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“Renal kistler” Uroloji pratiginde renal kistik karsinom potansiyeli barindirmasi nedeniyle 6nem arz et-
mektedir. Renal kistik lezyonlarin malinite potansiyellerinin belirlenmesi adina ilk siniflama 1986 yilinda
Morton A. Bosniak tarafindan ortaya atilmistir. GUnltk radyoloji pratiginde yakin takip edilmesi veya ope-
re edilmesi gereken lezyonlari ayirt etmeyi amaclayan Bosniak siniflamasi 2005 yilinda gtincellenmistir. Son
olarak 2019 yilinda Bosniak siniflamasinda sinif ayriminda gri zonlarin giderilmesi amaciyla daha fazla nicel
ozellik tasiyan bir dizi glincelleme 6nerisi sunulmustur. Glincel siniflamayi 6nemli kilan en belirgin 6zellik
Bosniak 2F ve Bosniak 3 kategorileri arasinda kesin ayrim éneriyor olmasidir. Bosniak versiyon 2019'daki
oneriler temel alinarak simdiye kadar yapilan calismalarda malin kistleri saptamada dogruluk ve 6zgullu-
gun arttigr ancak gézlemciler arasi dogrulugun belirgin bicimde etkilenmedigi gosterilmistir. Bu yazida
renal kistik lezyonlarin siniflamasinda Bosniak versiyon 2019 siniflama sisteminin 6zellikleri irdelenmistir.
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ABSTRACT

“Renal cysts” is an important issue in urology practice due to the fact that a cyst can potentially be renal
cystic cancer. Morton A. Bosniak introduced the first classification in 1986 for assessing the malignancy risk
of renal cystic lesions. The Bosniak classification, which was revised in 2005, is used in routine radiology
practice to identify lesions that need close observation or treatment. To precisely discriminate between
each group in Bosniak classification, a more quantitative update was published in 2019. Researches based
on these guidelines have demonstrated improved sensitivity and specificity in identifying malignant cysts,
with no significant change in interobserver accuracy. This review aims to explain the Bosniak version 2019
classification system for the categorization of renal cystic lesions.

Keywords: Bosniak, RCC, renal, imaging

GIRiS

Epidemiyoloji-Klinik Onem

Renal kitlelerin yaklasik %60’ mu kistik lez-
yonlar olugturmaktadir [1]. Bu lezyonlar 6zel-
likle 50 yas lizerinde yaklasik %10 siklikla
saptanir [2]. Renal kistler, herhangi bir nedenle
yapilmig bilgisayarli tomografi (BT) veya man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde
yaygin bir sekilde tespit edilmektedir. Renal
kistik lezyonlarin ¢ogunlugu asemptomatik
ve benin karakterde iken %1°den azini, malin
karakterde renal hiicreli kanserler (RHK) olus-
turmaktadir. RHK ¢ogunlukla solid yapidadir
ancak bu lezyonlarin %10-15"1 kistik formda
ortaya ¢ikabilir [1]. Bu nedenle renal kistik
lezyonlarin ayirici tanisinin mutlaka yapilmasi
gerekir.

Bosniak siniflamasi renal kistik lezyonlarin
malinite potansiyelinin belirlenmesi amacty-
la ilk defa 1986°da Bosniak [3] tarafindan BT
bazli bir siniflama sistemi olarak sunulmus ve
literatiire girmistir. Bu siniflama 2005°te giin-
cellenmigtir [4]. 2012°de Bosniak [5] tarafindan
radyolojideki yeni gelismeler 1s181nda toplanan
yeni bilgiler 6zetlenmistir.

Ortaya atildiktan sonraki siire zarfinda Bosniak
siniflamas1 kullanimi artarak devam etmistir.
Yeni bilgilerin ve tedavi yaklagimlarinin gelis-
mesiyle Bosniak siniflamasini da giincelleme
ihtiyac1 dogmustur. Bu siirecte elde edilmis en
temel bilgi aslinda Bosniak 3 kategorisi igeri-
sinde sinifladigimiz multikistik RHK ile solid
RHK lezyonlarinin ayni prognostik ozellik ve

biyolojik aktiviteyi gostermemesidir. Bu lez-
yonlar arasinda 2 cm’nin altinda olanlarin aktif
izlem ile takip edilebilmesi giderek yayginlagan
bir yaklasim 6rnegidir [6]. Bu durum, Bosniak
3 olarak siniflanmis her lezyonun cerrahiye git-
mesi gerekip gerekmedigi sorusunu dogurmus-
tur.

