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Tuğba KARADENİZ 1

DİĞER NADİR GÖRÜLEN 
BÖBREK TÜMÖRLERİ 

(HEMATOPOETİK, GERM 
HÜCRELİ, METASTATİK)

BÖBREĞİN HEMOPOETİK VE LENFOİD TÜMÖRLERİ 
(LENFOMA, LÖSEMİ VE PLAZMOSİTOM)

Primer böbrek lenfoması çok nadir görülen bir hastalıktır. Primer böbrek 
lenfoması tanısı için böbrek haricinde başka bir bölgede lenfoma tutulumu ol-
mamalıdır. Başka bir tanımlamaya göre ise sistemik bulgulardan önce böbrek 
bulguları ile ortaya çıkan lenfomadır(1). Literatürde Primer böbrek lenfoması 
100 vakadan az sayıdadır. Renal tutulum sıklıkla sekonderdir ve son evrede 
jeneralize malign lenfomanın bir parçası olarak ortaya çıkar. Histolojik ola-
rak malign lenfoma subtipleri: Diffüz Büyük B hücreli lenfoma, Küçük hücreli 
lenfositik lenfoma, Mantle Cell lenfoma, Lenfoplazmositik lenfoma, Foliküler 
lenfoma, Hodgkin lenfoma ve Mukoza ilişkili lenfoid doku lenfoması (MALT) 
şeklinde görülebilir (2-4) . Primer böbrek lenfoması, günümüzde posttransplat 
hastalarda iatrojenik immunsupresyondan dolayı EBV ilişkili B hücreli len-
foproliferasyonlar şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Böbreğin lenfoma tarafın-
dan tutulumu daha çok hastalığın ileri evresinde (sistemik yaygın lenfoma) 
sıklıkla görülen bir durumdur ve çoğunlukla klinik olarak sessizdir (5). Otopsi 
serilerine göre lenfomalı hastaların son döneminde, %50’sinde böbrek infiltras-
yonu tespit edilmektedir. Normal böbrekde lenfoid doku olmaması nedeniyle 
primer böbrek lenfomasının varlığı tartışmalıdır. Ancak kronik pyelonefrit gibi 
bir inflamasyon odağının ilerleyen dönemde lenfomanın kaynağı olabileceği 
düşünülmektedir (6). Böbreklerin lenfoma infiltrasyonu hematojen yayılım 
veya retroperitoneal hastalığın direk yayılımı ile olmaktadır (7). Lösemilerin 
renal tutulumu büyük çoğunlukla bilateral ve diffüzdür. İmmatür myeloid seri 
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Resim 5-
5-a)Böbrekte seminom metastazı (x10)
5-b)ince fibröz bantlarla ayrılmış tümör lobülleri (x10)
5-c)lenfoid infiltrasyonun eşlik ettiği seminom alanları (x10)
5-d)Lenfoid infiltrasyonla iç içe geçmiş soluk nükleuslu seminom hücreleri(x20)

BÖBREĞİN METASTATİK TÜMÖRLERİ

Böbreğin metastatik tümörleri, malignite nedenli ölen hastalara yapılan 
otopsilerde %9-20 oranında görülür. Primer odak sıklıkla akciğer, gastrointes-
tinal kanal, pankreas, uterus, melanom, meme, tükrük bezleri ve tiroid olarak 
bildirilmiştir (11-12).
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