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Bosniak Tip 3 ve Tip 4 Kistlerin Multifazik Bilgisayarli Tomografi
ile Kantitatif Degerlendirilmesi

The Quantitative Evaluation of Bosniak Category 3 and 4 Cysts on Multiphasic Computed
Tomography

© Aysegiil Giirsoy Coruh, ® Orhan Avci, ® Elif Peker

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada multifazik bilgisayarli tomografide (BT) ortalama dansite-net kontrastlanma degerlerinin ve net kontrastlanma yiizdelerinin
Bosniak tip 3 ve 4 kistlerin ayinmindaki tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin Goriintii Arsivieme ve iletisim Sisteminde (PACS) “Bosniak kist" anahtar kelimesi kullanilarak hasta popiilasyonunu
belirlemek icin arama yapildi. Calismaya multifazik BT incelemesi bulunan Bosniak tip 3 ve 4 renal kiste sahip yirmi dokuz hasta dahil edildi.
Kontrastsiz, kortikomediiller ve nefrogram fazlarinda ortalama dansite degerleri 6lciildii. Bu lezyonlarin net kontrastlanma degerleri ve net
kontrastlanma yiizdeleri hesaplandi. Kist duvari/septada kalsifikasyon varli§i, renal ven trombozu veya lenfadenopati varligi ve bu kompleks kistik
lezyonlarin ortalama capi degerlendirildi.

Bulgular: Bosniak tip 4 kistler, kortikomediiller ve nefrogram fazlarinda Bosniak tip 3 kistlere gdre anlaml derecede daha yiiksek ortalama
kontrastlanma degerine sahipti (sirasiyla; 167,2+53,6 HU, 99,8+43 HU; p=0,001, p=0,023). Bosniak tip 3-4 lezyonlari ayirmada net kontrastlanma
degerleri ve yiizdesi acisindan anlamh farklilik saptandi (sirasiyla; p=0,003, p=0,015). ROC egri analizinde Bosniak tip 4 kistlerin ayriminda
kortikomediiller fazda >131 HU kontrastlanma degeri icin %82 duyarlilik %83 6zgiilliik oranlari hesaplandi. Bu esik deger icin egri altinda kalan
alan 0,848+0,081 (%95 gliven arahigi: 0,68-1) olarak bulundu.

Sonug: Bosniak tip 4 kistler, tip 3 kistlere gore daha fazla net kontrastlanma degeri ve net kontrastlanma yiizdesine sahiptirler. Kortikomeddiller
fazda >131 HU degeri, Bosniak tip 4 kistlerinin tanimlanmasinda belirleyici deger olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bosniak Tip 3 Kist, Bosniak Tip 4 Kist, Multifazik Bilgisayarli Tomografi, Kontrastlanma Degeri

Abstract

Objectives: The aim of this study is to evaluate the diagnostic value of mean and net enhancement attenuation values, net enhancement percentage
in discrimination of Bosniak category 3 and 4 lesions on multiphasic computed tomography (CT).

Materials and Methods: A search was performed through the PACS system using the key word "Bosniak cyst" to identify candidates for the study
population. Twenty nine patients with Bosniak category 3 and 4 were enrolled in the study. Enhancement values were measured on precontrast,
corticomedullary and nephrogram phases. Net enhancement attenuation value and net enhancement percentage were calculated. The presence of
calcification on cyst wall/septa, renal vein thrombosis or lymphadenopathy and mean diameter of these complex cystic lesions were utilized.
Results: Bosniak category 4 cysts had a significantly higher mean attenuation value compared with that of Bosniak category 3 cysts on corticomedullary
and nephrogram phases (167.2+53.6 HU, 99.8+43 HU; p=0.001, p=0.023; respectively). Significant differences were observed between two pathologies
with regard to net enhancement value and net enhancement percentage (p=0.003, p=0.015; respectively). By the use of ROC curve analysis, the
cut off value of 131 HU for the mean attenuation value of Bosniak category 4 cyst on corticomedullary phase had the appropriate combination of
sensitivity of 82% and specificity of 83% with the area under the cure being 0.848+0.081 (95% Cl: 0.68-1).

