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BENIGN BOBREK KITLELER]
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GIRIS

Benign bébrek Kkitleleri, bébregin iyi huylu lezyonlaridir. Cogunlukla semptom verme-

dikleri i¢in genellikle baska bir sebepten dolay1 hekime basvurularda tesadiifen rastlanir.
Ancak bazi hastalarda idrarda kanama, agri, dolgunluk hissi veya hipertansiyona neden
olabilirler. Yasadigimiz ¢cagda goriintiileme yontemlerinin artmasi ve yayginlasmas ile
bobrekteki kitleler daha erken ve kiigiik boyutlarda yakalanmaktadir. ilk tanida bébrek
lezyonlarinin yaklagik yarist 4 cmden kiigiiktir. Kitle bityiikligtiniin kiigiik olmasi, biiyti-
me hizinin yavas olmasi, kadin cinsiyet ve ileri yas gibi faktorler bobrek tiimoérlerinin iyi
huylu veya kétii huylu ayriminda yetersiz kalmaktadur.

Kortikal papiller adenom, onkositom, Juksta-glomeriiler hiicreli timdr ve metanefrik
adenom gibi epitelyal kokenli; angiomyolipom, mediiller fibroma, leiomyoma, lipom ve
hemangiom gibi mezenkimal kokenli olabilir.

Bobrekte olusan baslica benign kitlelerin tedavisinde genellikle izlem, minimal invazif
yaklasimlar gibi konservatif yontemler 6n planda olsa da malign lezyonlardan ayrimin net
olarak yapilamadig1 durumlarda yapilacak cerrahi islem ile kesin tani elde edilir.

BOBREK KISTLERI

Bobregin en sik goriilen benign lezyonlaridir. Asemptomatik renal kitlelerin yaklasik onda

yedisini olustururlar. Unilateral veya bilateral olarak tek ya da multipl sayida olabilir. Co-
gunlukla asemptomatik olup insidental olarak tespit edilir. Semptomatik hastalar abdomi-
nal kitle, basiya bagli yan agrisi, renal dokuda olusan iskemiye baglh hipertansiyon ya da
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Benign Bobrek Kitleleri

Leiomyom

Benign renal tiimoérlerin % 1,5'ini olusturur. Siklikla rastlantisal olarak saptanir. Yavag
gelisir ve kapsiil, peripelvik doku, nadiren renal venden koken alabilir. Genellikle renal
kapstilden uzanan kiigiik solid kitlelerdir ancak radyolojik olarak malign lezyonlardan
ayirilamazlar. Periferal yerlesimli kiiciik lezyonlarda parsiyel nefrektomi 6nerilmektedir.

Jukstaglomeruler Hicreli Tumor (Reninoma)

Jukstaglomeriiler hiicrelerden koken alan ve renin salgilayan nadir bir tiimérdiir. Klinikte
hipertansiyon, bas agris: goriiliir. Hipokalemiye bagh olarak myalji, poliiiri ve polidipsi ile
seyreder. 30 yas civar1 kadinlarda daha sik saptanir. Radyolojik olarak ¢ogu kez tek, kii¢iik,
hipovaskiiler solid parankimal kitleler olarak goriiniirler. Kitlenin cerrahi rezeksiyonun-
dan sonra plazma renin seviyesinin diigmesine bagli olarak semptomlar da geriler.

Diger Benign Tumorler

Oldukga nadir gériilen bobregin diger benign lezyonlar1 hemanjiom, lenfanjiom, fibrom,
feokromasitoma ve stromal benign tiimorler olarak sayilabilir.
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