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Ozet

Amac: Bu calismada komplike renal kist nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2008-2014 Bosniak Tip Ill ve Tip IV kistik kitle nedeniyle
parsiyel ya da radikal nefrektomi yapilan 108 hastanin kayitlari tarandi.
Preoperatif donemde cekilen bilgisayarli tomografi goriintileri kullanilarak
renal kistler Bosniak siniflamasina gore Tip Ill ve Tip IV olarak siniflandirildi.
Opere edilen komplike renal kistlerin sonuclari analiz edildi ve malign ve
benign kistik renal kitlelerin klinik verileri karsilastirildi.

Bulgular: Komplike kist nedeniyle 108 hasta opere edildi, bunlardan
klinik verilerine ulasilabilen 98'i calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yaslari 57,3+£12,3 yil (27-82 yil), ortalama kist boyutlar 6,6+3,6 cm (2-
28 c¢m) olarak hesaplandi. Hastalarin 53U (%54) erkek ve kistlerin 54’0
(%55,1) sol bobrek yerlesimliydi. Preoperatif degerlendirmede kistlerin
21'i (%21,4) Bosniak tip Ill, 77'si (%78,6) tip IV olarak tani aldi. Doksan
sekiz hastadan 74'U asemptomatikti, en sik goriilen semptom ise %16,3
ile flank agriydi. Hastalarin 76’sinda (%77,6) malign kist tespit edildi.
Malignite oranlari Bosniak Tip lll ve Tip IV kistler icin sirasiyla %52,4 ve
%383,1 idi. Malign tiimoérlerden %540 berrak hiicreli renal karsinom iken
benign tiimorlerin %50'si benign kist, %27,3'l anjiyomyolipomdu. Renal
hicreli karsinom tanisi alan 68 hastadan %36,8'i T1a evrede, %62,5'i
Fuhrman siniflamasina gore 2. derecedeydi. Komplike renal kistlerde
potansiyel malignite icin risk faktorleri ileri yas, buiylk kist boyutu, erkek
cinsiyet ve yiiksek Bosniak derecesi olarak bulundu.

Sonug: Ozellikle erkek hastalarda, ileri yasta gériilen biiyiik kistik kitleler
malignite agisindan siipheli kabul edilmeli ve cerrahi yaklagimlar 6n planda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek kistleri, bobrek tiimorleri, Bosniak siniflamasi,
goriintlileme, cerrahi sonuclar

Summary

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate the clinical and pathological
outcomes of the patients with complex renal cysts managed surgically.
Materials and Methods: Records of 108 patients with Bosniak type llI
and IV cystic renal masses managed with partial or radical nephrectomy
between 2008 and 2014 were reviewed. Renal cysts were classified
according to Bosniak classification system by using the preoperative
computed tomography (CT) images. The pathology results of the operated
complex renal cysts were analyzed and the clinical data of malignant and
benign cystic renal masses were compared.

Results: A hundred and eight patients were operated for complicated
renal cysts and 98 patients whose clinical data could be obtained were
included in the study. The mean age was 57.3£12.3 (27-82) years and the
mean cyst size was 6.6+£3.6 cm (2-28 cm), 53 (54%) patients were males
and 54 (55.1%) cysts were on the left side. According to the preoperative
evaluation of cysts; 21 (21.4%) cysts were diagnosed as Bosniak type IlI
cysts and 77 (78.6%) cysts were diagnosed as Bosniak type IV. Of the 98
patients, 74 were asymptomatic and the most common symptom was
flank pain (16.3%). Malign cyst was diagnosed in 76 patients (77.6%).
Malignancy rates were 52.4% and 83.1% in Bosniak type lll and type
IV cysts, respectively. Of the 76 malign cysts 54% showed clear cell
renal carcinoma. Of the 22 benign tumors 50% were benign cyst and
27.3% showed angiomyolipoma. Of the 68 renal cell carcinomas 36.8%
was in T1a stage and 62.5% were Fuhrman grade 2. Risk factors for the
malignancy potential of the complex renal cysts were advanced age,
higher cyst size, male gender and higher Bosniak score.