Conclusion: Bosniak category 4 cysts had larger net enhancement value and enhancement percentage. A value of >131 HU on corticomedullary
phase can be a predictor value for Bosniak category 4 cysts.
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Bobregin kistik lezyonlari sik izlenmekte olup elli yasin
lizerinde olan bireylerin yaklasik %50'sinde saptanmaktadir (1).
Kistik lezyonlarin biylik cogunlugu benigndir. Bu lezyonlara
yonelik cerrahi islem veya radyolojik takibe gerek duyulmaz
(2). Genellikle goriintiileme yontemleri ile insidental olarak
saptanirlar (1,2). Bobrek kistleri basitten komplekse dogru
dagilim gostermekte olup komplekslik arttikca lezyonun malign
olma ihtimali de artmaktadir (2).

Bosniak siniflandirmasi 1986 yilinda Morton Bosniak
tarafindan kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina
dayali gelistirilmistir. 2005 yilinda yapilmis revizyonu ile halen
glinimiizde kullaniimaktadir (3-5). Bosniak siniflandirmasi
Bosniak 2F kistlerin sonradan tanimlanmast ile birlikte bes grupta
kategorize edilmektedir. Bosniak tip 1 ve tip 2 kistler benign
natlirdedir; bu lezyonlara ek midahaleye gerek duyulmaz.
Bosniak ve ark. (6) tarafindan Bosniak siniflandirmasindan kisa
bir slire sonra tanimlanan Bosniak tip 2F kistleri ise; mulitifazik
BT incelemede ol¢lilemeyecek diizeyde kontrastlanmaya sahip
ve daha kompleks natilirde olan takip gerektiren lezyonlardir.
Bosniak tip 2F kistler diisuk de olsa malign olma ihtimali
olan (malignite riski %5-10) ancak cogunlugu benign olan
lezyonlardir (7). Malign olma ihtimali daha yiiksek olan Tip 3
kistler ise BT'de dl¢iilebilen kontrastlanmaya sahip kalin septum/
duvar yapisiiceren lezyonlardir. Bu kistler kaba ve nodiler vasifta
kalsifikasyon icerebilirler. Bosniak tip 4 kistler kontrastlanan
solid komponente sahip, yiksek malign potansiyele sahip
kistik lezyonlardir. Bosniak tip 4 kistlerin cogunlugu renal
hicreli karsinom (RHK) olup konvansiyonel RHK'ya gére daha
az agresiflerdir (8). Yapilan calismalarda; Bosniak tip 3 kistlerin
yaklasik yarisinin, Bosniak tip 4 kistlerin ise 9075-90'Inin
malign oldugu gorilmustiir (2). Benzer sekilde Smith ve ark.
(9) larimin yaptigi ayr bir calismada Bosniak tip 3 ile uyumlu
olan lezyonlarin %40'inin ve Bosniak tip 4 ile uyumlu olan
lezyonlarin %90'inin malign oldugu izlenmistir. Tablo 1 Bosniak
siniflandirmasini gostermektedir.

Bosniak tip 3 ve tip 4 kistlerin malignite oranlar ile ilgili
literatiirde bircok calisma mevcuttur. Bazi ¢alismalar ise malign
Bosniak tip 3 ve tip 4 lezyonlarin histopatolojik evrelerini
arastirmistir (8,10). Ancak bilgilerimize gore 6nceki calismalarda
Bosniak tip 3 ve 4 kistlerin dinamik BT incelemede kontrastlanma
ylzdeleri ve kontrastlanma dederleri arasindaki iligki
arastirlmamistir. Bu calismada, Bosniak tip 3 ve tip 4 kistlerin
dinamik kontrastli fazlarda dansitesi, net kontrastlanma (wash-
in) degeri ve net kontrastlanma yiizdesi arasindaki iliski ve bu

degerler ile Bosniak tip 3-4 ayriminin yapilabilmesi amaclandi.
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Gerec ve Yontem

