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AMAC
Bu prospektif calismanin amaci, multifazik helikal bil-
gisayarlh tomografi (BT) ile elde edilen aksiyel gorintii-
ler ve bunlarin erkonstriikte edilmesi ile elde olunan 3-
boyutlu BT (3B-BT) ve 3-boyutlu BT anjiyografi (3B-
BTA) gérintiilerinin, renal kitlelerin preoperatif do-
nemde degerlendirilmesi ve renal anatominin gosteril-
mesindeki etkinligini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Fizik muayeneleri ve ultrasonografik incelemeleri son-
rasinda bobreklerinde kitle lezyonu oldugu belirlenen
20 hasta multifazik helikal BT ile degerlendirildi. Kont-
rastsiz kesitlerin ardindan arteriyel ve parankimal faz-
da kontrasth gorintiiler elde edildi. BT goriintiilerinin
degerlendirilmesi iki gézlemci tarafindan yapildi. ik
olarak aksiyel kesitler yorumlandi ve ardindan bunlar
rekonstriikte edilerek 3B-BT ve 3B-BTA goriintiileri el-
de edildi. Kitlelerin sayisi, yerlesim yerleri ve boyutlar
ile bagkaca bir renal patolojiye isaret eden diger tiim
bulgular kaydedildi. Bobrek damarlanmasi ve renal kit-
lelerin vaskiiler yapilarla ve toplayici sistemle olan ilis-
kileri 3B-BT ve 3B-BTA ile incelendi.

BULGULAR

Yirmi hastanin 13’iinde histopatolojik olarak renal
hiicreli kanser tanisi kanitlandi. Geriye kalan 7 hastada
tanilar sirasiyla ksantograniilomat6z pyelonefrit, apse,
basit kist, enfekte kist, anjiyomyolipom, onkositom ve
arteriyovenoz fistiil idi. Renal hiicreli kanser grubunda
3 hasta evre I, 7 hasta evre Il ve 3 hasta evre Il
hastaliga sahipti. Renal hiicreli karsinomlara bagh kitle
lezyonlarinin boyutlari 23-60 mm (ortalama 36 mm)
arasinda degisiyordu. Bu hastalarin 2'sinde 3B-BTA ile
vaskdler tutulum goésterildi. Onii¢ hastanin 11'inde 3B-
BT ile toplayici sistem tutulumu saptandi. Bu bulgular,
cerrahi ile dogrulandi.

SONUC

Renal kitlelerin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde
3B-BTA, invazif olmayan etkin goriintiileme teknikleri-
dir.

Anahtar sézcukler: o bilgisayarli tomografi e lic bo-
yutlu BT anjiyografi ¢ bobrek o cerrahi
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enal lezyonlarin degerlendirilmesinde BT nin rolii oldukca iyi

bilinmektedir (1). Siipheli renal tiimorlerin goriintiilenmesinde

ve tiimor evrelemesinde BT yaygin olarak tercih edilen goriintii-
leme teknigidir. Kistik hastalik, renal enfeksiyon ve benign tiimorler
malign tlimorleri taklit edebilir ve BT ile dogru olarak tanimlanabilir
(2). BT teknigindeki gelismeler ve kesitsel goriintiilemenin artmis kul-
lanim kiiciik ya da daha onceden tan1 konmamus renal kitlelerin sap-
tanmasin1 kolaylastirmaktadir (3). Renal goriintiilemede helikal BT
teknolojisi azalan voliim-averaj etkisi, solunuma bagl yanhs kayit ar-
tefaktlar1 ve zirve i.v. kontrastlanmasi esnasinda goriintii alinmasina
imkan tanimaktadir (4-7). Helikal BT goriintiileri ayrica ii¢ boyutlu go-
riintiileme i¢in uygun veri elde edilmesini saglamaktadir (8-10).

