BOBREK TUMORLERINDE VENOZ TROMBUS TANISINDA RENKLI
DUPLEKS DOPPLER ULTRASONOGRAFI’NIN GUVENILIRLIGI

THE ACCURACY OF COLOR DUFLEX DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF VENOUS THROMBI IN RENAL CELL CARCINOMAS
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OZET

Renkli dupleks doppler ultrasonografi (RDDUS), vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde akim dzelliklerini ve
morfolojiyi birlikte degerlendirebildigi igin yararli bir tetkiktir, Bu ¢alismada renal hiicreli kanserlerde vendz trom-
biislerin tamsinda RDDUS'nin giivenilirligi arastirildi. Radikal nefrektomi operasyonu geciren 44 hastada vendz
trombus varlig1, prospektif olarak preoperatif RDDUS ile incelenip sounglar bilgisayarli tomografi (BT) ve postope-
ratif anatomo-patolojik spesimenlerle kargilastinldi. Pre operatif RDDUS ile 8 renal ven, 6 vena cava trombusu, BT
ile degerlendirmede 11 renal ven, 5 vena cava trombusu tespit edildi. Postoperatif anatomo-patolojik incelemede 10
renal ven, 6 vena cava trombusu tespit edildi. Venoz trombiis i¢in, RDDUS ve CT ile dogruluk, sensivite, spesivite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri kargilastinldi. Renal van trombiisii icin RDDUS ve BT nin sen-
sivitesi ve spesivitesi sirasiyla % 87,5, % 96,4, % 80, % 91.1 olarak tespit edilirken, vena kava igin % 83,3, % 96,8,
%0 66.6, % 97.3 olarak tespit edildi.

Renal hiicreli timorlerde vena kava ve renal vende trombus tanisinda RDDUS non invaziv ve giivenilir bir tet-
kiktir. Ancak tek basina yeterli bir tetkik olmayip BT ve diger goriintiileme yontemleri ile birlikte degerlendirilmeli-
dir.

ABSTRACT

Color duplex doppler ultrasonography (CDDUS) is a useful technique in evaluation of vascular lesion due to abi-
lity to show morphology and the flow characteristics in the vessels simultaneously. In this study, the reliability of
CDDUS for diagnosis of venous thrombi in renal cell carcinoma was investigated.

44 patients with renal cell carcinomas, scheduled for radical nephrectomy, were evaluated prospectively emplo-
ying preoperatif CDDUS for venous involvement and results were compared to the computed tomography (CT) and
the anatomo-pathological specimens post-operatively. Preoperative CDDUS evalution revealed 8 renal vein and 6 ve-
na caval thrombis, whereas, CT showed 11 renal vein and 5 vena caval thrombi. Surgical anatomo-pathological fin-
dings were thrombi 10 in renal vein and 6 in vena cava. The sensitivity and spesivity of CDDUS and CT respectively
were found to be 87.5 9%, 96.4 %, 80 %, 91.1 % for renal ven thrombis and 83.3 %, 96.8 %, 66.6 %, 97.3 % for ve-
na cava thrombi.

CDDUS was found to be a non-invasive and relatively reliable technique for detecting renal vein and caval throm-
bus However CDDUS alone is not definitive enough to evaluate venous thrombus in renal cell carcinomas. It must
be evaluated in conjuction with CT and other imaging techniques.
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GIRIS

Bobrek timorlerinde venoz trombiisiin pre-
operatif donemde taninmasi hastalarin evrelendi-
rilmesinde ve yapilacak operasyonun planlanma-
sinda 6nemli bir faktordiir. Vena renaliste tiimér
trombiisiiniin goriilme sikhigt % 11-60 oraninda
bildirilmekte iken, bu oran vena cava igin % 3-10
arasindadir.!'2 Hilar venlere invazyon riski tiimo-
riin biiyiikliigi ile iligkilidir.> Sag renal ven analo-
mik olarak daha kisa oldugu igin sag bobrek tii-
morlerinde trombiis goriilme sikhig daha fazla-
dir.* Radikal nefrektomi vakalarinin yaklasik %
17’sinde, trombiis operasyon esnasinda karsimiza
cikabilmektedir. Preoperatif vendz trombiis tanisi-
nin konulmasi, cerrahin operasyonu planlanmasi
ve hastay1 pulmoner emboli gibi olabilecek komp-
likasyonlardan korumasi i¢in énemlidir. Tiimor
trombiistiniin tamamen ¢ikarilmast operasyon
sonrasi yagsam siiresini anlaml olarak artirmakta-
dir.678

Venoz trombiisler renal vende ve vena kavada
goriilebilmektedir. Vena kava trombiisleri operas-
yonun planlanmasi agisindan subhepatik (1.
grup), intrahepatik (II. grup) ve suprahepatik (II1.
grup) olarak siniflandirilmaktadir.?

