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Abstract
Objective: Incidental detection of renal cell carcinoma 
(RCC) has increased significantly in recent years because of 
widespread use of abdominal imaging, especially abdominal 
ultrasonography. The aim of this study was to evaluate the 
effect of abdominal ultrasonography in detection of RCC 
and to determine the incidence of RCC in asymptomatic 
population. 

Materials and methods: Between January 2007 and April 
2009, 12 patients with renal mass among 13,260 adults for 
whom the abdominal ultrasonography was performed at the 
our hospital were included in the study. Radical nephrectomy 
was performed in all of these 12 patients. After surgery, all 
resected nephrectomy materials were evaluated histopatho-
logically and classified as malign or benign lesions. Incidence 
of RCC was calculated as the ratio histopathologically con-
firmed RCC to the total number of ultrasonography in asymp-
tomatic patients (11/13,260; 0.82%).

Results: Of the 13,260 patients who had abdominal ultraso-
nographic examination (mean age 43.8 years; range 16-87 
years), 12 (0.9%) had renal mass, 11 (0.82%) had RCC, and 1 
had angiomyolipoma. According to UICC-TNM classification, 
of the 11 patients with histopathological diagnosis of RCC, 8 
(72.7%) belonged to T1 stage and 3 to T2 stage. The tumor 
size ranged between 1.3 cm and 7.7 cm (mean 4.9 cm). Tumor 
size was <4 cm (T1a) in 5 patients, 4-7 cm in 3 patients (T1b), 
and 7-8 cm (T2) in 3 patients. Postoperative follow-up period 
was 3-47 months (mean 23.4 months) and all patients were 
alive at the end of follow-up.

Conclusion: Abdominal ultrasonography is the most effective 
method for early diagnosis of RCC in asymptomatic patient. 
More frequent and widespread use of abdominal ultrasonog-
raphy should be recommended for early diagnosis of RCC, 
effective treatment, and good prognosis in asymptomatic 
patients.

Key words: Incidental findings; renal cell carcinoma; ultraso-
nography.

Özet
Amaç: Son yıllarda, abdominal görüntüleme tekniklerinin ve 
özellikle abdominal ultrasonografinin yaygın kullanımı saye-
sinde böbrek hücreli karsinomun (BHK) rastlantısal olarak 
tespitinde önemli artışlar sağlanmıştır. Bu çalışmanın amacı, 
ultrasonografinin rastlantısal BHK olgularının erken tanısın-
daki rolünü değerlendirmek ve asemptomatik kişilerdeki BHK 
insidansını tespit etmektir. 

Gereç ve yöntem: Ocak 2007-Nisan 2009 arasında, hasta-
nemizde erişkin hastalara yapılan toplam 13,260 abdominal 
ultrasonografide belirlenen 12 böbrek kitlesi hastası çalışma 
kapsamına alındı. Bu 12 hastanın tümüne radikal nefrektomi 
uygulandı. Operasyon sonrası çıkarılan nefrektomi materyali-
ne histopatolojik inceleme yapıldı ve lezyonlar malin ve benin 
olarak ayrıldı. Patolojik inceleme sonucu BHK tanısı alan 
olgu sayısı, toplam ultrasonografi sayısına bölünerek asemp-
tomatik hastalardaki rastlantısal BHK insidansı tespit edildi 
(11/13,260; %0.82). 

Bulgular: Abdominal ultrasonografi yapılan 13,260 hastanın 
(ortalama yaş 43.8 yıl; dağılım 16-87 yıl) 12’sinde (%0.9) renal 
kitle, 11’inde (%0.82) BHK ve 1 hastada anjiyomiyolipom vardı. 
Histopatolojik olarak BHK olduğu doğrulanan 11 olgunun 
UICC-TNM sınıflamasına göre 8’i (%72.7) T1 evresinde, 3’ü 
ise T2 evresinde idi. Tümör büyüklüğü 1.3-7.7 cm arasında 
(ortalama 4.9 cm) idi. Tümör büyüklüğü, 5 hastada 4 cm altın-
da (T1a), 3 hastada 4-7 cm (T1b) ve 3 hastada 7-8 cm arasın-
da idi (T2). Bu hastaların operasyon sonrası takip süreleri 3-47 
ay arasında değişiyordu (ortalama 23.4 ay) ve izlem sonunda 
hastaların tümü hayatta idi.