Bugiine kadar renal patolojiler i¢in ii¢ boyutlu (3B) BT goriintiileme,
renal arter stenozu ve diger renal vaskiiler anormalliklerin girisimsel
olmayan goriintiilemesi lizerine odaklanmistir (11-13) ancak literatiirde
3B-BT goriintiileme ve 3B-BTA’nin renal kitle degerlendirmesinde
kullanimini tanimlayan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (3,8,14).
Bu calismanin amaci multifazik helikal BT, 3B-BT goriintiileme ve

BTA’nin renal anatominin gosterilmesi ve renal kitlelerin preoperatif
degerlendirmesinde yararliligini incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Yaglar1 38-75 arasinda degisen (ortalama yag 64) toplam 20 hasta (16
kadin, 4 erkek) bu prospektif ¢aligmada yer aldi. Hastalar klinisyene
yan agrisi, hematiiri, kilo kayb1 ve ates sikayetleri ile bagvurmustu ve
tamami Oncelikle ultrasonografi ile degerlendirildi. Ultrasonografi so-
nuglarina gore tiim hastalarda siipheli renal kitle mevcuttu. Bu nedenle
her olgunun bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi dnerilmigti.

Multifazik helikal BT kesitleri Hitachi Radix Turbo (Kashiwa, Chi-
ba, Japonya) marka cihaz ile elde edildi. 3B goriintiilemeyi etkiledigi
icin oral kontrast ajan kullanilmadi. Goriintiileme parametreleri su ge-
kilde idi;120 kVp, 175 mAs ve 1 revoliisyon/saniye gantri dénme hiz1.

Topogram alindiktan sonra bobrekleri lokalize etmek, kalsifikasyon
ve renal tagi tanimlamak ve lezyon icindeki yagi saptamak amaciyla
kontrastsiz BT kesitleri elde olundu. Kolimasyon 5 mm, masa hiz1 re-
voliisyon bagina 5 mm ve imaj rekonstriiksiyon aralig1r 5 mm idi.

Her tetkik icin 150 ml kontrast madde antekiibital venden 4 mL/sani-



Figiir 1. Renal hiicreli karsinomu olan 70 yasinda erkek hasta. Ug boyutlu “volume-rendered” goriinti diisiik
dansiteli timériin komsu organlar (omurga, kostalar ve karaciger) ile iliskisi ve lokalizasyonunu gdsteriyor.
Timor (ok) 11 ve 12. kostalar seviyesi arasinda yer almaktadir.

Figiir 2. Renal hiicreli karsinomu olan 70 yasinda erkek hasta. Oblik koronal kesit planinda ii¢ boyutlu
“volume-rendered”gériintiide perirenal ya§ doku uzanimi olan interpolar bdlge yerlesimli tiimor gértliiyor

(ok baglarz).

ye hizla i.v. olarak enjekte edildi. Ar-
teriyel faz imajlar 20 saniye gecikme
ile kolimasyon 3 mm, masa hizi revo-
liisyon bagima 1 mm, imaj rekonstriik-
siyon aralif1 1 mm olarak elde olundu.
Arteriyel faz ¢oklu renal arterler ve di-
ger olas1 arteriyel anormalliklerin sap-
tanmasinda en duyarh faz oldugu i¢in
renal arterlerin goriintiilenmesi i¢in
kullanildi.

Parankimal faz goriintiileme kont-
rast madde enjeksiyonundan yaklagik
240 saniye sonra kolimasyon 3 mm,
masa hizi1 revoliisyon basina 2 mm ve
imaj rekonstriiksiyon araligit 2 mm
olarak elde olundu. Parankimal faz

lezyon karakterizasyonu ve toplayici
sistem anatomisinin gosterilmesi igin
kullanildi. Arteriyel fazda kontrastsiz
renal medullada kiigiik lezyonlar g6z-
den kagcabilir ve bu lezyonlar paranki-
mal fazda daha duyarh olarak deger-
lendirilmelidir.

Malign kitlesi olan hastalarda toraks
ve abdomenin kalani hastaligin evre-
lenebilmesi i¢in standart parametreler
ile goriintiilendi.

Kiiciik damarlar daha once aksiyel
imajlarda tanimlanmamuig ise 3B imaj-
larda gozden kagabilecegi icin rekost-
riiksiyonlar olugturulmadan 6nce tiim
aksiyel imajlar incelendi. Ek olarak

kitlelerin radyolojik tan1 acisindan ak-
siyel imajlarda kontur karekteristikle-
ri (diizgiin-diizgiin olmayan), kalsifi-
kasyon varlig1 ve yag komponenti de-
gerlendirildi. Atteniiasyon degerleri
renal korteks ile karsilastirildi ve
kontrast tutulum derecesine karar ve-
rildi.

