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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Preoperative evaluation of renal anatomy and renal masses with helical CT, 3D-CT
and 3D-CT angiography. Toprak U, Erdo¤an A, Gülbay M, Karademir MA, Paflao¤lu
E, Akar ÖE. Diagn Interv Radiol 2005; 11:35-40.

R enal lezyonlar›n değerlendirilmesinde BT’nin rolü oldukça iyi

bilinmektedir (1). Şüpheli renal tümörlerin görüntülenmesinde

ve tümör evrelemesinde BT yayg›n olarak tercih edilen görüntü-

leme tekniğidir. Kistik hastal›k, renal enfeksiyon ve benign tümörler

malign tümörleri taklit edebilir ve BT ile doğru olarak tan›mlanabilir

(2). BT tekniğindeki gelişmeler ve kesitsel görüntülemenin artm›ş kul-

lan›m› küçük ya da daha önceden tan› konmam›ş renal kitlelerin sap-

tanmas›n› kolaylaşt›rmaktad›r (3). Renal görüntülemede helikal BT

teknolojisi azalan volüm-averaj etkisi, solunuma bağl› yanl›ş kay›t ar-

tefaktlar› ve zirve i.v. kontrastlanmas› esnas›nda görüntü al›nmas›na

imkan tan›maktad›r (4-7). Helikal BT görüntüleri ayr›ca üç boyutlu gö-

rüntüleme için uygun veri elde edilmesini sağlamaktad›r (8-10).

Bugüne kadar renal patolojiler için üç boyutlu (3B) BT görüntüleme,

renal arter stenozu ve diğer renal vasküler anormalliklerin girişimsel

olmayan görüntülemesi üzerine odaklanm›şt›r (11-13) ancak literatürde

3B-BT görüntüleme ve 3B-BTA’n›n renal kitle değerlendirmesinde

kullan›m›n› tan›mlayan s›n›rl› say›da çal›şma bulunmaktad›r (3,8,14). 

Bu çal›şman›n amac› multifazik helikal BT, 3B-BT görüntüleme ve

BTA’n›n renal anatominin gösterilmesi ve renal kitlelerin preoperatif

değerlendirmesinde yararl›l›ğ›n› incelemektir. 

Gereç ve yöntem 
Yaşlar› 38-75 aras›nda değişen (ortalama yaş 64) toplam 20 hasta (16

kad›n, 4 erkek) bu prospektif çal›şmada yer ald›. Hastalar klinisyene

yan ağr›s›, hematüri, kilo kayb› ve ateş şikayetleri ile başvurmuştu ve

tamam› öncelikle ultrasonografi ile değerlendirildi. Ultrasonografi  so-

nuçlar›na göre tüm hastalarda şüpheli renal kitle mevcuttu. Bu nedenle

her olgunun bilgisayarl› tomografi ile değerlendirilmesi önerilmişti. 

Multifazik helikal BT kesitleri Hitachi Radix Turbo (Kashiwa, Chi-

ba, Japonya) marka cihaz ile elde edildi. 3B görüntülemeyi etkilediği

için oral kontrast ajan kullan›lmad›. Görüntüleme parametreleri şu şe-

kilde idi;120 kVp, 175 mAs ve 1 revolüsyon/saniye gantri dönme h›z›.

Topogram al›nd›ktan sonra böbrekleri lokalize etmek, kalsifikasyon

ve renal taş› tan›mlamak ve lezyon içindeki yağ› saptamak amac›yla

kontrasts›z BT kesitleri elde olundu. Kolimasyon 5 mm, masa h›z› re-

volüsyon baş›na 5 mm ve imaj rekonstrüksiyon aral›ğ› 5 mm idi. 

