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BÖLÜM 4

ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA BENİGN RENAL 
KİTLESEL LEZYONLAR

Deniz KIZMAZOĞLU 1 
Demet ALAYGUT 2

GIRIŞ

Renal kitleler çocuklarda rutin fizik muayenede veya diğer hastalıklar nedeni ile 
yapılan incelemeler sırasında tespit edilirler. Renal malign kitleler çocukluk ça-
ğında nadirdir ve tüm çocukluk çağı kanserlerinin %7’sini oluşturur. Nefroblas-
tom (Wilms tümörü), berrak hücreli sarkom, malign rabdoid tümör, renal hücreli 
karsinom ve konjenital mezoblastik nefroma malign renal tümörlerin başında 
gelir (1). En önemli nokta kitlesel oluşum yapan bu lezyonların malign / benign 
ayrımının yapılmasıdır. Bu konuda başta pediatri (pediatrik nefrolog / pediatrik 
onkolog) olmak üzere radyoloji, cerrahi ve patolojinin önemi büyüktür. Multidi-
sipliner yaklaşım önemlidir.

RENAL KITLELERE YAKLAŞIM NASIL OLMALI?

Renal kitle oluşumu ile karşılaşıldığında genel olarak yapılması gereken algo-
ritm Şekil 1’de gösterilmiştir. Hastanın klinik öykü ve fizik muayenesi, eşlik eden 
semptomlar ve bulgular tanıya ulaşmada yardımcı olacaktır. Yan ağrısı, ateş veya 
piyüri varlığı daha çok piyelonefrit gibi enfektif nedenleri düşündürecektir. An-
cak semptomların olmaması bir maligniteyi ne destekler ne de dışlar. Aile öyküsü, 
eşlik eden hastalık varlığı (ör. genetik bir sendrom) ve fizik muayenede saptanan 
anomaliler önemlidir.
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malarda kromozom 4 üzerindeki triploidi üzerinde durulmaktadır. Histogenezisi 
konusunda net bir fikir birliği yoktur. Bazı araştırmacılar renal pelvis, kaliks yerle-
şimi nedeni ile ürotelyumdan köken aldığını söylese de bazıları da konjenital me-
zoblastik stromanın bir alt tipi olduğunu iddia ederler (52). Hatta Wilms tümör 
ile ilişkili olduğunu iddia edenler de olmuştur. Ancak hiç bu şekilde bir birliktelik 
bildirilmemiştir.

Multikistik Displastik Böbrek
Renal displazi yaygın bir gelişimsel anomalidir. Çoğunlukla doğumdan kısa süre 
sonra tanınır. Ekojenik, kortikomedüller ayrımın yapılamadığı küçük böbrekler 
şeklinde gelirler. Fokal iyi çevrelenmiş psödo kitle görünümünde olabilirler (53).

Sonuç olarak, çocuklarda görülen böbrek kitlelerinin profili oldukça geniştir. 
Benign ve malign ayrımı için multidisipliner yaklaşım önemlidir. Klinisyen tara-
fından alınan öykü ve yapılan fizik muayene sonrası, radyolojik görüş; gerekli ise 
cerrahi ve histopatolojik tanı gündeme gelir.
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