Sonuç: Abdominal ultrasonografi, asemptomatik hastalarda 
BHK’nın erken teşhisi için kullanılabilecek en etkili yöntemdir. 
BHK’ların erken evrede yakalanmasını sağlamak, etkili teda-
vi ve iyi prognoz elde etmek için asemptomatik hastalarda 
abdominal ultrasonografinin daha sık ve yaygın kullanılması 
önerilmelidir.

Anah tar söz cük ler: Böbrek hücreli karsinom; rastlantısal bulgu-
lar; ultrasonografi.
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Erişkin malin tümörlerin %2-3’ünü oluşturan böb-
rek hücreli karsinom (BHK), genitoüriner sistem 
tümörleri arasında prostat ve mesane tümörlerinden 
sonra üçüncü sıklıkta görülmesine rağmen, ürolojik 
kanserler içerisinde en sık ölüm nedeni olan tümör-
dür.[1,2] Prostat ve mesane kanserli hastaların yalnızca 
%20’si ölümcül iken, BHK’lı hastaların %40’ından 
fazlası kanser nedeni ile ölmektedir.[1] 

BHK ön tanısı alan hastaların standart tedavisi 
radikal nefrektomidir.[1-3] Tedavinin başarısı, tümörün 
metastaz yapmadan ve organa lokalize olduğu erken 
evrede yapılmasına bağlı olarak önemli ölçüde artar.[4] 
Bu nedenle, BHK olgularının klasik semptomları olan 
hematüri, ağrı ve kitle şikayeti meydana gelmeden 
önce yani asemptomatik dönemde yakalanması, teda-
vinin başarısı için oldukça önemlidir. Semptomatik 
dönemde başvuran hastaların %30’unda metastaz 
vardır ve metastatik evrede olguların prognozu olduk-
ça kötüdür.[3,5] Ayrıca, lokalize hastalık evresinde en 
etkin tedavi seçeneği olan cerrahi şansını kaybeden 
metastatik BHK olguları, kemoterapi veya immüno-
kemoterapiden de sınırlı yarar görmekte ve cerrahi ile 
elde edilen başarı şansı ne yazık ki başka bir tedavi 
seçeneği ile elde edilememektedir.[3,6] Bu neden-
le, hastalığın organa sınırlı olduğu lokalize evrede 
yakalanması tedavinin başarısını etkileyen en önemli 
etkendir. Ayrıca erken tanı, tedavinin başarısını ve iyi 
prognoz şansını artırdığı gibi, uygun olgularda radi-
kal nefrektomiye alternatif hale gelen nefron koru-
yucu cerrahi planlamasına da imkan tanımaktadır.[1,4] 

Ancak tüm bunlara rağmen ne yazık ki, hali 
hazırda BHK olgularının erken tanısında, tarama testi 
olarak kullanabileceğimiz herhangi bir test veya etkin 
bir tümör belirteci bulunmamaktadır. Bu durum dik-
katleri, son yıllarda ultrasonografik inceleme sonu-
cunda oransal artışı gözlemlenen rastlantısal BHK 
olguları üzerine odaklamıştır. Biz de bu çalışmada, 
rutin ultrasonografinin BHK olgularının erken dönem 
tanısındaki etkinliğini ve asemptomatik bireylerdeki 
rastlantısal BHK insidansını irdelemeye çalıştık.

