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OZET

Bobrekte kistik kitle degerlendirmesi icin olusturulmus ve
radyoloji, Uroloji ve onkoloji uzmanlarini ortak terminolojide
bulusturan Bosniak siniflamasinin ilk sekili 1986 yilinda yayin-
lanmistir(1). Bilgisayarli Tomografi (BT) temel alinarak hazirlanan
bu siniflamada yillar icerisinde Manyetik Rezonans Gortintiileme
(MRG) ve Ultrasonografi (US) ile ilgili verilerin de kullanimi olus-
mus, siniflama kapsami bu yeni verilerle zenginlesmistir. Bu der-
lemede Bosniak Siniflamasi tanimlanmis ve glincel goérintileme
metodlarinin katkisi esliginde son gelismeler belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Kisti, MRG, BT

lletisim (><): gulgunyilmaz@hotmail.com

Obrek kistleri goriintiileme yontemleri ile 6zellikle 50 yas

tizerinde %10 siklikla saptanan yaygin patolojilerdendir.

Cogunlugu asemptomatik ve insidental olarak saptanma-

sina ragmen ayirici tanida yer alan renal hiicreli kanserden
ve abse gibi enfektif patolojilerden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.
Renal hiicreli karsinom ¢ogunlukla solid yapidadir ancak bu lezyon-
larin %10-15'i kistik formda ortaya cikabilir (1).

Bosniak siniflamasi kistik bobrek kitlelerinin tanisi, degerlendirilmesi
ve tedavi yaklasiminin belirlenmesi icin yon belirleyen 6nemli bir si-
niflamadir. 1986 yilinda gelistirilmis olan bu siniflama malignite ris-
kini belirleyebilmek icin bobrek kistlerini BT'deki &zelliklerine gore
dort ana baslikta toplamistir (2). Zaman icerisinde bu ana basliklar bir
yeni grubun eklenmesi ile bes ana baslik seklinde glinimiizde kulla-
nilmaktadir (3-5) (Tablo 1) .

Bobrek kistlerinden basit bobrek kisti oldukca sik goriilen cogu be-
nign natiirde tedavi veya izlem gerektirmeyen patolojilerdir. Bosniak

Cilt:11 . Sayi1:3 - Eyliil 2012

ABSTRACT

The initial form of Bosniak classification which had been established
for cystic lesion evaluation in kidney and matched up radiology urol-
ogy and oncology specialists on a common terminology has been
published in 1986 (1). The data derived from the use of MRI and US
have been accrued in course of years to this classification which had
been formerly based on CT and the extent of classification is enriched
with these data. In this rewiev article, Bosniak classification has been
defined and the very latest improvements with the accompaniment
of contemporary imaging methods have been cited.
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Tablo 1. Bosniak Siniflamasi

Kategori I: Basit bobrek kisti, septa, kalsifikasyon ya da solid
komponent icermeyen, ince duvarli, kontrast tutmaz.

Kategori Il: Benign kist, 1-2 mm’den ince septa, septa veya kist
duvarinda ince kalsifikasyon olabilir. Yiksek protein veya kan yikim
irinleri nedeniyle yogunlugu BT de 60-100 HU olabilir. Biyikligi
3 cm’nin altinda, kontrastlanmazlar, boyut artisi beklenmez.

Kategori IIf: (f: Follow up- takip) Kategori I’ ye gore ince septa
sayisi daha goktur, septa ve kist duvarinda minimal kalinlagma
bulunabilir, boyutu 3 cm’nin (izerinde olabilir. Kalsifikasyon nodiiler
olabilir. Septalar gok az kontrast tutabilir. 2F lezyonlar 3, 6 veya 12 ay
araliklarla izlenebilir.

Kategori I1l: Bu sinifta ara grupta yer alan siipheli 6zellikleri bulunan
kistik kitleler bulunur. Kalin irregiler duvarli ve septali, boyut artigi
gosterebilen kistlerdir.