Bosniak siniflamasiyla ilgili bir bagka teknik
sorun da gozlemciler aras1 degiskenligin ¢ok ge-
nis bir aralikta izlenmesidir. Gézlemciler arasi
degiskenlik tiim siniflar ele alindiginda oldukga
dogru sonuglar ortaya koysa da son donemde
yapilan bir metaanalizde bu uyumun temel ne-
deninin tip 1 ve tip 4 kistler gibi tariflenmesi
ve tamimlanmasi daha kolay kistler oldugu, bu
siiflar ¢ikarildiginda tip 2, tip 2F ve tip 3 kist-
ler arasindaki ayrim agisindan gézlemciler arasi
degiskenligin %6-75 gibi ¢ok genis bir aralikta
oldugu gosterilmistir [7]. Ayn1 ¢aligmada her
sinif i¢in malinite riski belirlenmis, risk orani
tip 1, 2, 3 ve 4 i¢in sirastyla %0, <%1, %50 ve
%90 olarak bulunmustur. Tip 2F i¢in ise bu oran
%6-38 arasinda degismektedir. Yine tip 2F olup
takip sirasinda progresyon gosteren lezyonlarda
malinite orant %85 olarak saptanmistir. Tip 3
kistler i¢in malinite oraninin %50 olmasi aslin-
da hastalarin yarisina gereksiz cerrahi yapilmasi
anlamina gelmektedir.

Bu gelismelerin 1s18inda, Silverman ve ark.
[8] tarafindan 2019’da Bosniak siniflamasi igin
bir giincelleme Onerisi sunulmustur: Bosniak
versiyon (v) 2019. Bosniak v2019’un 6nerilme-
sinde temel amaglar; tip 3 ve 4 i¢in ozgilligii
artirmak, gereksiz cerrahiye gidecek hasta say1-
sin1 azaltmak, siniflar aras1 ayrimi daha objek-
tif hale getirerek gozlemciler arasi degiskenligi
azaltmak, bu kistlerin MRG’de de insidental
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olarak saptanma oranlar1 dikkate alinarak bu
bulgular1 da tanimlamak ve MRG’de Bosniak
siniflamasi yapilmasina temel hazirlamaktir.

Bosniak siniflamasi renal kistik lezyonlar1 5
gruba ayirmaktadir. Bu siiflarin goriintiileme
ozellikleri asagida ayrintili olarak agiklanmustir.
Bunlardan kategori 1 ve 2 lezyonlar “benin”, 2F
“muhtemelen benin”, 3 “belirsiz”, 4 ise “cogun-
lukla malin” olarak nitelendirilmektedir.

Bosniak 1 ve 2 lezyonlarda takip onerilmez-
ken 2F kategoride ilk y1l 6. ve 12. aylarda ardin-
dan 5 yil yilda bir kez olmak iizere takip oneri-
lir. Kategori 3 ve 4 lezyonlar {irolojik girisim
acisindan degerlendirilmelidir.

Karakteristik olarak Bosniak kategori 1 ve 2
lezyonlara eslik eden von Hippel-Lindau send-
romu, herediter leyomiyomatozis-RHK, ve di-
ger RHK sendromlar1 durumlarinda renal kistik
kitleler yiiksek malinite potansiyellerinden do-
lay1 Bosniak siniflamasi ile degerlendirilemez-
ler [9].

Renal lezyonlarda Abdominal Radyoloji Top-
lulugu (Society of Abdominal Radiology) tara-
findan belirlenen renal BT protokolii agagida
Ozetlenmigtir:

Al

Nefrografik Faz

Renal Kistik Lezyonlar

* Kontrastli seriler i¢in, hipo/izo-osmolar
kontrast maddenin, 35-52,5 gram iyodin ekiva-
lan1 voliimiinde (350 mg iyodin/mL, 100-150
cc), 2-5 cc/sn enjeksiyon hiziyla verilmesi 6ne-
rilmektedir.

* Onerilen tarama serisi (Resim 1):

Prekontrast: %50 overlap olsun veya olma-
sin, 3 mm rekonstriiksiyon kesiti kalinliginda,
yalnizca bobrekleri igeren, transvers kesitler.

Nefrografik faz: 100-120 sn gecikme ile
alinmig, %50 overlap olsun veya olmasin, 3
mm rekonstriiksiyon kesiti kalinliginda, yalniz-
ca bobrekleri iceren, transvers kesitler.

* Opsiyonel ek tarama serisi:

Kortikomediiller faz: 40-70 sn gecikme ile
alinmig, %50 overlap olsun veya olmasin, 3
mm rekonstriiksiyon kesiti kalinliginda, yalniz-
ca bobrekleri i¢eren, transvers kesitler.

Ekskretuvar faz (piyelogram fazi): 7-10
dakika gecikme ile alinmis, %50 overlap olsun
veya olmasin, 3 mm rekonstriiksiyon kesiti ka-
linliginda, diyaframdan iliak kanatlara kadar,
transvers kesitler.

Ekskretuar Faz

Resim 1. Abdomen Radyoloji Toplulugu'nun 6nerdigi renal BT protokolinde dinamik fazlar

gosterilmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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* Onerilen ek reformatlar:

Post-kontrast serilerde overlap olmadan 3
mm rekonstriiksiyon kesiti kalinliginda elde
edilmis koronal ve sagital reformat seriler.

