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Renal Kitle ile Basvuran Her Hastaya Toraks

GOruntulemesi Yapmamiz Gerekli mi?
Should We Perform Thoracic Imaging for Every Patient with a Renal Mass?
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Oz

Amac: Renal kitle ile basvuran hastalarda akcigerlerin olasi metastazlar
acisindan  goruntilenmesi  onerilmektedir.  Renal  kitlelerin  kiiguk
boyutlarda saptanmalari dusiik metastatik potansiyele sahip olduklarini
distindirebilir ve bu nedenle toraks goriintiilemesinin gerekliligi bu hasta
grubunda tartisma konusu olabilir. Bu ¢calismamizda renal kitle nedeniyle
opere edilen ve patolojisi renal hiicreli karsinom (RHK) olarak rapor edilen
hastalarda, toraks goriintiilemesi bulgularinin renal kitle ozellikleri ile
iligkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde uygulanan radikal/parsiyel
nefrektomi ameliyati patolojisi RHK olarak rapor edilen ve ameliyat 6ncesi
toraks goriintilemesi yapilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Akcigerde stiphelikitle saptanan hastalar gogus cerrahisi boltim{i tarafindan
degerlendirildi ve metastaz oldugu dustinilen lezyonlarindan 6rnekleme
yapildi. Renal kitleye ait patolojik incelemede rapor edilen bulgular ile
akcigerdeki stipheli kitle ve metastaz saptanma oranlari karsilastirildi.
Bulgular: RHK tani alan 215 hastadan 9%26,8'inde yapilan toraks
goriintlilemesinde akcigerde siipheli lezyon saptandi ve bu hastalarin
%42'sine gogus cerrahisi tarafindan metastaz stiphesi nedeniyle 6rnekleme
yapildi. Akciger kitlesi orneklemesi yapilan hastalarin %80’inin patolojisi
RHK metastazi olarak raporlandi.

Renal kitlenin patolojik evresine gore yapilan alt grup degerlendirmesinde,
4 cm’den kigiuk (pTla) sahip hastalarin  %19,3’linde toraks
goriintilemesinde stipheli akciger kitlesi saptandi. Bu gruptaki hastalarin
sadece %25’inde ornekleme yapilmasina gerek duyuldu ancak 6rnekleme
yapilan hastalarin %66,6sinda RHK metastazi rapor edildi.

Sonug: Renal kitle nedeniyle bagvuran ve kitle patolojisi RHK olarak rapor
edilen hastalarda toraks godriintiilemesi ile saptanan akciger kitleleri,
renal kitlenin boyutundan bagimsiz olarak metastaz riski tagimaktadir.
Bu nedenle RHK tanisi alan hastalarin, renal kitle boyutuna bakilmaksizin
toraks gorintilemesi ile akciger metastazi acisindan degerlendirilmesini
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, akciger metastazi, renal kitle,
toraks goriintilemesi

Summary

Objective: Current guidelines for the management of renal mass
recommend thoracic imaging for potential metastatic nodules. Small
size of the renal mass can be associated with low metastatic potential,
which might question the necessity of thoracic imaging in this patient
population. This study sought to evaluate the association of thoracic
imaging findings with the renal mass characteristics in patients with
pathologically proven renal cell carcinoma (RCC).

Materials and Methods: We performed a retrospective analysis of
patients with RCC, who underwent radical/partial nephrectomy and had
baseline thoracic imaging available for review. Patients with a suspicious
pulmonary mass were evaluated by the Department of Thoracic Surgery.
Presence of lung nodule(s) and metastasis was determined and compared
with patient and renal mass characteristics.

Results: A total of 215 patients were included in the study. Pulmonary
nodules suspicious for malignancy were present in 26.8% of the cases and
42% of these patients underwent further examination for the presence
of a pulmonary mass. Pathological examination of the pulmonary nodule
revealed RCC metastasis in 80% of patients who underwent biopsy or
excision of the pulmonary nodule.

Of note, in the subgroup analysis according to the pathological stage
of the renal mass, 19.3% of patients with pT1a disease had a suspicious
pulmonary mass on thoracic imaging. Of these patients, 25% underwent
further examination of the pulmonary nodule with a RCC metastasis in
66.6%.

Conclusion: The presence of suspicious lung nodules in patients with RCC
has metastatic potential regardless of the size of the renal mass. These
findings underscore the importance of baseline thoracic imaging and
vigilant further evaluation of patients in whom pulmonary nodules are
identified.

