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Giris

Géri’mtﬁleme yontemlerindeki teknolojik gelismelere
paralel olarak kiiciik renal kitlelerin tanisinda artis
izlenmistir. Kiigiik renal kitlelerin tedavi yaklasimlari arasin-
da aktif izlem, parsiyel/radikal nefrektomi veya ablatif teda-
viler bulunmaktadir. Tedavinin temel hedefi iyi bir onkolojik
ve renal fonksiyonel sonug ile fazla tedavinin getirecegi
morbiditeden uzak durmak olmalidir. Bu derlemede kiigiik
renal kitlelerde biyopsi ve izlemin yeri detaylandirilacaktir.

Biyopsi ve izlem

Aksiyel goriintiileme yontemleri ile dlgiilen ve 4 cm ve
daha kiigiik kitlelere (cT1a) kiiciik renal kitleler denilmekte-
dir. Kiiciik renal kitlelere tani sonrasi hemen cerrahi uygu-
lanmasi hastaligin seyri hakkinda yeterli bilgiye ulasmamizi
saglamistir. Frank ve ark.'lartnin 2003 yilinda yayinladiklar
calismada 4 cm’ye kadar olan kitlelerde cerrahi sonrasi 221
(%23) hastada benign lezyon tespit etmislerdir (1). Thompson
ve ark’lar1 2009 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda 4 cm
ve daha kiiciik boyutlu kitlelerde metastaz riskini %2 ola-
rak bildirmiglerdir (2). Kiiglik renal kitlelerde aktif izlemin
kansere 6zgii sagkalimi ve genel sagkalimi olumsuz yonde
etkilemedigini bildiren ¢alismalar literatiirde yer almaktadir
(3/4).

Avrupa Uroloji Dernegi 2016 y1li Bobrek Kanseri Kilavuzu
renal kitle biyopsisini ablatif tedavi ve sistemik tedavi ncesi
veya aktif izlem yapilmasi planlanan hastalarda 6nermekte-
dir (6neri derecesi: C) (5). Bu konudaki ¢alismalarin birisinde
Richard ve ark.’lar1 509 hastanin dahil edildigi ¢alismalarin-
da, bobrek biyopsisi ile %4.7 oraninda perirenal hematom,
%2.4 oraninda ko-aksiyel hattinda vendz kanama ve %l
oraninda kendi-kendine sinirlanan gros hematiiri bildir-
mislerdir. Perirenal hematomu olan 1 hastaya selektif anjio-
embolizasyon yapilmistir. Yine ayn1 ¢alismada 131 hastada
(%26) benign patoloji tespit edilmistir (6). Hu ve ark.’larinin
301 perkiitan renal biyopsi sonuglarini yayinladiklar: calis-
malarinda ise; benzer sekilde %23 hastada benign patoloji
tespit edilmistir (7). Bu ¢alismada tani koyduruculuk orani
%89 ve renal hiicreli karsinom (RCC) alt tipini dogru belir-
leme orami ise %93 olarak bildirilmigtir. Radikal nefrektomi
sonrasi 55 hastanin tamaminda RCC tanis1 %100 dogrulukla
teyit edilirken, yalnizca 4 hastada RCC alt tipi dogru tespit
edilememistir. Sonug olarak renal biyopsinin kesin tani
koyduruculugunun yaninda tedavi kararinda da énemli rol

oynayabilecegi belirtilmistir.