Her tetkik için 150 ml kontrast madde antekübital venden 4 mL/sani-
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AMAÇ
Bu prospektif çal›flman›n amac›, multifazik helikal bil-
gisayarl› tomografi (BT) ile elde edilen aksiyel görüntü-
ler ve bunlar›n erkonstrükte edilmesi ile elde olunan 3-
boyutlu BT (3B-BT) ve 3-boyutlu BT anjiyografi (3B-
BTA) görüntülerinin, renal kitlelerin preoperatif dö-
nemde de¤erlendirilmesi ve renal anatominin gösteril-
mesindeki etkinli¤ini saptamakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Fizik muayeneleri ve ultrasonografik incelemeleri son-
ras›nda böbreklerinde kitle lezyonu oldu¤u belirlenen
20 hasta multifazik helikal BT ile de¤erlendirildi. Kont-
rasts›z kesitlerin ard›ndan arteriyel ve parankimal faz-
da kontrastl› görüntüler elde edildi. BT görüntülerinin
de¤erlendirilmesi iki gözlemci taraf›ndan yap›ld›. ‹lk
olarak aksiyel kesitler yorumland› ve ard›ndan bunlar
rekonstrükte edilerek 3B-BT ve 3B-BTA görüntüleri el-
de edildi. Kitlelerin say›s›, yerleflim yerleri ve boyutlar›
ile baflkaca bir renal patolojiye iflaret eden di¤er tüm
bulgular kaydedildi. Böbrek damarlanmas› ve renal kit-
lelerin vasküler yap›larla ve toplay›c› sistemle olan ilifl-
kileri 3B-BT ve 3B-BTA ile incelendi. 

BULGULAR
Yirmi hastan›n 13’ünde histopatolojik olarak renal
hücreli kanser tan›s› kan›tland›. Geriye kalan 7 hastada
tan›lar s›ras›yla ksantogranülomatöz pyelonefrit, apse,
basit kist, enfekte kist, anjiyomyolipom, onkositom ve
arteriyovenöz fistül idi. Renal hücreli kanser grubunda
3 hasta evre I, 7 hasta evre II ve 3 hasta evre III
hastal›¤a sahipti. Renal hücreli karsinomlara ba¤l› kitle
lezyonlar›n›n boyutlar› 23-60 mm (ortalama 36 mm)
aras›nda de¤ifliyordu. Bu hastalar›n 2’sinde 3B-BTA ile
vasküler tutulum gösterildi. Onüç hastan›n 11’inde 3B-
BT ile toplay›c› sistem tutulumu saptand›. Bu bulgular,
cerrahi ile do¤ruland›.

SONUÇ
Renal kitlelerin ameliyat öncesi de¤erlendirilmesinde
3B-BTA, invazif olmayan etkin görüntüleme teknikleri-
dir. 

Anahtar sözcükler: �  bilgisayarl› tomografi �  üç bo-
yutlu BT anjiyografi �  böbrek �  cerrahi
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lezyon karakterizasyonu ve toplay›c›

sistem anatomisinin gösterilmesi için

kullan›ld›. Arteriyel fazda kontrasts›z

renal medullada küçük lezyonlar göz-

den kaçabilir ve bu lezyonlar paranki-

mal fazda daha duyarl› olarak değer-

lendirilmelidir.

Malign kitlesi olan hastalarda toraks

ve abdomenin kalan› hastal›ğ›n evre-

lenebilmesi için standart parametreler

ile görüntülendi.

Küçük damarlar daha önce aksiyel

imajlarda tan›mlanmam›ş ise 3B imaj-

larda gözden kaçabileceği için rekost-

rüksiyonlar oluşturulmadan önce tüm

aksiyel imajlar incelendi. Ek olarak

ye h›zla i.v. olarak enjekte edildi. Ar-

teriyel faz imajlar 20 saniye gecikme

ile kolimasyon 3 mm, masa h›z› revo-

lüsyon baş›na 1 mm, imaj rekonstrük-

siyon aral›ğ› 1 mm olarak elde olundu.

Arteriyel faz çoklu renal arterler ve di-

ğer olas› arteriyel anormalliklerin sap-

tanmas›nda en duyarl› faz olduğu için

renal arterlerin görüntülenmesi için

kullan›ld›.

Parankimal faz görüntüleme kont-

rast madde enjeksiyonundan yaklaş›k

240 saniye sonra kolimasyon 3 mm,

masa h›z› revolüsyon baş›na 2 mm ve

imaj rekonstrüksiyon aral›ğ› 2 mm

olarak elde olundu. Parankimal faz

kitlelerin radyolojik tan› aç›s›ndan ak-

siyel imajlarda kontur karekteristikle-

ri (düzgün-düzgün olmayan), kalsifi-

kasyon varl›ğ› ve yağ komponenti de-

ğerlendirildi. Attenüasyon değerleri

renal korteks ile karş›laşt›r›ld› ve

kontrast tutulum derecesine karar ve-

rildi.