Conclusion: Big-sized cystic renal masses especially in male patients
with advanced age should be considered for malignancy and surgical
management should be kept in the forefront.

Key Words: Renal cysts, renal tumors, Bosniak classification, imaging,
surgical outcomes
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Giris

Son yillarda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin (BT)
yaygin kullanima girmesi sonucu gittikce artan sayida insidental
bobrek timori saptanmaktadir. Bu timorlerin 6nemli bolimu
kicuk, dislk dereceli ve dustk evreli timorlerdir. Bu kitleler
erken donemde parsiyel olarak ¢ikartiimakta ve bir kismi benign
oldugu icin hastalara gereksiz radikal tedaviler uygulanmasindan
kacinilmaktadir. Bobrek hucreli kanserler tomografide kistik
kitleler olarak da gorilebilir ki bu kitlelerin benign kistlerden
ayinmi gereklidir (1). Elli yas ve tzeri populasyonun %50’sinde
renal kistlere rastlaniimaktadir (2). Ancak bu kistlerin biyuk
cogunlugu zararsiz oldugu icin herhangi bir ileri inceleme
ve girisim gerektirmezler (3). Kistik bobrek kitlelerin ayirici
tanisinda altin standart yontem Bosniak bobrek kist siniflandirma
sistemidir (4).

Bosniak 1986 yilinda giinimiizde de yaygin kullanan ve
ozellikle komplex kistleri basit kistlerden ayirt etmeyi amaclayan
bir siniflandirma sistemi bildirdi (4). Bu sisteme gore kistler 4
farkl Tipe ayrilmakta idi: Tip | kistler; basit renal kistler, Tip
Il kistler; komplikasyon iceren, ancak cerrahi gerektirmeyen
basit renal kistler, Tip Ill kistler; cerrahi gerektiren potansiyel
malign kistler, Tip IV kistler; kistik renal karsinomlar. Bosniak
siniflandirmasi kistleri tanimlamada oldukca iyi olmasina karsin
Tip Il ve Tip Ill kislerin klinik ayinmi olduk¢a zordur (2,5). Bu
sorunu ¢6zmek amaciyla 1993 yilinda mevcut siniflandirmaya
ek olarak Tip IIF alt kategorisi distuinilmistir (6,7). Buna gore
bu gruptaki hastalar benign olmalarina karsin olasi bir degisiklik
acisindan seri goriintilemelerle yakin izlem altinda tutulan
bobrek kistlerinden olusmaktadir.

Bu calismada, klinigimizde Bosniak siniflandirmasina gore Tip
Il ve Tip IV olarak degerlendirilip opere edilen hastalarin
sonugclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Mart 2008-Eyliil 2014 tarihleri arasinda radyolojik olarak Tip Il
ve 4 kompleks bobrek kisti olarak 6ngoriilen 108 hasta opere
edildi. Kistlerin 6nemli bir bolimu ultrason ile insidental olarak
saptanirken diger hastalar BT veya MR ile baska hastaliklarin
incelemesi sirasinda bulundu. Preoperatif gorintilemelerde
tespit edilen tim kistler Bosniak siniflandirmasina gore
derecelendirildi. Tip I; basit bobrek kistleri, Tip 1I; komplikasyon
iceren, ancak cerrahi gerektirmeyen basit renal kistler, Tip IIF;
benign, ancak olasi bir degisiklik acisindan seri goriintiilemelerle
yakin izlem altinda tutulan renal kistleri, Tip Ill; cerrahi gerektiren
potansiyel malign kistler, Tip IV kistler; kistik renal karsinom.
Siniflandirma sonuclarina gore kategori 3 ve kategori 4 kistler
cerrahi olarak tedavi edilirken kategori 1 ve kategori 2 kistler
izleme alindi. Tim hastalarin klinik oykileri ve sikayetleri
kaydedildi, tam idrar ve rutin kan tetkikleri yapildi.

