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ABSTRACT

Introduction: We aimed to describe the normal and pathologic sonographic (US) findings of column of
Bertin (CB).

Materials and Methods: The study was performed on sixty-six patients who had CB on CT. CB was found
to be suspicious in 22 cases; with either hypoechoic, heterogeneous, bulging contour, increased vascularity or
cystic areas on US. Patient underwent US and CT imaging following their initial CT and US examinations,
respectively. On CT images, isodens and homogeneous texture, enhancement equal to renal cortex were
accepted as normal findings. The thickness of CB on axial (AT) and longitudinal (LT) sonography images and
the thickness of renal parenchyme (PT) on longitudinal images were measured. The ratio of AT to PT and LT
to PT were calculated. Echogenity, vascularity, and contours of CB were evaluated on sonography. The data
evaluated with Pearson and t tests.

Results: CB was bilateral in 39, and double in 9 cases. Totally 136 CB were evaluated. In two
sonographically suspicious CB, renal cell carcinoma (pathologically confirmed) and Bosniak type 2 cysts were
detected. In LT, AT, LT/PT and AT/PT were 14.0£3.1 mm (maximum: 23.4mm), 13.2+2.9 mm (maximum:
21.8 mm), 1.1£0.19 (maximum: 1.56) and 1.0+£0.17 (maximum: 1.67) in normal cases, 28 mm, 26 mm, 2.15 and
2 mm, in case with renal cell carcinoma. The correlation between thickness of CB and parenchyme was
significant (AT-PT r=0.555, p<0.001, and LT-PT r=0.614, p<0.001). Peripheral vascularities were observed in
all, central minute vascular focuses in 24 (18%), hypoechogenity in 12 (9.0%), bulging exterior contour in 9
(6%) CB.

Conclusion: Increased vascularity, hypoechogenity, increased thickness of CB and thickness to
parenchyme ratio are suspicious sonographic findings which may necessitate CT examination.
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OZET

Calismamizda, Bertin kolonunun (BK) sonografik (US) bulgulan arastirildi.

Tomografide (BT) BK saptanan 66 olgu US ile; US’de BK siipheli bulunan (hipoekoik, konturu bombe,
heterojen, vaskiiler veya kistik) 22 olgu BT ile degerlendirildi. US’de ekojenite, kontur bombeligi vaskiilarite bakildi
ve aksiyel ve longitudinal kesitleri tizerinde BK kalinlig1 (sirastyla AK ve LK), longitudinal kesitte bobrek parankim
kalinhigr (PK) olgiildi. LK/PK ve AK/PK hesaplandi. BK kalinhig1 ile PK arasindaki iligki Pearson testi ile
degerlendirildi.

39 olguda iki tarafli, 9 bobrekte 2’ser adet, toplam 136 BK incelendi. US’de siipheli BK’larinin ikisinde bobrek
hiicreli kanser ve duvar kalsifiye kist saptandi. Diger olgularda BK BT’de normaldi. Normal BK’larinda LK, AK,
LK/PK ve AK/PK sirasiyla 14.0+3.1; 13.242.9; 1.1£0.19 ve 1.0+0.17; kanser saptanan olguda 26 mm, 28 mm; 2.15
ve 2’ydi. PK ile AK ve LK arasinda anlamli iliski saptand1 (AK-PK r=0.555, p<0.001, LK-PK r=0.614, p<0.001).
Normal BK’larinin tamaminda kontura paralel ¢evresel, %18’inde az sayida merkezi vaskiiler yapi, 12’sinde (%9,0)
hipoekoik yapi, dokuzunda (%6) bombe kontur, sekizinde (%6) hapsolmus kaliks; kanser saptanan olguda
hipoekojenite ve merkezi artmig vaskiilarite vardi.

Sonug olarak, artmis vaskiilarite ve kalinlik patolojik BK i¢in siipheli sonografik bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: BT, US, Bobrek yalanci timor goriiniimleri, hipertrofiye Bertin kolonu, Bobrek hiicreli
kanser

GIRiS gularda BK’nun daha kalim oldugu bilinmekle bir-
Bertin kolonu (BK) ilk olarak 1744 yilinda likte, normal-patolojik ayrimi sonografinin kullani-
Fransiz anatomist Exupere Joseph Bertin tarafin- ma baslamasiyla glindeme gelmistir. Hipertrofik
dan tammlanmistir’. BK bobrek yalanci timér g5-  BK normal bir varyant olup normal yapidaki bob-
riiniimlerinin en sik nedenleri arasindadir. Bazi ol-  rek korteksi, piramidi ve parankimal septumdan

Dergiye Gelis Tarihi: 16.01.2005 Yayimna Kabul Tarihi: 10.05.2005 (Diizeltilmis hali ile)

Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (2): 265-269, 2005 265



UNAL B., AKTAS A., BILGILI Y., YILMAZ E.

olusur. BK’nun olagandan kalin izlenmesi kitleleri
taklit edebildigi gibi bu parankim parcasini tutan
kitle sonografik olarak hipertrofik BK ile karisabi-
lir. Sonografide (US) siiphede kalinan olgularda
tomografi (BT) ve sintigrafi gibi inceleme yontem-
lerine basvurmak gerekebilmektedir. Calismamiz-
da BK’nun normal ve patolojik ayriminda kullani-
labilecek US bulgularini degerlendirmeyi amagla-
dik.