Aksiyel imajlar detayl› olarak ince-

lendikten sonra sistemde mevcut BT

yaz›l›m› kullan›larak 3B imajlar› oluş-

turuldu. Üç boyutlu volume rendering

tekniği tercih edildi çünkü bu teknik

ile aksiyel imajlarda herhangi bir aç›-

dan geçen bir çizgi boyunca tüm vok-

sellerden elde edilen bilgiler toplana-

rak imaj oluşturulabilmektedir.  3B re-

kontrüksiyon imajlar oluşturulduktan

sonra kitelerin uzan›m›n› saptayabil-

mek için iki boyutlu kesit planlar› kul-

lan›ld›. 

Ayr›ca tümör pozisyonu ve yay›l›m

derinliği kesit planlar› kullan›larak de-

ğerlendirildi. Renal damarlar olas› tü-

mör invazyonu, tromboz ve diğer vas-

küler anormallikler aç›s›ndan aksiyel

ve 3B rekontrüksiyon imajlardan in-

celendi.

Toplay›c› sistemde deformasyon ve

kaliksleri ya da infindibulay› çevrele-

yen kitleler kesin invazyon kriteri ola-

rak kabul edildi. Kitle etkisine bağl›

bas›lanm›ş ya da düzleşmiş kaliks ve

daralm›ş infindibulum invazyon aç›-

s›ndan şüpheli bulgular olarak kabul

edildi.     

Bulgular    
Yirmi hastan›n 13’ünde histopatolo-

ik olarak kan›tlanan renal hücreli kar-

sinom saptand›. Kalan 7 hastan›n tan›-

lar› şöyle idi; ksantogranülomatöz

pyelonefrit, apse, basit kist, enfekte

kist, onkositom ve arteriyovenöz fis-

tül. Renal hücreli karsinomu olan has-

talardan üçü evre I, yedisi evre II ve

üçü evre III idi (Tablo 1 ve 2). Renal

hücreli karsinom kitlelerinin boyutlar›

23 mm ile 60 mm aras›nda (ortalama

36 mm) değişmekte idi.

Kontrasts›z incelemede; tüm diğer

kitleler renal kortekse göre hipodens

iken AVF ve onkositom izodens idi.

Bir renal hücreli karsinomda internal

kalsifikasyon mevcuttu. Adipoz doku

Figür 1. Renal hücreli karsinomu olan 70 yafl›nda erkek hasta. Üç boyutlu “volume-rendered” görüntü düflük
dansiteli tümörün komflu organlar (omurga, kostalar ve karaci¤er) ile iliflkisi ve lokalizasyonunu gösteriyor.
Tümör (ok) 11 ve 12. kostalar seviyesi aras›nda yer almaktad›r.

Figür 2. Renal hücreli karsinomu olan 70 yafl›nda erkek hasta. Oblik koronal kesit plan›nda üç boyutlu
“volume-rendered”görüntüde perirenal ya¤ doku uzan›m› olan interpolar bölge yerleflimli tümor görülüyor
(ok bafllar›).
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komponenti sadece anjiyomyolipom-

da gösterildi. Onüç renal hücreli karsi-

nomdan 11’i heterojen ve irregüler

konturlu iken benign kitleler (n=7)

homojen ve iyi s›n›rl› idi. Basit renal

kist d›ş›nda tüm kitlelerde kontrast tu-

tulumu izlendi. Benign kitlelerin 5’i

(anjiyomyolipom, AVF, basit renal

kist, enfekte renal kist ve renal apse

olgular›) bilgisayarl› tomografik ince-

leme ile kesin tan› ald›. Tüm diğer re-

nal lezyonlar (fokal ksantogranüloma-

töz pyelonefrit, onkositom, germ hüc-

reli tümör ve renal hücreli karsinom-

lar) k›smen cerrahi yaklaş›m ve histo-

patolojik inceleme ile tan› ald›lar.

Renal kortikal kitlesi olan bir hasta-

da renal hilus yerleşimli ikinci bir kit-

le saptanm›şt›r. Histopatolojik olarak

hasta renal hücreli karsinom ve eş za-

manl› ekstragonadal germ hücreli tü-

mör tan›s› alm›şt›r. 