Gereç ve yöntem 
Ocak 2007 ile Nisan 2009 tarihleri arasında 

rutin muayene, check-up veya üroloji dışı hastalık-
lar nedeni ile hastanemize başvuran toplam 13,260 
erişkin hastaya, hastanemizin radyoloji servisinde 
abdominal ultrasonografi yapıldı. Bu incelemelerin 
tümü renal ultrasonografiyi içeriyordu ve hepsi de 
aynı radyolog tarafından ve aynı cihaz kullanılarak 
yapıldı. Ultrasonografi cihazı olarak, renkli Doppler 
özelliği bulunan cihaz kullanıldı (Toshiba Nemio 

XG 2006, Osaka, Japonya). Yapılan 13,260 ultra-
sonografik inceleme sonucu, böbreklerinde solid 
yapıda kitle tespit edilen 12 hasta çalışma kapsamına 
alındı. Renal kitle tespit edilen bu hastaların tümüne 
evreleme amaçlı olarak operasyon öncesi fizik mua-
yene, hemogram, rutin biyokimya testleri, akciğer 
grafisi, intravenöz ürografi, manyetik rezonans ve 
bilgisayarlı tomografi yapıldı. Hastaların hiçbirinde 
uzak metastaz yoktu ve tümörler böbreğe lokalize 
idi. Radyolojik tanı olarak BHK ön tanısı alan bu 
12 hastanın tümüne radikal nefrektomi uygulandı. 
Operasyon sonrası yapılan histopatolojik inceleme 
ile malin ve benin lezyonlar tespit edildi ve grup-
landı. Patolojik inceleme ile kesinleşen BHK olgu 
sayısı (n=11), toplam yapılan utrasonografi sayısına 
oranlanarak, asemptomatik hastalardaki rastlantısal 
BHK oranı tespit edildi. Diğer taraftan aynı dönemde 
tümöre bağlı şikayet ve bulgu ile üroloji kliniğine 
müracaat eden semptomatik hastalar içinde 7 BHK 
olgusu tespit edildi. Ancak çalışmanın asıl konusu 
rastlantısal BHK olduğundan, semptomatik BHK 
olguları bu çalışma kapsamına alınmadı. Çalışma 
kapsamına sadece rastlantısal BHK olguları alındı. 

Bulgular 

Rutin ultrasonografik incelemeye tabi tutulan 
erişkin hastaların yaşları 16-87 arasında (ortalama 
43.8), rastlantısal böbrek tümörü tespit edilen hasta-
ların yaşları ise 42-64 arasında idi (ortalama 54.8). 
Abdominal ultrasonografi yapılan 13,260 hastanın 
12’sinde (%0.9) renal kitle, 11’inde (%0.82) BHK 
ve 1 hastada anjiyomiyolipom vardı. Bu 12 hastanın 
7’si erkek, 5’i kadındı. Renal kitle tespit edilen tüm 
hastalarda böbrek fonksiyonları normal idi ve karşı 
taraf böbrekte hastalık veya fonksiyon kaybı yoktu. 
Tümörlerin 8’i sağ böbrekte, 4’ü sol böbrekte lokali-
ze idi. Anjiyomiyolipom sağ böbrekte idi. Nefrektomi 
sonrası histopatolojik inceleme sonucu BHK olduğu 
kesinleşen 11 tümörün UICC-TNM (International 
Union Against Cancer-TNM Classification) sınıf-
lamasına göre 8’i (%72.7) T1 evresinde, 3’ü ise T2 
evresinde idi. Tümör büyüklüğü 1.3-7.7 cm arasında 
(ortalama 4.9 cm) idi. Tümör büyüklüğü 5 hastada 4 
cm altında (T1a), 3 hastada 4-7 cm (T1b), ve 3 hasta-
da 7-8 cm idi (T2) (Tablo 1).