Hastanemizin Goriintli Arsivieme ve iletisim Sistemi
(PACS; Radiology Information System/Picture Archiving and
Communication System; RIS/PACS; Centricity 5.0 RIS-i, GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) izerinden '‘Bosniak kist' anahtar
kelimesi kullanilarak, klinigimizde Kasim 2011-Ocak 2018
tarihleri arasinda dinamik renal BT incelemesi gerceklestirilmis
189 hasta Bosniak tip 3 ve Bosniak tip 4 kist varligi acisindan
abdominal goriintiilemede 10 yil ve 2 yil tecriibesi bulunan iki
radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bosniak
tip 3 ve 4 kriterine sahip olan 35 hasta bulundu. Olciimleri
olumsuz etkileyeceginden dolayr gorintiilerinde hareket
artefakti olan hastalar calisma disi birakildi. Bdylece dinamik
renal BT incelemesine sahip goriintiilerinde hareket artefakt
olmayan 29 hasta calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin Bosniak tip 3 ve tip 4 ayrimi
iki radyolog tarafindan ortak gorus birligi ile belirlendi. Dinamik
renal BT incelemelerinde 64- dedektorli BT cihazi kullaniimistir.
Prekontrast, kortikomediiller ve nefrogram olmak tzere l¢ fazh
inceleme gerceklestirildi. intravenoz kontrast madde verilmesini

Tablo 1: Bosniak siniflandiriimasi

Kategori 1: Malign olma ihtimali %?1'den az; takip gerekmez
Komplike olmayan basit kistler

Oval/nodiiler sekilli, ince diizgiin duvar yapisina sahip
Homojen sivi icerigine sahip kistler

Kalsifikasyon yok, duvarda kontrastlanma yok, duvarda kalinlasma
yok

Kategori 2: Malign olma ihtimali %3'den az; takip gerekmez

<1 mm kalinlikta az sayida septa iceren (sac teli inceliginde) kistler
Duvarinda veya septasinda ince diizgiin kalsifikasyon iceren

<3 cm hiperdens kistler

Duvarinda veya septasinda kontrastlanma yok

Kategori 2F: Malign olma ihtimali %5-10; takip onerilir

Multipl ince septalar (sa¢ telinden daha kalin), hafif kalin duvar
Kaln kalsifikasyon

Septumunda veya duvarinda dlclilemeyecek diizeyde minimal
kontrastlanma

>3 c¢m hiperdens kistler

Kategori 3: Malignite riski %40-60, cerrahi eksizyon onerilir
Duvarinda veya septasinda nodiiler vasifta kalinlasma

Duvarinda veya septasinda dlctilebilen kontrastlanma

Kalin/kaba kalsifikasyon

Kategori 4: %80'den fazla malignite riski, cerrahi eksizyon
onerilir

Kalin nodiiler vasifta solid kontrastlanan komponenti olan kistler

Diizensiz duvar yapisi
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takiben 40. sn ve 100. snde sirasiyla kortikomediiller faz ve
nefrogram fazina ait goriintiler elde edildi. 100 ml noniyonik
iyotlu kontrast madde (350/100 Omnipaque, GE healthcare,
Oslo, Norway) 3 ml/sn hiz ile antekubital yoldan 18-20 G
kateter araciligr ile hastalara enjekte edildi. Calismada kullanilan
BT parametreleri tablo 2'de yer almaktadir.

Bosniak tip 3 ve tip 4 kistlerin, kalin septum/duvar veya
solid komponentinin prekontrast, kortikomeddiller ve nefrogram
fazinda ortalama dansiteleri (Hounsfield Unit-HU) olctildi
(Sekil 1, 2). Net kontrastlanma degerleri, kontrastlanma
yiizdeleri hesaplandi. Net kontrastlanma degerleri maksimum
kontrastlanma  degerinden  kontrastsiz  fazdaki dansite
degerinin cikariimasi ile hesaplandi. Net kontrastlanma
ylzdesi ise tanimlanan formil ile hesaplandi: maksimum
kontrastlanma degeri (HU)-kontrastsiz faz dansite degeri (HU)/
kontrastsiz faz dansite degeri (HU)x100. Her bir lezyondan
Olctimler en buyiik solid komponentten olacak sekilde bes
zoom oraninda magnifikasyon vyapilarak gerceklestirilmistir.
Ayrica kist duvarinda veya septumunda kalsifikasyon mevcut
ise kalsifikasyondan uzak olan komponentlerden 6lciimler
yapilmistir.