Abdominal Radyoloji Toplulugu tarafin-
dan onerilen renal MRG protokolii Tablo 1,
2’de 6zetlenmistir (Resim 2). MRG igin kont-
rast madde kullanim oOnerisi sOyledir: Eks-
traselliller gadolinyum bazli kontrast madde,
0,1 mL/kg voliimde, 1-2 mL/sn hizda, takiben
10-20 cc puse siv1.

Bulgularin Degerlendirilmesi

Uygun protokolde ¢ekilmis bir tetkikte ya
da insidental olarak saptanan bir renal lezyon
degerlendirilirken ilk sorulacak soru lezyonun
kistik ya da solid olup olmadigidir. Kist tanimi
kontrastsiz BT de dansitesi -9 ile 20 Hounsfield
tinitesi (HU) arasinda degisen ya da komplike
kist i¢in dansitesi >70 HU olan, homojen, kes-
kin smirlt lezyon olarak yapilmaktadir. Oysa
giiniimiizde bu kitlelerin en sik karsimiza ¢ik-

Tablo 1. Abdomen Radyoloji Toplulugu’nun 6nerdigi, standart sekanslar icin renal MRG protokolu

Sekans

2D-T2A single shot
fast spin eko

2D-T1A gradyan eko
ic/dis fazlar

3D-T1A pre-kontrast
yag baskili spoiled
gradient echo

3D-T1A post-kontrast
yag baskili spoiled
gradient echo

Diizlem

Transvers ve/
veya koronal

Transvers

Transvers ve/
veya koronal

Transvers
veya koronal
(prekontrast
ile ayni
dazlem)

MRG, manyetik rezonans géruntuleme.

Kesit kalinhgi/Gap

Transvers: 4-5 mm/
gap yok

Koronal: 5-6 mm/gap
yok

5-6 mm/0,5-1 mm

3-4 mm/gap yok

3-4 mm/gap yok

Aciklama

Alternatif: 2D-T2A transvers
fast spin eko, 4-5 mm/gap yok

Alternatif: 3D-Dixon teknik ic/
dis fazlar icin, 3-4 mm/gap yok

Dinamik zamanlama: 30.

sn, 90-100. sn, 180-210. sn.
Pre-kontrast ve dinamik
post-kontrast serilerde
transvers ya da koronal kesitler
alindiktan sonra 240. sn'de
diger duzlemden goéruntu
elde edilir. Rutin olarak
subtraksiyon yapilmahdir.

Tablo 2. Abdomen Radyoloji Toplulugu’nun 6nerdigi, opsiyonel ek sekanslar icin renal MRG

protokolu

Sekans

Diizlem

Transvers ve/

Kesit Kalinhgi/
gap

Aciklama

3D-T1A gecikmis
post-kontrast yag
baskili spoiled
gradient echo

3-4 mm/gap yok | Dinamik post-kontrast serilerde
transvers ya da koronal kesitler
alindiktan 5-7 dk. sonra diger
duzlemden goéruntu elde edilir. Ek
olarak sagital dizlem goérintu elde

edilebilir

Onerilen b-degerleri: 0-50, 400-500,
800-1000 s/mm?

veya koronal

Diftzyon agirlikh Transvers 5-6 mm/gap yok

goruntileme

MRG, manyetik rezonans géruntileme.



Renal Kistik Lezyonlar

Arteryel Faz

Nefrografik Faz

Kortikomediiller Faz

Ekskretuar Faz

Resim 2. Abdomen Radyoloji Toplulugu’nun énerdigi renal MRG protokolinde dinamik fazlar
gosterilmistir. MRG, manyetik rezonans gérintileme.

tig1 tetkikler portal vendz fazda tek faz olarak
elde olunmus tetkiklerdir. Bu fazda kist tanisi
i¢in bazi ¢aligmalarda 21-40 HU degeri kulla-
nilirken, bagka bir ¢alismada 21-30 HU araligi-
nin daha giivenli oldugu bildirilmistir. Bosniak
v2019 ise 21-30 HU araligim kabul etmekte ve
portal vendz fazda yapilmis bir BT incelemede
kisti, “dansitesi 21-30 HU araliginda, homojen,
keskin smirli lezyon” olarak tariflemektedir
[10-12].

Kontrastsiz MRG tetkikinde kist; T1 agirlikli
(A) serilerde hiperintens (normal parankim sin-
yalinin yaklagik 2,5 kat1) ve T2A serilerde beyin
omurilik sivis1 (BOS) ile es intensitede, keskin
sinirli homojen lezyon olarak tariflenir [ 13-15].

