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BÖLÜM 10

BENIGN BÖBREK KITLELERI

Ali BEYTUR 1

GİRİŞ
Benign böbrek kitleleri, böbreğin iyi huylu lezyonlarıdır. Çoğunlukla semptom verme-
dikleri için genellikle başka bir sebepten dolayı hekime başvurularda tesadüfen rastlanır. 
Ancak bazı hastalarda idrarda kanama, ağrı, dolgunluk hissi veya hipertansiyona neden 
olabilirler. Yaşadığımız çağda görüntüleme yöntemlerinin artması ve yaygınlaşması ile 
böbrekteki kitleler daha erken ve küçük boyutlarda yakalanmaktadır. İlk tanıda böbrek 
lezyonlarının yaklaşık yarısı 4 cm’den küçüktür. Kitle büyüklüğünün küçük olması, büyü-
me hızının yavaş olması, kadın cinsiyet ve ileri yaş gibi faktörler böbrek tümörlerinin iyi 
huylu veya kötü huylu ayrımında yetersiz kalmaktadır.

Kortikal papiller adenom, onkositom, Juksta-glomerüler hücreli tümör ve metanefrik 
adenom gibi epitelyal kökenli; angiomyolipom, medüller fibroma, leiomyoma, lipom ve 
hemangiom gibi mezenkimal kökenli olabilir.

Böbrekte oluşan başlıca benign kitlelerin tedavisinde genellikle izlem, minimal invazif 
yaklaşımlar gibi konservatif yöntemler ön planda olsa da malign lezyonlardan ayrımın net 
olarak yapılamadığı durumlarda yapılacak cerrahi işlem ile kesin tanı elde edilir.

BÖBREK KISTLERI
Böbreğin en sık görülen benign lezyonlarıdır. Asemptomatik renal kitlelerin yaklaşık onda 
yedisini oluştururlar. Unilateral veya bilateral olarak tek ya da multipl sayıda olabilir. Ço-
ğunlukla asemptomatik olup insidental olarak tespit edilir. Semptomatik hastalar abdomi-
nal kitle, basıya bağlı yan ağrısı, renal dokuda oluşan iskemiye bağlı hipertansiyon ya da 
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Leiomyom
Benign renal tümörlerin % 1,5’ini oluşturur. Sıklıkla rastlantısal olarak saptanır. Yavaş 
gelişir ve kapsül, peripelvik doku, nadiren renal venden köken alabilir. Genellikle renal 
kapsülden uzanan küçük solid kitlelerdir ancak radyolojik olarak malign lezyonlardan 
ayırılamazlar. Periferal yerleşimli küçük lezyonlarda parsiyel nefrektomi önerilmektedir.

Jukstaglomeruler Hücreli Tümör (Reninoma)
Jukstaglomerüler hücrelerden köken alan ve renin salgılayan nadir bir tümördür. Klinikte 
hipertansiyon, baş ağrısı görülür. Hipokalemiye bağlı olarak myalji, poliüri ve polidipsi ile 
seyreder. 30 yaş civarı kadınlarda daha sık saptanır. Radyolojik olarak çoğu kez tek, küçük, 
hipovasküler solid parankimal kitleler olarak görünürler. Kitlenin cerrahi rezeksiyonun-
dan sonra plazma renin seviyesinin düşmesine bağlı olarak semptomlar da geriler.

Diğer Benign Tümörler
Oldukça nadir görülen böbreğin diğer benign lezyonları hemanjiom, lenfanjiom, fibrom, 
feokromasitoma ve stromal benign tümörler olarak sayılabilir.
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