Keywords: Renal cell carcinoma, pulmonary metastasis, renal mass,
thoracic imaging
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Giris

Ginumizde renal kitleler genellikle baska nedenlerle yapilan
gorintiilemeler sirasinda rastlantisal olarak ve kiiciik boyutlarda
saptanmaktadir (1). Renal hticreli karsinom (RHK) tanisi konan
hastalarin yaklasik %30’unun tani aninda metastatik lezyonlari
mevcuttur. Metastatik lezyonu olmayan RHK hastalarinin
1/3’Unun de cerrahi sonrasi takiplerinde uzak organ metastazi
gelismektedir (2,3). Bu timorlerin %90"1 histopatolojik olarak
berrak hiicreli tiptir ve en sik akcigerlere metastaz yaptiklari
bildirilmistir (4).

Giincel rehberlerde, siipheli bobrek kitlesi saptanan
hastalarda, oncelikle akciger grafisi, metastaz acisindan stpheli
bir bulgu saptanmasi halinde ise bilgisayarli tomografi ile
toraks gortntilemesi yapilmasi onerilmektedir (5,6). Bunun
yani sira, kuglk bobrek kitlelerinde metastatik potansiyelin
disuk olmasi ve bundan dolay hastalarda taniya yonelik ileri
toraks goriintilemesinin ve girisimlerinin gereksiz olabilecegi
bildirilmistir (7). Bu bilgilere dayanarak, bu calismamizda,
bobrek timori nedeniyle opere edilen hastalarda, timor
boyutu ile akciger goriintilemelerinde saptanan siipheli lezyon
ve akciger oOrneklemelerinde saptanan metastaz oranlarinin
iliskisini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Bbbrek kitlesi nedeniyle klinigimizde radikal ya da parsiyel
nefrektomi uygulanan hasta arsivi retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamiza patolojisi RHK olarak rapor edilen
ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroonkoloji Poliklinigi'nden
dizenli takipli 215 hasta dahil edildi. Toraks gorintilemesi
olarak hastalar akciger grafisi ve/veya toraks tomografisi ile
degerlendirildi. Toraks goriinttlemelerinde sipheli akciger
lezyonu saptanan hastalar, gogus cerrahisi bolimu tarafindan
kitle orneklemesi acisindan degerlendirdi ve uygun bulunan
hastalarda akciger kitle 6rneklemesi yapildi.

Renal kitleye ait patolojik bulgular ile akciger goriintilemelerinde
saptanan siipheli lezyon oranlari ve akciger kitlesi 6rnekleme
sonuclari degerlendirildi. Calismamizda istatistiksel analizler
ki-kare yontemi kullanilarak SPSS v20.0 programinda yapilmustir.

Bulgular

Calismamizda renal kitle nedeniyle opere ettigimiz 215
hastadan 75i (%34,1) kadin ve 140"1 (%65,9) erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 60+12,2 yil olarak hesaplandi. Tani aninda
yapilan goriintilemelerde, hastalarin 59'unda (%26,8) toraks
goriintiilemelerinde slipheli akciger lezyonu saptandi. Renal
kitlenin cerrahi rezeksiyonu sonrasi patolojisi RHK olarak rapor
edilen ve siipheli akciger lezyonu olan hastalar gégus cerrahisi
bolimine yonlendirildi. Hastalarin  %42,3’Gnde (25/59)
akcigerdeki lezyondan &rnekleme yapildi. Ornekleme patolojisi
hastalarin %80’inde (20/25) RHK metastazi olarak rapor edildi.
Akciger metastazi saptanan 20 hastanin RHK alt tip patolojileri;
18’inde berrak hiicreli ve diger 2'sinde de kromofob hiicreli
olarak rapor edildi.

Hastalarin patolojik evresine gore incelendiginde; T1a tanili
62 hastanin 12’sinde (%19,3), T1b tanih 68 hastanin 18’inde
(%26,4), T2a evresindeki 17 hastanin 7’sinde (%41,2), T2b
evresindeki 15 hastanin 6’sinda (%40), T3a evresindeki 13

hastanin 11'inde (%84,6) ve T4 evresindeki 11 hastanin 5’inde
(%45,5) akcigerde stipheli lezyon saptandi. Akciger 6rneklemesi
yapilan pT1a evreli 3 hastanin 2’sinde, pT1b evreli 5 hastanin
1’inde ve pT2a-T4 evreli hastalarin timiinde akcigerde RHK
metastazi saptandi. Renal kitlelerin patolojik evrelerine gore
toraks goruntilemesinde nodil ve metastaz saptanma oranlari
Tablo 1’de verilmistir.