Kistik bir lezyon incelenirken yapilmasi ge-
reken diger bir degerlendirme kistik lezyon ile
kistik dejenerasyon-nekroz igeren solid kitle-
nin ayrimidir. Yapilan ¢aligmalarda, lezyonun
%?25’inden daha az komponentinin kontrastlan-
mas1 kistik lezyon lehine degerlendirilmektedir
[16, 17].

Bundan sonra duvar kalinlig1 ile kontrastla-
nan septasyonun sayisi ve kalinligi énemlidir.

Bosniak v2019’da “septum” bir terim olarak
tariflenmis ve kistik kitle igerisinde iki noktay1
birbirine baglayan lineer ya da egri yapi1 olarak
tanimlanmustir. 2005°ten farkli olarak, siniflari
birbirinden ayiran duvar ve septa ile iligkili ka-
Iinliklar “sag teli inceliginde”, “ince” ya da “ka-
lin” gibi subjektif bir terminolojiyle degil daha
objektif olacak sekilde dlglimlerle belirtilmek-
tedir (Tablo 3, 4). Aym sekilde septum sayis1 da
“az”,’birka¢” ya da “cok” gibi ifadeler yerine
rakamlarla ifade edilmistir. Kalsifikasyonlarin
kategori 1’1 digerlerinden ayirmak diginda sinif-
lamada 6nemi azaltilmis olup kalin ya da ince
ayrimi kaldirilmistir. Kalsifikasyonlar hakkinda
en ¢ok istiinde durulan nokta, BT de kalsifi-
kasyonun altta yatan olas1 bir kontrastlanmay1
gizleme ihtimali ve bu lezyonlarin MRG ile de-
gerlendirilmesinin gerektigidir.

Kontrastlanma daha 6nceki gibi “algilanan”
ve “Olciilebilen” seklinde degil kontrastlanma
var ya da yok seklinde tanimlanmaktadir. Bunu
objektif olarak degerlendirmek i¢in BT de ve
MRG’de kullanilan formiiller soyledir:
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Tablo 3. Bosniak v2019 icin BT'de sinif ayrimini saglayan 6zellikler

Bosniak kategori | | lIF 1] \}
Duvar kalinligi =2 mm | =2 mm 3 mm =4 mm
Kalsifikasyon Yok Her cesit Her cesit Her cesit Her cesit
Septa kalinhgi/sayisi | Yok <2 mm/1-3 | 3 mm/1-3 =4 mm
<2 mm/z4
Septa Yok +/- + + +
kontrastlanmasi
Septada irregulerite | Yok Yok Yok <3 mm protrizyon | =4 mm
protrizyon
Nodul Yok Yok Yok Yok +
BT, bilgisayarli tomografi.
Tablo 4. Bosniak v2019 icin MRG'de sinif ayrimini saglayan 6zellikler
Bosniak kategori 1 ] IIF ] v
Duvar kalinhgi <2mm | <2 mm 3 mm =4 mm
Kalsifikasyon Yok Her cesit Her cesit Her cesit Her cesit
Septa kalinhgy/ Yok <2 mm/1-3 3 mm/1-3 =4 mm
saylsl Her cesit <2 mm/z4
kontrastlanmayan
Septa Yok +/- + + +
kontrastlanmasi
Septada Yok Yok Yok <3 mm =4 mm
irregulerite protriizyon protriizyon
Nodul Yok Yok Yok Yok +

MRG, manyetik rezonans goéruntileme.

BT i¢in kontrastlanma var;

Kontrastli BT HU - Kontrastsiz BT HU >20
HU

MRG icin kontrastlanma var;

[Sinyal intensitesi (SI) Kontrasth MRG -
SI Kontrastsiz MRG) / SI Kontrastsiz MRG]
>%15

Siipheye yer birakmayacak sekilde gozle go-
rliliir kontrastlanma gdstermeyen ya da kiigiik
olduklarindan kontrastlanmasi Ol¢iilemeyen
lezyonlar kontrastlanmiyor kabul edilir. Bir
yandan da Bosniak v2019°da kategori ayrimin-
da kontrastlanmanin énemi 2005’e gore azal-

mistir. Buna gore bir kistte kalinligi 2 mm’den
ve sayist 3’ten az oldugu siirece Olgiilebilen
septal kontrastlanma olsa da, bu kist tip 2 ola-
rak simiflanmaktadir. Oysa 6nceki simiflamada
oOlciilebilir kontrastlanma tip 3 ve 4 kistlere at-
fedilmektedir . Oncekine gore en
cok vurgulanan konu lezyonun homojenitesi-
dir. “Homojenite” tiim lezyon boyunca kitlenin
benzer dansite/sinyal/ekojenite gdstermesi ola-
rak tarif edilmektedir. Ince duvar mevcuttur ve
septa ya da kalsifikasyon olmamalidir. Ornegin;
BT’de izlenen heterojen ve kontrastlanmayan
kitleler icin MRG onerilmektedir. MRG’de,
kontrastsiz T1A sekanslarda heterojen hiperin-
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tens olarak tariflenen lezyon tip 2 degil tip 2F
olarak siniflanmaktadir. Bunun en 6nemli nede-
ni baz1 papiller tip RHK lerin bu bulgular1 gos-
termesidir [20, 21].