Renal hücreli karsinomu olan bir ol-

guda renal kortekste bilgisayarl› to-

mografik inceleme ile pyelonefriti dü-

şündüren, zay›f kontrast tutulumu

gösteren yama tarz›nda hipodens alan-

lar mevcuttu. Bu hastan›n histopatolo-

jik spesmeninde renal hücreli karsi-

nom ve kronik pyelonefrit bulgular›

saptand›. 

3B görüntülere dayanarak cerrahi

insizyon pozisyonunun belirlenmesin-

Tablo 1. Kitlelerin boyut ve say›s›, yay›l›m› ve renal hücreli karsinom hastalar›nda tedavi özellikleri    

Olgu Tan› Kitle say›s› Boyut (mm) Yay›l›m Evrea Tedavi

1 Renal hücreli karsinom 1 33x31 Perirenal ya¤ dokusu II Parsiyel nefrektomi
2 Renal hücreli karsinom 1 32x31 Tek böbre¤e s›n›rl› I Parsiyel nefrektomi
3 Renal hücreli karsinom 1 34x37 Renal vene uzan›m IIIA Radikal nefrektomi
4 Renal hücreli karsinom 1 39x36 Perirenal ya¤ dokusu II Parsiyel nefrektomi
5 Renal hücreli karsinom 1 27x33 Perirenal ya¤ dokusu II Parsiyel nefrektomi
6 Renal hücreli karsinom 1 35x39 Perirenal ya¤ dokusu II Parsiyel nefrektomi
7 Renal hücreli karsinom 1 36x38 Perirenal ya¤ dokusu II Parsiyel nefrektomi
8 Renal hücreli karsinom 1 28x28

Germ hücreli tümör 1 50x60
Perirenal ya¤ dokusu II Radikal nefrektomi

9 Renal hücreli karsinom 1 47x57 Renal arter ve ven, IVKb, 
bölgesel lenf nodlar›na yay›l›m IIIC Radikal nefrektomi

10 Renal hücreli karsinom 1 52x46 Bölgesel lenf nodlar› IIIB Radikal nefrektomi

11 Renal hücreli karsinom
Kronik pyelonefrit 1 29x36 Perirenal ya¤ dokusu II Radikal nefrektomi

12 Renal hücreli karsinom 1 25x24 Tek böbre¤e s›n›rl› I Parsiyel nefrektomi

13 Renal hücreli karsinom 1 23x25 Tek böbre¤e s›n›rl› I Parsiyel nefrektomi

a Malign kitlelerin Robson evrelemesi
b ‹nferior vena kava

Figür 3. Renal hücreli karsinomu olan 63 yafl›nda bayan hasta. Üç boyutlu “volume-
rendered” görüntüde sa¤ renal vende tromboza sekonder geniflleme görülüyor
(oklar). Perirenal kollateral damarlar dikkat çekiyor (ok bafllar›). 

Figür 4. Arteriyovenöz fistülü olan 38 yafl›nda kad›n hasta. Üç boyutlu “volume-
rendered” görüntüde oblik sagital kesit plan›nda besleyici ve drene eden damarlar
ile yo¤un kontrast tutulumu gösteren vasküler kitle görülüyor (ok bafllar›).
Fistülün sol renal arter (uzun oklar) ve ven (k›sa oklar) ile iliflkisi görülüyor. 
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de cerraha yard›mc› olmas› amac›yla

böbreğin alt kostalar, iliak krest ve

omurgaya göre lokalizasyonu tespit

edildi (Figür 1). Daha sonra lezyonla-

r›n lokalizasyonlar› kaydedildi. Lez-

yonlar› 2’si üst polde, 6’s› interpolar

bölgede ve 12’si alt polde yerleşimli

idi. Kortekse lokalize anjiyomyoli-

pom d›ş›nda tüm lezyonlar›n renal

medullaya uzan›m› (Figür 2) mevcut-

tu. 

