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Ozet

Amag: Cerrahi olarak ¢ikarilan Bosniak 3
renal kistlerde lezyon boyutunun malignite ile
iliskisini degerlendirmek

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010 ve Aralik
2018 tarihleri arasinda kistik renal kitle nede-
niyle radikal/parsiyel nefrektomi yapilan has-
talar retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya Magnetik
Resonans Gorintilleme (MRG) gorintiilerinde
Bosniak 3 olarak degerlendirilen 52 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Bosniak 3 lezyonlar arasinda
ROC Curve analizi yapilarak maligniteyi 6ngo-
ren tiimor boyutu cut-off degeri bulundu. Bu de-
gerin altinda ve iistiinde tiimér boyutuna sahip
hastalar hasta karakteristikleri ve histopatolojik
veriler agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 54.2+13.1
ve ortalama takip stiresi 39.9+25.2 aydi. Tiim
Bosniak 3 lezyonlar igin malignite oran1 63.5%
olarak gozlendi. Malign ve benign patolojisi
olan hastalarin hasta karakteristiklerine gore
karsilagtirilmasinda erkek cinsiyet ve disiik
timor boyutu hem tek degiskenli hem de gok
degiskenli analizde malignite ile iliskili olarak
olarak bulundu. ROC Curve analizinde malig-
niteyi dngéren kist boyutu cut-off degeri 45 mm
saptand1 (AUC=0.735, p=0.005). Timor boyutu
<45 mm (Grup 1) ve >45 mm (Grup 2) olmasina
gore hastalar iki gruba ayrildi. Malignite orani
iki grupta sirasiyla 77.8% ve 48% olarak bulundu
(p=0.026, OR:0.26, CI:0.079-0.875).

Sonug: Bosniak 3 bobrek kistlerinde diisiik
timor boyutu malignite gostergesi olarak bu-
lunmugtur.

Anahtar Kelimeler: bobrek kistleri; Bosni-
ak siniflamasy; lezyon boyutu; malignite

Abstract

Objective: To evaluate the relationship bet-
ween lesion size and malignancy rates in surgi-
cally removed Bosniak 3 renal cysts.

Material and Methods: Patients who un-
derwent radical / partial nephrectomy for cystic
renal mass between January 2010 and December
2018 were retrospectively analyzed. Fifty two
patients who were diagnosed as Bosniak 3 re-
nal cyst in preoperative computed tomography
(CT) and / or Magnetic Resonance Imaging
(MRI) images were included in the study. ROC
Curve analysis was performed among Bosniak 3
lesions and tumor size cut-off value predicting
malignancy was found. Patients with tumor size
below and above this value were compared in
terms of patient characteristics and histopatho-
logical data.

Results: The mean patient age was 54.2 +
13.1 years and the mean follow-up period was
39.9 + 25.2 months. The malignancy rate for all
Bosniak 3 lesions was 63.5%. Male gender and
low tumor size were correlated with malignancy
in both univariate and multivariate analysis in
comparison of patients with malignant and be-
nign pathology. In the ROC Curve analysis, the
cut-off value of the cyst, which predicted ma-
lignancy, was 45 mm (AUC = 0.735, p = 0.005).
Patients were divided into two groups according
to tumor size <45 mm (Group 1) and > 45 mm
(Group 2). The malignancy rate was 77.8% and
48% in Group 1 and 2, respectively (p = 0.026,
OR: 0.26, CI: 0.079-0.875).

Conclusion: In Bosniak 3 renal cysts, low
tumor size was found to be associated with ma-
lignancy.