T1 evresindeki 8 BHK olgusunun yaşları 42-61 
(ortalama 52.5) iken, T2 evredeki 3 BHK olguları-
nın yaşları 57-64 (ortalama 61) idi. T1a, T1b ve T2 
evresindeki hastaların ortalama yaşları sırası ise 49 
(dağılım 42-54), 58.3 (dağılım 53-61) ve 61 (dağılım 
57-64) idi.
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Bu hastaların operasyon sonrası takip süreleri 
3-47 ay arasında değişiyordu (ortalama 23.4 ay) ve 
izlem süresi sonunda hastaların tümü hayatta idi. 
Bu hastalardan hastanemizde takip edilen 6 hastanın 
tümör rekürrensi, metastaz ve tümöre bağlı hastalık 
açısından bir problemi bulunmamakta idi. Ancak 
başka merkezlerde takip olan diğer 5 hasta hakkında 
yorum yapılamamaktadır.

Tartışma
Son yıllarda, ultrasonografi ve bilgisayarlı tom-

ografi gibi görüntüleme teknikleri sayesinde, her-
hangi bir şikayet ve hastalık bulgusu olmaksızın 
yakalanan rastlantısal BHK sayısı ve oranında ciddi 
biçimde artış gözlenmektedir.[7-15] Özellikle son 15-20 
yılda, abdominal ultrasonografinin yaygın kullanımı 
sayesinde gözlemlenen rastlantısal BHK oranının 
artışı dikkat çekici olup, BHK tanısı ile yapılan 
nefrektomilerdeki rastlantısal BHK oranı %9.3’den 
%63.4’e kadar yükselmiştir.[7,8]  

Rastlantısal BHK oranının artması, tedavi 
planlaması ve iyi prognoz açısından oldukça önem-
lidir. Çünkü, herhangi bir şikayet ve bulgu ortaya 
çıkmadan yakalanan rastlantısal BHK olgularında, 
hastalığın erken ve lokalize evrede yakalanması 
sayesinde daha iyi tedavi planlanabilmekte ve bu 
hastalar, şikayet ve hastalık bulguları ortaya çıktıktan 
sonra tespit edilen BHK olgularından belirgin biçimde 
daha iyi bir prognoza sahip olmaktadır.[2,7,11,13-20] Bu 
durum, BHK olgularında, hastalığı mümkün olan 
en erken evrede ve henüz şikayetler başlamadan 
yakalamanın ve rutin ultrasonografinin önemini ciddi 
biçimde artırmaktadır. Keza, erken evrede yaka-
lanan rastlantısal BHK olgularında 5 yıllık sağkalım 
oranının %98.5’e kadar yükseldiği görülmektedir.[7] 

Çalışmamızdaki olguların bir bölümüne nefron 
koruyucu cerrahi planlanabilirdi. Ancak hastaların 

tümünün renal fonsiyonlarının normal olması, diğer 
böbrekte hastalık ve fonksiyon kaybı bulunmaması, 
cerrahi deneyimler ve hasta tercihleri nedeni ile tüm 
hastalarda radikal nefrektomi tercih edilmiştir. 

Hastanemizde yapılan rutin abdominal ultra-
sonografilerde yakalan rastlantısal BHK olgularının 
oranı %0.82 olup bu oran, konu ile ilgili literatür 
verilerine kıyasla görece yüksektir. Çünkü, sağlıklı 
kişilerde veya herhangi bir böbrek tümörü şikayeti 
ve bulgusu olmaksızın yapılan ultrasonografilerde 
bildirilen rastlantısal BHK oranı, %0.11 ila %0.45 
arasında değişmektedir.[18,21,22] 

