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Bosniak 3-4 renal kistlerde biyopsinin
gereklilik ve sinirlamalari
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OZET

Glinimiizde goérintlleme yontemlerinin yaygin kullanimi insi-
dental bobrek kitlelerinin sayisini 5nemli oranda arttirmistir. Basit
bobrek kistleri toplumda oldukca yaygindir. Bébrek kanserlerinin
%4-7'si kistiktir. Bobrek kistlerinde malignite riskini belirlemede
halen Bosniak siniflamasi kullanilmaktadir. Bosniak siniflamasinin
en 6nemli eksikligi kategori Il ve kategori lll kistleri her zaman ayi-
ramamasidir. Ginim{z raporlarina gére bébrek biyopsisinin ma-
lignite saptamadaki sensitivitesi %90, benign kitleleri saptamada-
ki spesifitesi %92 olarak bulunmustur. Kanser icin pozitif predik-
tif deger %95 ve negatif prediktif deger %80 olarak bulunmustur.
Perkitan biyopsi teknidi son iki dekatta dikkate deger bir oranda
ilerlemistir. islemin potansiyel komplikasyonlari; hematom, masif
hematiiri, arteriovenoz fistdl, igne traktina timor yayilimidir. Bir
diger istenmeyen durum yeterli dokunun elde edilememesidir.
Gliniimiizde gorintileme yontemleri ile benign malign ayirimi-
nin net olarak yapilamadigi vakalarda, biyopsiden daha gtivenilir
bir tani araci bulunmamaktadir.

Giris

GUniimuzde Ultrason, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve 6zellikle heli-
kal BT'nin abdominal sikayetleri sorgulamadaki yaygin kullanimi in-
sidental bobrek kitlelerinin sayisini 6nemli oranda arttirmistir. Bu go-
riinttileme yéntemlerinin yaygin kullanimi ile bobrek kistlerinin go-
rilme sikligi da artmistir. Basit bobrek kistleri toplumda yaygindir
ve 50 yas tizerindeki hastalarda BT ile saptanma orani yaklasik %50
dir (1,2). Basit bobrek kistlerinin cogu benigndir ve cerrahi miidaha-
le veya izlem gerektirmezler. Bu kistler internal ekolarinin olmama-
si, diizglin ve net kenarlarinin olmasi, kist arkasinda akustik siddet-
lenme olmasi ve sferik ya da oval sekilleri ile kolayca taninabilirler
(3). Bobrek kanserleri ise cogu zaman solid iken, %4-7 oraninda kistik
olabilirler (4,5). Basit bobrek kisti ile solid bébrek kanserini goriinti-
leme yontemleri ile birbirinden ayirmak kolaydir. Ancak nadir de olsa
bazen bobrek hiicreli kanser kompleks kistik bir lezyon olarak kendi-
ni gosterebilir (6). Bu durumda kistik neoplazi ya da benign bébrek
kisti ayrimini yapabilecek net bir belirleyici yoktur.

Kistler genellikle rutin ultrasonik degerlendirme ile taninirlar.
Kompleks kistler kontrastli BT ya da MRl ile degerlendirilir. Ultrasonun
minimal komplike kistte maligniteyi dislama yetenedi sinirli iken di-
ger kompleks kistlerde kontrasth BT ve MRl ileri degerlendirme igin
onerilir. Multifazik helikal BT bariz bir seklide maligniteyi diistindlren
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ABSTRACT

The incidence of incidental renal masses has increased signifi-
cantly due to frequent use of abdominal imaging. Simple renal cysts
are common in the population. Four-to-seven percent of the renal
cancers arise from cystic masses. Today, Bosniac classification is used
for evaluation of renal cysts regarding the risk of malignancy. The
most significant drawback of Bosniac Classification is its lack of ability
to distinguish category Ill cysts from the category Il cysts. Renal bi-
opsy is an effective and efficient diagnostic procedure with 90% sen-
sitivity, 92% specificity, 95% positive predictive value and 80% ne-
gative predictive value for cancer, reported in contemporary series.
The technique of percutanous renal biopsy has improved in the last
2 decades. The potential complications include: hematomas, massi-
ve hematuria, arteriovenous fistulae and tumor seeding in the need-
le tract. Lack of sufficient amount of tissue to achieve a proper diag-
nosis is another unwanted situation. Today there is not a better diag-
nostic tool than biopsy when imaging is not helpful in distinguishing
malignant lesions from the benign ones.

