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Olgu Sunumu / Case Report

Parsiyel nefrektomi ile tedavi edilen metanefrik adenom:

Bir olgu sunumu

Metanephric adenoma treated with partial nephrectomy:

A case report
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Metanefrik adenomlar (MA) embriyonik metablastemden kéken alan iyi huylu renal neoplazm-
lardir. Nefroblastoma veya Wilms tiimoérii ile histogenetik bag olmasina ragmen, gocukluk
¢adinda nadiren gériiliir. MA’lar genellikle farkli endikasyonlar igin yapilan gériintiileme ¢alis-
malarinda rastlantisal olarak saptanir. Bazen malign renal tiimér olarak yanhs tani ile stres
olusturabilir ve gereginden fazla cerrahi girisime neden olabilir. Bu makalede, parsiyel nefrek-
tomi yaptigimiz MA’lu 3 yasindaki kiz hastayi sunduk. Nadir gériilen MA’un tanisal zorluklari ve
takip 6zelliklerine odaklanarak, dnerilen tedavi girisimlerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Metanefrik adenom, Wilms tiimérii, parsiyel nefrektomi, ¢ocuklarda
renal neoplazmlar

ABSTRACT

Metanephric adenomas (MAs) are benign renal neoplasms that originate from the embryo-
nic tissue of renal medulla. Although there is histogenetic bond with nephroblastoma or
Wilms tumor, it is seen rarely in pediatric population. Generally MAs are detected inciden-
tally in imaging studies performed for different indications.. MA can sometimes be misdiag-
nosed as a malignant renal tumor, and causes unnecessary stress leading to overtreatment.
We presented a 6-year-old female with MA who underwent partial nephrectomy and discus-
sed the recommended therapeutic interventions by focusing on the diagnostic challenges
and follow-up features of these rare tumors.
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Giris

Daha 6nce Wilms timora (WT) ve papiller renal hiic-
reli karsinom ile yakindan iliskili oldugu ileri stirtilen
metanefrik adenomlar (MA) renal medullanin embri-
yonik dokusundan kaynaklanan nadir bir benign ti-
mordir Y. Genellikle 50-60 yas arasi kadin hastalarda

daha sik gorilen bu timor, eriskin populasyondaki
tim epitelyal renal kitlelerinin %0,2-1’ini olusturur
4 MA’larin hem Wilms hem de renal hiicreli kar-
sinomaya olan benzer goriinti vermeleri nedeniyle
ameliyat 6ncesi kesin tani almasi gictir. Genellikle
rastlantisal olarak saptanan bu kitlelerin, histopato-
lojik degerlendirmesi kesin taniyi belirler 24,
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Bu makalede, bobrekte tesadiifen saptanan ve parsi-
yel nefrektomi sonrasi MA tanisi konulan hastamiza
yaklasimimizi literatiir esliginde sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

Dis merkezde 4 ay dnce ge¢cmeyen ates ve Uriner
sistem enfeksiyonu ile izlenen 3 yasindaki kiz has-
tanin yapilan tetkiklerinde sol bébrek alt polde kitle
saptanmasi Uzerine tarafimiza yoénlendirildi. Fizik
muayenede vital bulgulari stabil, sistem muayene-
lerinde Ozellik yoktu. Hemogram ve kan biyokimya-
st normal sinirlarda idi. Ultrasonografide (USG) sol
bobrek alt pol lokalizasyonunda ortasi hafif hipo-
ekoik alanlar izlenen 19x16 mm ebadinda dizgiin
sinirli hiperekoik bir lezyonun, 6ncelikli taninin an-
jiomyolipom ya da onkositoma olabilecegi seklinde
rapor edildi. Olgunun ¢ekilen manyetik rezonans go-
riintilemesinde (MRG) sol bdbrek alt pol medialde
yaklasik 21x16 mm boyutta, diizgiin sinirli, perirenal
uzanimi ve infiltrasyonu bulunmayan, T2 serilerinde
hiperintens, T1’de hipointens sinyal yapisinda, kont-
rast tutmayan, difflizyon serilerinde izointens sinyal
yapisinda yag icerigi bulundurmayan kitle saptandi
(Resim 1). Hastanin tartisildig1 cerrahi-onkoloji kon-
seyi i¢in, akciger metastazlarinin degerlendirilmesi
amaci ile akciger bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Cekilen BT'de metastaza ait gorinim saptanma-
di. Yapilan konseyde kitlenin WT, anjiyomiyolipom

Resim 1. Sol bébrek alt polde yerlesimli kitlenin MRG goriintiisii
(Yesil ok kitleyi isaret etmektedir.).
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veya diger bobrek timorleri yoninden ayirici tani-
si yapilamadigindan ve biyopsinin hastalik evresini
arttiracagindan, parsiyel veya total nefrektomi ya-
pilmasinin ameliyat sirasinda karar verilerek gergek-
lestirilmesi karari alindi.