Terminoloji ile daha agik bir hale getirilen bir
diger konu ise kategori 3 ve 4 kistleri birbirin-
den ayirmak i¢in faydalanilan “irregtilerite-dii-
zensizlik” ve “nodiil” kavramlaridir. Buna gore
“diizensizlik’” ya da “diizensiz kalinlasma” ka-
tegori 3 i¢in kullanilan bir terim olup; <3 mm,
fokal ya da difiiz kontrastlanan, konveks, duvar
ya da septayla genis a¢1 yapan protriizyonlar
olarak tariflenmektedir. “Nodil” ise; >4 mm,
fokal ya da difiiz kontrastlanan, konveks, duvar
ya da septayla genis ac1 yapan protriizyonlar ya
da fokal, kontrastlanan, herhangi bir biiyiikliik-
te, duvar ya da septayla dar ac1 yapan protriiz-
yonlar olarak tariflenir ve bu 6zelligi tasiyan
kistler kategori 4 olarak siniflanir.

Enfeksiyoz, enflamatuar ve vaskiiler kitleler
ile nekrotik solid kitleler Bosniak siniflama-
st disinda birakilir. Ayrica BT de ileri derece-
de kalin kalsifikasyon icerenler de altta yatan
kontrastlanmanin saptanabilmesi i¢in MRG ile
degerlendirilir. Ayni1 sekilde BT de hiperdens
kontrastlanmayan 3 cm’den biiyiik kitleler ile
yine BT de kontrastlanmayan heterojen kitleler
smiflanmaz ve i¢ yapilarinin degerlendirilmesi
icin MRG 0nerilir.

Lezyonlarin BT ve MRG o6zelliklerine gore
detayli siniflanmasi asagida verilmistir.

BT Goriintiileme Ozelliklerine Gore

Bosniak kategori 1 lezyonlar:

* Homojen sivi dansitesindeki “basit kistleri”
ifade etmektedir (Resim 3).

o lyi sinirly, ince (<2 mm) duvarls,

* Homojen, siv1 dansitesinde [(-9) - 20 HU],
* Septa yok, kalsifikasyon yok,

 Duvar kontrastlanabilir.

Bosniak kategori 2 lezyonlar:

o Timi iyi siurly, ince (£2 mm) duvarlidir.

» Kontrastsiz BT de homojen hiperdens (>70
HU) lezyon (Resim 4).

Renal Kistik Lezyonlar

« ince (<2 mm) ve az sayida (1-3) septa barin-
diran kistik lezyonlar. Duvar ve septa kont-
rastlanabilir, herhangi bir tipte (kalin, nodii-
ler, ince, homojen, heterojen) kalsifikasyon
icerebilir. Kalsifikasyonun varliginda MRG
ile subtraksiyon incelemeleri okiilt kontrast-
lanmay1 gostermesi bakimindan 6nerilebilir
(Resim 5, 6).

* Renal kitle protokoliinde ¢ekilmis BT de ho-
mojen, kontrastlanmayan, >20 HU lezyon.

Resim 3. BT incelemede sag bobrekte
kortikomedouller fazda alinmis transvers kesitte
herhangi bir septa, kalsifikasyon barindirmayan
ince diazgin duvarli Bosniak kategori 1 kist
izlenmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 4. BT incelemede sag boébrekte prekontrast
transvers kesitte siyah ok ile gosterilmis olan
homojen hiperdens (>70 HU) Bosniak kategori 2
kist izlenmektedir. BT, bilgisayarli tomografi; HU,
Hounsfield Unitesi.
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Kalsifikasyon igerebilir. Kalin nodiiler diizen-
siz kalsifikasyon olmasi durumunda dinamik
kontrastli subtraksiyon MRG ile inceleme
Onerilir.

» Kontrastsiz BT’de homojen, dansitesi [(-9) -
20 HU] lezyonlar.

¢ Portal venoz fazda dansitesi 21 - 30 HU olan
homojen lezyonlar

Resim 5. BT incelemede sag bobrekte
kortikomeduller fazda transvers kesitte beyaz
ok ile gosterilen, kontrastlanma gosteren ince
(<2 mm) bir tane septasyon barindiran Bosniak
kategori 2 kist izlenmektedir. BT, bilgisayarl
tomografi.

Resim 6. BT incelemede sol bébrekte prekontrast
transvers kesitte beyaz ok ile gosterilen,
seviyelenme gosteren ince (<2 mm) kalsifik odak
barindiran Bosniak kategori 2 kist izZlenmektedir.
BT, bilgisayarli tomografi.