Keywords: Renal cysts; Bosniak classificati-
on; lesion size; malignancy
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GIRiS

Kistik bobrek tiimorleri tiim bobrek tiimorlerinin
yaklagik 7%’ sini olusturmaktadir (1). Bosniak sinif-
lamas: kistik bobrek kitlelerinin malignite ihtimalini
degerlendirmek i¢in ilk kez Bosniak ve ark. tarafindan
bilgisayarli tomografi (BT) goriiniitlerine bagli olarak
gelistirilen bir siniflamadir (2). Bosniak 1 ve 2 lezyon-
lar benign lezyonlar olarak kabul edilmektedir. Oriji-
nal Bosniak smniflamasina sonraki modifikasyonlarda
dahil edilen Bosniak 2f lezyonlar malignite ihtimali
nedeniyle takip gerektiren lezyonlar olarak tarif edil-
mistir (3,4,5). Bosniak 3 ve 4 lezyonlar ise giiniimiizde
cerrahi olarak ¢ikarilmasi 6nerilen kistlerdir. Cerrahi
olarak ¢ikarilan Bosniak 3 kistlerin yaklasik 50% sinin
benign patolojiye sahip olmasi ve hastalarin neredeyse
yarisinda fazladan tedavi yapiliyor olmasi bu kategori-
yi tirologlar a¢isindan sorunlu bir grup yapmaktadir.
Bosniak 3 kistlerde malignite gostergesi olarak kulla-
nilabilecek yeni ol¢litler bu gruba yaklagimi degisti-
rebilecektir. Malignite riski yiiksek lezyonlarin diistik
olanlardan ayrilabilmesi, hastalarin preoperatif daha
iyi bilgilendirilmesine ve ayn1 zamanda bu hastalarin
aktif izlem secenegine daha giivenli bir sekilde yonlen-
dirilmesine olanak verebilir.

Biz bu ¢aligmada, Bosniak 3 kistlerde preoperatif
goriintiilemedeki kist boyutunun maligniteyi onger-
medeki 6nemini aragtirmay1 amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Hastane etik kurul komitesinden alinan etik onay
sonrast Ocak 2010 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde kistik renal kitle nedeniyle radikal/par-
siyel nefrektomi yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Daha dnce bobrek cerrahisi gec¢irmis olan,
bobrek kisti nedeniyle herhangi bir girisim yapilmis
olan ve eksik verisi olan hastalar diglandi. Hasta veri-
lerine, hastane bilgi-islem sistemi (Probel) ve goriin-
tilleme sistemi (Picture Archiving and Communicati-
on System (PACS) ) kullanilarak ulagildi. Operasyon
oncesi son 3 ay icerisinde ¢ekilmis olan kontrastl
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve Magnetik
Resonans Goriintiileme (MRG) goriintiilerinde Bos-
niak 3 olarak degerlendirilen (Tablo 1) ve opere edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta karakteristikleri,
radyolojik bulgular ve histopatolojik sonuglar kayde-
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Sekil 1: Maligniteyi 6ngoren tiimor boyutuna ait ROC egrisi

dildi. Bosniak 3 lezyonlar arasinda ROC Curve analizi
yapilarak maligniteyi 6ngoren timor boyutu cut-off
degeri bulundu. Bu degerin altinda ve iistiinde timor
boyutuna sahip hastalar hasta karakteristikleri ve his-
topatolojik veriler agisindan karsilagtirildi.