Tip Il ve IV renal kisti tanisiyla opere edilen hastalara yapilan
cerrahi iglemler (kist eksizyonu ve marsupializasyon, parsiyel
nefrektomi, radikal nefrektomi) kaydedildi ve patolojik sonuclari
ayrintil olarak incelendi. Patoloji sonuclarina gore Kkistin
benign-malign ayirmi, histolojik alt Tipi ve patolojik evresi
kaydedildi. Ayni zamanda patolojik sonuclar ile preoperatif BT
ve diger radyolojik bulgularin (kontrast tutulumu, kist duvari ve
septalarda duzensizlikler, kalsifikasyonlar) karsilastirmasi yapildi.

Bulgular

Kompleks renal kist nedeniyle opere edilen 108 hastadan 10’u
verilerine ulasilamadigi icin calisma disi birakildi. Calismaya
dahil edilen toplam 98 hastanin ortalama yaslan 57,3+12,3
yil (27-82 yil) idi. Hastalarin 53'G erkek (%54,1), 47'si kadin
(%45,9) idi. Kistlerin ortalama boyutu 6,6£3,6 cm (2-28 cm)
olarak olculdu. Kistlerden 44’ sag bobrekte (%44,9) 56si sol
bobrekte (%55,1) yerlesik idi. Bu kistlerden 21’ine (%21,4)
preoperatif cekilen BT’de Bosniak siniflamasina gore Tip llI,
geri kalanina (%78,6) Tip IV kist tanisi konuldu. Hastalarin
74'G (%75,5) asemptomatik iken, en sik gézlenen semptom
ise %16,3 ile lomber agn idi. Yine bu hastalarin ikisinde atnali
bobrek anomalisi, diger ikisinde multikistik bobrek hastalig ve
1 hastada displastik bobrek hastaligi konjenital anomali olarak
mevcuttu. Hasta ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 79’una (%80,6) radikal nefrektomi tercih edilirken
19 (19,4) hastaya ise parsiyel nefrektomi uygulandi. Kistik
lezyonlarin patolojik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Patoloji
sonuglarina gore kistlerin 76’st malign (%77,6) idi. Bosniak
siniflamasina gore Tip Il kistlerin %52,4'Uniin, Tip IV kistlerin
ise %83,1'inin malign oldugu bulunmustur. Malign kitlelerden
%54t berrak hiicreli karsinom, 9%14,5i papiller hiicreli
karsinom, %15,8’i kromofob hiicreli karsinom olarak belirtildi.
Benign kitlelerin histolojik alt tipleri degerlendirildiginde;
%27,3'U anjiyomiyolipom, %22,7'si onkositom, %50'si benign
kist idi. Renal hiicreli kanserlerin (RHK) evrelendirmesinde
hastalarin %36,8'i T1a evresindeyken, %33,8'i T1b evredeydi.
Fuhrman dercelendirmesine goére RHK’li hastalarin %10,7’si
1. derece, %62,5'i 2. derece olarak belirtildi. Tim hastalarda
malign lezyonlar bébrege sinirli iken lenf nodu metastazi tespit
edilmedi.

Benign kitleler ile malign kitlelerin yas, cinsiyet, lokalizasyon,
buyuklikleri ve Bosniak siniflamasina gore kist Tipleri arasinda
karsilastirmalar Tablo 3’de g6sterilmistir. Buna gére malign olarak
raporlanan kistlerde benignlere gore hasta yasi (58,8+11,6'ya

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil), ortalama + SD 57,3+£12,3
Cinsiyet, n (%)

Erkek 53(54,1)
Kadin 45 (45,9)
Kist boyutu (cm), ortalama + SD 6,613,6
Kist lokalizasyonu, n (%)

Sag bébrek 44 (44,9)
Sol bébrek 54 (55,1)
Bosniak siniflamasi, n (%)

Tip Nl 21 (21,4)
Tip IV 77 (78,6)
Semptomlar, n (%)

Asemptomatik 74 (75,5)
Lomber agri 16 (16,3)
Makroskopik hematiiri 5(@,1)
Ele gelen kitle 33,1
Bobrek anomalisi, n (%)