» Karakterize edilemeyecek kadar kiigiik, ho-
mojen hipodens lezyonlar.

Bosniak kategori 2F lezyonlar:

* Kontrastlanma gdsteren 3 mm kalinliginda
duvar YA DA,

* 1 veya daha fazla, 3 mm kalinliginda kont-
rastlanan septa YA DA,

* 4 veya daha fazla, ince (<2 mm) kontrastlanan
septa (Resim 7).

Bosniak kategori 3 lezyonlar:

* 1 veya daha fazla, >4 mm kalinliginda kont-
rastlanan septa veya duvar,

* Kontrastlanan, diizensiz (<3 mm kiint kenarl
konveks protriizyonlar gdsteren) septa veya
duvar (Resim 8).

Bosniak kategori 4 lezyonlar:

* 1 veya daha fazla, kontrastlanma gosteren >4
mm kiint kenarli konveks protriizyonlar YA
DA,

* Herhangi bir boyutta akut agilanma gosteren
nodiiler lezyonlar (Resim 9).

bobrekte

sol
kortikomeduller fazda transvers kesitte beyaz
oklar ile gosterilen, kontrastlanan ince (<2 mm)
4 tane septasyon barindiran Bosniak kategori
2F kistik lezyon izlenmektedir. BT, bilgisayarli
tomografi.

Resim 7. BT incelemede



MRG Goriintiileme Ozelliklerine Gore

Bosniak kategori 1 lezyonlar:

* Homojen sivi dansitesindeki “basit kistleri”
ifade etmektedir (Resim 10).

o lyi smirli, ince (<2 mm) duvarli,

Resim 8. BT incelemede sol bobrekte
kortikomeduller  fazda  transvers kesitte
gosterilen, kontrastlanan duzensiz ve kalin

(>3 mm) septasyonlar (beyaz oklar) barindiran
Bosniak kategori 3 kistik lezyon izlenmektedir.
BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 9. BT incelemede sag bdbrekte nefrogram
fazinda alinmis transvers kesitte, kontrastlanan
solid noduler komponent (siyah ok) barindiran
Bosniak kategori 4 kistik lezyon izlenmektedir.
BT, bilgisayarli tomografi.

Renal Kistik Lezyonlar

* Homojen, BOS ile benzer intensitede,

* Septa yok, kalsifikasyon yok.

* Duvar kontrastlanabilir.

Bosniak kategori 2 lezyonlar:

* Tiimii 1yi siirly, ince (<2 mm) duvarlidir.

+ Ince (<2 mm) ve az sayida (1-3) septa barin-
diran kistik lezyonlar: Duvar ve septa kont-
rastlanabilir, herhangi bir tipte (kalin, nodii-
ler, ince, homojen, heterojen) kalsifikasyon
icerebilir. Kalsifikasyonun varliginda subt-

raksiyon incelemeleri okiilt kontrastlanmay1
gostermesi bakimindan énemlidir.

» Kontrastsiz T2A MRG’de homojen BOS ile
benzer intensitede (hiperintens) lezyonlar.

» Kontrastsiz TIA MRG’de homojen belirgin
hiperintens (normal parankim sinyalinin 2,5
kat1) lezyonlar.

Bosniak kategori 2F lezyonlar:

* Kontrastlanma gosteren 3 mm kalinliginda
duvar YA DA,

* 1 veya daha fazla, 3 mm kalinliginda kont-
rastlanan septa YA DA,

* 4 veya daha fazla, ince (<2 mm) kontrastlanan
septa YA DA (Resim 11),

Resim 10. MRG incelemede sol bdébrekte T2
agirlikh sekansta transvers kesitte herhangi bir
septa, kalsifikasyon barindirmayan ince dizgin
duvarli T2A hiperintens goérinimde Bosniak
kategori 1 kist izlenmektedir. MRG, manyetik
rezonans goruntileme.
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» Kontrastsiz yag baskili TIA MRG’de hetero-
jen hiperintens goriiniimde lezyonlar.

Bosniak kategori 3 lezyonlar:

* 1 veya daha fazla, >4 mm kalinliginda
kontraslanan septa veya duvar (Resim 12),

+ Kontrastlanan, diizensiz (<3 mm kiint kenarli
konveks protriizyonlar gosteren) septa veya
duvar.

Resim 11. MRG incelemede sag boébrekte T2A
koronal kesitte ince dlizgln duvarli, hiperintens
gérinimde, ince (<2 mm) 4 tane septasyon
barindiran Bosniak kategori 2F kistik lezyon
izlenmektedir  MRG, manyetik rezonans
gorunttleme.

