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SOLID BÖBREK KITLELERIN 
RADYOLOJIK DEĞERLENDIRMESI
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GİRİŞ
Böbrek lezyonunun ayırt edilmesindeki ilk adım lezyonun kistik olup olmadığını ince-
leyin. Eğer kistik değilse, makroskobik yağ (< -20 HU) var mı diye inceleyin. Eğer varsa 
bening lezyon olan anjiyomiyolipomdur (AML). Bu aşamada enfeksiyon ve enfarktüs gibi 
psödotümör görünümlerini dışlayın. Ayrıca böbreğin sekonder maligniteleri olan metas-
taz ve lenfomayı hariç tutmak için diğer organ taramaları da yapın. Lezyonun primer solid 
böbrek kitlesi olduğuna karar verdikten sonra dinamik kontrastlı BT ve MRG incelemele-
re ek olarak hem BT de hem de MRG de kantitatif analizler yapılabilir. MRG’nin DAG ve 
yağ baskılı (YB) görüntüleme teknikleri sayesinde BT’ye üstünlüğü vardır. Ayrıca MRG 
lezyon karekterizasyonunda BT’ye göre daha başarılıdır.

Renal hücreli karsinom (RHK) tüm renal tümörlerin yaklaşık %90’nıdır ve sıklık sı-
ralamasına göre alt tipleri %76’sı berrak hücre, %17’si papiller ve %6’sı kromofob alt tipi-
dir. RHK insidansı, obezite, hipertansiyon, sigara içme ve görüntüleme teknolojisindeki 
ilerlemeler nedeniyle tümör tespitinin kolaylaşması nedeniyle artmaktadır. Radyolojik 
görüntüleme kalitesindeki artış böbrek kitlelerinin erken tanı almasına ve lokalize böbrek 
kanserlerinin oranında artışa neden olmaktadır (%60).

Çeşitli psödotümör görünmeler (örn. belirgin Bertin sütunları ve persistan fetal lobü-
lasyonlar) solid renal kitleleri taklit edebilir. Normal renal parankimin dinamik kontrastlı 
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