Cerrahi; timor yeri, boyutu, hasta ozellikleri ve
cerrahin tecriibesine bagli olarak agik veya laparosko-
pik parsiyel/radikal nefrektomi olarak gerceklestirildi.
Takip protokoliinde diistik riskli timorii olan hastalar
altinci ayda ultrasonografi ve sonrasinda yillik BT ile,
orta ve yliksek riskli timoérii olan hastalar ise altinci ay
ve sonrasinda yillik BT ile takip edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 20.0 (SPSS, Chicago, IlI) progra-
m1 kullanildi. Hastalar éncelikle patolojisi malign ve
benign olan hastalar diye iki gruba ayrildi. Gruplar
arasi analizde Mann-Whitney U test, Chi-square test
ve Fisher’s Exact test kullanildi. Maligniteyi 6ngéren
tiimor boyutu cut-off degerini saptamak ve sensitivite
ile spesifite degerlerini ortaya koymak icin ROC Curve
analizi kullanildi. Daha sonra hastalar bu cut-off de-
gerinin altinda (Grup 1) ve istiinde (Grup 2) timor
boyutuna sahip hastalar diye iki gruba ayrildi. Bu iki
grubun karsilasgtirlmasinda da yine Mann-Whitney
U test, Chi-square test ve Fisher’s Exact test kullanil-
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di. Sonuglar ortalama + SS olarak verildi. Ancak ana-
liz medyan veri {izerinden yapildi. Istatistiksel anlamli
fark p<0.05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismaya preoperatif goriintiilemede Bosniak 3 kist
tanis1 konulmus ve opere edilmis 52 hasta dahil edildi.
Ortalama hasta yas1 54.2+13.1 idi ve hastalarin 34’0 er-
kek 18’i kadind1. Ortalama takip stiresi 39.9+25.2 aydi.
Histopatolojik incelemede 33 hastada (%63.5) malignite
saptanirken 19 hastada (%36.5) benign patoloji gozlen-
di. Hastalara ait karakteristik veriler Tablo 2 de gosteril-
mistir. Malign ve benign patolojisi olan hastalarin hasta
karakteristiklerine gore karsilastirilmasinda erkek cinsi-
yet ve diistik tiimor boyutu hem tek degiskenli hem de
cok degiskenli analizde istatistiksel anlamli olarak bu-
lundu (Tablo 3). Yapilan ROC Curve analizinde malig-
niteyi ongoren kist boyutu cut-off degeri 45 mm saptan-
d1 (AUC=0.735, p=0.005) (Sekil 1). Buna gore sensitivi-
te degeri %63.6, spesifite degeri %68.4 olarak bulundu.
Timor boyutu <45 mm (Grup 1) ve >45 mm (Grup 2)
olmasina gore hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1de 27
hastanin 2I'inde malignite oldugu, Grup 2de ise 25
hastanin 12’sinde malignite oldugu goézlendi (p=0.026,
OR:0.26, CI:0.079-0.875). Iki grubun hasta 6zellikleri ve
histopatolojik veriler agisindan karsilastirilmas: Tablo 4
de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada Bosniak 3 kistlerde tiimér boyutu-
nun malignite ile olan iligkisini degerlendirdik. Calig-
mamizda erkek cinsiyet ve diisiik lezyon boyutunun
malignite ile iligkili oldugunu bulduk. Kist boyutu
olarak 45 mm smir deger olarak alindiginda maligni-
te icin sensitivite degeri %63,6, spesifite degeri %68,4
olarak bulunmustur.

Kistik malign bobrek timérlerinin prognozunun
diger bobrek tiimorlerine gore ¢ok daha iyi oldugu,
daha az agresif patolojik 6zelliklere sahip olduklar1 ve
cerrahi sonrasi niiks veya metastaz riskinin ¢ok distik
oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (10,11).

Bosniak 3 lezyonlara yaklasim halen tartismali bir
konu olarak goriilmektedir. Glinimiizde bu hastalarin
yaklasik yarisina radikal/parsiyel nefrektomi yapilarak
fazladan tedavi edilmektedir. Caligmamizda Bosniak

Tablo 1. Bosniak tip 3 kistlerde BT ve MRG bulgular:

Kalin diizensiz kalsifikasyon

Diizensiz ya da kalin duvar ya da septa (4mm ya da daha kalin)

Multisepta

Septa- duvarda 3 mm ya da daha kiigiik konveksite olusturan genis
agili yumusak doku komponenti

Tanimlanan bu komponentlerde fark edilebilir dl¢iilebilir kontrast
tutulusu

Tablo 2. Hasta 6zellikleri

Veri Deger (n=52)
Yas (y11), ort+SS (aralik) 54.2+13.1 (27-78)
Takip stiresi (ay), ort+SS (aralik) 39.9+25.2 (1-97)

Erkek 34 (65.4)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 18 (34.6)
Hipertansiyon, n (%) Var 12 (23.1)

Sag 26 (50)
Tiimor tarafi, n (%)

Sol 26 (50)
Tumor boyutu (mm), ort+SS (aralik) 57.3+43.4 (16-230)

AP 23 (44.2)

AR 25 (48.1)
Operasyon sekli, n (%)

LP 3(5.8)

LR 1(1.9)

Benign 19 (36.5)

cRCC 22 (66.7)

Histopatolojik tip, n (%)  |Malign |[pRCC |6 (18.2)

(n=33) |chRCC |2(6.1)

mcRCC |3 (9.1)

Tla 20 (60.6)

T1b 9(27.3)