Çalışmamızda tespit edilen rastlantısal BHK 
oranının literatür verilerinden görece yüksek 
olması muhtelif nedenlere bağlı olabilir. Öncelikle, 
çalışmamızın son 2-3 yıllık periyotta yapılmış 
olması, oldukça gelişmiş teknolojik özelliğe sahip 
renkli Doppler özelliği bulunan ultrasonografi 
cihazı kullanılması, tüm ultrasonografilerin deney-
imli ve aynı radyologlar tarafından yapılmış olması, 
çalışma kapsamındaki olgularımızda uzmanlık 
öğrencisi veya asistan radyologların ultrasonografi 
yapmaması ilk akla gelen etkenlerdir. Oysa alıntı 
yaptığımız çalışmalarda, çalışmanın yapıldığı yıllar 
itibari ile muhtemelen daha az gelişmiş ultrasonografi 
cihazları kullanılmış ve incelemeler farklı radyologlar 
tarafından yapılmıştır. Tıbbi görüntüleme teknik-
lerinde ve ultrasonografi cihazlarında son yıllarda 
çok büyük ilerlemeler yaşanmakta ve bu durum 
cihaz kalitesinin artması ile daha küçük boyutlardaki 
tümörlerin tespit edilebilmesini sağlamaktadır. 
Böylece hem rutin ultrasonografinin yaygınlaşması 
hem de teknolojik gelişme sayesinde zaman geçtikçe 
rastlantısal BHK oranının arttığı görülmektedir.[8,9]

Tüm bunlara rağmen çalışmamızda elde edilen 
rastlantısal BHK oranı (%0.82) çok yüksek bulun-
mayabilir. Ancak BHK’da etkin tek tedavi seçeneğinin 
cerrahi (radikal nefrektomi veya nefron koruyucu 
cerrahi) olması, başka etkin bir tedavi seçeneğinin 
bulunmaması, hastalığın kemoterapi ve immünotera-
piye dirençli olması ve en çok öldüren ürolojik tümör 
olması dikkate alındığında, %0.82 oranı küçüm-
senmemelidir. Keza, kendini sağlıklı hisseden veya 
hastalık ile ilgili herhangi bir bulgusu olmayan her 
10,000 kişiden 82’sinin oldukça ölümcül bir kansere 
sahip olması dikkate alınması gereken bir husustur. 

Ayrıca, böbrek kanserini erken evrede yakala-
mak için elimizde herhangi bir etkin ve güvenilir 
tümör belirtecinin olmaması ve hastalığın başarılı 
bir şekilde tedavisi için erken tanıdan (mümkünse 
semptomatik hale gelmeden) başka bir seçeneğin de 

Tablo 1.  İnsidental BHK olgularının yaş, cinsiyet, 
lokalizasyon, tümör çapı ve TNM evreleri 

 Hasta Yaş (yıl) Cinsiyet Taraf Tümör çapı TNM evresi 
 1 47 E Sağ 3.9 cm T1N0M0
 2 54 E Sağ 3.3 cm T1N0M0
 3 62 K Sol 7.7 cm T2N0M0
 4 42 E Sağ 1.3 cm T1N0M0
 5 57 K Sol 7.2 cm T2N0M0
 6 53 E Sağ 4.0 cm T1N0M0
 7 55 K Sağ 5.7 cm T1N0M0
 8 64 E Sol 7.3 cm T2N0M0
 9 49 K Sağ 3.5 cm T1N0M0
 10 59 K Sağ 5.4 cm T1N0M0
 11 61 E Sol 4.9 cm T1N0M0
E: Erkek; K: Kadın.
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bulunmaması rutin ultrasonografinin önemini daha 
çok artırmaktadır. Bu nedenle BHK olgularının erken 
evre tanısı için ultrasonografiye daha çok önem ver-
ilmelidir. 

Yapılan çalışmaların hemen tamamı rastlantısal 
BHK’nın semptomatik BHK’lara göre, daha küçük 
tümör büyüklüğüne, daha düşük tümör derecesine 
ve evreye, daha düşük metastaz ve tümör rekürrens 
oranına, daha iyi prognoz ve daha uzun hastalıksız 
sağkalım süresine sahip olduğunu bildirmektedir.
[7,11,13-19,23] Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda 
da aynı yönde bulgular elde edilmiştir.[24,25] Her ne 
kadar ülkemizdeki bu çalışmalarda, rastlantısal BHK 
olguları ile semptomatik BHK hastaları arasında 5 
yıllık sağkalım açısından bir farklılık bulunmasa da, 
bunun olgu sayısındaki azlıktan kaynaklandığı bizzat 
yazarlar tarafından belirtilmiş, tümör çaplarının ve 
evrelerinin rastlantısal olgularda daha düşük olduğu 
bildirilmiştir.

