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KÜÇÜK BÖBREK KITLELERINE 
YAKLAŞIM VE YÖNETIM

Mehmet Caner GÜLTEN1

TANIM

Böbrek tümörleri, ürolojik kanserlerin içinde 3. sıklıkta görülmekte ve erişkinlerde görülen tümörlerin 
yaklaşık % 2-3‘ünü oluşturmaktadır.(1) Böbrekte tespit edilen, klinik olarak lokalize, kontrast tutan ve 4 
cm’den küçük kitlelere, küçük böbrek kitlesi denilmektedir.(2, 3)  

EPIDEMIYOLOJI ETYOLOJI VE PATOGENEZ

Böbrek tümörleri genel olarak 1.5/1 oranında erkeklerde daha sık görülür ve 60-70 yaşları arasında pik 
yapar.(4) 

Birinci derece akrabalarda renal hücreli karsinom (RCC) olması, sigara, obezite ve tansiyon etyolojik 
faktörler arasındadır. Spesifik diyet alışkanlıkları, spesifik karsinojenlere mesleki maruziyet, asetoamino-
fen ve aspirin olmayan nsaid ilaçlar, nefrolitiyazis ve viral hepatit risk faktörleridir.(5)

PATOLOJI

Küçük böbrek kitlelerinden bahsettiğimiz için toplayıcı sistemi ilgilendiren böbreğin değişken hücreli 
kanserinden bahsetmeyeceğiz. Üç ana rcc tipi mevcuttur: %90 Berrak Hücreli  (ccRCC), %10-15 Papiller 
(pRCC - type I and II) ve %4-5 Kromofob(chRCC). Rcc tipi sınıflandırması sitogenetik ve genetik ana-
lizlerle doğrulanmıştır.(6)  

Bunların dışında KBK’ler karşımıza benign tümörler olarak da sıklıkla çıkar. Bunların en sık görülen-
leri benign bir mezenkimal tümör olan anjiyomyolipoma ve böbreğin benign tümörü olan onkositomadır. 

TANI

Bu kitleler küçük ve klinik olarak lokalize oldukları için, kitle, kanama ve böbrek ağrısı şeklinde klasik 
triad ile saptanmazlar. Saptanmaları nadir olarak ağrı ve genellikle başka bir nedenle yapılan görüntü-
leme sırasında insidentel olarak olur. Kontrastlı USG, BT ve MRG gibi görüntüleme yöntemlerindeki 
gelişim ve artan kullanım oranlarına paralel olarak, son birkaç dekatta insidansları belirgin bir biçimde 
artmıştır.(7) 
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tuzun azaltılması, sigaranın bırakılması, aktif yaşam tarzı ve obezitenin önlenmesi en etkili çözümlerdir.
(29, 30)  

SONUÇ

Böbrek tümörleri, ürolojik kanserlerin içinde 3. sıklıkta görülmektedir. Erişkinlerde görülen tümörlerin 
yaklaşık % 2-3’ünü oluşturacak kadar önemli ve sık karşılaşılan tümörlerdir. Son yıllarda özellikle acil 
serviste veya başka nedenlerle poliklinikte sıklıkla kullanılan görüntüleme tetkiklerine paralel olarak 
küçük böbrek kitlesine sahip çok sayıda vaka ile karşılaşılmaktadır. Dolayısıyla küçük böbrek kitleleri-
nin değerlendirmesi ve yönetimi önem kazanmaktadır. Teknolojinin de ilerlemesi ile beraber 3 boyutlu 
ayrıntılı görüntüleme teknikleri ile bir çok kitleye ameliyat etmeksizin kesin tanıya yakın ön tanı koya-
bilmekteyiz. Bugüne kadarki deneyimlerimiz ışığında bu kitlelerin ek hastalığı olmayan genç sağlıklı ye-
tişkinlerde altın standart tedavisi kesinlikle parsiyel nefrektomidir. Buna ek olarak son yıllarda periferik 
yerleşimli, özellikle posterior yerleşimli tümörlerde fokal ablatif tedaviler de  uygulanabilmektedir. İleri 
yaş ve ek hastalıklara sahip, opere edilemeyecek veya hastanın operasyonu kabul etmediği durumlarda  
biyopsi ile tanı konulduktan sonra aktif izlem de bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. 
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