T2 3(9.1
Patolojik T evresi, n=33 (%) TZE 0 20) )

T3a 1(3)

T3b 0(0)

Grade 1-2 32 (97
Fuhrmann grade, n=33 (%) G;: d: 34 ) (3() )
Pozitif cerrahi sinir, n (%) 1(1.9)
Patolojik timér boyutu (mm), ort+SS (aralik) [46.4+33.3 (10-150)
Lokal rekiirrens, n (%) 0(0)
Mortalite, n (%) 0(0)
Kanser spesifik mortalite, n (%) 0(0)

AP: Agik parsiyel nefrektomi

AR: Acik radikal nefrektomi

LP: Laparoskopik parsiyel nefrektomi

LR: Laparoskopik radikal nefrektomi

cRCC: Berrak hiicreli renal hiicreli karsinom
pRCC: papiller renal hiicreli karsinom

chRCC: Kromofob hiicreli renal hiicreli karsinom
mcRCC: multikistik renal hiicreli karsinom
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Tablo 3. Malign ve benign Bosniak 3 kistlerin hasta karakteristiklerine géore karsilagtirilmasi

Hasta ozellikleri Malign Bosniak 3 (n=33) Benign Bosniak 3 (n=19) P r*
Yas (y11), ort+SS (aralik) 55.2+13.2 (31-78) 52.6+13.1 (27-76) 0.499 -
Cinsiyet, n (%) Erkek |27 (81.8) 7 (36.8) 0.001 0.001 HR:11.3
Kadmm |6 (18.2) 12 (63.2) ClL:2.6-50.3
Hipertansiyon, n (%) Var 7 (21.2) 5(26.1) 0.674 -
Tiimor boyutu (mm), ort+SS (aralik) 44.2+27.5 (16-151) 80+55.9 (21-230) 0.005 0.008 HR:0.97
CI:0.95-0.99

Tablo 4. Hasta 6zellikleri ve patolojik sonuglar agisindan iki grubun karsilagtirilmas:

Tek degiskenli analizde Mann-Whitney U test ve Chi-square test, ok degiskenli analizde ‘Binary logistic regresyon analizi kullanilmistur.

Veri Grup 1 (n=27) Grup 2 (n=25) r*
Yas (y11), ort+SS (aralik) 54.9+12.9 (31-76) 53.6+13.5 (27-78) 0.804
Takip stiresi (ay), ort+SS (aralik) 38.4+40 (1-97) 41.5+25.2 (1-94) 0.621
Cinsiyet, n (%) Erkek 19 (70.4) 15 (60) 0.432
insiyet, n .
yEL IR Kadin 8 (29.6) 10 (40)
Hipertansiyon, n (%) Var 6(22.2) 6 (24) 0.879
Beni =19 6(22.2 13 (52
Malignensi, n (%) en%gn (n=19) ( ) (52) 0.026
Malign (n=33) 21(77.8) 12 (48)
cRCC 16 (76.2) 6 (50)
. s _ o pRCC 2(9.5) 4(33.3)
Histopatolojik tip (n=33), n (%) hRCC 1 (48) 1(83) 0.342
mcRCC 2(9.5) 1(8.3)
Grade 1-2 20 (95.2) 12 (100)
— 0
Fuhrmann grade (n=33), n (%) Grade 3-4 1 (48) 0(0) 0.636

Gruplar Mann-Whitney U test, Chi-square test ve Fisher’s Exact test kullanilarak karsilagtirilmigtir

3 kistlerin malignite oran1 63,5% olarak bulunmustur.
Bizim hastalarimizda gérdiigiimiiz malignite orani ya-
ymnlanmis bir¢ok ¢alismayla uyumlu olarak goriilmek-
tedir (12,13).

Bosniak siniflamasinin ilk ¢ikist BT tizerinden ol-
masina ragmen son dénemde MRG de kistik kitlelerin
tanisinda sik kullanilan bir yontem haline gelmistir.
Calismalarda MRG nin kistik kitlelerin degerlendiril-
mesi ve siiflandirilmasinda BT ile esdegerde kulla-
nilabilecegi gosterilmistir (6). Son donemde konrastl
ultrasonografinin (CEUS) kistik kitlelerin tani ve si-
niflandirilmasinda daha etkin olarak kullanilabileceg;i-
ni bildiren ¢alismalar yayinlanmigstir (9). Bizim hasta
grubumuzda 17 hasta sadece BT ile, 14 hasta sadece
MRG ile 21 hasta ise hem BT hem de MRG ile deger-
lendirilmistir.