Bunlarin yaninda, Marconi ve ark’larmin yayimladiklari
ve perkiitan kor biyopsi ve ince igne aspirasyon biyopsisini
karsilastirdiklar1 meta-analizde 57 ¢alismada toplam 5.228
hasta incelenmistir (8). Buna gore, bobrek biyopsisi ile %92
hastada tan: konulabilmektedir. Her iki yontemin 6zgiil-
lik ve duyarlilik oranlari sirasiyla perkiitan kor biyopsi
igin %99.7 ve %99.1 iken ince igne aspirasyon biyopsi icin
%89.8 ve %93.2 olarak bildirilmistir. Meta-analize alinan tiim
calismalar gozden gegirildiginde yalniza 3 hastada Clavien
>2 komplikasyon bildirilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada
renal kitle biyopsinin deneyimli merkezlerde yiiksek tanisal
degere sahip oldugu ve her iki teknigin de gecerli yontemler
oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda, Ambani ve ark’larinin
yaptiklar1 118 hastanin 29.5 ay siire ile aktif olarak izlendigi
retrospektif calismada ise; tiimore ge¢ miidahale kararinda
biyopsi yapilmasindan ¢ok, tiimoriin yillik biiytime hizi ve
ilk tan1 aninda tiimoriin boyutunun 6nemli oldugu bildiril-
mistir (9). Diger bir retrospektif galismada ise; renal nefro-
metri skoru, renal nefrometri skoru temelli nomogramlar
veya bunlarin kombinasyonlar1 “radyolojik renal kitle boyu-
tu ve biyopsi”ye gore yapilan tedavi karari risk smiflama-
sinda ek katki saglamadig1 raporlanmistir (12). Pierorazio ve
ark.larmn yaptiklar: 5 yillik prospektif ¢alismada ise; aktif
izlem grubuna alinan 223 hastanin 21 (%9)'ine ge¢ tedavi
yapilmistir. 3 Aktif izlem grubunda genel olarak yasli, kotii
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) skoru olan,
kardiyovaskiiler komorbiditesi bulunan, multipl ve bilateral
timorlii olgular yer almistir. Hastalarin uzun donem takibi
sonunda her iki grup arasinda genel sagkalim ve kansere
6zgii sagkalim agisindan fark bulunmamustir.

Perkiitan renal biyopsi, aktif izlem veya ablatif tedavi
planlanan hastalarin yaninda metastatik hastaligin medikal
tedavisi oncesinde renal kitlenin histolojik tarusi igin de kul-
lanilmaktadir. Ancak, renal kitlelerde kesitsel goriintiileme-
lerin yiiksek tanisal dogrulugu nedeniyle cerrahi planlanan
hastalara biyopsi dnerilmez. Biyopsi benzer tanisal dogruluk
ile ultrasonografi veya tomografi esliginde perkiitan kor
biyopsi veya ince igne aspirasyon biyopsisi seklinde yapila-
bilir. Solid kitleler i¢in perkiitan kor biyopsi tercih edilmeli,
en az iki kor biyopsi alinmalidir. Santral nekroz riski nede-
niyle periferal érnekleme yapilmalidir. Biyopsi igin diisiik
morbidite oraniyla, tani igin yeterli doku o6rnegi saglayan
18 G igne idealdir. Tiimor ekiminden kaginmak ve birden
fazla biyopsi almaya yardimci olmasi bakimindan ko-aksiyel
kaniil kullanilmas1 6nerilmektedir (10). Biyopsi sonrasi tani
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konulamadi ise; tekrar biyopsi veya cerrahi miidahale gere-
kebilir. Tekrar biyopsilerde yiiksek oranda tanisal yeterlilik
mevcuttur (%83-100) (11). Ancak sunu da belirtmek gerekir
ki; biyopsinin histolojik dogruluk orani yiiksek iken (%90),
niikleer derecelendirmede dogruluk orani yetersizdir (%62)
(8).

Sinirli yasam beklentisi olan veya sistemik hastaliklar:
nedeni ile tedavi icin yiiksek riski bulunan hastalara aktif
izlem 6nerilmektedir (13). Bunun yaninda ASCO 2017 kiigiik
renal kitleler icin kilavuz 6nerisinde tedavi kararini etkileye-
cekse biyopsi yapilmasi onerilmektedir (14).

Sonug

Kiigiik renal kitlelerin prognozu hakkinda bilgi sahibi
olmak ve uygun hastalara aktif izlem onerisinde buluna-
bilmek icin biyopsi yapmak giivenli ve etkilidir. Deneyimli
merkezlerin tanisal dogrululugu ve biyopsi doku ornegi
yeterliligi yiiksektir. Bu yiizden aktif izlem planlanan hasta-
lara biyopsi yapilmasi icin tecriibeli merkezlere yonlendiril-
mesi Onerilir.
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