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ÖZ

Metanefrik adenomlar (MA) embriyonik metablastemden köken alan iyi huylu renal neoplazm-
lardır. Nefroblastoma veya Wilms tümörü ile histogenetik bağ olmasına rağmen, çocukluk 
çağında nadiren görülür. MA’lar genellikle farklı endikasyonlar için yapılan görüntüleme çalış-
malarında rastlantısal olarak saptanır. Bazen malign renal tümör olarak yanlış tanı ile stres 
oluşturabilir ve gereğinden fazla cerrahi girişime neden olabilir. Bu makalede, parsiyel nefrek-
tomi yaptığımız MA’lu 3 yaşındaki kız hastayı sunduk. Nadir görülen MA’un tanısal zorlukları ve 
takip özelliklerine odaklanarak, önerilen tedavi girişimlerini tartıştık.

Anahtar kelimeler: Metanefrik adenom, Wilms tümörü, parsiyel nefrektomi, çocuklarda 
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.

Keywords: Metanephric adenoma, Wilms tumor, partial nephrectomy, pediatric renal neop-
lasms
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Giriş
 
Daha önce Wilms tümörü (WT) ve papiller renal hüc-
reli karsinom ile yakından ilişkili olduğu ileri sürülen 
metanefrik adenomlar (MA) renal medullanın embri-
yonik dokusundan kaynaklanan nadir bir benign tü-
mördür (1). Genellikle 50-60 yaş arası kadın hastalarda 

daha sık görülen bu tümör, erişkin popülasyondaki 
tüm epitelyal renal kitlelerinin %0,2-1’ini oluşturur 
(1-4). MA’ların hem Wilms hem de renal hücreli kar-
sinomaya olan benzer görüntü vermeleri nedeniyle 
ameliyat öncesi kesin tanı alması güçtür. Genellikle 
rastlantısal olarak saptanan bu kitlelerin, histopato-
lojik değerlendirmesi kesin tanıyı belirler (2,4). 

36th Annual Congress of Turkish Pe-
diatric Surgical Association and 3rd 

Annual Congress of IPEG-MEC etkin-
liğinde bildiri olarak sunulmuş.

Atıf vermek için: Özçakır E, Sancar S, Orcan GC 
ve ark. Parsiyel nefrektomi ile tedavi edilen meta-
nefrik adenom: Bir olgu sunumu. Çoc. Cer. Derg. 
2019;33(1):31-5.

© Telif hakkı Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği’ne aittir. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright Turkey Association of Pediatric Surgery. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

mailto:dresramermer@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5464-8695
https://orcid.org/0000-0003-2970-8021
https://orcid.org/0000-0002-5212-9282
https://orcid.org/0000-0002-4452-9518
https://orcid.org/0000-0002-0773-7430
https://orcid.org/0000-0003-0901-425X
https://orcid.org/0000-0002-8877-5737


32

Çoc. Cer. Derg. 2019;33(1):31-35

Bu makalede, böbrekte tesadüfen saptanan ve parsi-
yel nefrektomi sonrası MA tanısı konulan hastamıza 
yaklaşımımızı literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.
 
Olgu sunumu

Dış merkezde 4 ay önce geçmeyen ateş ve üriner 
sistem enfeksiyonu ile izlenen 3 yaşındaki kız has-
tanın yapılan tetkiklerinde sol böbrek alt polde kitle 
saptanması üzerine tarafımıza yönlendirildi. Fizik 
muayenede vital bulguları stabil, sistem muayene-
lerinde özellik yoktu. Hemogram ve kan biyokimya-
sı normal sınırlarda idi. Ultrasonografide (USG) sol 
böbrek alt pol lokalizasyonunda ortası hafif hipo-
ekoik alanlar izlenen 19x16 mm ebadında düzgün 
sınırlı hiperekoik bir lezyonun, öncelikli tanının an-
jiomyolipom ya da onkositoma olabileceği şeklinde 
rapor edildi. Olgunun çekilen manyetik rezonans gö-
rüntülemesinde (MRG) sol böbrek alt pol medialde 
yaklaşık 21x16 mm boyutta, düzgün sınırlı, perirenal 
uzanımı ve infiltrasyonu bulunmayan, T2 serilerinde 
hiperintens, T1’de hipointens sinyal yapısında, kont-
rast tutmayan, diffüzyon serilerinde izointens sinyal 
yapısında yağ içeriği bulundurmayan kitle saptandı 
(Resim 1). Hastanın tartışıldığı cerrahi-onkoloji kon-
seyi için, akciğer metastazlarının değerlendirilmesi 
amacı ile akciğer bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi. 
Çekilen BT’de metastaza ait görünüm saptanma-
dı. Yapılan konseyde kitlenin WT, anjiyomiyolipom 