Aksiyel imajlar detayli olarak ince-
lendikten sonra sistemde mevcut BT
yazilim1 kullanilarak 3B imajlar1 olusg-
turuldu. U¢ boyutlu volume rendering
teknigi tercih edildi ¢iinkii bu teknik
ile aksiyel imajlarda herhangi bir ac1-
dan gegen bir cizgi boyunca tiim vok-
sellerden elde edilen bilgiler toplana-
rak imaj olugturulabilmektedir. 3B re-
kontriiksiyon imajlar olugturulduktan
sonra Kkitelerin uzanimini saptayabil-
mek icin iki boyutlu kesit planlar1 kul-
lanildi.

Ayrica tiimor pozisyonu ve yayilim
derinligi kesit planlar1 kullanilarak de-
gerlendirildi. Renal damarlar olasi tii-
mor invazyonu, tromboz ve diger vas-
kiiler anormallikler acisindan aksiyel
ve 3B rekontriiksiyon imajlardan in-
celendi.

Toplayict sistemde deformasyon ve
kaliksleri ya da infindibulay1 ¢evrele-
yen kitleler kesin invazyon kriteri ola-
rak kabul edildi. Kitle etkisine bagh
basilanmig ya da diizlesmis kaliks ve
daralmis infindibulum invazyon aci-
sindan siipheli bulgular olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yirmi hastanin 13’iinde histopatolo-
ik olarak kanitlanan renal hiicreli kar-
sinom saptandi. Kalan 7 hastanin tani-
lar1 soyle idi; ksantograniilomatodz
pyelonefrit, apse, basit kist, enfekte
kist, onkositom ve arteriyovenoz fis-
tiil. Renal hiicreli karsinomu olan has-
talardan iicii evre I, yedisi evre II ve
ticti evre III idi (Tablo 1 ve 2). Renal
hiicreli karsinom kitlelerinin boyutlar1
23 mm ile 60 mm arasinda (ortalama
36 mm) degismekte idi.

Kontrastsiz incelemede; tim diger
kitleler renal kortekse gore hipodens
iken AVF ve onkositom izodens idi.
Bir renal hiicreli karsinomda internal
kalsifikasyon mevcuttu. Adipoz doku
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Figiir 3. Renal hiicreli karsinomu olan 63 yasinda bayan hasta. Ug boyutlu “volume-
rendered” goriintiide sag renal vende tromboza sekonder genisleme goriiliiyor
(oklar). Perirenal kollateral damarlar dikkat cekiyor (ok baslari).

komponenti sadece anjiyomyolipom-
da gosterildi. Onii¢ renal hiicreli karsi-
nomdan 11°i heterojen ve irregiiler
konturlu iken benign kitleler (n=7)
homojen ve iyi sinirh idi. Basit renal
kist diginda tiim kitlelerde kontrast tu-
tulumu izlendi. Benign kitlelerin 5’1
(anjiyomyolipom, AVF, basit renal
kist, enfekte renal kist ve renal apse
olgular) bilgisayarli tomografik ince-
leme ile kesin tani aldi. Tiim diger re-

Figiir 4. Arteriyovendz fistillii olan 38 yasinda kadin hasta. Ug boyutlu “volume-
rendered” goriintiide oblik sagital kesit planinda besleyici ve drene eden damarlar
ile yogun kontrast tutulumu gésteren vaskiiler kitle gériiliiyor (ok baglari).

Fistilin sol renal arter (uzun oklar) ve ven (kisa oklar) ile iliskisi goriltyor.

nal lezyonlar (fokal ksantograniiloma-
toz pyelonefrit, onkositom, germ hiic-
reli timor ve renal hiicreli karsinom-
lar) kismen cerrahi yaklagim ve histo-
patolojik inceleme ile tani aldilar.

Renal kortikal kitlesi olan bir hasta-
da renal hilus yerlesimli ikinci bir kit-
le saptanmigstir. Histopatolojik olarak
hasta renal hiicreli karsinom ve es za-
manl ekstragonadal germ hiicreli tii-
mor tanisi almistir.

Renal hiicreli karsinomu olan bir ol-
guda renal kortekste bilgisayarli to-
mografik inceleme ile pyelonefriti dii-
siindiiren, zayif kontrast tutulumu
gosteren yama tarzinda hipodens alan-
lar mevcuttu. Bu hastanin histopatolo-
jik spesmeninde renal hiicreli karsi-
nom ve kronik pyelonefrit bulgulari
saptandi.