Lezyon lokalizasyonlar› kaydedil-

dikten sonra olas› uzan›mlar› araşt›r›l-

d›. İki olguda malign lezyonlara eşlik

eden vasküler invazyon saptand›. Bir

olguda interpolar bölgede yerleşimli

olan lezyon renal arter ve veni invaze

etmişti ve inferior vena kavada (IVK)

trombüs mevcuttu. İnterpolar bölgede

yerleşimli malign lezyonu olan başka

bir olguda renal vende trombüs görül-

dü (Figür 3). Bu iki olgunun histopa-

tolojik inceleme sonuçlar› renal hücre-

li karsinom ve vasküler bulgular› gös-

termekte idi. Renal ven invazyonu

olan bu iki hastada perirenal kollateral

venler izlenmekte idi (Figür 3). Ancak

renal hücreli karsinomu olan dört has-

tada renal vende ya da IVC'da trom-

büs olmaks›z›n perirenal kollateral da-

marlar mevcuttu.

Renal hücreli karsinomu olan üç

hastada lezyon içindeki arteriyovenöz

şantlara bağl› olarak erken venöz

kontrastlanma vard›.

Bu çal›şmada vasküler tutulum sa-

dece malign süreçlerde izlenen bir

bulgu değildi. Enfekte renal kisti olan

bir olguda renal arterde parsiyel, renal

vende total trombüs vard›.

Basit renal kisti olan hastada ultra-

sonografik incelemede intramural so-

lid komponenet aç›s›ndan şüphe uyan-

d›ran yoğun internal debri bulunmak-

ta idi, bu nedenle BT değerlendirmesi

önerilmişti. Renal kistin kesin tan›s›n-

da intramural solid komponent olma-

d›ğ› saptand› ve 3B-BT ve BTA ile

kistin segmental renal artere bas› yap-

t›ğ› izlendi. İlginç olarak bu hasta ay-

n› zamanda hipertansiyondan şikayet

etmekte idi. Bu yeni bulgu hastan›n

durumunu da aç›klamakta idi. 

AVF’si olan hastan›n 10 y›l önce

glomerülonefrit tan›s› ald›ğ› perkütan

renal biyopsi öyküsü bulunmakta idi.

3B-BT görüntüleme ve BTA ile geniş-

lemiş renal arter ve ven ile besleyici

ve drene edici damarlar demonstre

edildi (Figür 4). AVF’nin biyopsi

komplikasyonu olarak geliştiğine ka-

rar verildi. Hastan›n embolizasyon te-

davisi esnas›nda al›nan anjiyogramla-

r› bilgisayarl› tomografi bulgular›n›

desteklemekte idi.

Renal hücreli karsinomu olan farkl›

hastalarda insidental vasküler bulgu-

lar olarak duplike renal arter, aksesuar

renal arter, retroaortik renal ven ve

çölyak trunkus anevrizmas› saptand›

ve cerrahi olarak bu bulgular doğru-

land› (Figür 5).

Renal hücreli karsinomu olan 13

hastan›n 11’inde bilgisayarl› tomogra-

fik incelemede pelvikaliksiyel sistem

invazyonu mevcuttu ve intraoperatif

olarak doğruland› (Figür 6). Onbir

hastan›n ikisinde proksimal üreter in-

vazyonu gösterildi (Figür 7).

Figür 5. Renal hücreli karsinomu olan 52 yafl›nda kad›n hasta. Üç boyutlu
“volume-rendered” görüntüde alt polü besleyen aksesuar renal arteri 
(ok) gösteriyor. Ana renal arter aksesuar arteri arkas›ndan çaprazlamaktad›r
(ok bafllar›). Üst polde bu görüntüde izlenemeyen lokalize tümör mevcut idi. 

Figür 6. Renal hücreli karsinomu olan 60 yafl›nda erkek hasta. Koronal kesit plan›nda
üç boyutlu “volume-rendered” görüntüde alt polde kalikslerde distorsiyona neden olan
(ok bafllar›) tümör (aç›k oklar) görülüyor. ‹nterpolar bölge kalikslerinde itilme izleniyor
(oklar). Renal pelvis ve kaliksler aç›kça görülüyor.