Giiniimiizde radikal nefrektomiye girilmeden
dnce vendz trombiisiin ortaya konmasi, gesitli go-
riintiileme yontemleri ile gergeklestirilmektedir.
Bu konuda cn duyarh yontem venografi olmakla
beraber oldukga invaziv oldugundan ve hasta agi-
sindan morbiditeyi arurdigindan giiniimiizde ter-
cih edilmemektedir. MR, giiniimiizde en giivenilir
tetkik olmasina ragmen pahali bir tetkik oldugu
icin sik kullanilmamaktadir. Klinik uygulamada
en stk kullanilan yontem bilgisayarli tomografidir.
Ancak tek basina BT yeterli sonug vermeyebil-
mektedir.

RDDUS 1986°da klinik kullanima girmesi ile
damarsal lezyonlarin degerlendirilmesi konusun-
da yeni ufuklar agmistir. Bu yontemde klasik
USG’nin yaninda damar kan akiminin ozellikleri
hakkinda bilgi edinmek miimkiin olabilmcktedir.

Bu calismada, bobrek tiimérlerinde venoz
trombiis tanisinda non invaziv yontem olan
RDDUS 'nin giivenilir bir yontem olup olmadigim
BT ve postoperatif anatomopatolojik bulgularla
karsilagtirarak ortaya konmast amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada Mayis 1992-Eyliil 1996 tarihleri
arasinda bébrek tiimorii nedeni ile radikal nefrek-
tomi operasyonu geciren 44 hasta incelendi. Has-
talarin yaslari 26-70 (ortalama 53,6) arasinda olup
30’u erkek, 141 kadin idi. Tiimor 18 hastada sol,
26 hastada sag bobrekte yerlesimli idi.

RDDUS yapilmadan 6nce biitiin hastalar igin
bagirsak temizligi yapildi. Degerlendirmede 3.5
ve 5 mHz probu olan Toshiba Sonolayer t-55 A-
270A kullamldi. Vena kava, hasta supin pozisyon-
da ve sag paramedian longitudinal olarak deger-
lendirildi. Renal ven hasta yine supin pozisyonda
bilateral tranvers olarak degerlendirildi.

Gri skala (B-Mod) US ile bakildiginda, damar
limeni diisiik eko veren bir yap, tiimor trombiisii
ise, ckodan zengin kismen vibrasyon gostermek-
tedir. Aynica damar liimeninde daralma veya diga
dogru bombelesme yapmas: taminmasini kolaylag-
tirmaktadir.

RDDUS de gesitli renk kombinasyonlar akim
karckteristigini ortaya koymaktadir. Proba dogru
olan akim kirmizi, probdan uzaklasan akim mavi
olarak goriiliirken damar igerisindeki tiirbiilans
durumunda sar1 ve yesilin renk tonlari izlenir. Ve-
noz trombiislii hastalarda akimdaki degisiklikler
nedeni ile tiirbiilans veya jet akim izlenir. Trom-
biisler kaval ostiuma kadar izlenir.

RDDUS ile degerlendirme hastanemizin rad-
yodiagnostik boliimiince aymi uzman tarafindan
gerceklestirilirken bilgisayarla tomografi ile yapi-
lan degerlendirmeler ise sevk edilen farkli mer-
kezler tarafindan kontrasth ve kontrastsiz olarak
yapildi.

Biitiin hastalar i¢in transperitoneal radikal nef-
rektomi gergeklestirildi. Eksplorasyon sirasinda
rezeke edilemeyen kitlesi olan hastalar ¢caligma di-
sinda birakildi. Postoperatil anatomo-patolojik
bulgular preoperatif RDDUS ve BT sonuglan ile
kargilagtinldi.

Istatistiki degerlendirme icin Fisher Exact
Test't kullanlds.

