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43 KUCUK BOBREK KITLELERINE
YAKLASIM VE YONETIM

Mehmet Caner GULTEN!

TANIM

Bobrek tiimorleri, iirolojik kanserlerin iginde 3. siklikta goriilmekte ve erigskinlerde goriilen tiimorlerin
yaklasik % 2-3inii olusturmaktadir.(1) Bobrekte tespit edilen, klinik olarak lokalize, kontrast tutan ve 4
cmden kiigiik kitlelere, kiiciik bobrek kitlesi denilmektedir.(2, 3)

EPIDEMIiYOLOJi ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Bobrek tiimorleri genel olarak 1.5/1 oraninda erkeklerde daha sik goriiliir ve 60-70 yaslar1 arasinda pik
yapar.(4)

Birinci derece akrabalarda renal hiicreli karsinom (RCC) olmast, sigara, obezite ve tansiyon etyolojik
faktorler arasindadur. Spesifik diyet aligkanliklari, spesifik karsinojenlere mesleki maruziyet, asetoamino-
fen ve aspirin olmayan nsaid ilaglar, nefrolitiyazis ve viral hepatit risk faktorleridir.(5)

PATOLOJI

Kiigiik bobrek kitlelerinden bahsettigimiz igin toplayici sistemi ilgilendiren bobregin degisken hiicreli
kanserinden bahsetmeyecegiz. Ug ana rcc tipi mevcuttur: %90 Berrak Hiicreli (ccRCC), %10-15 Papiller
(pRCC - type I and II) ve %4-5 Kromofob(chRCC). Rcc tipi siniflandirmast sitogenetik ve genetik ana-
lizlerle dogrulanmistir.(6)

Bunlarin disinda KBK’ler karsimiza benign tiimorler olarak da siklikla ¢ikar. Bunlarin en sik goriilen-
leri benign bir mezenkimal tiimor olan anjiyomyolipoma ve bobregin benign tiimorii olan onkositomadir.

TANI

Bu kitleler kii¢iik ve klinik olarak lokalize olduklari i¢in, kitle, kanama ve bobrek agris1 seklinde klasik
triad ile saptanmazlar. Saptanmalar1 nadir olarak agr1 ve genellikle baska bir nedenle yapilan goriintii-
leme sirasinda insidentel olarak olur. Kontrastli USG, BT ve MRG gibi goriintilleme yontemlerindeki
gelisim ve artan kullanim oranlarina paralel olarak, son birka¢ dekatta insidanslar1 belirgin bir bicimde
artmistir.(7)

1 Uzman Doktor, Torbali Devlet Hastanesi Torbali izmir, canergulten@gmail.com
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tuzun azaltilmasi, sigaranin birakilmasi, aktif yasam tarzi ve obezitenin 6nlenmesi en etkili ¢oziimlerdir.
(29, 30)

SONUC

Bobrek tiimorleri, iirolojik kanserlerin iginde 3. siklikta goriilmektedir. Erigskinlerde goriilen tiimérlerin
yaklasik % 2-3’tinti olusturacak kadar 6nemli ve sik karsilagilan tiimoérlerdir. Son yillarda 6zellikle acil
serviste veya baska nedenlerle poliklinikte siklikla kullanilan goriintiileme tetkiklerine paralel olarak
kiigiik bobrek kitlesine sahip ¢ok sayida vaka ile karsilagilmaktadir. Dolayisiyla kiigiik bobrek kitleleri-
nin degerlendirmesi ve yonetimi énem kazanmaktadir. Teknolojinin de ilerlemesi ile beraber 3 boyutlu
ayrintili goriintiileme teknikleri ile bir ¢ok kitleye ameliyat etmeksizin kesin taniya yakin 6n tani koya-
bilmekteyiz. Bugiine kadarki deneyimlerimiz 15181nda bu kitlelerin ek hastalig1 olmayan geng saglikli ye-
tiskinlerde altin standart tedavisi kesinlikle parsiyel nefrektomidir. Buna ek olarak son yillarda periferik
yerlesimli, 6zellikle posterior yerlesimli tiimérlerde fokal ablatif tedaviler de uygulanabilmektedir. fleri
yas ve ek hastaliklara sahip, opere edilemeyecek veya hastanin operasyonu kabul etmedigi durumlarda
biyopsi ile tan1 konulduktan sonra aktif izlem de bir secenek olarak degerlendirilmektedir.
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