Bosniak kategori 4 lezyonlar:

* 1 veya daha fazla, kontrastlanma gdsteren >4
mm kiint kenarli konveks protriizyonlar YA
DA,

» Herhangi bir boyutta akut agilanma gosteren
nodiiler lezyonlar (Resim 13).
Raporlama yapilirken komplike olmus ya
da kompleks kist gibi terimlerden kaginilmasi

Resim 12. MRG incelemede sol bobrekte kontrastli
yag baskili T1A koronal kesitte duvari hipointens
gorinimde, beyaz oklarla gosterilmis dizensiz
goérinimde birkac adet septasyon barindiran
Bosniak kategori 3 kistik lezyon izlenmektedir.
MRG, manyetik rezonans gértntileme.

Resim 13. MRG incelemede sag bobrekte T2A (A) sekansta ve kontrasth yag baskili T1A (B) sekansta
kortikomeduller fazda alinmis transvers kesitlerde akut acilanma goésteren solid noduler komponent
(beyaz oklar) ve diizensiz septasyonlar barindiran Bosniak kategori 4 kistik lezyon izlenmektedir.

MRG, manyetik rezonans gérintileme.



Tablo 5. Bosniak v2019 acisindan yapilan
degerlendirmeyi raporlarken kullanilabilecek
Oneriler

Kategori | Oneri

I Benin basit kist, takip gerekmez.

] Benin/muhtemelen benin renal
kist, takip gerekmez.

IIF Buyuk cogunlugu benin. Malin
olanlarin tama yakininda yavas
buyame. Morfolojik degisikligin
saptanmasi acisindan 6. ayda,
12. ayda ve 5 yila kadar yillik
goruntuleme takibi.

n Malin olma ihtimali orta
derecede. Uroloji konsultasyonu
Onerilir.

v Buylk cogunlugu malin. Uroloji
konsultasyonu onerilir.

Onerilmektedir. Bosniak v2019 bulgularin tarif
edilmesiyle beraber raporlama ilgili 6nerilerde
de bulunmaktadir. Ozellikle sonug¢ kismiyla il-
gili Oneriler Tablo 5’te sunulmustur.

BOSNIAK v2019 VE GUNLUK
UYGULAMA

Bosniak v2019’la ilgili temel karsilasilan so-
run aslinda yeni bir dneri olmasi ve heniiz dog-
ruluguna ait verilerin netlesmemesidir. Bosniak
v2019 ile orijinal Bosniak smiflamalarimi kar-
silagtirdigimizda goézlemciler arasi artmig veya
benzer tutarlilik s6z konusudur. Tanisal dogru-
luk benzerdir veya hafif artmistir. Bosniak ka-
tegori 3’ten kategori 2F’ye geciste sensitivitede
degisiklik olmadan spesifitede belirgin diizelme
saglanmistir [22-25]. Simdiye kadarki ¢alisma-
larda, kategori belirlenmesi agisindan BT ve
MRG arasinda belirgin farklilik saptanmamig-
tir. BT ve MRG’nin beraber kullanimi deneyim-
siz okuyucularda kullanigh olabilir [25].

Bunun disinda giinliik pratigimizde bizi et-
kileyen 6rnegin; ultrasonografinin siniflamaya
etkisi gibi konularda heniiz bir algoritma belir-
lenmemistir. Yine 6zellikle MRG tetkikini ko-
nunun i¢ine almakla birlikte MRG’nin sundugu

Renal Kistik Lezyonlar

anatomik bilginin yaninda diflizyon, perfiizyon
gibi fonksiyonel 6zelliklerin renal kistler agisin-
dan nasil kullanilacag: heniiz net degildir. Ayni
sekilde belirlenen 6zelliklerin malinite riskinin
belirlenmesi konusunda ne kadar etkili ve her-
birinin ayr1 ayr1 ne kadar giiclii oldugu da he-
niiz bilinmemektedir. Bu konularda yapilacak
genis serili prospektif ¢caligmalar giinliik rutinde
Bosniak v2019 kullanimmin taniya katkisini
netlestirecek ve daha objektif degerlendirmele-
re izin verecektir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
S —
Sayfa 138

Gozlemciler arasi degigkenlik tiim siniflar ele alindiginda olduk¢a dogru sonuglar ortaya koysa
da son dénemde yapilan bir metaanalizde bu uyumun temel nedeninin tip 1 ve tip 4 kistler gibi
tariflenmesi ve tanimlanmasi daha kolay kistler oldugu, bu siniflar ¢ikarildiginda tip 2, tip 2F ve
tip 3 kistler arasindaki ayrim agisindan gozlemciler arasi degiskenligin %6-75 gibi ¢ok genis bir
aralikta oldugu gosterilmistir.

Sayfa 139

Bosniak 1 ve 2 lezyonlarda takip dnerilmezken 2F kategoride ilk yil 6. ve 12. aylarda ardindan 5
yil yilda bir kez olmak {izere takip onerilir. Kategori 3 ve 4 lezyonlar {irolojik girisim agisindan
degerlendirilmelidir.

