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ABSTRACT 
Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is the most common malignant disease of the kidney and radical 

nephrectomy is the standard treatment of choice. Although the classical symptom triad of RCC has been 
reported to be flank pain, mass and hematuria, this symptom complex is present only in a limited number of 
patients and the diagnosis of RCC is most frequently being made by clinical and particularly radiological 
evaluation modalities such as abdominal ultrasound (US), computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI). A variety of benign lesions have been detected in a group of patients after the 
surgical treatment of kidney tumors with the preoperative diagnosis of kidney cancer. The aim of the present 
study was to evaluate retrospectively the histopathologically diagnosed benign lesions that were detected in the 
kidney after radical nephrectomy with the preoperative diagnosis of kidney cancer. 

Materials and Methods: The medical records of 108 (73 male, 35 female) patients with the preoperative 
diagnosis of kidney cancer, who were treated surgically were included in our study. Preoperative staging was 
done including physical examination, blood hemogram and biochemistry, abdominal US, chest x-ray, 
intravenous urography, abdominal CT and abdominal MRI. Although 10% of the cases with RCC could have 
a hyperechoic appearance on US, iso or hypoechoic mass lesions compared with the normal kidney were 
considered as malignant. On CT evaluation, malignant lesions were considered as isodense or hypodense mass 
lesions, which might as well less frequently be hyperdense compared with the normal kidney. Regarding MRI 
evaluation, moderate intensity signals are detected on T1 images whereas high intensity signals are detected on 
T2 images of the suspected lesion. Hundred and one patients were underwent radical nephrectomy and 7 
patients underwent nephron sparing surgery (NSS). The benign lesions that were detected after 
histopathological examination were evaluated retrospectively. The median age of the patients was 58 (min 20, 
max 82).  

Results: Of the 108 patients, 75 (69.4%) had renal cell carcinoma, 13 (12.1%) had squamous cell 
carcinoma, adenocarcinoma and Wilms’ tumor and 20 (18.5%) had a variety of benign lesions. Most 
frequently detected benign lesions were angiomyolipoma (5.6%), chronic pyelonephritis (2.8%), 
xanthogranulamatous pyelonephritis (2.8%) and oncoytoma (1.9%). Other less frequent benign lesions were 
metanephric adenoma (0.9%), Bertini duct hypertrophy (0.9%), hyalen arteriosclerosis (0.9%), cortical cyst 
(0.9%), cortical infarct (0.9%) and renal botryomycosis (0.9%). Of the 7 patients who underwent NSS, 
angiomyolipoma was detected histopathologically in one patient.  

Conclusion: In spite of great technological developments regarding the radiological imaging modalities 
such as US, CT and MRI, benign lesions might still be detected pathologically in patients who were underwent 
radical nephrectomy with the preoperative diagnosis of renal cancer. But, all renal masses should be regarded 
as malignant and should be managed surgically otherwise proven benign.   
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ÖZET 
Böbrek hücreli karsinom (BHK) böbreğin en sık görülen malin hastalığıdır ve standart tedavisi cerrahidir. 

Böbrek tümörü ön tanısı ile cerrahi tedavi yapılan olguların bir kısmında çeşitli benin lezyonlar saptanmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, böbrek tümörü ön tanısı ile radikal nefrektomi yapılan ve patoloji sonucu benin lezyonlar saptanan 
olguları retrospektif olarak değerlendirmektir. 

Böbrek tümörü ön tanısı ile cerrahi tedavi yapılmış 108 (73 erkek, 35 kadın) olgunun dosyalarının retrospektif 
olarak değerlendirilmesi sonucu histopatolojik olarak saptanmış benin lezyonlar belirlenmiştir. Olguların ortanca 
yaşları 58 (20-82)’dir.  

Toplam 108 olgudan, 75’inde (%69.4) BHK, 13’ünde (%12.1) skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom ve 
Wilms tümörü, 20 olguda (%18.5) ise çeşitli benin lezyonlar saptanmıştır. En sık görülen benin lezyonlar 
anjiomiyolipom, kronik piyelonefritik böbrek, ksantogranülomatöz piyelonefrit ve onkositom olarak saptanmıştır. 
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Tüm görüntüleme yöntemlerine ve gelişen teknolojiye karşın böbrek tümörü ön tanısı ile radikal nefrektomi 
yapılan olguların bir kısmında patolojik olarak çeşitli benin lezyonlar saptanabilmektedir. Ancak, benin olduğu 
kanıtlanamayan tüm böbrek kitleleri malin gibi değerlendirilerek cerrahi olarak tedavi edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek hücreli karsinom, radikal nefrektomi, benin lezyonlar 
 