Bosniak 3 lezyonlarin malignite oranlarinin gore-
celi olarak diisitk olmas: ve malign olanlarin da niiks
ve metastaz gibi kotii prognostik dzelliklerinin ¢ok az
olmasi bu lezyonlarda aktif izlem seceneginin gide-
rek yiikselen bir ilgiyle savunulmasina yol agmaktadir
(14,15). Ancak aktif izleme alinacak hastalarda prog-
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resyon ve malignite ihtimali agisindan yiiksek ve dii-
stik riskli hastalari belirlemek i¢in belirlenmis standart
risk faktorleri heniiz yoktur. $u an igin malignite ihti-
malini belirlemede klinisyenlerin elindeki en dnemli
gosterge Bosniak siniflamasi olarak goriilmektedir.

Kompleks ozelliklere sahip bobrek kistlerinde ta-
nisal amagh biyopsi tercih edilen bir yontem degildir.
Kiigiik bobrek tiimoérlerinde perkiitan biyopsinin tani-
sal degeri yaklagik 85% olarak bulunmustur (16). An-
cak kistik kitlelerde kistik komponentin biiyiikliigiine
bagl olarak tani orani daha diistik goriilebilir. Posiels-
ki ve ark. diistik tiimér boyutu, kontrastlanmanin az
olmasi ve cilt-tiimdr mesafesinin uzun olmasinin tani
koydurucu biyopsi ihtimalini azalttigini gostermis-
lerdir (17). Negatif biyopsi sonucu klinisyen i¢in bir
deger tasimamaktadir. Ayrica biyopsi islemi sirasinda
meydana gelebilecek kanama ve kist sivisinin diga-
r1 ¢ikmasi gibi durumlar daha sonraki takip siirecini
daha da zorlastirabilecektir.

Yeni yaymlanmis dar hasta grubuna sahip bir ret-
rospektif calismada Bosniak 3 kistlerin malignite orani
60% olarak bulunmustur. Ayni caliyjmada <4 cm lez-
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yonlarda malignitenin daha sik gorilldigi gozlenmis
(15). Yine yakin tarihli bir caliymada, Bosniak 3 kist-
lerde hipertansiyon, obezite, sigara iciciligi ve dusiik
tiimor boyutu malignite icin yiiksek risk faktora ola-
rak bulunmustur (18). Ayni ¢calismada malign Bosniak
3 kistlerin orani 38% olarak bulunmugtur ki bu, genel
olarak literatiirde gordiigtimiiz oranlara gore diistiktiir.
Mevcut ¢alismamizda biz, Bosniak 3 kiste sahip has-
talarda histopatolojik incelemede 63,5% maligniteye
rastladik. Lezyon boyutu 45 mm nin tstiindeki hasta-
larda ise bu oran 48% olarak bulunmustur.

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardir. Bunlar; ret-
rospektif dizayna sahip bir ¢alisma olmasi ve preope-
ratif goriintiileme yontemlerinde standardizasyonun
olmamasi olarak sayilabilir. Calismamizda tiim Bos-
niak 3 kistlerin opere edilmis olmasi ve histopatolojik
konfirmasyonunun yapilmis olmasi ¢alismamizin giig-
lii yan olarak goriilebilir.

SONUC

Bu ¢alisgmada Bosniak 3 bobrek kistlerinde diistik
tiimor boyutunun maligniteyi 6ngérmek icin bir de-
gisken olarak kullanilabilecegi bulunmustur. Bosniak
3 kistlerde maligniteyi 6ngérmek icin kullanilabilecek
standardize edilmis klinik ve radyolojik gostergelere
ihtiya¢ vardir. Daha fazla hasta sayisi ve daha fazla de-
gisken incelenerek yapilacak ¢alismalar bu konuya 151k
tutabilir.
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