriliir. Pelvis
tiimorleri de literatiir ile uyumlu olarak % 7’ye yakin bir
oranda gorildi. Skuamoz hiicreli kanser rapor edilen
hasta primer akciger kanseri tanisi oldugu i¢in metastatik
olarak degerlendirildi. Transizyonel hiicreli kanserlerde
miimkiin oldugunca radikal cerrahi uygulanmalidir.

Operasyon oncesi perkiitan igne biyopsisi ve igne
kor biyopsileri bazi1 hastalarda kullanilmaktadir®. Soli-
ter bobreklilerde, metastaz stiphesi varliginda ve bilate-
ral renal timor olan olgularda biyopsi ditgiiniilmelidir.
Hematom ve tiimér ekimi riski gibi komplikasyonlar
nedeniyle cerrahiye uygun hastalarda yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir. Bir ¢aligmada igne biyopsilerinin bob-
rek hiicreli kanserler disindaki benign lezyonlarda tam
koymada yetersiz oldugu bildirilmistir®. Sensitivite ve
spesifitesi literatiirde farklilik gosteren bobrek biyopsisi
disinda bobrek tiimorlerinde operasyon dncesi kesin tani
yontemi yoktur.

Caligmamizin eksik yanlary; hastalarin farkl patolog-
lar tarafindan degerlendirilmesi, farkli radyolojik yon-
temler ile tan1 konulmasi ve retrospektif olmasi sayilabilir.

Bobrek tiimorlerinde operasyon 6ncesi tani zorlugu
nedeniyle nefrektomi hem tani i¢in hem de tedavi edi-
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cidir. Uygun hastalarda parsiyel nefrektomi organ koru-

yucu yaklagim olup benign tiimor saptanan hastalar i¢in

avantajlidir. leride radyolojik yontemlerin gelismesiyle

preoperatif benign bébrek tiimorii tanist konmasiyla nef-

rektomi gereksinimi ortadan kalkabilecektir.
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