Tablo 2. Benign kitlesi olan hastalarda lezyon tan›s›, say›s› ve boyutlar›, tedavi özellikleri   

Olgu Tan› Kitle say›s› Boyutlar› (mm) Tedavi

1 Apse 1 26x29 Sistemik antibiyotik
2 Basit kist 1 40x55 Aspirasyon-skleroterapi
3 Enfekte kist 1 65x70 Aspirasyon-skleroterapi
4 Anjiyomyolipom 1 20x14 Takip
5 Arteriyovenöz fistül 2 22x22

25x25 Embolizasyon
6 Onkositom 1 30x30 Parsiyel nefrektomi
7 XGPa 1 20x10 Parsiyel nefrektomi

a Ksantogranülomatöz pyelonefrit
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İki olguda komprese ve düzleşmiş

kaliksler mevcuttu. Radyolojik değer-

lendirmemizde bunlar şüpheli invaz-

yon kriterleri kabul edilmiş olmas›na

rağmen bu hastalar›n birinde cerrahi

ve histopatolojik olarak kaliksiyel in-

vazyon görüldü (Figür 8). Diğer olgu-

da komprese kaliks tek bulgu idi ve

intraoperatif ya da histopatolojik ola-

rak toplay›c› sistem invazyonuna ait

bulgu saptanmad›. 

Üç hastada medullaya uzanan be-

nign süreç söz konusu idi. Bu hastala-

r›n ikisinde (bir onkositom ve bir basit

renal kist hastas›) toplay›c› sistem ta-

mamen normal idi. Ksantogranüloma-

töz pyelonefriti olan hastan›n bilgisa-

yarl› tomografik incelemesinde daral-

m›ş infindibulum görüldü. Onkositom

ve ksantogranülomatöz pyelonefriti

olan hastalara parsiyel nefrektomi ya-

p›ld› ve cerrahi sonuçlar radyolojik

bulgular› doğrulad›.

On hastada parsiyel nefrektomi uy-

guland› (sekiz renal hücreli karsinom,

bir onkositoma ve bir ksantogranülo-

matöz pyelonefrit). Renal hücreli kar-

sinomu olan beş hastaya radikal nef-

rektomi uyguland›. Basit renal kist ve

enfekte renal kist olgular› perkütan as-

pirasyon ve skleroterapi (skleroterapi-

de sklerozan ajan olarak saf alkol kul-

lan›ld›) ile tedavi edildi. Basit renal

kisti olan hastan›n kistinin perkütan

aspirasyon ve skleroterapi ile tedavisi

sonras› hastan›n hipertansiyonunda

belirgin düzelme görüldü. Enfekte re-

nal kisti olan hastaya perkütan aspi-

rasyon ve skleroterapi sonras› siste-

mik antibiyotik tedavisi verildi. Renal

apse intravenöz antibiyotik ile tedavi

edildi. AVF’si olan hasta embolizas-

yon ile tedavi edildi. Anjiyomyolipo-

mu olan olguya düzenli BT takipleri

önerildi.

Tart›flma  
Renal kitlelerde uygun tedavi moda-

litesine karar verebilmek için klinisye-

nin tam ve detayl› bilgiye ihtiyac› var-

d›r. Bu bilgiler kitlenin yay›l›m› ve

komşu damarlar ve üreter ile ilişkisini

içermektedir. Özellikle benign kitleler

damarlar ve üreterde gerçek invazyon

yapmaktan çok bas› etkisine yol aç-

maktad›rlar. Ayr›ca renal vaskülari-

zasyon varyasyon göstermektedir ve

herhangi bir cerrahi girişim öncesi ke-

sin olarak dökümente edilmelidir. 

Renal ven trombozu olan hastalarda

perirenal kollateral venler s›kl›kla gö-

rülmektedir. Zeman ve arkadaşlar› ta-

raf›ndan yap›lm›ş olan bir çal›şmada

renal ven invazyonu olan 18 renal

hücreli karsinom hastas›n›n 12’sinde

perirenal kollateral venler tan›mlan-

m›şt›r (15). Bizim çal›şmam›zda renal

ven invazyonu olan iki hastada perire-

nal kollateral venler saptand›. Ancak

dört hastada da renal ven ya da IVK

trombozu olmaks›z›n perirenal kolla-

teral vaskülarizasyon izlendi. Maale-

sef bunlar›n dilate kapsüler venler ya

da kollateral olup olmad›ğ› bilgisayar-

l› tomografik inceleme ile ay›rt edile-

medi. 

