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BÖLÜM 10
BÖBREĞIN TÜMÖR BENZERI 
LEZYONLARI

10.1. ATROFIK BÖBREK BENZERI LEZYON

Duygu TÜRKBEY 1 
Nazif Alperen YILDIRIM 2

GİRİŞ
	▶ Atrofik böbrek benzeri lezyon, böbrek korteksinde yerleşim gösterir ve kalın kapsül 

yapısına sahip kompakt bir nodül şeklinde görülür (1). Lümenlerinde yoğun eozino-
filik sekresyonlar ve dağınık mikrokalsifikasyonlar içeren, değişken boyutlardaki foli-
küllerden oluşan tiroid benzeri bir morfolojiye sahiptir (Figür 10- 1A-1D). 

	▶ Folikülleri döşeyen epitel sıklıkla flat ve atrofik olmakla birlikte hobnail görünüme de sa-
hip olabilir (1,2). Eozinofilik sekret içinde serbest halde bulunan hücreler yaygındır (1).

	▶ Folikülleri döşeyen hücreler, podositlere benzer immünofenotip gösterir: WT1+/ 
PAX8−/ Keratin 7, 

	▶ Kistler arasındaki alan tübüllere benzer immünfenotip gösterir: PAX8+/ keratin 7+ 
(1,2). 

	▶ Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu lezyonun, neoplastik olmayan glomerülokistik ve 
atrofik tübüler değişikliklerin lokalize/segmental bir formu olabileceği düşünülmek-
tedir (1). 

	▶ Ayırıcı tanı: 

	▷ Düşük malignite potansiyelli multiloküler kistik renal neoplazi
	▷ Tübülokistik böbrek hücreli karsinom
	▷ Tiroid benzeri foliküler renal hücreli karsinom 
	▷ Metanefrik adenom
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	▶ Histopatolojik incelemede flat görünümde küboidal epitele sahip kistik alanlar ve kis-
tik alanlar arasında atrofik görünümlü böbrek parankimi izlenir (14). Stromasında 
immatür mezenşimal yapılar bulunmaz (Figür 10- 3A,3B) (14). 

	▶ Neoplastik lezyonlar arasında en önemli ayırıcı tanısı kistik nefromadır. Böbreğin lo-
kalize kistik hastalığında over benzeri stroma izlenmemesi ve kistik nefromanın aksi-
ne atrofik de olsa renal parankimin korunmuş oluşu tanıya yardımcıdır (14,15). 
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Figür 3: 10 Figür 3A, 3B: Böbreğin Tümör Benzeri Lezyonları. A-B: Flat görünümde küboidal 
epitelle döşeli kistik alanlar ve kistik alanların çevresinde atrofik görünümde böbrek parankiminin 
izlendiği böbreğin lokalize kistik hastalığı.

Sonuç
	▶ Bu lezyonların ayırıcı tanıda akılda tutulması, doğru tanı koyma ve agresif veya gerek-

siz tedavi uygulamalarının önüne geçilmesi açısından büyük önem taşır. Klinik öykü, 
radyolojik bulgular ve patolojik verilerin birlikte yorumlanması tanısal doğruluğu ar-
tırır. Böylelikle hem hasta yönetiminde uygun yaklaşım sağlanmakta hem de tümör 
benzeri süreçlerin gerçek malignitelerden doğru bir şekilde ayrımı mümkün olmak-
tadır.
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