Sol semi-oblik pozisyonda sol flank kesi ile retroperi-
toneal olarak yapilan eksplorasyonda bdbrek alt po-
linden kaynakh, protrude, yaklasik 20 mm ¢apinda
hafif sert soluk kitle gortldi (Resim 2). Kitle diizgiin
kenarli ve alt pole izole idi. Parsiyel nefrektomi yapil-
masina karar verildi. Bobrek sogutulmadan, alt polin
arter ve veni klempe edildi. Demarkasyon hatti belir-
lenince, fetal lobulasyon sinirlarindan ve timdérden 2
cm uzaktan olacak sekilde yliksek enerijili koter yardi-
miyla eksize edildi. Kanama kontroli ve bdbrek ylize-
yine hemostatik ajan (Surgicel®) konularak 3/0 rapid
polyglactin ipliklerle kapitonaj yapildi. Kitle baska bir
masaya alinarak, eldiven ve giysiler daha sonra degis-
tirilerek ve ayri aletler kullanilarak insize edildi, cerra-
hi sinirlarda makroskopik olarak timor yoktu (Resim
3). Bobrek lojuna penréz diren konularak insizyonlar
kapatild.

Postoperatif donem sorunsuzdu. Histopatolojik ince-
leme cevre bobrek dokusundan keskin sinirla ayril-
dig1 gozlenen timor dokusunda atipi, nekroz ve mi-
toz izlenmedi. Timor hiicreleri immunhistokimyasal
yontemle calisilan CD57 ile diffiiz kuvvetli pozitif ve

F e

Resim 2. Bobrek alt pole lokalize MA’nin ameliyat sirasindaki go-
riintisd.
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WT1 ile difftiz pozitif boyanma gostermekteydi (Re-
sim 4 abcd). Hematoksilen eozin ile yapilan degerlen-
dirmede, uniform nikleuslu dar sitoplazmali asiner
hicreler ile tubuler ve glomeruloid yapida epitel
proliferasyonu izlendi (Resim 4 ab). Histopatolojik ve
imminohistokimyasal bulgular esliginde olgu MA ola-

rak raporlandi (Resim 4 cd). Cocuk Onkoloji Bolimi
tarafindan kemoterapi verilmeden takibine karar ve-
rildi. Hastanin 6 aylk siire igerisindeki poliklinik kont-
rollerinde tiimor niiksu yoktu, renal sintigrafide %15
bobrek fonksiyon kaybi oldugu gozlendi. Olgu halen
onkoloji klinigince takip edilmektedir.

Tartisma

Renal metanefrik timorlerden olan MA, ilk olarak
1980 yilinda Pages ve Granier tarafindan yayimlanan
bir raporda bu terimle kullanilmistir ©. MA, ¢ocuk-
larda ¢cok nadirdir, cogunlukla yasamin 5. ve 6. de-
katinda olmak lizere kadinlarda iki kat daha sik go-
rulir @, Asemptomatik olan MA’li olgular, genellikle
goruntileme calismalari sirasinda rastlantisal olarak
saptanirlar *®, Hastaliga 6zgin bir bulgu olmamakla
beraber, hastalar siklikla, polisitemi, karin/yan agri-
si, hematdri ve ele gelen kitle ile bagvurmaktadir %3,
Olgumuzda da literatilirde belirtildigi gibi, MA kitlesi,
ates ve Uriner sistem enfeksiyonu degerlendirilirken
cekilen USG’de saptandi. Kesin tani, eksizyon sonrasi
histopatalojik inceleme ile ortaya kondu. Literatir-
de de MA’nin ayirici tanisinda imminohistokimyasal

Resim 4. Bébrek dokusuyla metanefrik adenomun diizgiin ve keskin gegisi izlenmektedir (Hematoksilen eosin, X40).
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boyamalardan WT1 ve CD57 pozitifliginden soz edil-
mektedir ). Olgumuzun histopatolojik degerlendir-
mesinde de WT1 ve CD57 kuvvetli pozitifligi literattr
ile uyumluydi.

Cocukluk yas grubunda ele gelen renal kitlelerin ayi-
rici tanisinda WT, renal hicreli kanser ve anjiomyo-
lipomlar yer almaktadir ¥. Yag icerikleri agisindan
anjiyomiyolipomlar bu gruptan kolaylikla ayrilirken,
MA’y1 WT ve renal hiicreli karsinomdan ayirmak igin
ancak histopatolojik inceleme gerekir ©,