Primer tümörlere ek olarak renal ar-

ter duplikasyonu, aksesuar renal arter,

retroaortik renal ven gibi varyasyonlar

ve çölyak trunkus anevrizmas› gibi di-

ğer anormallikler de gösterildi. Anji-

yografi yap›lmaks›z›n preoperatif tek

görüntüleme yöntemi ile eşlik eden

vasküler anormallikler gösterilerek

vasküler varyasyonlara bağl› gelişebi-

lecek beklenmeyen hemorajik komp-

likasyonlar›n en aza indirilmesi olana-

ğ› sağlanm›ş oldu.

Eş zamanl› renal hücreli karsinom

ve ekstragonadal germ hücreli tümörü

bulunan hastada germ hücreli tümö-

rün renal vasküler yap›lar ve IVK’y›

çevrelediği ve ittiği gösterildi. Cerrahi

yaklaş›m bu bulgu göz önüne al›narak

planland›. Cerrahi prosedür planlan›r-

ken tümör ve vasküler komşular› hak-

k›ndaki yeterli bilgi cerraha yol gös-

terdi. Ek olarak aksesuar vasküler ya-

p›lar›n preoperatif demonstrasyonu

kitle eksizyonu s›ras›nda önemli yar-

d›m sağland› (8). Bizim hasta grubu-

Figür 7. Renal hücreli karsinomu olan 60 yafl›nda kad›n hasta. Üç boyutlu “volume-
rendered” görüntüde üreteral uzan›m› olan santral tümör (oklar) görülüyor.

Figür 8. Renal hücreli karsinomu olan 60 yafl›nda kad›n hasta. Üç boyutlu
“volume-rendered” görüntüde interpolar bölge tümörü (ok bafllar›)
görülüyor. ‹nterpolar bölge kalikslerindeki düzleflme ve bas›lanma
izleniyor (oklar). 
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muzda cerrahi girişimler sonucu kana-

ma komplikasyonu gelişmemiştir.

Tümörün komşu kaliksler ile ilişki-

sinin bilinmesi cerrah›n toplay›c› sis-

teme uzan›m hakk›nda fikir sahibi ol-

mas›n› ve üriner fistül ya da ürinom

gibi postoperatif komplikasyonlar›n

en az düzeye inmesini sağlamaktad›r

(8). Renal hücreli karsinomu olan has-

talar›n onbirinde bu çal›şman›n topla-

y›c› sistem invazyon kriterlerini (top-

lay›c› sistemde deformasyon ve kaliks

ve infindibulay› çevreleyen kitle) kar-

ş›layan bulgular mevcuttu. Ek olarak

iki hastada proksimal üreter invazyo-

nu görüldü. Bahsedilen tüm invazyon-

lar cerrahi olarak kan›tland›. Dolay›-

s›yla bu bulgular toplay›c› sistem in-

vazyonunu saptamada güvenilir kri-

terler olarak kabul edilebilir. Kompre-

se olmuş ya da düzleşmiş kaliksler ve

kitle etkisine bağl› daralm›ş infindibu-

lun çal›şmam›zda invazyon aç›s›ndan

şüpheli bulgular olarak kabul edilmiş-

tir ve bu bulgular› karş›layan iki renal

hücreli karsinom hastas› olmuştur.

Toplay›c› sisteme tümöral kitle invaz-

yonu bu vakalar›n birinde gösterilmiş-

tir. Bu nedenle bu kriterler invazyon

anlam›nda şüpheli olarak ak›lda tutul-

mal› ve bu bulgular›n toplay›c› sistem

invazyonunu ekarte ettirmeyeceği ha-

t›rlanmal›d›r. 

Bizim çal›şma grubumuzda radyo-

lojik olarak tan›mlanm›ş tüm tümöral

kitleler cerrahi girişimler ile kan›tlan-

d›. Solunum artefakt›na bağl› renal

psödotümörler görülebileceği ak›lda

tutulmal›d›r. Suboptimal görüntü kali-

tesine neden olan diğer faktörler pel-

vikaliksiyel sistemin kontrast madde

ile yetersiz dolumu, kaliksiyel detay-

larda y›k›m ile beraber hidronefroz ve

hasta hareketidir (8,16). Bu nedenle

bu tip artefaktl› incelemeler elde olun-

duğunda eksik tan› ya da yanl›ş tan›

aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. 