veya diğer böbrek tümörleri yönünden ayırıcı tanı-
sı yapılamadığından ve biyopsinin hastalık evresini 
arttıracağından, parsiyel veya total nefrektomi ya-
pılmasının ameliyat sırasında karar verilerek gerçek-
leştirilmesi kararı alındı. 

Sol semi-oblik pozisyonda sol flank kesi ile retroperi-
toneal olarak yapılan eksplorasyonda böbrek alt po-
lünden kaynaklı, protrude, yaklaşık 20 mm çapında 
hafif sert soluk kitle görüldü (Resim 2). Kitle düzgün 
kenarlı ve alt pole izole idi. Parsiyel nefrektomi yapıl-
masına karar verildi. Böbrek soğutulmadan, alt polün 
arter ve veni klempe edildi. Demarkasyon hattı belir-
lenince, fetal lobulasyon sınırlarından ve tümörden 2 
cm uzaktan olacak şekilde yüksek enerjili koter yardı-
mıyla eksize edildi. Kanama kontrolü ve böbrek yüze-
yine hemostatik ajan (Surgicel®) konularak 3/0 rapid 
polyglactin ipliklerle kapitonaj yapıldı. Kitle başka bir 
masaya alınarak, eldiven ve giysiler daha sonra değiş-
tirilerek ve ayrı aletler kullanılarak insize edildi, cerra-
hi sınırlarda makroskopik olarak tümör yoktu (Resim 
3). Böbrek lojuna penröz diren konularak insizyonlar 
kapatıldı.

Postoperatif dönem sorunsuzdu. Histopatolojik ince-
leme çevre böbrek dokusundan keskin sınırla ayrıl-
dığı gözlenen tümör dokusunda atipi, nekroz ve mi-
toz izlenmedi. Tümör hücreleri immunhistokimyasal 
yöntemle çalışılan CD57 ile diffüz kuvvetli pozitif ve 

Resim 1. Sol böbrek alt polde yerleşimli kitlenin MRG görüntüsü 
(Yeşil ok kitleyi işaret etmektedir.). 

Resim 2. Böbrek alt pole lokalize MA’nın ameliyat sırasındaki gö-
rüntüsü.



33

E. Özçakır ve ark., Parsiyel nefrektomi ile tedavi edilen metanefrik adenom: Bir olgu sunumu

Resim 4. Böbrek dokusuyla metanefrik adenomun düzgün ve keskin geçişi izlenmektedir (Hematoksilen eosin, X40).

WT1 ile diffüz pozitif boyanma göstermekteydi (Re-
sim 4 abcd). Hematoksilen eozin ile yapılan değerlen-
dirmede, uniform nükleuslu dar sitoplazmalı asiner 
hücreler ile tubuler ve glomeruloid yapıda epitel 
proliferasyonu izlendi (Resim 4 ab). Histopatolojik ve 
imminohistokimyasal bulgular eşliğinde olgu MA ola-

rak raporlandı (Resim 4 cd). Çocuk Onkoloji Bölümü 
tarafından kemoterapi verilmeden takibine karar ve-
rildi. Hastanın 6 aylık süre içerisindeki poliklinik kont-
rollerinde tümör nüksü yoktu, renal sintigrafide %15 
böbrek fonksiyon kaybı olduğu gözlendi. Olgu halen 
onkoloji kliniğince takip edilmektedir.