3B goriintiilere dayanarak cerrahi
insizyon pozisyonunun belirlenmesin-

Tablo 1. Kitlelerin boyut ve sayisi, yayilimi ve renal hiicreli karsinom hastalarinda tedavi 6zellikleri

Olgu Tani Kitle sayisi Boyut (mm) Yayilm Evre? Tedavi
1 Renal hiicreli karsinom 1 33x31 Perirenal yag dokusu Il Parsiyel nefrektomi
2 Renal hiicreli karsinom 1 32x31 Tek bobrege sinirli | Parsiyel nefrektomi
3 Renal hiicreli karsinom 1 34x37 Renal vene uzanim 1A Radikal nefrektomi
4 Renal hiicreli karsinom 1 39x36 Perirenal yag dokusu Il Parsiyel nefrektomi
5 Renal hiicreli karsinom 1 27x33 Perirenal yag dokusu Il Parsiyel nefrektomi
6 Renal hiicreli karsinom 1 35x39 Perirenal yag dokusu Il Parsiyel nefrektomi
7 Renal hiicreli karsinom 1 36x38 Perirenal yag dokusu Il Parsiyel nefrektomi
8 Renal hiicreli karsinom 1 28x28
Germ hiicreli timor 1 50x60
Perirenal yag dokusu Il Radikal nefrektomi
9 Renal hiicreli karsinom 1 47x57 Renal arter ve ven, IVK®,
bdlgesel lenf nodlarina yayihm  [1IC Radikal nefrektomi
10 Renal hiicreli karsinom 1 52x46 Bolgesel lenf nodlari 1B Radikal nefrektomi
11 Renal hiicreli karsinom
Kronik pyelonefrit 1 29x36 Perirenal yag dokusu Il Radikal nefrektomi
12 Renal hiicreli karsinom 1 25x24 Tek bobrege sinirl | Parsiyel nefrektomi
13 Renal hiicreli karsinom 1 23x25 Tek bobrege sinirli | Parsiyel nefrektomi

@ Malign kitlelerin Robson evrelemesi
b |nferior vena kava
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Figiir 5. Renal hiicreli karsinomu olan 52 yasinda kadin hasta. Ug boyutlu
“volume-rendered” goriintiide alt polii besleyen aksesuar renal arteri

(ok) gosteriyor. Ana renal arter aksesuar arteri arkasindan gaprazlamaktadir
(ok baglari). Ust polde bu gériintiide izlenemeyen lokalize timér mevcut idi.

Tablo 2. Benign kitlesi olan hastalarda lezyon tanisi, sayisi ve boyutlari, tedavi 6zellikleri

Olgu Tani Kitle sayisi Boyutlari (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 Arteriyovenoz fistil 2 22x22
25x25 Embolizasyon
6 Onkositom 1 30x30 Parsiyel nefrektomi
7 XGP? 1 20x10 Parsiyel nefrektomi

2Ksantograniilomat6z pyelonefrit

de cerraha yardimci olmasi amactyla
bobregin alt kostalar, iliak krest ve
omurgaya gore lokalizasyonu tespit
edildi (Figiir 1). Daha sonra lezyonla-
rin lokalizasyonlar1 kaydedildi. Lez-
yonlar1 2’si iist polde, 6’s1 interpolar
bolgede ve 12’si alt polde yerlesimli
idi. Kortekse lokalize anjiyomyoli-
pom disinda tiim lezyonlarin renal
medullaya uzanimi (Figiir 2) mevcut-
tu.

Lezyon lokalizasyonlar1 kaydedil-
dikten sonra olasi uzanimlar: aragtiril-
d1. iki olguda malign lezyonlara eslik
eden vaskiiler invazyon saptandi. Bir
olguda interpolar bolgede yerlesimli
olan lezyon renal arter ve veni invaze
etmisti ve inferior vena kavada (IVK)
trombiis mevcuttu. Interpolar bolgede
yerlesimli malign lezyonu olan bagka
bir olguda renal vende trombiis goriil-
dii (Figiir 3). Bu iki olgunun histopa-

tolojik inceleme sonuglar1 renal hiicre-
li karsinom ve vaskiiler bulgular1 gos-
termekte idi. Renal ven invazyonu
olan bu iki hastada perirenal kollateral
venler izlenmekte idi (Figiir 3). Ancak
renal hiicreli karsinomu olan dort has-
tada renal vende ya da IVC'da trom-
biis olmaksizin perirenal kollateral da-
marlar mevcuttu.