Uygun helikal BT protokolü ve “vo-

lume rendering” teknikleri ile yüksek

kalitede üç boyutlu imajlar elde edile-

bilmektedir. Biz çal›şmam›zda ince

kolimasyon ve rekontrüksiyon indeksi

kulland›k. Buna bağl› olarak basamak

ya da halka artefaktlar› en aza indiril-

miş oldu. Üç boyutlu BT görüntüleme

ve BTA rutin renal BT protokolleri ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda renal kitlelerin de-

ğerlendirilmesinde pek çok avantaja

sahiptir. Ancak hem 3B-BT hem de

BTA incelemelerin aksiyel imajlara

dayand›ğ› ve anlaml› bir değerlendir-

me için bu prosedürlerin birbirini ta-

mamlad›ğ› ak›lda tutulmal›d›r. Üç bo-

yutlu uygulamalar böbreğin değişik

pozisyonlarda çevrilebilmesini sağlar,

kesit planlar› oluşturulmas›na yarar

böylece kitlenin renal doku ve komşu

organlar ile ilişkisi ve detaylar› daha

iyi gösterilebilir. Baz› durumlarda 2B

aksiyel imajlara dayanarak vasküler

ya da pelvikaliksiyel invazyonun ke-

sin tan›s› oldukça güç olabilir. Üç bo-

yutlu BT görüntüleme ve BTA vaskü-

ler ve toplay›c› sistem invazyonuna

karar verilmesi aç›s›ndan daha iyi

imajlar sağlamaktad›r. Kitlenin da-

marlar ile ilişkisinin tan›mlanmas›, te-

davi prosedürünü etkilemekte  ve ola-

s› operatif komplikasyon riskini azalt-

maktad›r. Ek olarak hem benign hem

de malign kitlelerin toplay›c› sistem

invazyonuna kesin karar verilmesi te-

davi protokolünün belirlenmesinde

önemli rol oynamaktad›r.

Sonuç olarak 3B-BT tek baş›na kit-

lenin bölgesel özellikleri ve yap›s›

hakk›nda değerli bilgi sağlamaktad›r

ve renal malignansi evrelemesinde di-

ğer bilgisayarl› tomografik prosedür-

ler ile birlikte tek basamak prosedür

olarak kullan›labilir. 

PREOPERATIVE EVALUATION OF RENAL ANATOMY AND RENAL MASSES WITH
HELICAL CT, 3D-CT AND 3D-CT ANGIOGRAPHY

PURPOSE: The aim of this prospective study was to determine the efficacy of three-
dimensional computed tomography (3D-CT) and three-dimensional computed
tomographic angiography (3D-CTA) that were reconstructed by using the axial
images of the multiphasic helical CT in the preoperative evaluation of renal masses
and demonstration of renal anatomy.

MATERIALS AND METHODS: Twenty patients that were suspected of having renal
masses upon initial physical examination and ultrasonographic evaluation were
examined through multiphasic helical CT. Two authors executed CT evaluations.
Axial images were first examined and then used to reconstruct 3D-CT and 3D- CTA
images. Number, location and size of the renal masses and other findings were
noted. Renal vascularization and relationships of the renal masses with the
neighboring renal structures were further investigated with 3D-CT and 3D-CTA
images.

RESULTS: Out of 20 patients, 13 had histopathologically proven renal cell carcinoma.
The diagnoses of the remaining seven patients were xanthogranulomatous
pyelonephritis, abscess, simple cyst, infected cyst, angiomyolipoma, oncocytoma and
arteriovenous fistula. In the renal cell carcinoma group, 3 patients had stage I, 7
patients had stage II, and 3 patients had stage III disease. Sizes of renal cell
carcinoma masses were between 23 mm to 60 mm (mean, 36 mm). Vascular invasion
was shown in 2 renal cell carcinoma patients. Collecting system invasion was
identified in 11 of 13 renal cell patients. These radiologic findings were confirmed
with surgical specimens.

CONCLUSION: Three-dimensional CT and 3D-CTA are non-invasive, effective imaging
techniques for the preoperative evaluation of renal masses.

Key words: � computed tomography � three dimensional CT angiography � kidney �

surgery 
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