Tartışma

Renal metanefrik tümörlerden olan MA, ilk olarak 
1980 yılında Pages ve Granier tarafından yayımlanan 
bir raporda bu terimle kullanılmıştır (5). MA, çocuk-
larda çok nadirdir, çoğunlukla yaşamın 5. ve 6. de-
katında olmak üzere kadınlarda iki kat daha sık gö-
rülür (4). Asemptomatik olan MA’lı olgular,  genellikle 
görüntüleme çalışmaları sırasında rastlantısal olarak 
saptanırlar (4,6). Hastalığa özgün bir bulgu olmamakla 
beraber, hastalar sıklıkla, polisitemi, karın/yan ağrı-
sı, hematüri ve ele gelen kitle ile başvurmaktadır (2,3). 
Olgumuzda da literatürde belirtildiği gibi, MA kitlesi, 
ateş ve üriner sistem enfeksiyonu değerlendirilirken 
çekilen USG’de saptandı. Kesin tanı, eksizyon sonrası 
histopatalojik inceleme ile ortaya kondu. Literatür-
de de MA’nın ayırıcı tanısında immünohistokimyasal 

Resim 3. Belirgin sınırlı lezyonun görüntüsü.
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boyamalardan WT1 ve CD57 pozitifliğinden söz edil-
mektedir (7). Olgumuzun histopatolojik değerlendir-
mesinde de WT1 ve CD57 kuvvetli pozitifliği literatür 
ile uyumluydi. 

Çocukluk yaş grubunda ele gelen renal kitlelerin ayı-
rıcı tanısında WT, renal hücreli kanser ve anjiomyo-
lipomlar yer almaktadır (4). Yağ içerikleri açısından 
anjiyomiyolipomlar bu gruptan kolaylıkla ayrılırken, 
MA’yı WT ve renal hücreli karsinomdan ayırmak için 
ancak histopatolojik inceleme gerekir (3).

Makroskopik olarak, MA çoğunlukla kapsülsüz an-
cak iyi sınırlı, yuvarlak, solid kitlelerdir. Küçük kistler 
tümörlerin yaklaşık % 10’unda bulunur, hemora-
jik ve nekrotik bölgeler olabilir  (3). MA’lı olgularda 
operasyon öncesi yapılan USG’de lokalize hemora-
jiyi düşündüren hiperekoik veya hipoekoik bölgeler 
içeren kitleler olarak görülür  (4). MRG ve BT’de ise 
normal renal parankimden daha düşük kontrastlan-
ma eğilimi gösterdikleri bildirilmiştir (2,6). Ayrıca MA, 
MRG’de genellikle T1 ağırlıklı görüntülerde izo ya 
da hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hipernitens 
olarak izlendiği bildirilmektedir (8). Olgumuzun MRG 
bulguları da literatür ile uyumlu olarak, sol böbrek 
alt pol medial yerleşimli, düzgün sınırlı, perirenal 
uzanımı ve infiltrasyonu bulunmayan, T2 serilerin-
de hiperintens, T1’de hipointens, kontrast tutma-
yan, diffüzyon serilerinde izointens sinyal yapısında 
olan kitle şeklinde rapor edildi. Görüntülemelerde 
WT’den lenf nodu tutulumu olmaması, kitlenin 
daha küçük boyutlarda olması, hemoraji, nekroz 
ve kalsifikasyon içermemesi ile ayırt edilebileceği 
bildirilmiştir (3). Renal hücreli tümörlerin radyolojik 
değerlendirmesinde ise WT’ye göre daha küçük bo-
yutlu lezyonun daha çok kalsifikasyon alanı içerdiği, 
nekroz ve hemorajinin olduğu görülmektedir (3).

