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SOLID BOBREK KITLELERIN
RADYOLOJIK DEGERLENDIRMESI
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Bobrek lezyonunun ayirt edilmesindeki ilk adim lezyonun kistik olup olmadigini ince-

leyin. Eger kistik degilse, makroskobik yag (< -20 HU) var mu diye inceleyin. Eger varsa
bening lezyon olan anjiyomiyolipomdur (AML). Bu asamada enfeksiyon ve enfarktiis gibi
psodotimor goriiniimlerini diglaymn. Ayrica bobregin sekonder maligniteleri olan metas-
taz ve lenfomay hari¢ tutmak i¢in diger organ taramalar1 da yapin. Lezyonun primer solid
bobrek kitlesi olduguna karar verdikten sonra dinamik kontrastli BT ve MRG incelemele-
re ek olarak hem BT de hem de MRG de kantitatif analizler yapilabilir MRG’nin DAG ve
yag baskili (YB) goriintiileme teknikleri sayesinde BT ye istiinliigii vardir. Ayrica MRG
lezyon karekterizasyonunda BT ye gore daha bagarilidir.

Renal hiicreli karsinom (RHK) tiim renal timorlerin yaklagik %90 nidir ve siklik si-
ralamasina gore alt tipleri %76’s1 berrak hiicre, %17si papiller ve %6’s1 kromofob alt tipi-
dir. RHK insidansi, obezite, hipertansiyon, sigara igme ve goriintiileme teknolojisindeki
ilerlemeler nedeniyle tiimor tespitinin kolaylasmasi nedeniyle artmaktadir. Radyolojik
goriintilleme kalitesindeki artig bobrek kitlelerinin erken tani almasina ve lokalize bobrek
kanserlerinin oraninda artisa neden olmaktadir (%60).

Cesitli psddotiimor goriinmeler (6rn. belirgin Bertin siitunlar: ve persistan fetal lobii-
lasyonlar) solid renal kitleleri taklit edebilir. Normal renal parankimin dinamik kontrastlt
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