Kategori IV: Malign kistik lezyonlardir. Yumusak doku komponentleri
bulunur, kontrastlanirlar.

kategori 1 olan bu basit kistler genellikle orta yas tistu sik goriilen ve
rutin US sirasinda insidental olarak saptanma orani ylksek olan pa-
tolojilerdir (6). US'de ince duvar yapisi, kenar kirilmasi, distale akustik
siddetlenme gibi patognomonik 6zellikler gésteren bu kistler kolay-
ca taninir (Sekil 1-2). Pelvik yerlesimli olanlarda ayirici tanida hidro-
nefrozu dislamak icin duvarinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Zaman
zaman parapelvik yerlesimli kistlerde hidronefroz ayirici tanisi igin ek
kesitsel goriintiileme yontemlerinden faydalanilir. Kortikal yerlegimli
basit kistlerde klasik US verilerine ek olarak BT ve MRG'de duvarda
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Sekil 1. Basit bobrek kisti, Bosniak tip 1; Ultrasonografide klasik

ozellikleri ile basit kist.

Sekil 2. Kontrastli batin BT incelemesinde her iki bobrekte kortikal yerlesimli, solda

daha buyik boyutta hipodens, sivi 6zellikte, diizgtin sinirl Bosniak tip 2 kistler.

kontrastlanma olmamasi ve igerigin sivi
yapisinda olusu tanisaldir.

BT temelli olusturulmus Bosniak
siniflamasinda US bulgulari tanimlanmamis
olsa da US gerek gri skala gerekse doppler
US yontemleri ile BT de kontrast tutulusu
olan veya olasi yalanc kontrastlanma ne-
denlerini verifiye etmede ve kategori 1-2'yi
3-4'den ayirmada faydalidir (3-5). Kategori 1
ve 2 lezyonlaricin yapilmasi gereken ekislem
yoktur, kategori 3 veya 4 olarak tanimlanan
lezyonlarda BT veya MRG gibi ileri goriin-
tileme metodlarina basvurulur. Kontrastli
US kullaniminin yayginlagsmasi ile bu konu-
da USnin roliiniin artmasi beklenmekte-
dir (7). Kategori 4 lezyonlar direk cerrahiye
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yonlendirilirken kategori 2f ve 3 lezyonlarda
ayiricl tani zor olabilir. Bu durumda tedavi
birbirinden oldukgca farkli oldugu icin ayirici
taninin dogru yapilmasi ¢cok énemlidir (8)
Kategori 2f lezyonlarda duruma gore 3,6-
12 aylik araliklar ile takip yapilmasi gerekir.
Kategori 3 olarak tanimladigimiz lezyonlarin
yanlis tanimlanmis olusu gereksiz cerrahi ve
biopsiye neden olur.

Ultrasonografi boyut degerlendirmesi, kist
icerigi ve solid komponent konusunda bil-
gi sagladig icin yetkin bir yontemdir ancak
kontrast tutulusu gibi cok onemli bilgiyi
degerlendirmek icin kesitsel goriintiileme
yontemleri gerekir.

Sekil 3. A. Batin BT incelemesinde sol
bdbrekte orta bolimde kortikal yerlesimli
ic yogunlugu ytiksek Bosniak Tip 2 kist,

B. T1 agirlikli aksiyel MRG kesitinde sol
bobrekte hiperintens, C. kontrast tutulusu
goOstermeyen, D. T2 agirlikli incelemede
hiperintens, E. subtraksiyon kesitinde
kontrastlanmadigi daha iyi degerlendirilen
hemorojik kist. MRG incelemesinde subakut
evre kanamaya bagli sinyaller tanisaldir.

Kist ici kanama veya enfeksiyon gibi durum-
larda komplike kistten s6z edilir. Bu lezyon-
larda US ¢codu zaman basit formlarda tanisal
yardimi saglar, BT ve MRG arasinda kist si-
visinin icerigine yonelik MRG daha cok veri
saglar. Ozellikle hemorojik kistlerde icerigi
goOstermeye yonelik sekanslarin yardimi ile
kanamanin varhgi yiiksek dogrulukla anlagi-
lir (Sekil 3).

Bobrekte malign lezyonlar genellikle solid
yapidadir, nadiren kistik lezyon seklinde go-
ralur (Sekil 4-5). Kistik lezyon seklinde go6-
rilen malignitelerde malign-benign ayirmi
yapmak icin bazi kriterler aranir. Kategori 2
ana bashginda kistik lezyonda ince diizgiin
septa veya minimal duvar kalinlasmasi; hatta
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Sekil 4. Koronal kontrasth Batin BT incelemesinde sol bobrek Gst polde Sekil 5. Batin BT incelemesinde sag bobrekte duvari kalin ve diizensiz,
kalin duvarli ve solid kisimlarinda kontrastlanmanin izlendigi Bosniak Tip belirgin kontrastlanma gosteren ve solid komponentli kistik renal sarkom

4 kistik renal hiicreli karsinom olgusu. olgusu. Bosniak Tip 4.