4 cm’den kiciik timor boyutu ile akciger goriintiilemesi ve
metastaz iliskisine yonelik yapilan analizde renal kitle boyutu
2-4 cm arasinda olan 2 hastanin goriintiilemesinde lezyon
saptandi ve 1 hastada akciger 6rneklemesi RHK metastazi olarak
raporlandi. Tumor boyutu 2 cm’in altinda olan tek hastada
akciger goriintiilemelerinde lezyon saptanirken, alinan biyopsi
patolojisi RHK metastazi olarak degerlendirildi (Tablo 2, 3).

Tablo 1. Renal kitle patolojik evresi - Akciger gorintiilemesi
sonuglar

Akciger gorintiilemesi
Nodiil yok Noddl var
Renal Kitle Tla 50 12
Patolojik Evresi T1b 50 18
T2a 17 7
T2b 15 6
T3a 13 11
T3b 0 0
T3c 0 0
T4 11 5
Toplam 156 59

Tablo 2. Renal kitle patolojik evresi/Akciger nodiil 6rnekleme
patolojisinde metastaz orani

Ornekleme patolojisi
Metastaz (-) Metastaz (+)
Renal Kitle Tla 1 2
Patolojik Evresi b 4 1
T2a 0 2
T2b 0 3
T3a 0 8
T3b 0 0
T3c 0 0
T4 0 4
Toplam 5 20

Tablo 3. Renal kitle boyutu ve akciger patolojisi arasinda iligki

Akciger Kitle Eksizyon Patolojisi
Renal kitle boyutu | Benign Metastaz Toplam
<2cm 0 1 1
2-4 cm 1 1 2
>4 cm 4 18 22
Toplam 5 20 25
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Tartisma

Metastatik bobrek tiimorleri koti prognoza sahiptir ve en sik
akcigerlere metastaz yaparlar (8). Akcigerde goriilen metastatik
lezyonlarin erken evrede tanmimlanarak uygun cerrahi veya
medikal tedavi ile midahale edilmesi sagkallm acisindan
onemlidir (2,4). Calismamizda primer timor boyutuna
bakilmaksizin bobrek kitlesi saptanan 215 hasta toraks
gorintiilemeleri ile akciger metastazi acisindan degerlendirildi.
Stipheli akciger kitlesi olup bu kitleleri eksize edilen hastalarda,
ornekleme sonrasinda akcigerde RHK metastazi saptanan 20
hastadan 2’sinin patolojik evre olarak pT1a tliimore sahip olmasi
calismadaki dikkat ceken 6nemli bir nokta olarak karsimiza cikti.
Bu hastalardaki primer renal timor boyutlari sirasi ile 3 ve 2 cm
altindaydi. Veriler degerlendirildiginde, calismaya baglamadan
once timorin patolojik evresi ile metastaz saptanma olasiliginin
orantili olabilecegine dair hipotezimiz ¢alisma sonunda gtivenilir
bulunmadi.

Giincel literatlr incelendiginde; bobrek kanserleri ile akciger
metastazinin saptanma yontemlerinin, mudahale sekillerinin
ve es zamanl metastatik nodul varh@inin, hastalarin genel
sagkalimina olan etkisini arastiran makaleler vardir. Xu ve ark.
(2) yaptiklan calismada, nefrektomize 240 hastanin torakal
degerlendiriimesinde 92 hastada akciger noduiliu saptanmig
ve retrospektif degerlendirmede akciger kitle boyutunun da
hastanin genel sagkalimini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Nguyen ve Gill'in (9) 24,353 bobrek kanserli hasta lizerinde
yaptiklari retrospektif calismada timor boyutu ve metastaz orani
arastirilmis olup renal kitle boyutu 4 cm’den kiictik timorlerin
daha erken metastaz yaptigi ve agresif seyrettigi izlenmistir. Yine
ayni calismada, 1 cm’den kigiik renal tiimorlerde %1,4 oraninda
metastaz oldugu ve timor boyutu arttikca metastaz riskinin ve
5 yilik mortalitenin arttigi rapor edilmistir (9). The Surveillance,
Epidemiology and End Results veritabani kullanilarak yapilan bu
calismada, bizim calismamizdan farkli olarak opere edilen ve
edilmeyen butiin renal kitleler calismaya dahil edilmistir. TGmor
boyutuna gore metastaz goriilme oraninin beklendigi sekilde
lineer degil, sigmoidal dagilimi gésterdigi gorilmistiir. Ozellikle
4-12 cm arasindaki timoérlerde metastaz riskinin ve mortalite
oraninin yiksek oldugu belirtilmistir.