Renal hiicreli karsinomu olan ii¢
hastada lezyon icindeki arteriyovenoz
santlara bagli olarak erken venoz
kontrastlanma vardi.

Bu calismada vaskiiler tutulum sa-
dece malign siireclerde izlenen bir
bulgu degildi. Enfekte renal kisti olan
bir olguda renal arterde parsiyel, renal
vende total trombiis vardi.

Basit renal kisti olan hastada ultra-
sonografik incelemede intramural so-
lid komponenet agisindan siiphe uyan-
diran yogun internal debri bulunmak-

Figiir 6. Renal hiicreli karsinomu olan 60 yasinda erkek hasta. Koronal kesit planinda
ii boyutlu “volume-rendered” goriintiide alt polde kalikslerde distorsiyona neden olan
(0k baglari) tumdr (agik oklar) goruliyor. Interpolar bélge kalikslerinde itilme izleniyor
(oklar). Renal pelvis ve kaliksler agikga gorultyor.

ta idi, bu nedenle BT degerlendirmesi
Onerilmisti. Renal kistin kesin tanisin-
da intramural solid komponent olma-
dig1 saptandi ve 3B-BT ve BTA ile
kistin segmental renal artere basi yap-
181 izlendi. Ilging olarak bu hasta ay-
n1 zamanda hipertansiyondan sikayet
etmekte idi. Bu yeni bulgu hastanin
durumunu da aciklamakta idi.

AVF’si olan hastanin 10 yil once
glomeriilonefrit tanis1 aldig1 perkiitan
renal biyopsi 6ykiisii bulunmakta idi.
3B-BT goriintiileme ve BTA ile genis-
lemis renal arter ve ven ile besleyici
ve drene edici damarlar demonstre
edildi (Figiir 4). AVF’nin biyopsi
komplikasyonu olarak gelistiine ka-
rar verildi. Hastanin embolizasyon te-
davisi esnasinda alinan anjiyogramla-
r1 bilgisayarli tomografi bulgularini
desteklemekte idi.

Renal hiicreli karsinomu olan farkli
hastalarda insidental vaskiiler bulgu-
lar olarak duplike renal arter, aksesuar
renal arter, retroaortik renal ven ve
¢Olyak trunkus anevrizmasi saptandi
ve cerrahi olarak bu bulgular dogru-
land:1 (Figiir 5).

Renal hiicreli karsinomu olan 13
hastanin 11’inde bilgisayarli tomogra-
fik incelemede pelvikaliksiyel sistem
invazyonu mevcuttu ve intraoperatif
olarak dogruland1 (Figiir 6). Onbir
hastanin ikisinde proksimal iireter in-
vazyonu gosterildi (Figiir 7).
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Figiir 7. Renal hiicreli karsinomu olan 60 yasinda kadin hasta. Ug boyutlu “volume-
rendered” goriintiide dreteral uzamimi olan santral timér (oklar) gériliyor.

Iki olguda komprese ve diizlesmis
kaliksler mevcuttu. Radyolojik deger-
lendirmemizde bunlar siipheli invaz-
yon kriterleri kabul edilmis olmasina
ragmen bu hastalarin birinde cerrahi
ve histopatolojik olarak kaliksiyel in-
vazyon goriildii (Figiir 8). Diger olgu-
da komprese kaliks tek bulgu idi ve
intraoperatif ya da histopatolojik ola-
rak toplayici sistem invazyonuna ait
bulgu saptanmadi.

Uc hastada medullaya uzanan be-
nign siire¢ s6z konusu idi. Bu hastala-
rin ikisinde (bir onkositom ve bir basit
renal kist hastasi) toplayict sistem ta-
mamen normal idi. Ksantograniiloma-
toz pyelonefriti olan hastanin bilgisa-
yarli tomografik incelemesinde daral-
mis infindibulum goriildii. Onkositom
ve ksantograniilomatdz pyelonefriti
olan hastalara parsiyel nefrektomi ya-
pild1 ve cerrahi sonuclar radyolojik
bulgular1 dogruladi.