Kistlerin transaksiyal dlizlemde en genis tranvers ¢capi ve ona
dik olan anterior posterior capi lctilmis olup ortalama caplari
hesaplanmistir.

Kistlerin duvarinda veya septasinda kalsifikasyon varligi
kaydedilmistir. Tani aninda mevcut olabilecek lenf nodu
metastazi, renal vende trombis varligi veya uzak organ metastazi
acisindan BT incelemeleri degerlendirilmistir.

Parsiyel veya total nefrektomi spesimenleri 10 yildan fazla
tecrlbesiolan lrolojik patolojide deneyimli patologlar tarafindan
degerlendirilip  tiimorlerin  histopatolojik  tiplendirilmesi
gercgeklestirildi.

istatistiksel Analiz

Kategorik ~ degiskenler icin frekans (ylizde), metrik
degiskenler icin ortalama + standart sapma [medyan (minimum-

Tablo 2: Dinamik renal bilgisayarli tomografi cekim protokolii

KV/mAs 120/200
Dedektor kolimasyon (mm) 0,5
Pitch 0,828
1 mm (ince)
Rekonstriksiyon intervali
5 mm (kalin)
Oral kontrast Su
iV kontrast 350/100 mL
3 ml/sn

Enjeksiyon hizi (mL/sn)
) Kortikomediiller: 40 sn
Gecikme zamani (sn) Nefrogram: 100 sn

IV: intravenoz

maksimum)] tanimlayici istatistik olarak verilmistir. iki bagimsiz
grubu metrik degiskenler agisindan karsilastirmak icin Student
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanilirken, kategorik
degiskenler acisindan iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin
ki-kare testi yapilmistir. Alici islem karakteristigi (ROC) egrisi
ile kontrastlanma yiizdeleri ve net kontrastlanma degerlerinin
tani performanslari incelenmistir. %95 giiven araligi, Hanley
ve McNeil tarafindan tarif edilen sekilde hesaplanmistir. P
degeri 0,05'ten kiiclik olanlar anlamli kabul edilmistir. Secicilik,
duyarhlik, negatif tahmini deger, pozitif tahmini deger gibi
istatistiklerle tani testlerinin tani performansi incelenmistir.

Bulgular

Calismaya 25'i erkek (%86,2), 4'U kadin (%13,8) 29 olgunun
29 adet lezyonu dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
renal tiimorler ile iliskili herediter sendromlari bulunmamaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 57,4+14,7 (ortalama + standart
deviasyon) olarak hesaplandi. Bosniak tip 3 hastalarin yas
ortalamasi 57,8+ 14,8 (minimum-maksimum: 17-79), Bosniak tip
4 hastalarin yas ortalamasi ise 56,7+15,2 (minimum-maksimum:

32-82) olarak bulundu. Hasta yaslari agisindan iki grup arasinda

Sekil 1:

Bosniak tip 3 kiste (kirmizi oklar) ait kontrastsiz (a),
kortikomeddller faz (b) ve nefrogram fazindaki (c) kontrastlanma
degerleri izleniyor. Korikomediiller faz ortalama dansitesi 122 HU olarak
olcllmistir

Sekil 2: Patoloji sonucu berrak hiicreli renal hiicreli karsinom olarak
saptanan Bosniak tip 4 kiste (kirmizi oklar) ait dansite 6l¢timleri izleniyor
a: Prekontrast, B: kortikomediiller, C: Nefrogram faz
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istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p=0,849). Yirmi
dokuz kompleks kistik lezyonun 18'i (%62,1) Bosniak tip 3 ve 11'i
Bosniak tip 4 (%37,9) olarak degerlendirildi.