Lim ve Carter (7) ise 1993 senesinde yaptiklar calismada timor
evresiyle akciger metastazi arasinda iliski oldugunu saptayarak
erken evre timorler icin ileri goriintiileme teknikleri kullanmak
yerine akciger filmiyle degerlendirmeyi, stipheli durumlarda ise
tomografiile ileri goriintiileme 6nermislerdir. Guethmundsson ve
ark. (10) yaptiklar calismalarinda 3,489 bobrek timorli hastay!
kitle boyutuna gore siniflandirarak tiimoér boyutu 1,1-2 cm
arasi olan hastalarda %4 oraninda, 3-4 cm arasi olan hastalarda
ise %10 oraninda metastatik kitleler bildirmislerdir. Benzer
sonuclar, Remzi ve ark.’nin (11) calismasinda da bildirilmig
olup, timor boyutunun 3 cm’in Gstiinde olmasinin metastatik
potansiyeli arttirdigi raporlanmistir. Bunun gibi, Pahernik ve ark.
(12) 663 hastayl dahil ettikleri calismalarinda timor boyutu
arttikca metastatik akciger lezyonlarinin oraninin da arttugini
ve bu oranlarin calismalarina dahil edilen hastalarda 2 cm
boyutundaki tiimorlerde %3, 4 cm boyutundaki tiimorlerde
ise %6 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda
da, renal kitlenin patolojik evresine gore yapilan alt grup
degerlendirmesinde 4 cm’den kiiciik (pT1a) sahip hastalarin
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%19,3’Unde toraks goriintilemesinde sipheli akciger kitlesi
saptandi. Bu gruptaki hastalarin sadece %25’inde 6rnekleme
yapilmasina gerek duyuldu ancak 6rnekleme yapilan hastalarin
%66,6'sinda RHK metastazi rapor edildi.

Literatiirde, RHK olan ve akcigerde noduli saptanan hastalarda,
bu lezyonlarin tanimlanarak eksize edilmesinin sagkalimi
uzattiyi ve metastazektomi yapilmayan hastalarda ortalama
sagkalim suresi 15,3 ay iken metastazektomi yapilan hastalarda
56,7 ay oldugu bildirilmistir (13,14). Cerfolio ve ark. (15)
pulmoner metastazektominin tek bir metastatik lezyonu olan
hastalarda, multiple metastazlar olan hastalara gore daha iyi
sonuclar verdigini ve rekiirren metastatik lezyonlarin olusmasi
halinde metastazektominin tekrarlanabilecegini belirtmislerdir.
Kawashima ve ark. (16) ise pulmoner metastazektominin
sadece metastatik lezyonlar tamamen cikarilabilecekse yapilmasi
gerektigini savunmuslardir.

Calismamizin eksik noktalari; calismanin retrospektif olmasi, hasta
sayisinin az olmasi ve nodil saptanan hastalarin tamamindan
ornekleme yapilmamis olmasi olarak siralayabiliriz. Hasta sayimiz
fazla olmasa ve istatistiksel olarak akciger metastazina sahip
hastalar primer timor boyutu ve patolojik T evresine gore orantili
dagiim gostermese de, yapilan analiz ve degerlendirmeler
sonucu bobrek kitlesi saptandigi durumlarda her hastaya akciger
metastaz taramasi yapiimasinin gerekliligi gorilmektedir.

Sonug

Renal kitle nedeniyle basvuran ve kitle patolojisi RHK olarak rapor
edilen hastalarda toraks goriintiilemesi ile saptanan akciger
kitleleri, renal kitle boyutundan bagimsiz olarak metastaz riski
tasimaktadir. Bobrek timori saptanan hastalara, kitle boyutuna
bakilmaksizin akciger gorintiilemesi yapilmali ve olasi akciger
metastazi agisindan degerlendirilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir, Hasta Onayr:
Retrospektif calismadir.
Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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