Atnali bobrek 22,1
Multikistik bébrek 2(2,1)
Displastik bobrek 1(1,0)
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Tablo 2. Kistik lezyonlarin patolojik ozellikleri

Malign timéorler, n (%) 76 (77,6)
Berrak hiicreli 41 (54,0)
Papiller 11 (14,5)
Kromofob 12 (15,8)
Multilokuler kistik 4(5,3)
Degisici epitel hiicreli 33,9
Skuamoz hiicreli 33,9
Lenfoma 1(1,3)
Metastaz 1(,3)
Benign timorler, n (%) 22 (22,4)
Anjiomyolipom 6(27,3)
Onkositom 5(22,7)
Benign kist 11 (50,0)

T evresi, n (%)

Tla 25 (36,8)
Tib 23 (33,8)
T2a 11 (16,2)
T2b 9(13,2)
Fuhrman derecesi, n (%)

1 6(10,7)

2 35(62,5)

3 12 (21,4)

4 364
Cerrahi sinir, n (%)

Pozitif 13 (13,3)
Negatif 85 (86,7)

Tablo 3. Malign ve benign kistlerin klinik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Malign Benign P

Yas 58,8+11,6 51,9+13,4 0,02*
Boyut 6,813,8 5,3£2,3 0,09*
Cinsiyet (E/K) 46/29 7/15 0,0141
Lokalizasyon (sag/sol) 33/42 11/11 0,6191
Bosniak Tip Ill/Tip IV 11/64 (0,17) | 10/13 (0,77) | 0,0081
E: Erkek, K: Kadin, *Independent sample t test, 1Chi-square

karsi 51,9+13,4, p=0,02) ve kist boyutu (6,843,8’e Kkarsl
5,3+2,3, p=0,09) anlamlh olarak daha yuksekti. Bununla birlikte
malign kistler erkeklerde kadinlara kiyasla anlaml olarak daha
fazla oranda gorildi (p=0,014). Bosniak siniflamasina gore kist
derecesi arttikca malignite potansiyelinin anlaml olarak arttig
gozlendi (p=0,008).

Tartisma

Basit bobrek kistleri kalitsal olmayan bir bobrek hastahg
olup, en sik gorilen benign kistik hastaliktir (8). Kistler, tanim
olarak icleri sivi dolu keseciklerdir (9). Bunlardan kalsifikasyon,
septasyon, multipl lokilasyon, kontrastlanma ya da nodiilarite
icermeyenler, komplike olmayan kistlerdir ve malignite agisindan
izlem gerektirmezler (9). Kistin gorilme sikhgr yasla birlikte artar
ve erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazladir. Kistler genellikle
Unilateral ve soliterdir, nadiren semptom verirler (8). Genellikle
uriner sistem veya diger pelvik-abdominal sikayetler icin yapilan
USG, BT veya iVU’de tesadiifen saptanirlar (8).
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Bosniak bobrek kisti siniflandirmasi, bobrek kistlerinin kompleks
yapisini ayirt etmede yaygin kullanilan bir yontemdir (10,11).
Bu siniflandirmanin temel amaci malignite siipheli hastalarin
erken tanisini saglayarak tedavilerinin yapilabilmesidir. Tedavi
planlamasinda Tip | ve Tip Il kistlerde izlem yeterli iken Tip IV
kistlerde tedavi cerrahidir. Yeni olusturulan Tip IIF grubu benign
olarak kabul edilir ve cerrahi girisim ilk planda distinilmemesine
karsin olasi degisiklik acisindan seri gorintilemelerle yakin
izlem gerektirir. Bu siniflandirmanin en zor secim gerektiren
grubunu Tip Il kistler olusturmaktadir ve o6zellikle Tip IIF
kistlerden ayinmi 6nemlidir. Radyolojik olarak Tip I kistler
kalin ve diizensiz konturlu duvar ya da septumlari bulunan ve
bu alanlarda dansitometrik olarak oOlciilebilen septal kontrast
tutulumu bulunan kistlerdir. Bu kistler enfekte-hemorajik kistler,
multilokdile kistik nefroma, kistik neoplasm gibi lezyonlar kapsar
(4). Tip IIF kistler ise ince ve dansitometrik olarak 6lctilemeyen,
kalsifikasyon da icerebilecek minimal septal ya da duvar
kalinlasmasi gosteren ve rahatlikla Tip Il siniflamasi yapilamayan
kistleri kapsar (9). Tip Il kistlerde oOnerilen tedavi cerrahi
eksplorasyondur. Cerrahi olarak tedavi edilen Tip Ill bobrek
kistlerinde malignite oranlari %25-100 arasinda degismektedir
(11). Yapilan bir calismada patolojik olarak tanisi konulan Tip 1lI
kistlerin timu degerlendirmeye alinmis ve ortalama malignite
orani %51 bulunmustur (12). Hwang ve ark. (13) izlemde
ilerleme gosteren 14 kistik kitlenin 12’sini opere etmisler ve
bu kitlelerin patolojileri onceki calismalarda bildirilen malignite
oranlarinin aksine malign bulunmustur. Bizim calismamizda Tip
Il bobrek kisti tanisiyla opere edilen hastalarin %52,4'G, Tip IV
bobrek kisti tanisiyla opere edilenlerin ise %83,1'i malign olarak
gelmistir. Her iki kist tipinde de rastlanan malign timor berrak
hiicreli karsinomdur.