GİRİŞ 
Böbrek hücreli karsinom (BHK), erişkin so-

lid tümörlerinin %3’ünü, tüm parankimal böbrek 
tümörlerinin de yaklaşık %85’ini oluşturur1. Üro-
lojik kanserler arasında prostat ve mesane tümör-
lerinden sonra üçüncü sıklıkta görülür. Çoğun-
lukla, 5 ve 7. dekatlarda sık rastlanırsa da genç 
yaşlarda saptanan olgular da bildirilmiştir1,2.  

 

Çok sık olmamakla birlikte klasik semptom 
üçlüsü olan yan ağrısı, hematüri ve kitle ile gelen 
olgularda yapılan klinik ve radyolojik araştırma-
lar sonrasında BHK tanısı konulabilmektedir. 
Ancak son yıllarda ultrasonografi (US), bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
(MRG) gibi görüntüleme yöntemlerinin giderek 
artan kullanımı asemptomatik ve küçük boyutlu 
rastlantısal BHK’ların tanısını arttırmıştır1,2. 

 

Tüm teknolojik gelişmelere karşın RHK ön 
tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan olguların bir 
kısmında histopatolojik inceleme sonucu benin 
lezyonlar saptanmaktadır. Bu çalışmada kliniği-
mizde böbrek tümörü ön tanısı ile cerrahi tedavi 
uygulanan ve histopatolojik inceleme sonucu çe-
şitli benin lezyonlar saptanan olgular retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Böbrek tümörü ön tanısıyla cerrahi tedavi 

uygulanan 108 (73 erkek, 35 kadın) olgunun dos-
yalarının retrospektif olarak değerlendirilmesi 
sonucu histopatolojik olarak saptanmış benin lez-
yonlar değerlendirilmiştir. 

 

Olguların cerrahi tedavi öncesi klinik evre-
lemesinde fizik inceleme, kan hemogram ve bi-
yokimyası, abdominal US, iki yönlü akciğer gra-
fisi, intravenöz ürografi, abdominal BT ve abdo-
minal MRG yöntemleri kullanılmıştır. Mevcut 
görüntüleme yöntemleri ile hastalardaki lezyon-
ların malin olduğu düşünülerek hastalara cerrahi 
eksplorasyon yapılmıştır. 

 

Her ne kadar olguların %10’u hiperekoik 
olabilmekteyse de US’de renal sınırın dışına doğ-
ru taşmış, genellikle soliter olan ve normal böb-
rek parankimine göre iso yada hipoekoik olarak 

izlenen olgular malin olarak değerlendirilmiştir3. 
BT ve MRG’de ise malin kitleler normal böbre-
ğin anatomik yapısını bozan, kısmen yada tama-
men solid yapıdaki yumuşak doku kitlesi olarak 
izlenmektedir. BT’de normal böbrek parankimi-
ne göre malin kitleler genellikle izodens yada hi-
podens, nadiren hiperdens olarak izlenir. İntrave-
nöz kontrast madde verilmesi ile genellikle belir-
ginleşmektedir3. MRG’de ise, T1 ağırlıklı se-
kanslarda görüntülerden orta derecede sinyal 
alınmakta iken T2 ağırlıklı sekanslarda orta-yük-
sek derecede sinyal alınmaktadır3. Bu radyolojik 
görünüm özelliklerine sahip olan olgulara BHK 
ön tanısı ile cerrahi tedavi uygulanmıştır. 

 

Genel olarak periferik yerleşimli, 4 cm’den 
küçük ve rezeksiyon için uygun olgularda nefron 
koruyucu cerrahi (NKC) tercih edilmiştir. Bunun 
dışında literatürde de belirtildiği gibi hastanın so-
liter böbrekli olması; iki taraflı böbrek kitleleri-
nin oluşu; böbrek fonksiyonlarının bozukluğu ve 
karşı böbrek fonksiyonlarını sonradan etkileyebi-
lecek morbid hastalıkların olması durumlarında 
da NKC tercih nedeni olmuştur4.  

 

Radikal nefrektomi veya NKC daha önce ta-
nımlandığı şekilde cerrahi prensiplere uygun ola-
rak gerçekleştirilmiştir5. NKC için uygun olgu-
larda flank insizyon tercih edilmiştir. 
 