Ayrıca, Beisland ve ark.[14] kadınlarda rastlantısal 
BHK oranının erkeklere göre daha yüksek olduğunu 
ve rastlantısal BHK’lı erkeklere göre daha uzun 
sağkalım süresine ve daha iyi bir prognoza sahip 
olduklarını bildirmektedir. Bunun muhtemel nedeni 
olarak da kadınların daha sık rutin ultrasonografik 
incelemeye tabi tutulması gösterilmiştir. Yani, jine-
kolojik veya obstetrik şikayetler gibi muhtelif neden-
lerle erkeklere göre daha sık ultrasonografik incele-
meye tabi tutulan kadınlarda, bu sayede daha erken 
evrede BHK yakalanmakta ve tedavinin başarısı 
artmaktadır.

Nakano ve ark.[11] da rastlantısal BHK’lı erkek 
hastaların daha yüksek yaşa sahip oldukları ve bu 
hastalarda kadınlara göre daha yüksek oranda şeffaf 
hücreli BHK tespit edildiğini bildirmektedir. Şeffaf 
hücreli BHK olgularının ise diğer bir çok BHK alt 
tipinden daha kötü prognoza sahip olduğu bildirilme-
ktedir.[26-29] Rastlantısal BHK’lı erkeklerin, kadınlara 
göre daha yüksek yaş grubuna sahip olması da erkek-
lerin kadınlara göre daha az ultrasonografiye tabi 
tutulmasına ve daha geç yaşlarda tanı konulmasına 
bağlanabilir.

Çalışmamızda tespit edilen rastlantısal BHK 
olgularında hasta yaşı arttıkça tümör evresinin de 
arttığı görülmektedir. T1 evresindeki hastaların yaş 
ortalaması T2 evresindeki hastalara, T1a evresin-
deki hastaların yaş ortalaması da diğer tüm evrelere 
kıyasla daha az bulunmuştur. Bu bulgu literatür ver-
ileri ile uyumludur.[11,14] Yani erken yaşlarda yapılacak 
rutin ultrasonografik incelemelerle hem tespit edilen 

rastlantısal BHK oranı artacak hem de tümör erken 
evrede yakalanarak daha iyi bir prognoz elde edilebi-
lecektir. 

Tüm bu hususları dikkate aldığımızda, BHK 
olgularının erken evrede yakalanabilmesi için renal 
ultrasonografinin daha yaygın ve sık kullanılmasından 
bahsetmemiz gerekmektedir. Ayrıca BHK için 
kullanılabilecek etkin bir tarama testi veya tümör 
markerinin elimizde bulunmaması ve tek etkin 
tedavi seçeneğinin cerrahi olması dikkate alındığında 
hastalığın semptomatik hale gelmeden yakalana-
bilmesi için ultrasonografiden başka seçeneğimiz de 
gözükmemektedir. Ayrıca ultrasonografi, etkin ve 
oldukça non-invazif bir tetkik olup hiçbir yan etkiye 
sahip değildir. Her yaş grubunda ve her dönemde 
yapılabilir. Etkinliğine göre de oldukça ucuzdur. Belki 
tek dezavantajı, özellikle renal incelemeler ve küçük 
boyutlu tümörler için deneyimli radyologlara ihti-
yaç göstermesidir. Ancak, en azından ultrasonografi 
yapılabilen tüm merkezlerde bu imkanın daha sık ve 
yaygın kullanılması tavsiye edilmelidir.

Sonuç olarak, etkin ve güvenilir bir yöntem olan 
ultrasonografinin BHK olgularının erken evrede 
tespiti için daha yaygın ve sık kullanılması gerektiğini 
düşünüyoruz. Bu amaçla özellikle belirli bir yaştan 
sonra, erişkin sağlıklı bireylerin yılda en az bir 
kez renal ultrasonografik incelemeye tabi tutulması 
önerilebilir. 
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