Kistik kitlelerin buyuklikleri malignite acisindan 6nemlidir. Curry
ve ark. (12) 2000 yilinda yaptiklar bir calismada toplam 166
kistik bobrek kitlesini degerlendirmisler ve kitlelerin %2-18'inin
2 cm’den, %29-33’lUniin 3 cm’den kiiciik oldugunu ortaya
koymuslardir. Bir bagka calismada, Han ve ark. (1) 2 cm’den
kuclk kistik kitlelerin malignite sansinin daha buyik lezyonlara
gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Bébrekteki solid lezyonlar
ne kadar buyik ise malign olma olasiliyi o kadar fazladir ve
daha kotu prognoza sahiptir (14,15). Han ve ark. (1) kistik
kitlelerin ortalama buyiiklikleri ve Bosniak kategorileri arasinda
lineer iliskiyi bildirmislerdir. Bunun yani sira benign-malign
kitlelerin ayinminda kitle boyutunun esik degerini arastirmiglar
ve 2 cm’yi sinir olarak bulmuslardir. Bizim sonuclarimiza gére
malign kistlerin ortalama boyutlar 6,8+3,8 iken benign kistlerin
ise 5,3+2,3 idi ve bu sonuclar istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,009).

Yas ve cinsiyet bobrek solid kitlelerinin patolojik ozelliklerini
tanimlamada 6nemli belirteclerdir (16). Park ve ark. (17) kadin
cinsiyeti, kistik renal lezyonlar ve nispeten kiiciik timoér hacmi
gibi bulgularin iyi huylu bébrek kitleleri icin bagimsiz faktorler
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim calismamizda malign kistler
buyuklik, yas ve cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, benign
kistlere gore boyutlari daha biyilk ve yas ortalamalari daha
yuksek bulundu. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise,
erkek cinsiyetin malign kist acisindan anlamli bir risk faktord
oldugu gozlendi.

Sonu¢ olarak; glinimizde gelismis radyolojik yontemler
sayesinde bobrekte yerlesmis kistik kitlelerin tanisi ve takibi
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basarili bir sekilde yapilabilmektedir. Bu kistler Bosniak
siniflandirmasina gore degerlendirildiginde Tip Il ve Tip IV
kistlerin ayinimi dikkatle yapilmalidir. Bu siniflandirmaya gore
Tip Il kistlerde tedavi cerrahi eksplorasyondur. Ozellikle erkek
hastalarda, ileri yasta gorilen biyiik kistik kitleler malignite
acisindan suipheli kabul edilmeli ve cerrahi yaklasimlar 6n planda
tutulmalidir.
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