Makroskopik olarak, MA cogunlukla kapsilsiiz an-
cak iyi sinirhi, yuvarlak, solid kitlelerdir. Kii¢lik kistler
timorlerin yaklasik % 10’unda bulunur, hemora-
jik ve nekrotik bélgeler olabilir ©. MA’li olgularda
operasyon Oncesi yapilan USG’de lokalize hemora-
jiyi distindiren hiperekoik veya hipoekoik bolgeler
iceren kitleler olarak gérulir ¥, MRG ve BT'de ise
normal renal parankimden daha disik kontrastlan-
ma egilimi gésterdikleri bildirilmistir %°). Ayrica MA,
MRG’de genellikle T1 agirhkli goriintllerde izo ya
da hipointens, T2 agirlikli gériintiilerde hipernitens
olarak izlendigi bildirilmektedir ®. Olgumuzun MRG
bulgulari da literatir ile uyumlu olarak, sol bébrek
alt pol medial yerlesimli, dizgln sinirli, perirenal
uzanimi ve infiltrasyonu bulunmayan, T2 serilerin-
de hiperintens, T1’de hipointens, kontrast tutma-
yan, difflizyon serilerinde izointens sinyal yapisinda
olan kitle seklinde rapor edildi. Gorlintilemelerde
WT’den lenf nodu tutulumu olmamasi, kitlenin
daha kigik boyutlarda olmasi, hemoraji, nekroz
ve kalsifikasyon icermemesi ile ayirt edilebilecegi
bildirilmistir ®. Renal hicreli timérlerin radyolojik
degerlendirmesinde ise WT’ye gore daha kugik bo-
yutlu lezyonun daha ¢ok kalsifikasyon alani icerdigi,
nekroz ve hemorajinin oldugu gorilmektedir ©.

Nadir olarak gdzlenen MA, yeterince iyi ortaya konup
tanimlanmis olamasa da iyi huylu bir timor olarak
bilinmektedir. Bununla beraber, gevresel lenf nodu
metastazi bildirilmis olan iki olgu, tedavi yaklagimin-
da karma yapiya (benign ve malign) sahip olabilecek
MA olasiliginin akilda tutulmasi gerekliligini vurgula-
maktadir 10,

Her ne kadar ince igne biyopsisi veya ameliyat sira-

sinda frozen kesit biyopsi 6nerilmis olsa da ameliyat
oncesi gorintilemelerde tani zorluklari, histolojik
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siniflandirma ve biyolojik davranis konusundaki be-
lirsizlikler nedeni ile cogu MA’ll hastalara total nef-
rektomi yapilmistir @Y, Bununla beraber, goriintile-
mede, iyi huylu kitleyi dislinduren, toplayici sistemi
etkilemeyen, sinirlari belirgin bir lezyonun varliginda
bircok olguda organ koruyucu yontem olarak lokal
timor rezeksiyonu yapilmistir 621113 Biz de hasta-
miza lezyonun sinirli olusu ve toplayici sistemi etki-
lememis olmasi nedeniyle biyopsi yapmadan timor
sinirinda saglam bobrek parankimi birakarak parsiyel
nefrektomi uyguladik.

Mikroskopik olarak, MA’larda yliksek nukleus/sitop-
lazma orani ile papiller buylime paterni gosteren,
asiner, tubller ve glomeruloid yapida epitelyum
hiicrelerinin proliferasyonu goézlenir 4. Boylelikle
MA’lar metanefrik tubiler epitelyum gelismesine
benzer, fetal metanefrik bobregi andiran embriyo-
nik mimariyi yansitir ve WT ile benzer embriyolojik
kokenlidir @+ Tamorler arasinda 6rtisen bu his-
tolojik ve mikroskopik benzer 6zellikler ayirici tani
acisindan degerlidir. Ayrica histopatolojik deger-
lendirmede mitozun seyrek oldugu ve psammoma
cisimcikleri iceren mikrokalsifikasyonlar gozlendigi
bilinmektedir 3, Diger yandan, MA icin spesifik bir
immunohistokimyasal profil yoktur %, Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde de literatir ile uyumlu
olarak, nekroz ve mitozun gortlmedigi, asiner, tubii-
ler ve glomeruloid hiicrelerin proliferasyonu izlen-
mekte idi.

Hastaligin patolojik tanisi ortaya kondugunda konser-
vatif takip edilecegi bildirilmistir fakat olasi bir malign
hastaligin yayilma riski her zaman vardir %3, Ayrica
bugline kadar MA’larda niiks bildirilmese de, klavuz-
lar dusak riskli tiim bobrek timorlerinin tam olarak
rezeke edilse bile yakin takibini 6nermektedir V. G6-
rintileme yontemlerindeki ilerlemeler ve takip icin
iyonize olmayan radyasyon modalitelerinin kullanimi,
hastalarin yakin takibini gtivenli kilmistir. Olgumuzun
takibi, ameliyat sonrasi bébrek fonksiyonu goruldik-
ten sonra distk radyasyon riski ile USG kontrolleri ile
yapilmaktadir.

Sonug olarak, bazi gorintileme ipucglari olsa da,
MA’nin ameliyat oncesi diger malign bobrek timor-
lerinden ayrimi zordur. Once biyopsi yapilarak yakla-
silabilecegi gibi, olgumuzda belirttigimiz gibi ameliyat
sirasinda sinirlari net ayirt edilebilir MA kitlesi, nefron
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koruyucu cerrahi ile rezeke edilebilir. Niks bildirilme-
mesine ragmen, yakin takibi 6nermekteyiz.

Cikar Catismasi: Bu makalenin yazarlari herhangi bir
¢ikar gatismasi olmadigini bildirirler.
Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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