BOBREK TUMORLERI
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Bobregin solid ve kistik kitleleri iirogenital sistem-
de en sik karsilagilan lezyonlardandir. Son yillar-
da, yiiksek ¢oziintirliikli kesitsel goriintiilemenin
artan kullanimimnin bir sonucu olarak insidental
bobrek kitlelerinin sayis1 artmis ve dogru tani
icin net karakterizasyon ihtiyaci ortaya ¢cikmustir
(1). Bu karakterizasyon, takip ve tedavi segenek-
lerini belirledigi ve yonlendirdigi i¢in, benign ve
malign ayrim1 olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin 2016 yilinda yayinladig1 renal kit-
le siniflandirmasi Tablo 1'de gosterilmis olup bu
bolimde en sik karsilagilan kitleler ele alinacaktr.

Goruntilleme yontemlerinde direkt driner
sistem grafisi (DUSG), ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans gorintileme (MRG) yer almaktadir.
DUSG giiniimiizde olduk¢a nadir kullanilan bir
yontem olup kontrast madde verilmeden gekil-
mektedir. Bu yontemle barsak anslari, fizyolo-
jik-patolojik kalsifikasyonlar ve kemik yapilar
incelenmektedir.

USG iiriner sistem goriintiilemesinde en sik
kullanilan radyolojik modalitedir. Radyasyon
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icermemesi, hizli ve pratik olusu tercih sebebi-
dir. Solid-kistik ayriminda en degerli yontem
olup; kistik lezyonlarda i¢ yapiyr oldukga iyi
gostermektedir. Renkli doppler USG'de Kkitle-
nin kanlanmasi, renal arter ve ven incelemesi
yapilabilmektedir.

BT giiniimiizde multidedektor sistemlerin
yayginlagmasiyla tanida altin standarttir. Kitle
varligi, pararenal uzanim, kontrastlanma, renal
arter ve venlerin durumu, uzak metastaz ve lenf
nodu tutulumlar1 bu yoéntemle oldukga iyi sap-
tanmaktadir. Uriner sistem kitlelerinde inceleme
kontrastli yapilmaktadir. Kontrast madde mikta-
r1 hastanin kilosuna gore ayarlanmalidir (1.7-2.0
mL/kg 300 mgl/mL veya 1.4-1.6 mg/kg 350 mgl/
mL). Kontrast madde verilme hizi da kilosuna
uygun olarak 0.04 ml/sn/kg olmalidir. Kontrast
madde sonrasi 25.saniyede elde olunan arteriyel
fazda renal arterler goriintiilenmeye baslar. Kor-
tikomediiller faz ise 40.sn’'de baslar ve 60.sn’e
kadar devam eder. Bu fazda korteks medullaya
gore daha fazla kontrastlanmaktadir. Nefrogram
taz1 75- 100.sn arasindadir. Bu fazda korteks ve
medulla esit kontrastlanma gosterir. Toplayici
sistemde kontrast yoktur. Geg ya da iirografik faz
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Resim 24. Bir bagka primer akciger kanseri olan ol-
guda her iki bobrekte ve siirrenal glandlarda, dalak-
ta ve sag iliak kemikte yaygin metastatik lezyonlar
izleniyor. Ayrica sag hemitoraksta plevral efiizyon
mevcut (Dog Dr. Elif Gindogdu'nun arsivinden).
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