= = 3 ~ . -
esim 1. Longitudinal (a) ve aksiyel (b) BK ve parankim kalin-

lig1 6lgtimleri (oklar) (P: Parankim)

GEREC ve YONTEM

BT’de BK saptanan 66 olgu ile US’de BK ka-
lin ve siipheli bulunan 22 olgunun BT ve US bul-
gular1 degerlendirildi. BT c¢ekilen olgular US ile,
US’de siipheli bulunan olgular BT ile degerlendi-
rildi. US’de BK’nin hipoekoik olmasi, kalin olma-
s1, kistik alanlar icermesi ile bobrek konturunda
bombelesme ve diizensizlik siipheli bulgular olarak
kabul edildi. BT incelemeleri intravendz kontrast
madde verilemeden dnce ve verildikten 30-50 sani-
ye sonra 5 mm kalinlikta elde edildi. BT de kor-
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Resim 2. a) US’de hipoekoik ve kalin siipheli olarak izlenen
BK (oklar) (6l¢iim isaretleri, BK 6l¢iim metodunu degil kitlenin
maksimum boyutlarin1 gostermektedir). b) Kontrast madde 6n-
cesi ayn1t BK’nin BT goriiniimii (oklar). ¢) Kontrast madde son-
rast bobrek parankimine oranla belirgin hipodens izlenen kitle
lezyonu (oklar). Kitlenin bobrek konturunda diizensizlik yap-
madig izleniyor. Bu olgu patolojik olarak bobrek hiicreli kan-
ser tanisi aldi.



teks ile esit ve homojen boyanma, bobrek kontu-
runda bombelesme olmamasi, komsu toplayict sis-
temde distorsiyon olmamasi ve kontur diizgiinliigii
normal BK bulgular olarak degerlendirildi. US’de
bobregin aksiyel ve longitudinal kesitleri {izerin-
den BK kalinlig1 (AK-aksiyel kalinlik, LK-longitu-
dinal kalinlik) ve longitudinal kesitleri {izerinden
parankim kalinlig1 (PK) 6l¢iildii ve AK/PK ve LK/
PK hesaplandi. Bu 6lgiimler alinirken BK’nin bob-
rek parankimi ile dar ag1 yaptig1 noktadan karsi
kontura dik inen dogru iizerindeki uzaklik BK ka-
linlig1 olarak kabul edildi (Resim 1 a, b). Bobrek
parankim kalinlig1 longitudinal diizlemde, orta zon
diizeyinden, atrofisi olmayan ve BK’na komsu ol-
mayan bolgelerden odlciildii. Difiiz parankimal ka-
linlasma veya atrofisi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Otuz sekiz BK’de dl¢iimler iki radyolog
tarafindan gerceklestirildi. BK’nin parankim eko-
jenitesi, kontur bombeligi, BK diizeyinde bobrek
konturunda diizensizlik-bombelesme ve power
Doppler US ile vaskiilaritesine bakildu.

Gozlemciler arasindaki fark t testi, BK kalin-
lig1 ile parankim kalinlig1 arasindaki iliski Pearson
testi ile degerlendirildi

BULGULAR

Otuzdokuz olguda iki tarafli BK vardi. 9 bob-
rekte ise 2 adet BK saptandi. Toplam 136 adet BK
incelendi. Tiim olgular iginde US’de siipheli (kon-
turu bombe, vaskiilaritesi artmus, kistik alanlar
olan ve kalin) olarak izlenen olgulardan birinde
BK BT’de belirgin hipodens, heterojen ve kalin iz-
lendi (Resim 2). Opere edilen bu olguda bdbrek
hiicreli kanser bulundu. US’de bu kitle heterojen,
kistik alanlar1 olan, ve santralinde yogun vaskiiler
dolus gosteren yap1 olarak izlendi. Baska bir olgu-
da duvar kalsifikasyonu gosteren Bosniak tip 2 kist
saptandi. US’de bu kist hipo-anekoik yapida, du-
varinda birkag¢ adet milimetrik kalsifiye odaklar1 o-
lan, vaskiilaritesi olmayan diizensiz konturlu ancak
bobrek dig konturunda bombelesmeye neden olma-
yan lezyon seklinde izlendi. Bu olgu 4 ay siireyle
US ile takip edildi. Boyut ve goriiniimde degisiklik
olmadi. Diger olgularda BK’lar1 BT de kontrast
madde sonrast normal korteks ile esit diizeyde ve
homojen boyanma gdosteren, diizgiin konturlu ho-
mojen yapilar olarak izlendi. Bu olgular normal
olarak kabul edildi. US’de normal BK’nin longitu-
dinal ve aksiyel kalinliklar1 ve bu kalinliklarn pa-
rankim kalinliklarina oranlari, longitudinal kesitte

