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GIRIŞ
Renal hücreli karsinom (RHK) yetişkinlerde se-
kizinci sıklıkta görülen malignensidir ve primer 
malign böbrek tümörlerinin en sık tipidir. Ult-
rasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yön-
temlerinin kullanımlarının artması ile rastlantı-
sal olarak saptanan tümörlerde de artış olmuştur. 
Radyolojik görüntülemede temel amaç, tümörün 
saptanması ve evrelemedir. RHK’un operasyon 
öncesi planlamasının yanısıra takibinde de görün-
tüleme temel rol oynar. Son zamanlarda görüntü-
leme ve tedavi yöntemlerinin daha gelişmiş olması 
nedeniyle, artan RCC insidansına rağmen ölüm 
oranları düşmektedir (1,2).

 RHK’nın Heidelberg klasifikasyonuna göre 5 
farklı histolojik subtipi vardır. Berrak hücreli, pa-
piller, kromofob, toplayıcı kanal ve sınıflandırıla-
mayan olan bu tümörlerin tiplerine göre görüntü-
leme bulguları da değişkenlik göstermektedir (3). 
Solid, kistik ya da mikst tip olabilen bu tümörler 
sıklıkla kapsüllüdür, yağ ya da kalsifikasyon içe-
rebilir. RHK ve onkositomlar görüntüleme yönte-
mi ile ayırt edilemeyebilir. Ancak anjiomyolipom, 
lenfoma, metastatik hastalık, renal anomaliler ve 
RHK’yı taklit eden diğer psödotümörlerden ayrı-
mı önemlidir (4). İnsidental olarak saptanan kü-
çük, yavaş büyüyen tümörlerden metastaz ile tanı 
alan agresif tümörlere kadar değişkenlik gösterir-
ler. Tümör perinefritik yağ dokuya, ipsilateral ad-
renal beze, komşu kas yapılarına, daha az sıklıkla 

karaciğer, dalak, pankreas ve kolona direkt invaz-
yon yoluyla yayılabilir. Nadiren böbrek toplayıcı 
sistemine invaze olabilir. RHK trombüsü, renal 
ven yoluyla inferior vena kava’ya, hepatik venlere 
ve sağ atriuma uzanabilir (5). RHK tanısı ile ra-
dikal nefrektomi yapılan olgularda, karşı böbrekte 
asenkron tümör gelişme olasılığı %2’dir (6). Bu 
nedenle karşı böbrek de dikkatle incelenmelidir. 
Hematojen yayılım lenfatik yayılımdan daha er-
ken ve sık görülmekte olup akciğerler ve kemik en 
sık etkilenen organlardır. Hastanın hikayesi ve fi-
zik muayene bulguları destekliyor ise MRG ve ke-
mik sintigrafisi ile metastaz açısından taranması 
önerilir (7).

ULTRASONOGRAFI (USG)
Ultrasonografi (USG) hızlı ve kolay uygulanabilir-
liği, tekrarlanabilirliği, radyasyon içermemesi ve 
düşük maliyeti nedeniyle uzun zamandır böbrek 
lezyonlarının tanısında kullanılan temel yöntem-
dir. Ancak tecrübe gerektirmesi ve şişman hasta-
larda görüntü kalitesinin düşük olması sorundur. 
Özellikle küçük lezyonların değerlendirilmesinde 
BT ye göre etkinliği cok daha düşüktür (8). Yapı-
lan bir çalısmada opere edilmiş 205 kitlenin USG 
ve BT ile tespit oranlarının karşılaştrılmasında BT 
lezyonların %75’ini, USG ise % 40’ını saptamıştır. 
Lezyonların boyutunun bu sonuçlarda önemli ol-
duğu görülmüştür.0-5 mm arasındaki lezyonlarda 
BT nin tespit oranı %47, USG nin % 0 bulunmuş-
tur. Lezyon boyutu arttıkça saptama oranları art-
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Şekil 12. 71 yaşında erkek hastanın koronal T2 ağır-
lıklı kesitinde, sağ böbrek üst polden köken alan, böb-
rek konturunda lobülasyona sebebiyet veren hetero-
jen hipointens kitle lezyonu izlenmektedir (beyaz ok).

Şekil 13. 71 yaşındaki erkek hastanın aksiyel T1ağır-
lıklı kontrastlı kesitinde, sağ böbreği tamamını dol-
duran, santralinde nekrotik alanların izlendiği hete-
rojen intensitede kitle lezyon izlenmektedir. Sağ renal 
vende vena kava inferiora uzanan tümör trombüsü ile 
uyumlu olabilecek dolum defekti ve çevresinde kolla-
teral vasküler yapılar mevcuttur (beyaz ok).

Difüzyon ağırlıklı görüntülerde yapılan çalış-
malar, berrak hücreli kanserlerin ortalama ADC 
değerinin diğer subtiplere göre yüksek olduğunu 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte, belirgin fark-
lılık olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. 
Bu nedenle konvansiyonel MRG sekansları ile bir-
likte değerlendirilmesi önerilir (48) (Şekil 14).

Şekil 14. Diffüzyon MRG kesitinde; sol böbrek orta 
kesim lateralindeki kitlede hafif difüzyon kısıtlaması 
izlenmektedir (beyaz ok).

SONUÇ
RHK tanısında, evrelemesinde, tedavi seçenekle-
rinin belirlenmesinde, cerrahi ya da sistemik teda-
viye yanıtın değerlendirilmesinde radyolojik gö-
rüntüleme temel rol oynamaktadır. Her yöntemin 
avantaj ve çekinceleri olmakla birlikte BT hala 
renal kitlelerin görüntülenmesinde ilk seçenektir. 
Çünkü klinisyen tarafından en fazla anlaşılan yön-
temdir. MRG’deki gelişmelere rağmen pahalı ve 
karmaşıklığı nedeniyle ancak problem cözücü bir 
teknik olarak tercih edilmektedir. Tekrarlayan gö-
rüntüleme gerektiren durumlarda düşük maliyeti, 
kolay ulaşılabilirliği iyonize radyasyon içermeme-
si nedeniyle USG en sık kullanılan yöntemdir
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