Yirmi dokuz hastanin 16'sinin rezeksiyon sonucunda patoloji
tanilari elde edilmistir. Bu hastalarin yarisinda (%50, n=8) radikal
nefrektomi diger yarisinda ise parsiyel nefrektomi (%50, n=8)
gerceklestirilmistir. Dort lezyonun ise iki yil boyunca yilhk takipleri
olup bu dort lezyondan ikisinde takipler sonucunda boyut artisi
saptanmistir. Bosniak tip 3 olan iki lezyonun patoloji sonucu
ksantograniilomat6z nefrit ve kistik nefroma olarak sonuclandi.
Bosniak tip 4 kategorisinde olan bir lezyon ise onkositom olarak
sonuclandi. Bosniak tip 3 kategorisindeki lezyonlarin ikisi berrak
hiicreli RHC, biri berrak hiicreli papiller varyant RHC, ikisi kistik
multilokiile RHC, ikisi papiller RHC olarak gézlendi. Bosniak tip 4
olan lezyonlarin ise doérdii berrak hiicreli RHC, biri berrak hiicreli
papiller varyant RHC olarak sonuglandi. Bu ¢alismada toplamda
8 hastanin patolojik evresine ulasilabilmistir. U¢ hasta Fuhrman
evre 2, iki hasta WHO/IPUS evre 1, iki hasta WHO/IPUS evre 2 ve
bir hasta Fuhrman evre 3 olarak raporlanmistir.

Calismaya dahil edilen kompleks kistlerin ortalama capi
48,9+34,5 mm (minimum-maksimum: 12-182 mm) olarak
bulundu. Bosniak tip 3 lezyonlarin ortalama capi 47.3+26.1 mm
(minimum-maksimum: 11-95 mm); Bosniak tip 4 lezyonlarin
ortalama ¢api 51,5+46,6 mm (minimum-maksimum: 12-182 HU)
olarak hesaplandi. iki grup arasinda boyut acisindan istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p=0,736). Prekontrast serilerde lezyon
dansiteleri karsilastinldiginda Bosniak tip 3-4 kist ayrimini
istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmadi (p=0,685,
sirasiyla; 42,1+16,7 HU, 44,4+9,9 HU). Kortikomediiller fazda
Bosniak tip 3 kistlerin ortalama dansitesi 99,8+43 HU (minimum-
maksimum: 41-194 HU), Bosniak tip 4 kistlerin ortalama dansitesi
167,2+53,6 HU minimum-maksimum:60-233 HU odlciilmis olup
iki kategoriyi ayirmada kortikomediiller faz dansiteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkh bulunmustur (p=0,001).
Nefrogram fazinda da Bosniak tip 3 ve 4 lezyonlar arasinda
dansiteleri acisindan istatistiksel anlamli farkhhk saptandi
(p=0,023). Nefrogram fazinda Bosniak tip 3 kistlerin ortalama
dansitesi 90,1+25,2 HU (minimum-maksimum: 38-127 HU),
Bosniak tip 4 kistlerin ortalama dansitesi ise 120,3+44,1 HU
(minimum-maksimum: 80-226 UH) olarak hesaplandi.

Bosniak tip 4 kistlerin tip 3 kistlere oranla dinamik
incelemede daha fazla boyandiklari gozlendi ve bu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,003). Bosniak tip 3 kistlerin net
kontrastlanma degeri 107,9+37,5 HU (minimum-maksimum:
62-194 HU), Bosniak tip 4 kistlerin net kontrastlanma degeri
olarak 171,7+52,1 HU (minimum-maksimum: 80-233 HU)
hesaplandi. Net kontrastlanma ylizdesi de Bosniak tip 4 kistlerde
icin daha fazla olup iki kategori arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,015). Net kontrastlanma ytizdeleri
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Bosniak tip 3 kistler icin 173.5+100.9 (minimum-maksimum:
33,3-353,5) ve Bosniak tip 4 kistler i¢in 313,6+189,3 (minimum-
maksimum: 90,4-737) bulundu.