“...kategori 1V lezyonlarm %67-%100
arasinda malignite riski tasidigs gosterilmistir
(8,10). Kategori 111 kistlerde ise malignite
ayrimin gosteren kesin bir ¢izgi yoktur ve risk

%31 ila %100 arasinda degismektedir (8).”

lezyonlari daha iyi tanir. Bosniak siniflamasi daha ¢ok dogru cekilmis
BT goriuntulemesine baglidir. Ayrica dogru teshis oranini arttirma-
da radyologun tecriibesinin rolu buytktur. MRI, kist sivisinin yapisini
tanimlamada daha 6zgiin olmasina karsin sonografi ve BT'den elde
edilenden daha fazla bilgi saglamaz.

Bosniak 1986 da malignite riskini belirleyebilmek icin bobrek kist-
lerini BT'deki 6zelliklerine goére dort sinifa ayirmistir (7). Takip eden
cok sayida calismada bu siniflamanin bobregin kistik lezyonlarinin
malignite riskini belirlemede yardimci oldugu gosterilmistir (2,8,9).
Bu siniflama kistlerin malignite risklerini belirlemenin yaninda ne
sekilde tedavi edileceklerini de séylemektedir. Kategori | basit bob-
rek kistidir ve herhangi bir tedavi veya takip gerektirmez. kategori
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Tablo 1. Bosniak siniflamasi

Septa, kalsifikasyon ya da solid komponent igermeyen, ince ¢izgili bir duvari olan basit bobrek kisti. Kontrast tutulumu

Birkag adet ince septa bulunduran benign kist. ince septa ya da kist duvarinda ince kalsifikasyonlar bulunabilir.

Homogen, < 3cm, high-attenue lezyonlardir ve kontrast artimi géstermezler. Biiyiimezler.

Kategori II'ye gore biraz daha fazla ince septa icerirler. Septalarda ve ince kalsifikasyonlarda minimal bir artis
gorilebilir. Ayrica septa ve kist duvarinda minimal kalinlagma bulunabilir.

Kalsifikasyon nodiiler veya hafif kalinlikta olabilir ancak bu kistler kontrast tutmazlar ve biiyiimezler. Eger lezyon
intrarenal, biiyiime g6stermeyen high-atteniie ve =3cm ise bu kategoriye alinmalidir.

Bosniak Sinif Ozellikler
Kategori |
goOstermezler
Kategori |l
Kategori lIf
Kategori lll
gOsterebilen kistlerdir.
Kategori IV

gosterirler.

Il lezyonda gériintileme yontemleri ile ta-
kip onerilmektedir. Kategori lll ve IV lezyon-
lar cerrahi olarak muidahale gerektirmekte-
dir. Clinku ¢alismalarda kategori IV lezyonla-
rn %67-%100 arasinda malignite riski tasidi-
g1 gosterilmistir (8,10). Kategori lll kistlerde
ise malignite ayrimini gosteren kesin bir ¢iz-
gi yoktur ve risk %31 ila %100 arasinda de-
gismektedir (8). Ayni sekilde literatlire gore
kategori Il kistler ortalama %18.5 oraninda
malignite riski tasimaktadir.