SONUCLAR

44 hastaya transabdominal yaklasimla radikal
nefrekiomi yapildi. Renal ven ve vena kavadaki
biitiin trombiisler tamamen siynilarak c¢ikanild:.
Hig birinde damar invazyonu tespit edilmedi. Pos-
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toperatil anatomo-patolojik incelemede 10 hasta-
da (% 22.7) rcnal ven trombisi. 6 hastada (%
13.6) vena kava trombiisii tespit edildi. Renal ven
trombiislerin 6's1 sol, 471 sag yerlesimli tken: ka-
val trombiislerin 27si sol, 47U sag yerlesimli idi. 8
hastada renal ven trombiisii kaval ostiuma kadar,
diger 2 hastada 3 cm’nin altinda oldugu gézlendi.
6 hastada da vena kava trombiisii suphepatik sevi-
yede tespit cdildi. Postoperatil” anatomopatolojik
incelemede timor cvresi 3 hastada T1, 14 hastada
T2, 16 hastada T3a, 10 hastada T3b ve | hastada
T4 olarak tespit edildi. Timor biiyiikligi BT ile
3-15 ¢m (ortalama 8.6 em) olarak olciildii. (Iki bo-
yutun ortalamasi alindi.) Venéz trombiis ortalama
10 ¢m’den biyiik tiimorlerde tespit edildi. 1 hasta
post-op 3. giin kardiovaskiiler yetmezlik nedeni
ile cks oldu,

RDDUS ile 6 hastada asirt obesite ve badirsak
gazlan nedeniyle degerlendirme yapilamadi. Sol
bobrek tiimdri olan 2 hastada vena cava degerlen-
dirilebilirken renal ven yukandaki scheplerden
dolayr degerlendirilemedi. Bu 2 hastada postop
vendoz trombis oldugu gorildii.

Preoperatif RDDUS ile 8 renal ven, 6 vena ca-
va trombusu (Tablo-1), BT ile degerlendirmede 11
renal ven, 5 vena trombusu (Tablo-2) tespit edildi.
Renal ven ve vena kava trombusu igin RDDUS ve
BT ile dogruluk, sensivite, spesivite, pozitil pre-
diktil deger ve negatil predikiil degerleri tespit

Tablo 1: Renkli dupleks doppler ultrasonografi (RDDUS) ile
renal ven ve vena kavanin degerlendirme sonuglan

Operasyon  bulgusu
trombus (+) trombis (-) toplam

Renal ven  trombiist+) 7 | 8
trombtis (-) | 27 28
toplam 8 28 36

Vena kava trombiis(+) 5 | [§)
trombiis (-1 | il 32
toplam 6 32 38

Tabloe 2: Bilgisayarl tomograli (BT) ile renal ven ve vena
Kavamn degerlendirme sonuglar

Operasyon  bulgusu
trombus (+) trombus (-) toplam

Renal ven trombiis(+) 8 3 11
trombiis {-) 2 31 A3
toplam 10 34 44

Vena kava trombiis(+) 4 | 5
trombiis (-) 2 37 3
toplam 6 38 44

Sekil 1: Renal van trombiisii icin RDDUS ve BT 'nin
karsilagtirlmasi

Sekil 2: Vena kava trombiisii icin RDDUS ve BT nin
Kargilastinlmas
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cdildi. (Sckil-1. Sekil-2) RDDUS ve BT arasinda
renal ve vena kava trombiisii icin istatiksel bir
farkhilik tespit edilmedi,

TARTISMA

Bibrek timoriti bastalarda renal ven ve vena
kava trombiislerinin tanmsi, hastalarnn evrelendiril-
mesinde son derece onemlidir. Venéz trombiisleri-
nin pozitif olmasi prognozu olumsuz olarak ctki-
lemekiedir. Inferior vena kava trombus seviyesi-
nin prognoza olan etkisi tartismahidir. Supradivag-
ragmatik trombus varhginda prognozun kotii ol-
dugunu soyleyen yayinlar oldugu gibi, prognozun
degismedigini soyleyen yaymnlar da vardir 1011
Non metastatik lokalize bibrek timorlerinde ve-
niz trombiis tanmisimin ve seviyesinin ortaya kon-
masi operasyonun planlanmasi ve pulmoner em-
boli gibi olabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
nedeniyle dnemlidir.