BERTIN KOLONU US BULGULARI
(Sonographic Findings of Column of Bertin)

14.0+£3.1 ve 1.1+0.19, aksiyel kesitte 13.24+2.9 ve
1.0£0.17 olarak bulundu. Bobrek hiicreli kanser
saptanan olguda bu dl¢iimler aksiyel kesitte 26 mm
ve 2, longitudinal kesitte 28 mm ve 2.15’ti (Resim
3) (Tablo 1). Kalinlik olgiimlerinde gdzlemciler
arasinda anlamli fark bulunmadi (aksiyel 6l¢iimler
icin t=0.276, p=0.784, longitudinal &lglimler igin
= -1.370, p=0.179). Bobrek parankim kalinlilig1
ile BK aksiyel ve longitudinal dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (aksiyel
6l¢lim ile parankim kalinlilig1 arasinda r=0.555, p<
0.001, longitudinal dl¢lim ile parankim kalmlilig
arasinda r=0.614, p<0.001). Oniki BK’nin (%9)
parankim ekosu bdbrek parankimine oranla hipoe-
koikti. Doppler US’de tiim olgularda BK’de ¢evre-
sel ve kontura paralel belirgin vaskiiler yapilar,
24’iinde (%18) ise santralde az sayida vaskiiler ya-
p1 saptandi. Dokuz (%6) BK’nin konturlar1 bombe
goriinlimdeydi. Sekiz (%6) BK’de hapsolmus ka-
liks saptandi. Alt1 sol bobrekte Dromedary hump
(dalagin bobrek parankime iist pol ve orta zon dii-
zeylerinde yaptig1 basi sonucu olusan kontur bom-
belesmesi) ve BK birlikte vardi ve bunlarin 3’linde
BK diizeyinde bobrek konturunda bombelesme iz-
lendi.

Normal Olgular BHK
Ortalama+SD Aralik Olgusu
Longitudinal 140:3.1 | 78234 | 28
6l¢tim (mm)
Aksiyel Slgim 13.242.9 6.821.8 | 26
(mm)
Parankim 13.442.9 82-13.4 | 13
kalinlig1 (mm)
Longitudinal/ 1.120.19 | 0.60-1.56 | 2.15
parankim
Aksiyel/ 1.0£0.17 | 0.63-1.67 | 2
parankim

Tablo 1. BK ve parankimden elde edilen olgiim sonuglar
(BHK: Bobrek hiicreli kanser)

TARTISMA

BK’nin sonografik karakterizasyonu konu-
sunda en genis ¢alisma Lafortune ve ark. tarafin-
dan yapilmistir®. Bu ¢alismada 136 kisi ve 39 ka-
davra bobregi incelenmistir. Kadavra incelemele-
rinde sonografik bulgularin patolojik bulgular ile
tam benzerlik gosterdigi saptanmistir. Ayrica BK’-
nin parankim ile izoekoik oldugu, i¢inde hapsol-
mus kaliks yer alabilecegi, %18’sinin iki tarafli ve
%A47’sinin 1cm’den kalin oldugu belirtilmistir. Ay-
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n1 ¢alisgmada BK’nin bobrek konturunda bombeles-
me veya diizensizlige neden olmadigi, ancak ardi
ardina saptanan 48 hipernefromanin hepsinin bob-
rek konturunda bombelesme veya diizensizlige ne-
den oldugu, bu nedenle normal bobrek konturunun
hipernefromadan ayiric1 tanida 6nemli bir bulgu
oldugu vurgulanmistir. Adenomlardan ayirim igin
ise bu kitlelerin daha ¢ok kortikal yerlesmeleri ve
iyi siirl olmalarmin yardimer olacag da belirtil-
mistir. Buna karsin Seppala ve ark, patolojik BK’-
nin bobrek konturunda bombelesmeye neden ol-
mayabilecegini ve bu bulgunun normal BK lehine
yorumlanmamasi gerektigini belirtmislerdir’. Pran-
do ve ark. 12 hipertrofik BK’ndan olusan serilerin-
de, en sik sonografik BK formunun elips sekilli ve
cevresinde renal siniisiin yarattig1 hiperekoik halka
bulunan formu oldugunu ve normal BK’nda anor-
mal medulla bulunmayacagini belirtmislerdir®.