Patoloji n % 
Anjiomiyolipom 6 5.6 
Kronik piyelonefritik böbrek 3 2.8 
Ksantogranülomatöz piyelonefrit 3 2.8 
Onkositom 2 1.9 
Metanefrik adenom 1 0.9 
Bertini kolon hipertrofisi 1 0.9 
Hyalen arterioskleroz 1 0.9 
Kortikal kist 1 0.9 
Kortikal infarkt 1 0.9 
Botriyomikozis 1 0.9 
Toplam 20 18,5 

Tablo 1. Böbrek tümörü ön tanısı ile cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda patolojik olarak saptanan benin lezyonlar 
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BULGULAR 
Ortanca yaşları 58 (20-82) olan toplam 108 

olgudan 101 olguya radikal nefrektomi, 7 olguya 
da NKC yapılmıştır. Böbrek tümörü ön tanısıyla 
cerrahi tedavi uygulanan toplam 108 olgudan, 
75’inde (%69.4) BHK, 13’ünde (%12.1) skua-
möz hücreli karsinom, adenokarsinom ve Wilms 
tümörü, 20 olguda (%18.5) ise çeşitli benin lez-
yonlar saptanmıştır (Tablo 1). BHK ön tanısı ile 
NKC yapılan olgulardan bir tanesinde anjiyomi-
yolipom saptanmıştır. 

 
TARTIŞMA 
BHK böbreğin en sık görülen malin hastalı-

ğıdır ve tanı anında olguların %30’u metastatik-
tir6. Günümüzde BHK ön tanısı ile saptanan böb-
rek kitlelerinin standart tedavisi radikal nefrekto-
midir1. Son yıllarda uygun olgularda da NKC’nin 
uygulanması gündeme gelmiştir4,5. Ultrasonogra-
fi ve BT gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri-
nin giderek daha yaygın ve rutin kullanımı so-
nucu böbreğin birçok lezyonu herhangi bir bulgu 
vermeden rastlantısal olarak saptanmaktadır. Bu 
olguların çoğu, ürolojik olmayan yakınmalar ile 
doktora başvuranlarda yapılan US ve BT tetkik-
leri sonucu belirlenmektedir. Bundan ötürü rast-
lantısal BHK ön tanısı ile saptanmış böbrek kitle-
lerinin oranı özellikle son 25 yılda %10’dan % 
70’lere çıkmıştır7. 

 

Radyolojik görüntüleme cihazlarının yay-
gınlaşan kullanımı sonucu BHK dışında böbreğin 
benin lezyonlarında da bir artış saptanmıştır. Bir 
kısmı BHK ön tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan 
hastaların nefrektomi spesimenlerinin histopato-
lojik incelemesi ile saptanmaktadır. Bu benin 
lezyonlar böbrek adenomu, metanefrik adenom, 
böbrek onkositomu, nefrojenik adenofibrom, me-
zoblastik nefrom, kapsülom, jukstaglomerüler 
hücre tümörü medüller fibrom, kistik nefrom, 
kistik hamartom, anjiyomiyolipom, leiyomiyom, 
hemanjiyom, lipom, ksantogranülomatöz piyelo-
nefrit, malakoplaki, böbrek kistleri ve fibroepi-
telyal poliplerden oluşmaktadır8. BHK ile karşı-
laştırıldığında, bu benin böbrek tümörlerinin insi-
dansı düşüktür ve çoğunlukla rastlantısal olarak 
ya da otopsilerde saptanmaktadır. 

 

Çalışmamızda BHK ön tanısı ile cerrahi te-
davi uygulanmış olguların %18.5’unda benin lez-
yonlar saptanmıştır. Bunlar arasında en sık görü-
lenler anjiyomiyolipom, kronik piyelonefritik 

böbrek, ksantogranülomatöz piyelonefrit ve on-
kositomdur.  