On hastada parsiyel nefrektomi uy-
gulandi (sekiz renal hiicreli karsinom,
bir onkositoma ve bir ksantograniilo-
matoz pyelonefrit). Renal hiicreli kar-
sinomu olan beg hastaya radikal nef-
rektomi uygulandi. Basit renal kist ve
enfekte renal kist olgular1 perkiitan as-
pirasyon ve skleroterapi (skleroterapi-
de sklerozan ajan olarak saf alkol kul-
lanildi) ile tedavi edildi. Basit renal
kisti olan hastanin kistinin perkiitan
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Figiir 8. Renal hiicreli karsinomu olan 60 yasinda kadin hasta. Ug boyutlu
“volume-rendered” goriintiide interpolar bélge tiimori (ok baglari)

gériiliiyor. interpolar bélge kalikslerindeki diizlesme ve basilanma

izleniyor (oklar).

aspirasyon ve skleroterapi ile tedavisi
sonrast hastanin hipertansiyonunda
belirgin diizelme goriildii. Enfekte re-
nal kisti olan hastaya perkiitan aspi-
rasyon ve skleroterapi sonrasi siste-
mik antibiyotik tedavisi verildi. Renal
apse intravendz antibiyotik ile tedavi
edildi. AVF’si olan hasta embolizas-
yon ile tedavi edildi. Anjiyomyolipo-
mu olan olguya diizenli BT takipleri
Onerildi.

Tartisma

Renal kitlelerde uygun tedavi moda-
litesine karar verebilmek icin klinisye-
nin tam ve detayl bilgiye ihtiyac1 var-
dir. Bu bilgiler kitlenin yayilimi ve
komsu damarlar ve tireter ile iligkisini
icermektedir. Ozellikle benign kitleler
damarlar ve lireterde gercek invazyon
yapmaktan cok basi etkisine yol ac-
maktadirlar. Ayrica renal vaskiilari-
zasyon varyasyon gostermektedir ve
herhangi bir cerrahi girisim oncesi ke-
sin olarak dokiimente edilmelidir.

Renal ven trombozu olan hastalarda
perirenal kollateral venler siklikla go-
riilmektedir. Zeman ve arkadaglari ta-
rafindan yapilmis olan bir ¢alismada
renal ven invazyonu olan 18 renal
hiicreli karsinom hastasinin 12’sinde
perirenal kollateral venler tanimlan-
mugtir (15). Bizim ¢alismamizda renal

ven invazyonu olan iki hastada perire-
nal kollateral venler saptandi. Ancak
dort hastada da renal ven ya da IVK
trombozu olmaksizin perirenal kolla-
teral vaskiilarizasyon izlendi. Maale-
sef bunlarin dilate kapsiiler venler ya
da kollateral olup olmadig1 bilgisayar-
I1 tomografik inceleme ile ayirt edile-
medi.

Primer tiimorlere ek olarak renal ar-
ter duplikasyonu, aksesuar renal arter,
retroaortik renal ven gibi varyasyonlar
ve ¢Olyak trunkus anevrizmasi gibi di-
ger anormallikler de gosterildi. Anji-
yografi yapilmaksizin preoperatif tek
goriintiileme yontemi ile eslik eden
vaskiiler anormallikler gosterilerek
vaskiiler varyasyonlara bagl gelisebi-
lecek beklenmeyen hemorajik komp-
likasyonlarin en aza indirilmesi olana-
81 saglanmis oldu.

Es zamanl renal hiicreli karsinom
ve ekstragonadal germ hiicreli timorii
bulunan hastada germ hiicreli tiimo-
riin renal vaskiiler yapilar ve IVK’y1
cevreledigi ve ittigi gosterildi. Cerrahi
yaklasim bu bulgu g6z Oniine alinarak
planlandi. Cerrahi prosediir planlanir-
ken tiimor ve vaskiiler komgular1 hak-
kindaki yeterli bilgi cerraha yol gos-
terdi. Ek olarak aksesuar vaskiiler ya-
pilarin preoperatif demonstrasyonu
kitle eksizyonu sirasinda 6nemli yar-
dim saglandi (8). Bizim hasta grubu-



muzda cerrahi girisimler sonucu kana-
ma komplikasyonu gelismemistir.