US’de siipheli bulunan olgularin degerlendi-
rilmesinde eskiden nefrotomografi, anjiyografi ve
sintigrafi siklikla kullanilmaktaydi>®. Anjiyografi-
de BK’yi saran vaskiiler yapilarin izlenmesi, sant-
ralde normal arter ve vendz yapilarin olmasi ve ar-
teriyovendz sant veya neovaskiilarite olmamasi
normal BK bulgulari olarak kabul edilmekteydi’.
Caligmamizda power Doppler US ile normal BK’-
lerde ¢evresel olarak BK’nin saran ve hilustan pe-
rifere uzanan vaskiiler yapilar ve BK’lerin %18’in-
de santralde birka¢ odak seklinde vaskiiler yapi iz-
ledik. Bobrek hiicreli kanser saptanan olguda ise
santralde diger olgulara gore daha ¢ok sayida vas-
kiiler odak saptadik.
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Resim 3. Grafikler longitudinal ve aksiyel BK kalinlig1 6l¢tim-
lerini, longitudinal parankim kalinlig1 dl¢iimlerini (a) ve oranla-
rin1 (b) gosteriyor. Long: BK longitudinal 6l¢iimii, Aks: BK ak-
siyel 6l¢timii

Leekam ve ark. normal hipertrofik BK’yi ta-
nimlarken, en genis boyutun 3 cm’nin altinda ol-
mas1 gerektigini belirtmislerdir. Ancak biz ¢alis-
mamizda bu degerin altinda biiyiikliikkteki BK nin
patolojik olabildigini gozledik’.

Giliniimiizde US bobrek psodotiimorlerinin
degerlendirilmesinde Snemli bir yer tutmaktadir.
Ancak US’de siipheli olarak izlenen olgularin bii-
yik ¢ogunlugunda BK, BT’de normal izlenebil-
mektedir. Diger taraftan bu olgular BT ile deger-
lendirilmezse bazi malin patolojiler atlanabilir. Bu
nedenle BT indikasyonlarinin belirlenmesi dnemli-
dir. Sadece BK’yi tutan bobrek malin kitle lezyon-
lar1 nadir olarak goriilmektedir. Calismamizda bir
olguda malin lezyon saptadik. Ancak agirlikli ola-
rak normal BK’lerin farkli &zelliklerini saptayabil-
digimiz ¢alismamizda normal BK’nin hipoekoik
yapida, konturlar1 bombe goriiniimde ve parankime
oranla kalin olabilecegini, hapsolmus kalikslere ait
kistik goriiniimler bulundurabilecegini saptadik.
Ayrica tek olguda izlenmis olmakla birlikte bobrek
konturunda bombelesme veya diizensizlik yapma-
yan BK’lerin hepsinin benin olmayabilecegini gor-
diik. Bu bulgumuz Seppala ve ark.’nin goriisiinii
desteklemektedir’. Ayrica Dromedary hump ve BK
birlikteliginin, bobrek konturundaki bombelesme
nedeniyle sonografik ¢eligki yaratarak BK’nin nor-
mal oldugu halde yalanci kitle goriiniimde izlene-
bildigin belirledik. Bobrek hiicreli kanser saptanan



olguda ayirict tantya yardimci tek kriterin power
Doppler US’de artmis vaskiilarite oldugunu gor-
diik. Ancak bu kriter de hipovaskiiler tiimorlerin
ayirici tanisinda yardimei olamayabilir.

BK’nin birbirine komsu iki bobrek lobu septal
kortikal tabakasmin flizyonu ve aradaki polar pa-
rankimin rezorbe olamamasi sonucunda gelistigi
diisiiniilmektedir®. Calismamizda BK kalinhg ile
parankim kalinlig1 arasinda saptadigimiz kuvvetli
pozitif iliski bu goriisii desteklemektedir. Bobrek
hiicreli kanser saptanan olguda aksiyel ve longitu-
dinal BK kalinligi/parankim kalinlig1 oranlar1 2 ve
2.15 iken normal olgularda en yiiksek degerler
1.56 ve 1.67 olarak bulundu (Resim 3). Bu nedenle
bu degerlerden kalin izlenen BK’nin BT ile deger-
lendirilmesinin yararli olacagi goriisiindeyiz. An-
cak daha genis olgu serileri lizerinde yapilacak ca-
lismalar ve anatomopatolojik ¢alismalarin bu ko-
nunun aydinlatilmasi i¢in gerekli oldugunu diisii-
nilyoruz.

BERTIN KOLONU US BULGULARI
(Sonographic Findings of Column of Bertin)
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