 

Her ne kadar US ve BT gibi radyolojik gö-
rüntüleme yöntemleri solid böbrek kitlelerinin ta-
nısını oldukça kolaylaştırmışsa da, bir grup olgu-
da da BHK ön tanısı ile cerrahi eksplorasyon ya-
pılmakta ancak histopatolojik değerlendirme so-
nucu benin lezyonlar saptanmaktadır. BHK ön 
tanısı ile nefrektomi yapılmış 636 olguluk bir se-
ride, 108’inde (%16.9) benin lezyonlar bildiril-
miştir. Bu çalışmada cerrahi tedavi öncesi tanı 
amacı ile yapılan radyolojik değerlendirmenin 
yetersiz kalabileceği belirtilmiştir9. Başka bir se-
ride ise cerrahi tedavi sonrası böbrekte %14 ora-
nında (26/186) benin lezyonlar saptanmış ve 
bunlar arasında en sık anjiyomiyolipom, onkosi-
tom ve kistlerin bulunduğu not edilmiştir10. Ya-
kın zamanda yapılmış bir başka çalışmada ise 
17-45 yaş arası genç erişkinlerde BHK ön tanısı 
ile cerrahi tedavi uygulananlarda %21.1 oranında 
benin lezyonlar saptanmıştır11. Genç erişkinlerde 
benin lezyon saptanma oranının daha yüksek ol-
duğu ve en sık görülenlerin anjiyomiyolipom, le-
iyomiyom ve onkositom olduğu belirtilmiştir11. 
Anjiyomiyolipom, onkositoma ve böbrek adeno-
munun benin lezyonlar içerisinde diğerlerine gö-
re daha sıkça rastlanıldığı başka bir çalışmada da 
vurgulanmıştır12. Bizim çalışmamızda da bu seri-
lere yakın oranlarda ve benzer türde benin kitle-
ler saptanmıştır. 

 

US ve BT’nin giderek yaygınlaşan kulanı-
mı ile insidental olarak saptanan anjiyomiyoli-
pom sayısı giderek artmaktadır. Bu lezyon yağ, 
düz kas ve damar komponentlerinden oluşmakta-
dır. US ve BT görüntüleri karakteristik olsa da 
bazen diğer lipomatöz tümörlerden ve BHK’dan 
ayırmak zor olabilmektedir. Özellikle yağ içeriği 
US ve BT ile kolayca tanınabilmektedir. BHK’-
dan ayırmadaki zorluğun kas komponenti baskın 
ve yağ içeriği az olan anjiyomiyolipomalarda ol-
duğu belirtilmektedir. Anjiyomiyolipom, hemo-
rajik komplikasyonları nedeni ile bazen agresif 
seyir gösterebilmekte ve bundan ötürü BHK’ya 
benzeyebilmektedirler13,14. Bir çalışmada böbrek 
tümörü ön tanısı ile nefrektomi yapılan 125 olgu-
dan 23 (%18.4)’ünde benin lezyonlar saptamış 
ve bizim çalışmamıza benzer şekilde en sık ola-
rak anjiyomiyolipomun görüldüğü (%7.2) not 
edilmiştir15. 
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Böbrek adenomu ve onkositom, sıklıkla 
rastlantısal olarak küçük böbrek kitleleri şeklinde 
saptanırlar ve BHK’dan ayırımı için patognomo-
nik radyolojik görünümleri yoktur16. Histopatolo-
jik tanı elde etmenin tek yolu cerrahi olarak lez-
yonun çıkarılmasıdır. Romis ve ark, BHK ön ta-
nısı ile cerrahi tedavi uygulanan 691 olguluk se-
rilerinde 32 olguda (%3.6) onkositom saptamış-
lar ve özellikle ufak tümörlerde nefron koruyucu 
cerrahinin uygun yaklaşım olabileceğini belirt-
mişlerdir17. Kendi çalışmamızda 2 olguda (%1.9) 
onkositom saptadık ve olgu sayısının artması ile 
bu sayının da artacağını düşünüyoruz. 

 

Metanefrik adenom en nadir görülen benin 
böbrek tümörlerinden birisidir ve histopatolojik 
olarak Wilms tümörü ya da BHK ile karışabil-
mektedir. Radyolojik olarak patognomonik bir 
görünüm özelliği yoktur ve literatürde genellikle 
olgu sunumları şeklinde bildirilmiştir. Kendi ça-
lışmamızda yalnızca 1 olguda (%0.9) saptanmış-
tır18.  

 

Başka bir olguda ise ilginç olarak böbrek 
botriyomikozis saptanmıştır. Bu olguda ameliyat 
öncesi US ve BT’de sağ böbrek alt polünden kö-
ken alan 5 cm’lik solid kitle izlenmiştir19. Botri-
yomikozis, esas olarak deri ve deri altı dokuları 
tutmakta ve viseral tutulum beklenmemektedir. 
Bu olguda olduğu gibi immün sistem ya da fago-
sitik aktivitenin bozulabildiği şeker hastalarında 
çok nadir şekilde viseral tutulum olabilmekte ve 
radyolojik görünüm olarak BHK ile karışabil-
mektedir19.  