Bosniak siniflamasinin tani ve tedavide-
ki yarari yukarida bahsedilen nedenlerden
oturd; kistlerin %8'lik bir kisminda, basit kist
ve kistik bébrek kanseri arasinda (Ozellikle
kategori Il ve kategori lll) kesin bir ¢izgi ol-
mamasi nedeni ile sinirlanmaktadir. Bu kist-
ler belirsiz, soru isareti bulunan kistler olarak
adlandinimaktadir. Bosniak'a gore eger bu
belirsizlik barindiran kist malignite yonin-
den sliphe uyandiriyorsa kategori lll olarak
kabul edilip eksplore edilmelidir. Diger taraf-
tan gorintileme yontemleri ile 6 ay- 1 yilhk
takipte stabil kaliyorsa benign olarak deger-
lendirilmelidir. Bosniak bu ayrima yardim-
¢ olmasi icin 1997 de siniflamayi revize et-
mis ve kategori Il ve lll arasina lIf kategorisini
koymustur (11) (Tablo 1).

Kategori Il ve Il ayirminin yapilamadigi
belirsiz grupta Bosniak siniflamasina basvu-
rulmasi diistik sayida kanser atlanmasina yol
actigi gibi ayni zamanda %59’a yakin oran-
da gereksiz cerrahiye sebebiyet vermektedir.

Malign olmayan bobrek kistleri genellikle
hemoraji, enfeksiyon ya da inflamasyonun
sonucu olarak BT'de kompleks bir gori-
nimde olabilirler (8). Bu baglamda Bosniak
siniflamasinin bazi zorluklari bulunmakta-
dir (2,8,10,11). Diizgin ¢ekilmis bir BT'de
c¢ogu kategori | ve kategori IV kist kolay-
ca tanmabilir. Bosniak siniflamasinin te-
mel zorlugu kategori Il ve kategori Ill arasi
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“Kompleks bobrek kistleri
(IIf-111) i¢in goriintiileme
rehberliginde alinan
ince igne aspirasyon ve/
veya kor biyopsileri
goriintiileme yontemleri
ile takip edilebilecek
kompleks ama benign ve
kompleks ama cerrahi
gerektiren sinif ayrimini
kolaylastirmaktadr.”

ayrnimi yapabilmektir. (8,10,11). Oysa bu ay-
rimi yapabilmek ¢cok dnemlidir. Clinkl ka-
tegori Il lezyonlar benign olarak degerlen-
dirilir ve konservatif olarak tedavi edilirler.
Kategori lll lezyonlar ise yiksek malignite
riski tasirlar ve cogu otér tarafindan bu lez-
yonlara cerrahi rezeksiyon onerilmektedir.
Malignite tahmininde Bosniak siniflamasi-
ni degerlendiren ¢alismalarda 6zellikle ka-
tegori ll ve lll lezyonlarda hasta sayisi genel-
de disuktir. Warren ve McFarlane literatu-
re goz attiklarinda malignite oranini sirasiy-
la kategori | kistler icin %1.7, kategori Il kist-
ler icin %18.5, kategori lll kistler icin %33
ve kategori IV kistler i¢in %92.5 bulmus-
lardir (12). Harisinghani ve ark. ise katego-
ri Il lezyonlarda malignite insidansini %60
olarak bulmuslardir. Sonug olarak hastala-
rin yaklasik %40-60 ‘1 lezyonlari benign ol-
dugu halde gereksiz cerrahi midahele ge-
cirmektedir.

Bu sinifta belirsiz, soru igaretleri barindiran kistik kitleler bulunur. Kalin irregiiler duvarli ve septali, bilylime ve artig

Bu grup net bir sekilde malign kistik lezyonlardir. Artmig yumusak doku komponentleri bulundururlar. Kontrast tutulumu

Biyopsinin gerekliligi

Klinisyenler icin stupheli tam tani konu-
lamayan Bosniak II-lll kistlerin tedavisi bir
problemdir. Kategori Il lezyonlar igin takip,
IIf lezyonlar icinse CT ile daha sik araliklar-
la takip 6nerilmektedir. Ancak sorun bir iki
seansta acikhda kavusamamaktadir. Bu da
ek muayene, maliyet artisi ve zaman kaybi-
na neden olmaktadir. Daha az maliyetli ult-
rasonografi ve Grografi ise bu kistler i¢in has-
talik progresyonunu gosteren minimal degi-
siklikleri saptayamamaktadir. Ayrica goriin-
tiileme yontemlerini degerlendirmede dok-
torlar arasi farklik da bu islemin diger bir
onemli dezavantajidir. Diger yandan kate-
gori lll kistlerde hastalarin yaklasik %40 ora-
ninda gereksiz cerrahiye gitmesi (13) ve ta-
kibe alinan kategori Il kistlerde malignitenin
atlanma olasiliginin yiiksekligi otorleri tani
icin yeni arayislara sevk etmistir.