Tiimoriin komgu kaliksler ile iligki-
sinin bilinmesi cerrahin toplayicr sis-
teme uzamim hakkinda fikir sahibi ol-
masinit ve liriner fistiil ya da {irinom
gibi postoperatif komplikasyonlarin
en az diizeye inmesini saglamaktadir
(8). Renal hiicreli karsinomu olan has-
talarin onbirinde bu calismanin topla-
yic1 sistem invazyon kriterlerini (top-
layicr sistemde deformasyon ve kaliks
ve infindibulay1 ¢evreleyen kitle) kar-
stlayan bulgular mevcuttu. Ek olarak
iki hastada proksimal iireter invazyo-
nu goriildii. Bahsedilen tiim invazyon-
lar cerrahi olarak kanitlandi. Dolay1-
styla bu bulgular toplayici sistem in-
vazyonunu saptamada giivenilir kri-
terler olarak kabul edilebilir. Kompre-
se olmusg ya da diizlesmis kaliksler ve
kitle etkisine bagli daralmis infindibu-
lun ¢aligmamizda invazyon agisindan
stipheli bulgular olarak kabul edilmis-
tir ve bu bulgular1 kargilayan iki renal
hiicreli karsinom hastas1 olmustur.
Toplayic sisteme tiimoral kitle invaz-
yonu bu vakalarin birinde gosterilmig-
tir. Bu nedenle bu kriterler invazyon
anlaminda siipheli olarak akilda tutul-
mal1 ve bu bulgularin toplayici sistem
invazyonunu ekarte ettirmeyecegi ha-
tirlanmalidir.

Bizim calisma grubumuzda radyo-
lojik olarak tanimlanmig tiim tiimoral
kitleler cerrahi girisimler ile kanitlan-
di. Solunum artefaktina baglh renal
psodotiimorler goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Suboptimal goriintii kali-
tesine neden olan diger faktorler pel-
vikaliksiyel sistemin kontrast madde
ile yetersiz dolumu, kaliksiyel detay-
larda yikim ile beraber hidronefroz ve
hasta hareketidir (8,16). Bu nedenle
bu tip artefakth incelemeler elde olun-
dugunda eksik tani ya da yanlis tani
acisindan dikkatli olunmalidir.

Uygun helikal BT protokolii ve “vo-
lume rendering” teknikleri ile yiiksek

kalitede li¢ boyutlu imajlar elde edile-
bilmektedir. Biz calismamizda ince
kolimasyon ve rekontriiksiyon indeksi
kullandik. Buna bagl olarak basamak
ya da halka artefaktlar1 en aza indiril-
mis oldu. Ug boyutlu BT goriintiileme
ve BTA rutin renal BT protokolleri ile
karsilastirildiginda renal kitlelerin de-
gerlendirilmesinde pek cok avantaja
sahiptir. Ancak hem 3B-BT hem de
BTA incelemelerin aksiyel imajlara
dayandig1 ve anlamli bir degerlendir-
me i¢in bu prosediirlerin birbirini ta-
mamladig1 akilda tutulmalidir. Ug bo-
yutlu uygulamalar bobregin degisik
pozisyonlarda ¢evrilebilmesini saglar,
kesit planlar1 olugturulmasma yarar
boylece kitlenin renal doku ve komsu
organlar ile iligkisi ve detaylar1 daha
iyi gosterilebilir. Bazi durumlarda 2B
aksiyel imajlara dayanarak vaskiiler

ya da pelvikaliksiyel invazyonun ke-
sin tanis1 oldukga giic olabilir. Ug bo-
yutlu BT goriintiileme ve BTA vaskii-
ler ve toplayici sistem invazyonuna
karar verilmesi agisindan daha iyi
imajlar saglamaktadir. Kitlenin da-
marlar ile iligkisinin tanimlanmasi, te-
davi prosediiriinii etkilemekte ve ola-
st operatif komplikasyon riskini azalt-
maktadir. Ek olarak hem benign hem
de malign kitlelerin toplayici sistem
invazyonuna kesin karar verilmesi te-
davi protokoliiniin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir.

Sonug olarak 3B-BT tek bagina kit-
lenin bolgesel ozellikleri ve yapisi
hakkinda degerli bilgi saglamaktadir
ve renal malignansi evrelemesinde di-
ger bilgisayarl1 tomografik prosediir-
ler ile birlikte tek basamak prosediir
olarak kullanilabilir.

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 |, 7
patients had stage Il, and 3 patients had stage Ill 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 e three dimensional CT angiography « kidney o
surgery
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