OI(;UmIer sirasinda kullanilan ROI (region of interest) alanlari
Bosniak tip 3 icin 0,04+0,02 mm? Bosniak tip 4 kistler igin
0,15+0,18 mm? olarak 6l¢iildii (p=0,051).

Bosniak tip 3 kistlerin 12'sinde, Bosniak tip 4 kistlerin 10'unda
duvar veya septumda kalsifikasyon izlenmis olup kalsifikasyon
varhgi agisindan iki grup arasinda anlamh farkhlk izlenmedi
(p=0,202). Calismaya dahil edilen kistik lezyonlarin hicbirinde
tani sirasinda veya takip incelemelerinde renal ven trombozu,
lenfadenopati veya uzak organ metastazi saptanmadi.

ROC egri analizinde Bosniak tip 3-4 kistlerin ayiriminda
kortikomeddller fazda dansite degeri 131 HU esik deger olarak
kabul edilmis olup bu deger icin %82 duyarlilik [%095 giiven
arahgi (GA): 0,482-0,977], %83 6zglliik (%95 GA: 0,585-0,964),
%75 (%95 GA: 0,507-0,897) pozitif 6ngorii deger ve %88,2
(%95 GA: 0,678-0,963) negatif 6ngorii degerleri hesaplandi. Bu
esik deger icin egri altinda kalan alan 0,848+0,081 (%95 GA:
0,68-1) olarak bulundu.

Kistik bobrek lezyonlarinin tanimlanmasinda en vyaygin
kullanilan yéntem Bosniak siniflandirmasidir. BT bulgulari
temel alinarak yapilan bu siniflandirma zaman icinde cesitli
modifikasyonlarla giiniimiizdeki yerini almistir (9). Manyetik
rezonans (MR), ultrasonografi (US) renal kistik lezyonlarin
tanimlanmasinda kullanilabilecek diger goriintiileme yontemleri
olmakla beraber dinamik BT hala glinlimuizde basat gorlintiileme
yontemidir (11).

Bosniak derecesi arttikca malignite insidansinin arttigi
calismalarda  bildirilmistir  (12).  Bosniak  siniflandirmasi
kalsifikasyon varligi ve tipi, kistik lezyonun septa veya duvarinda
kontrastlanma varligi, kontrastlanan solid lezyon varligi baz
alinarak yapilmaktadir. Bosniak tip 2, 2F ve 3 lezyonlarin
ayinminda kalsifikasyon varhgr ve tipi onemli yer tutmakta
ancak Bosniak tip 3 ve tip 4 ayiriminda siniflandirmada 6nemi
bulunmamaktadir (6,11). Bu calismada da literatlr ile benzer
sekilde kalsifikasyon varligr ile Bosniak tip 3 ve tip 4 lezyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica
hiperdens kistler disinda boyutun Bosniak siniflandirmasinda
yeri bulunmamaktadir (3,4,6). U(; cm'den biyiik hiperdens kistler
(>20 HU) Bosniak tip 2F sinifinda yer almakta olup bu tanimdan
baska boyut agisindan siniflandirmada vurgu yapiilmamaktadir.
Bu calismada tanimlanan goris ile benzer sekilde Bosniak tip
3 ve tip 4 kistler arasinda boyut acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamis olup boyutun Bosniak tip 3-tip 4
ayrimi yapmada Gneminin olmadigi dustinilmektedir (3,4,6).
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Mousessian ve arkinin (1) yaptigi calismada da bu calisma
sonuclari ile benzer sekilde Bosniak tip 3 ve tip 4 kistler arasinda
boyut agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir.