Kompleks bobrek kistleri (lIf-ll) i¢in go-
riintileme rehberliginde alinan ince igne as-
pirasyon ve/veya kor biyopsileri goriintiile-
me yontemleri ile takip edilebilecek komp-
leks ama benign ve kompleks ama cerrahi
gerektiren sinif ayrnimini kolaylastirmaktadir.
Kist punkturu, aspirasyonu ve kor biyopsileri
belirsizlik bulunan kategori Il ve Ill lezyonla-
rin cogunda minimal risk ve duisiik maliyetle
kesin teshisi verebilir (14,15,16,17,18). Daha
eski raporlar teknigin diistik negatif predik-
tif degere sahip oldugunu séylerken, glini-
miz raporlarina gore biyopsinin malignite
saptamadaki sensitivitesi %90, benign kitle-
leri saptamadaki spesifitesi %92 olarak bu-
lunmustur. Kanser icin pozitif prediktif deger
%95 ve negatif prediktif deger %80 olarak
bulunmustur (5,19). Kor biyopsileri ince igne
aspirasyonu biyopsilerden daha Gstindr.

Harisinghani ve arkadagslar kliniklerinde
daha 6nce biyopsi yapilan 28 Bosniak kate-
gori lll lezyonlu hastayi incelemisler ve diger
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serilere benzer olarak malignite insidansini
%60.7 olarak bulmuslardir. Malignite saptanan
hastalar cerrahiye gitmis ve final patoloji ile bi-
yopsi sonucu arasinda herhangi bir uyumsuz-
luk bulunmamistir. Benign lezyonlari siki bir
sekilde takip etmisler, lezyon davranisinda bir
degisiklik veya boyutta bir artis saptamamis-
lardir. Bu lezyonlara tekrar biyopsi gerekme-
mistir. Sonucta negatif prediktif degeri %100
olarak bulmuslardir (13). Wolf literatiirii incele-
diginde biyopsi yapilan lezyonlarin %69'unun
malign oldugunu bulmustur. Kanser icin pozi-
tif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %95
ve %80 olarak bulmustur (19).

Biyopsilerde yetersiz materyal insidansi
dislktir ve %10'nun altindadir (20). Lang
ve arkadaslan Bosniak IIf ve Ill lezyonu olan
BT esliginde biyopsi yapilan 199 hastayi ret-
rospektif olarak incelemisler ve serilerinde
kor biyopsisi ve aspirasyonun %90 oranin-
da teshis icin yeterli materyali sagladigini
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bulmuslardir. Yeterli doku saglanamayan 20
hasta ise cerrahiye gitmistir (20). Lebret ve
arkadaslan da kiiclk renal kitlelere perkiitan
biyopsi yapmislar ve tim biyopsilerde yeter-
li materyal elde etmislerdir.

Perkiitan biyopsi teknigi son iki dekatta
dikkate deder bir oranda ilerlemistir. Buna
ragmen risksiz bir islem degildir. Yapilan ge-
nis serili bir calismada ultrason rehberligin-
de alinan perkiitan bobrek biyopsisinden
sonra hematom orani %33, masif hemat-
ri orani %0.4, arteriovendz fistul orani %0.4,
kan transflizyonu orani %0.4, anjiyografi ih-
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bulunmustur (21). 750 hastalik baska bir se-
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lenmemistir. Takiplerde igne traktinda tu-
mor yayillimi gézlenmemistir (23).
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