Sayfa 140

Kist tanim1 kontrastsiz BT de dansitesi -9 ile 20 Hounsfield iinitesi (HU) arasinda degisen ya da
komplike kist i¢in dansitesi >70 HU olan, homojen, keskin sinirli lezyon olarak yapilmaktadir.
Oysa giliniimiizde bu kitlelerin en sik karsimiza ¢iktigi tetkikler portal venoz fazda tek faz olarak
elde olunmus tetkiklerdir. Bu fazda kist tanisi i¢in bazi ¢galismalarda 21-40 HU degeri kullanilir-
ken, baska bir ¢alismada 21-30 HU araligiin daha giivenli oldugu bildirilmistir. Bosniak v2019
ise 21-30 HU araliginmi kabul etmekte ve portal vendz fazda yapilmis bir BT incelemede kisti,
“dansitesi 21-30 HU araliginda, homojen, keskin sinirli lezyon” olarak tariflemektedir.

Sayfa 143

Buna gore “diizensizlik’ ya da “diizensiz kalinlagma” kategori 3 i¢in kullanilan bir terim olup;
<3 mm, fokal ya da difiiz kontrastlanan, konveks, duvar ya da septayla genis ac1 yapan protriiz-
yonlar olarak tariflenmektedir. “Nodiil” ise; >4 mm, fokal ya da difiiz kontrastlanan, konveks,
duvar ya da septayla genis ag¢1 yapan protriizyonlar ya da fokal, kontrastlanan, herhangi bir bii-
yiikliikte, duvar ya da septayla dar a¢1 yapan protriizyonlar olarak tariflenir ve bu 6zelligi tasiyan
kistler kategori 4 olarak siniflanir.

Sayfa 147

Tanisal dogruluk benzerdir veya hafif artmistir. Bosniak kategori 3’ten kategori 2F’ye geciste
sensitivitede degisiklik olmadan spesifitede belirgin diizelme saglanmistir.
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Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangisi Bosniak siniflamasina uygun bir lezyonu tanimlar?
a. von Hippel Lindau hastasinda BT de saptanmis bilateral multipl kistler.
b. MRG’de saptanmis %20 solid komponent barindiran kistik lezyon.

c¢. Herediter leyomiyomatozis tanili hastada BT de saptanmis %20 solid komponent barindiran
kistik lezyon.

d. %26 solid komponenti bulunan kistik lezyon.
e. Kontrastl US ile saptanmis %20 solid komponenti bulunan kistik lezyon.

2. Asagidakilerden hangisi Bosniak v2019’a kategori 2F kisti tanimlar?

a. Portal venoz fazda sag bobrek orta kesimde korteks yerlesimli 29 HU dansitesinde homojen
lezyon.

b. 3 adet <2 mm septa barindiran sol bobrek {ist pol yerlesimli kistik lezyon.
¢. 3,3 mm kalmlhiginda septum barindiran sag bobrek kisti.

d. 3 mm duvar kalinligina sahip, 2 mm ¢apl akut agilanma gosteren nodiiler lezyon barindiran
sol bobrek kisti.

e. 6 adet, 1,5 mm kalinliginda kontrastlanma gdsteren septa barindiran kistik lezyon.

3. Asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Bosniak siniflamasi renal hiicreli kanserlerin siniflandirilmasinda kullanilir.
b. Bosniak siniflamasina gore lezyonlarin septum ve/veya duvar yapilarinin kontrastlanma.
gostermesi o lezyonu en az kategori 3 yapar.
¢. 3 mm kontrastlanan diizensiz septum Bosniak 2F kategorisine uygundur.

d. Bosniak siniflamasina gore kistik lezyon olma sart1 kistik komponentin %75’ten fazla
olmasidir.

e. Duvarinda ince kalsifikasyon olan bir kist tip 2, kalin kalsifikasyon igeren kist tip 2F olarak
smiflandirilir.

4. Asagidakilerden hangisi BT de kontrastlanmayi tanimlar?
a. Kontrastli BT HU - kontrastsiz BT HU >20 HU .
b. Kontrastli BT HU - kontrastsiz BT HU <20 HU.
¢. Kontrastli BT HU - kontrastsiz BT HU >25 HU.
d. Kontrastli BT HU - kontrastsiz BT HU >30 HU.
e. Kontrastli BT HU - kontrastsiz BT HU <30 HU.

5. Diizensiz kalin kalsifik komponent barindiran kontrastsiz BT de saptanmus kistik lezyon i¢in
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Bosniak kategori 3’tiir.

b. Bosniak kategori 2’dir.

c¢. Bosniak kategori 2F’dir.

d. Kontrastli BT ile degerlendirilir; kontrastlanma gdsterirse Bosniak 3 kategorisine sokulur.

e. Dinamik kontrastli subtraksiyon MRG ile degerlendirilir; kontrastlanma gosterirse Bosniak 3
kategorisine sokulur.
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