€S
A 41.70Hz

Upper FLip+
Sekil 6. Yag baskili T2 agirlikll MRG incelemesinde sag bobrekte diizgiin
sinirl boyutu 6-7 cm Bosniak tip 1, sol bobrekte kortikal ve parapelvik

multip septali diizgtin sinirli kistler, Bosniak siniflamasina gore 2.
kategoride yer alir.

Sekil 7. Von Hippel Lindau tanili olguda sag bobrekte orta lokalizasyonda septali A. T1 agirlikli aksiyel,
B. postkontrast T1 agirlikh aksiyel incelemede septa ve solid kisimlarinda belirgin kontrastlanmasi
izlenen yer kaplayan olusum. C-D. T2 agirlikli aksiyel-koronal incelemede septalar ve kistik icerik daha iyi
izleniyor. Bulgular Bosniak kategori 3 ile uyumludur.
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duvarda minimal kalsifikasyon olabilir. Bu
lezyonlar benign nattirde olusumlardir (Sekil
6). 1986 yilinda yapilan ilk siniflamada kistik
yapida kalsifikasyon kalin, nodiler ve irregi-
le ise kategori 3 olarak kabul edilmekteyken,
glinlimiizde belirleyici olanin kalsifikasyon
degil, bulundugu dokuda kontrastlanma-
nin olup olmamasinin oldugu anlasiimistir.
Kalin irregiile ve noduler kalsifikasyon; eslik
eden yumusak doku, kalinlasmis septa ve
kontrastlanma yoksa kategori 2F icinde yer
alir (8). Kategori 3 lezyonlarda ise irregliler
duvar kalinlasmasi ve kontrast tutulusu bu-
lunur (Sekil 7). Kontrast tutulusunun olup
olmadigini degerlendirmek ¢cok 6nemlidir.
Bu bulguyu dogru degerlendirebilmek icin
yapilan tetkikin dogru secilmesi ve uygun
protokoller ile uygulanmis olmasi gerek-
mektedir. Kontrastlanmayi degerlendirmek
icin BT veya MRG yontemleri ylksek dogru-
luk saglayan kesitsel gériintiileme metodla-
ndir. Kontrast vermeden &nce alinan nativ
goruntuler ve kontrast sonrasi alinan goriin-
tller birlikte degerlendirilerek kontrastlan-
manin olup olmadidi arastirilir. GinlimUlzde
gelistirilen cift tlpll BT sistemlerinde direkt
kontrasth yapilan incelemelerden yazilim
yardimi ile kontrastsiz verilerin elde olun-
masi Umit vadeden sonuclar vermektedir.
Gelecek zamanlarda bu konuda yapilacak
calismalar bu sistemin ise yararlihgini ve si-
nirhhklarini gosterecektir. Bir defa tarama ya-
pilmasi hastanin aldigi isin miktarini oldukca
distirmektedir (9).

Hem malign hem de benign lezyonlarda
gorulebilecek ortak bulgularin ipuglarini
dogru degerlendirmek gereksiz cerrahiyi
engeller. 1986 da ilk sekli gelistirilmis sinif-
lamaya 1990’ larda eklenen kategori 2F bu
amagla olusturulmustur. Kategori 2F, yani
takip 6nerilen kategori, kategori 3 olarak ta-
nimlanan lezyonlarin cogunun cerrahi son-
rasi benign ¢ikmasi nedeniyle eklenmistir.
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Sekil 8. Sekil 7"de
gOsterilen sag bobrek
orta lokalizasyondaki
Bosniak Kategori 3
lezyona yonelik yapilan
subtraksiyon sonrasi
lezyonda kontrast
tutulusunun oldugu
daha iyi bir sekilde
gosterilmektedir.

Sekil 9. A. b:800 s/mm?degeri ile elde olunan Diflizyon MRG B. ADC haritasi incelemelerinde Sekil 7'de
konvansiyonel 6zellikleri sunulan Bosniak kategori 3 lezyonda solid komponentlerde ADC degerlerinin
periferal solid kisiminda kortekse gére dusiik (korteks ADC degeri: 2.0x10-3 mm?/s, lezyon ADC: 1.8 X
10-3 mm?/s)oldugu goriilmektedir. Kategori 3 olan bu lezyon takibe alind.