Venoz trombiislerin degerlendirilmesinde en
¢ok kullanilan tetkikler arasinda MRI, inferior ve-
nokavagrafi, abdominal US. abdominal BT vc
renkli duplex US bulunmaktadir. Son yillarda non
invaziv tant metodlan tereih edilmektedir. BT ve
venograll, vendz trombiisiin degerlendirilmesinde
tanisal degeri aymdir!2 Venograli invaziv olmasi
nedeni ile tercih edilmemekiedir.
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Konvensiyonel USG, diger yontemlerle kargi-
lagtinldiginda vendz trombiisiin degerlendirilme-
sinde giivenilirligi diisiik bulunmugtur.!*'* Intra-
operatif US kullamlmas: 6zellikle diger yontem-
lerle siiphede kalindi1§1 ya da trombiis seviyesinin
belirlenemedigi durumlarda yararlidir.'S Ozellikle
vena kavadaki trombiis seviyesini belirlemek ve
damar invazyonunu degerlendirebilmek amaciyla
transosefagial US kullaniminda yararli oldugu be-
lirtilmektedir.?

BT nin trombiis belirleme orani % 65-95 ara-
sinda bulunmaktadir, ancak trombiis seviyesini
belirlemede  yetersizdir.'617.1% Tiim6r hacminin
biiyiik olmasi, bobregin non-fonksiyonc olmasi,
bagirsak anslar ve kitle basisina bagl venoz dol-
gunluk venoz trombiislerin yanhs degerlendiril-
mesine neden olmaktadir.

Ay amagla son zamanlarda MR’da kullanil-
maktadir.!?20 Tam degeri diger ydntemlere gore
¢ok yiiksektir. SSK hastanelerinde pahali bir tet-
kik olmasi nedeniyle sik kullamlamamaktadir.

Genel olarak venoz trombus tamisinda
RDDUS nin sensivilesi % 50-100 arasinda degis-
mekte iken, spesivite % 93-100 gibi oldukga yiik-
sek bir oran bildirilmektedir.!020 Bu agidan kaval
trombiis tarusinda RDDUS ile BT, MR ve kavog-
rafinin tani degeri aymdir ancak renal ven trom-
biis tamisinda RDDUS nin degeriin sinirli oldugu
belirtilmektedir.

Meteorizm ve obesite biitiin ultrasonogralik
incelemelerde oldugu gibi RDDUS ile venoz
trombiislerini degerlendirmesinde o6zellikle, daha
uzun olan sol renal venin degerlendiriimesinde
problem olmaktadir. Bizim calisgmamizda da 6
hastada bu yiizden degerlendirme yapilamadi. 2
hastada vena kava degerlendirilcbilirken sol renal
ven degerlendirilemedi. Bu 2 hastada postop renal
vende trombiis oldugu goriildii.

Bos Siebe ve arkadaslarim yaptuigi ¢alismada
vendz trombiis tamisinda BT ile RDDUS 'ye, gére
daha fazla yanhs pozitif deger elde edilmistir.2!

RDDUS ile yapilan degerlendirmeler yapan
kisinin dencyimiyle yakindan iliskilidir. Interob-
server farklhiliklan olabilecegi goz oniinde tutula-
rak biitiin degerlendirmeler ayni kisi tarafindan
gercgeklestirildi.

Bizim ¢alismamizda renal venin ve vena kava
degerlendirilmesinde RDDUS 'nin tamsal degeri,
BT ye gore daha iistiin olarak tespit edildi. Renal

ven trombiislerin degerlendirilmesinde RDDUS
ve BT'nin sirastyla sensivite ve spesivitesi %
87.5, % 96.4; % 80, % 91.1 olarak tespit edilirken,
vena kava trombiisleriin degerlendirilmesinde %
83.3, % 66.6, % 97.3 olarak tespit edildi. Fakat iki
yontem arasinda renal ven ve vena kava trombiis-
lerinin degerlendirilmesinde istatistiksel bir lark-
lihik tespit edilmedi.

SSK sartlaninda biraz da maliyet géz Gniinde
bulundurularak bobrek tiimérlerinde her hasta i¢in
MR yerinc BT tercih edildi. Bébrek tiimérlerinde
vendz trombiis trombiislerin degerlendirilmesinde
ideal olmamakla birlikte, 6zellikle BT ye katkis:
agisindan RDDUS damarsal yapilarda statik ve
dinamik degerlendirmeye olanak saglamasi non
invaziv olmasi ve tecriibeli ellerde giivenilir bir
tetkik olmasi nedeni ile dnecrmekteyiz.
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