Malign Bosniak tip 3 ve tip 4 kistlerin Fuhrman ve uluslararasi
trolojik patoloji dernegi (WHO/International Society of
Urological Pathology-ISUP) evrelemesine gdre biiylk oranda
duslk evreye sahip olduklari izlenmistir. Literatlirde yapilan bir
calismada 46 malign patolojik tanisina sahip Bosniak tip 3 ve tip
4 kategorisindeki kistlerin 42'sinin evre 1- 2 oldugu gozlenmistir
(1). Tanianinda ve takipte bu hastalarda metastaz, lokal rekiirrens
veya metastatik lenf nodu saptanmamistir. Bu calisma ile benzer
sekilde, calismamizda da malign olan tip 3 ve tip 4 kategorisine
sahip hastalarda tani aninda uzak organ metastazi, lenf nodu
metastazi veya renal vende tromboz saptanmad..

Bosniak tip 3-tip 4 kist aynnminda en onemli faktor
kontrastlanan solid komponent varligidir. Bu c¢alismada,
kortikomediller faz ortalama dansite degerinin Bosniak
tip 3 ve tip 4 ayrimini yapmada dnemli bir faktor oldugu
bulunmustur (p=0,001). Ancak kontrastsiz fazda ortalama
dansite degerlerinin Bosniak tip 3-4 ayrimini yapmada degeri
olmadigi distiniilmektedir (p=0,764). Ayrica net kontrastlanma
degerleri ve net kontrastlanma yiizdeleri acisindan Bosniak tip
3 ve tip 4 kistler agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmustur. Bosniak tip 4 kistlerin daha fazla kontrast madde
tuttugu izlenmistir. Kontrast maddelerin dokuda dagilimi
vaskiiler perflizyona ve kapiller gegirgenlige baghdir (13).
Kistik lezyonlar komplekslestikce malign olma olasiliklar
artmaktadir. Lezyonlarin selllilaritesi ve malign olma ihtimali
arttikca dokularin anjiogenezi artmakta ve daha heterojen
kaotik vaskiilarizasyon gostermektedirler. Artmis vaskiiler
perflizyon ve genislemis ekstraselliiler mesafe BT'de erken
dénemde daha yogun kontrastlanmanin nedeni olabilir (13).
Yapilan calismalarda Bosniak tip 4 kistlerin tip 3 kistlere gore
malign potansiyellerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(1,9). Artmus vaskiiler perflizyonun ve tiiméral anjiogeneze
bagll olusan kaotik damarlanmanin malign olma potansiyeli
daha yiiksek olan Bosniak tip 4 kistlerde tip 3 kistlere gore
erken dénemde daha fazla kontrastlanmanin, daha yiiksek net
kontrastlanma degerlerinin ve net kontrastlanma ylzdelerinin
nedeni oldugu duslinilmektedir. Ayrica erken donemde daha
yogun kontrastlanmaya sahip olan Bosniak tip 4 kistleri icin
kortikomeddller fazda esik deger olarak 131 HU kullaniimasinin
Bosniak tip 3-4 kistlerin ayriminda 6nemli bir bulgu oldugu
duslniilmektedir.

Cahismanin Kisithliklan

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen hasta sayisinin az olmasi calismanin en dnemli
sinirlamasidir. ROC egri analizinde bulunan esik degerlerinin
o0zgulliik ve duyarlilik oranlarinin yiiksek olmasina ragmen gtiven

araliklarinin disiik olmasi hasta sayisinin az olmasina ikincil
olabilir. Hasta sayisi artirilarak sonuglar daha giiclendirilebilir.
Ayrica calismanin retrospektif dizayni diger bir sinirlamadir.

Sonug¢ olarak Bosniak tip 4 kistleri kortikomediiller fazda
Bosniak tip 3 kistlere gore daha yogun kontrastlanmaktadirlar.
Bosniak tip 4 kistlerin net kontrastlanma oranlari ve net
kontrastlanma degerleri tip 3 kistlere gore daha fazladr.
Kortikomediiller fazda ortalama dansite degeri icin esik deger
olarak 131 HU'nun kullanilmasi Bosniak tip 3 ve tip 4 kistlerin
ayrimiyapmada yuksek duyarlilk ve 6zgiilliik oranlari ile kiymetli
bir bulgu olup Bosniak siniflandirmasinda Bosniak tip 4 kistlerin
taniminda yer alabilecek yeni bir 6l¢tt olarak kullanilabilir.
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