Kategori 2F lezyonlar kategori 3 lezyonlara
gore daha benign goriiniisli ancak takibi
hak edecek ozellikler tasiyan lezyonlardir.
Bu kategorinin gelismesi ile cerrahi yapilan
kategori 3 lezyonlarda benign lezyon ora-
ni dismdastir (3-5). Takip stresi konusunda
glincel vyaklasimlar dederlendirirsek bu
konuda cesitli calismalar olmasina ragmen
takip icin belirlenmis kesin bir zaman ara-
hgr yoktur. Bosniaka gore 2F grubu kendi
arasinda kategori 2'ye yakin ve kategori 3'e
yakin grup olarak ayirilabilirse ilk grupta 1-2
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yil takip etmek, ikinci grupta ise 3-4 yil hatta
daha uzun takip uygundur (10).

Manyetik rezonans goriintiilemenin sinifla-
mada kullanimi i¢in bazi durumlara dikkat
etmek gerekir. Glinimiizde MRG ydntemi
radyasyon icermemesi ve abdomene ydne-
lik iyilestirilmis uygulamalarla birlikte genis
kullanim alani bulmaktadir. MRG, zaman
zaman da BT’ de saptanmis renal lezyonlar-
da problem ¢6zmek amaciyla tercih edilir.
Baska bir amacla ¢ekilmis MRG' lerde renal
lezyonlar insidental olarak da karsimiza ¢I-
kar. BT ile karsilastirildiginda MRG ile bazi
bulgularin oldugundan fazla, yani abartilmis
olarak degerlendirilebilecegini g6z 6niinde
bulundurmamiz gerekir. Olan septalar daha
kalin ve kontrastlanmasi daha fazla gibi go-
rilebilir. Bu durumda BT ile kategori 2-2F
olarak tanimlanan lezyonlar MRG ile kate-
gori 2F-3 olarak tanimlanabilir. Bu durumun
temel nedeni MRG'nin BT’ ye gdre daha iyi
kontrast rezolusyonu olmasi yani sira daha

distik uzaysal rezoliisyonunun olusudur ki
bu durum septal kalinlasmay! oldugundan
abartili gosterirken kontrastlanmayi da daha
iyi gosterir. Bosniak'in tecriibesine gore bu
durum ozellikle kiclk lezyonlarda yani 2,5
cm’nin altindaki lezyonlarda daha ¢ok goriil-
mektedir ve karari zorlastirmaktadir (10).

Kistik lezyonlarda MRG ydnteminde subt-
raksiyon kullanimi yani kontrastli goriin-
tilerin  verilerinden ham goriintilerin
verilerinin ¢ikarilmasi sonucu sadece kont-
rastlanan  boélimlerin  degderlendirildigi
yontem, incelemeyi kolaylastiran ve dog-
ruluk degerini ylikselten bir yontemdir (12).
Bosniak siniflamasinda ¢ok belirleyici olan
kontrastlanmanin olup olmadigi bu yon-
temle yiiksek dogrulukla degerlendirilebilir
(Sekil 8). Kontrastsiz incelemelerde de yiik-
sek icerigi bulunan lezyonlarda kontrast-
lanmanin olup olmadigini bu yontem ol-
maksizin anlayabilmek ve degerlendirmek
oldukga zordur.

MRG ile hemorojik lezyonlarda ayirici tanida
uygun sekanslarin cahsilmasi ile kist icerigi
kolaylikla tanimlanir. Hemorojiye bagli man-
yetik duyarlilik artefaktini ortaya c¢ikaran
sekanslar incelemede ve tanida degerlidir.
Diflizyon MRG konusunda yapilan ¢alismalar
stiregelmekte ve heniiz siniflamaya ek veri
sagladigi tanimlanmamistir (10,11) (Sekil 9).

Gliniimiizde biopsi gereken lezyonlarda
goriintileme esliginde yapilan girisimsel
islemler minimal invaziv olusu ile kolaylik
getirmistir. Bosniak siniflamasi dogru proto-
kollerle olusturulmus uygun gorintileme
sonrasi ortak dil saglayan ve gereksiz biopsi
ve cerrahiyi 6nleyen etkin bir siniflamadir.
Gliniimiizde bu derlemede de vurgulanan
yeni goriintileme metodlarinin katkisi ile
bu siniflama pek ¢ok olguda uygun deger-
lendirmeyi saglamaktadir.
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