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Servan YAŞAR 1

GIRIŞ
Böbreğin solid ve kistik kitleleri ürogenital sistem-
de en sık karşılaşılan lezyonlardandır. Son yıllar-
da, yüksek çözünürlüklü kesitsel görüntülemenin 
artan kullanımının bir sonucu olarak insidental 
böbrek kitlelerinin sayısı artmış ve doğru tanı 
için net karakterizasyon ihtiyacı ortaya çıkmıştır 
(1). Bu karakterizasyon, takip ve tedavi seçenek-
lerini belirlediği ve yönlendirdiği için, benign ve 
malign ayrımı oldukça önemlidir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2016 yılında yayınladığı renal kit-
le sınıflandırması Tablo 1’de gösterilmiş olup bu 
bölümde en sık karşılaşılan kitleler ele alınacaktır.

Görüntüleme yöntemlerinde direkt üriner 
sistem grafisi (DÜSG), ultrasonografi (USG), 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) yer almaktadır. 
DÜSG günümüzde oldukça nadir kullanılan bir 
yöntem olup kontrast madde verilmeden çekil-
mektedir. Bu yöntemle barsak ansları, fizyolo-
jik-patolojik kalsifikasyonlar ve kemik yapılar 
incelenmektedir.

USG üriner sistem görüntülemesinde en sık 
kullanılan radyolojik modalitedir. Radyasyon 

içermemesi, hızlı ve pratik oluşu tercih sebebi-
dir. Solid-kistik ayrımında en değerli yöntem 
olup; kistik lezyonlarda iç yapıyı oldukça iyi 
göstermektedir. Renkli doppler USG’de kitle-
nin kanlanması, renal arter ve ven incelemesi 
yapılabilmektedir.

BT günümüzde multidedektör sistemlerin 
yaygınlaşmasıyla tanıda altın standarttır. Kitle 
varlığı, pararenal uzanım, kontrastlanma, renal 
arter ve venlerin durumu, uzak metastaz ve lenf 
nodu tutulumları bu yöntemle oldukça iyi sap-
tanmaktadır. Üriner sistem kitlelerinde inceleme 
kontrastlı yapılmaktadır. Kontrast madde mikta-
rı hastanın kilosuna göre ayarlanmalıdır (1.7–2.0 
mL/kg 300 mgI/mL veya 1.4–1.6 mg/kg 350 mgI/
mL). Kontrast madde verilme hızı da kilosuna 
uygun olarak 0.04 ml/sn/kg olmalıdır. Kontrast 
madde sonrası 25.saniyede elde olunan arteriyel 
fazda renal arterler görüntülenmeye başlar. Kor-
tikomedüller faz ise 40.sn’de başlar ve 60.sn’e 
kadar devam eder. Bu fazda korteks medullaya 
göre daha fazla kontrastlanmaktadır. Nefrogram 
fazı 75- 100.sn arasındadır. Bu fazda korteks ve 
medulla eşit kontrastlanma gösterir. Toplayıcı 
sistemde kontrast yoktur. Geç ya da ürografik faz 
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Resim 24. Bir başka primer akciğer kanseri olan ol-
guda her iki böbrekte ve sürrenal glandlarda, dalak-
ta ve sağ iliak kemikte yaygın metastatik lezyonlar 
izleniyor. Ayrıca sağ hemitoraksta plevral efüzyon 
mevcut (Doç Dr. Elif Gündoğdu’nun arşivinden).

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

PET	 : Pozitron emisyon tomografi

FDG	 : F-18 fluoro-2-deoksi-glukoz

RCC	 : Renal hücreli karsinom

PTH	 : Parathormon

ACTH	: Adrenokortikotropik hormon

AML	 : Anjiomyolipom

TCC	 : Transizyonel hücreli karsinom.
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