 

Özellikle orta yaştaki kişilerde sık karşılaşı-
lan böbrek kistleri, böbrek kitlelerinin çoğunlu-
ğunu oluşturmaktadır. Basit böbrek kistlerinin ta-
nısı US ile rahatlıkla konulabilirken; komplike, 
kalsifiye, hemorajik, inflamatuvar kistlerde, ab-
sede ve kistik tümörlerde US yeterli olamayabil-
mekte ve ayırıcı tanı için BT daha detaylı bilgi 
vermektedir20,21. Bizim çalışmamızda bir olguda 
görüntüleme yöntemleri kullanılmış olmasına 
karşın radyolojik olarak kesin tanı konulamamış 
ve BHK kuşkusu ile cerrahi tedavi uygulanmış 
ve patolojik inceleme sonucu böbrek kisti saptan-
mıştır.  

 

Çalışmamızda saptanmış olan diğer bir be-
nin lezyon ise ksantogranülomatöz piyelonefrit-
tir. Bu lezyon her zaman tipik radyolojik ve kli-
nik bulgular göstermeyebilir ve bundan ötürü 

BHK ile karışabilir. Özellikle fokal ksantogranü-
lomatöz piyelonefrit olgularında radyolojik ola-
rak böbrek kitlesi görünümü saptanabilmekte-
dir22. Kronik piyelonefritlerde de radyolojik tanı 
her zaman yeterli olmayabilir ve BHK açısından 
kuşkulu görünüm özellikleri görülebilir23. Bizim 
çalışmamızda da radikal nefrektomi sonrası üç 
olguda kronik piyelonefritik böbrek ve bir olguda 
da ksantogranülomatöz piyelonefrit saptanmıştır. 

 

Bazı çalışmalarda böbrekteki kuşkulu lez-
yonlarda cerrahi tedavi öncesi iğne biyopsisi ya-
pılmasının yeri araştırılmıştır. Solid böbrek kitle-
lerinde tanısal amaçla cerrahi öncesi BT ve iğne 
biyopsisi yapılmasının tanı için yetersiz olma 
oranlarının sırası ile %20 ve %31 olduğu, iğne 
biyopsisinin özgüllüğünün düşük olduğu bildiril-
miş ve önerilmemiştir24. Başka bir çalışmada ise 
iğne biyopsisinin BHK olgularında tanısal yeter-
liliği olmasına karşın, benin lezyonlarda tanı 
koymada oldukça yetersiz kaldığı belirtilmiştir25. 
Özellikle böbrekteki kitle boyutu ≤3 cm olan ol-
gularda biyopsinin negatif sonuç verdiği vurgu-
lanmıştır26. Onkolojik prensiplere uygun olma-
ması ve iğne biyopsisi sırasında tümörün yayılma 
olasılığı nedeniyle, böbrekte BHK açısından kuş-
kulu olan kitlelerin tanısında iğne biyopsisi öne-
rilmemektedir. 

 

Ultrasonografi, özellikle böbrek kistlerinin 
tanısında ve lezyonların kistik komponent içer-
mesi konusunda yardımcı olmaktadır ve günü-
müzde böbrek tümörlerinin tanısında BT altın 
standart olarak kabul edilmektedir. Böbrek kitle-
lerinin BT’de yeterince ayırt edilemediği olgular-
da ise MRG yardımcıdır. MRG, özellikle BT ya-
pılmasının kontrendike olduğu durumlarda da 
kullanılmaktadır27.  

 

Sonuç olarak, her ne kadar böbrek paranki-
mal kitle lezyonlarının büyük çoğunluğunu BHK 
oluştursa da, radyolojik görüntüleme yöntemle-
rindeki tüm gelişmelere karşın, bu böbrek kitlele-
rinin cerrahi tedavisi sonrası başta anjiyomiyoli-
pom, kronik piyelonefritik böbrek, ksantogranü-
lomatöz piyelonefrit ve onkositom olmak üzere 
çeşitli benin lezyonlar saptanabilmektedir. Özel-
likle kuşkulu olguların tanısında, radyolojik gö-
rüntüleme yöntemleri dışında iyi bir fizik incele-
me ve klinik deneyimin de önemli olduğunu dü-
şünüyoruz. Ancak, benin olduğu kanıtlanamayan 
tüm böbrek kitleleri malin gibi değerlendirilmeli 
ve cerrahi olarak tedavi edilmelidir. 
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