Nadir olarak gözlenen MA, yeterince iyi ortaya konup 
tanımlanmış olamasa da iyi huylu bir tümör olarak 
bilinmektedir. Bununla beraber, çevresel lenf nodu 
metastazı bildirilmiş olan iki olgu, tedavi yaklaşımın-
da karma yapıya (benign ve malign) sahip olabilecek 
MA olasılığının akılda tutulması gerekliliğini vurgula-
maktadır (9,10).

Her ne kadar ince iğne biyopsisi veya ameliyat sıra-
sında frozen kesit biyopsi önerilmiş olsa da ameliyat 
öncesi görüntülemelerde tanı zorlukları, histolojik 

sınıflandırma ve biyolojik davranış konusundaki be-
lirsizlikler nedeni ile çoğu MA’lı hastalara total nef-
rektomi yapılmıştır (11). Bununla beraber, görüntüle-
mede, iyi huylu kitleyi düşündüren, toplayıcı sistemi 
etkilemeyen, sınırları belirgin bir lezyonun varlığında 
birçok olguda organ koruyucu yöntem olarak lokal 
tümör rezeksiyonu yapılmıştır (3,6,9,11-13). Biz de hasta-
mıza lezyonun sınırlı oluşu ve toplayıcı sistemi etki-
lememiş olması nedeniyle biyopsi yapmadan tümör 
sınırında sağlam böbrek parankimi bırakarak parsiyel 
nefrektomi uyguladık.

Mikroskopik olarak, MA’larda yüksek nükleus/sitop-
lazma oranı ile papiller büyüme paterni gösteren, 
asiner, tubüler ve glomeruloid yapıda epitelyum 
hücrelerinin proliferasyonu gözlenir (14). Böylelikle 
MA’lar metanefrik tubüler epitelyum gelişmesine 
benzer, fetal metanefrik böbreği andıran embriyo-
nik mimariyi yansıtır ve WT ile benzer embriyolojik 
kökenlidir (11,14). Tümörler arasında örtüşen bu his-
tolojik ve mikroskopik benzer özellikler ayırıcı tanı 
açısından değerlidir. Ayrıca histopatolojik değer-
lendirmede mitozun seyrek olduğu ve psammoma 
cisimcikleri içeren mikrokalsifikasyonlar gözlendiği 
bilinmektedir (1,13). Diğer yandan, MA için spesifik bir 
immünohistokimyasal profil yoktur (11). Olgumuzun 
histopatolojik incelemesinde de literatür ile uyumlu 
olarak, nekroz ve mitozun görülmediği, asiner, tubü-
ler ve glomeruloid hücrelerin proliferasyonu izlen-
mekte idi. 

Hastalığın patolojik tanısı ortaya konduğunda konser-
vatif takip edileceği bildirilmiştir fakat olası bir malign 
hastalığın yayılma riski her zaman vardır  (9,10,13). Ayrıca 
bugüne kadar MA’larda nüks bildirilmese de, klavuz-
lar düşük riskli tüm böbrek tümörlerinin tam olarak 
rezeke edilse bile yakın takibini önermektedir (1). Gö-
rüntüleme yöntemlerindeki ilerlemeler ve takip için 
iyonize olmayan radyasyon modalitelerinin kullanımı, 
hastaların yakın takibini güvenli kılmıştır. Olgumuzun 
takibi, ameliyat sonrası böbrek fonksiyonu görüldük-
ten sonra düşük radyasyon riski ile USG kontrolleri ile 
yapılmaktadır.

Sonuç olarak, bazı görüntüleme ipuçları olsa da, 
MA’nın ameliyat öncesi diğer malign böbrek tümör-
lerinden ayrımı zordur. Önce biyopsi yapılarak yakla-
şılabileceği gibi, olgumuzda belirttiğimiz gibi ameliyat 
sırasında sınırları net ayırt edilebilir MA kitlesi, nefron 
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koruyucu cerrahi ile rezeke edilebilir. Nüks bildirilme-
mesine rağmen, yakın takibi önermekteyiz. 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazarları herhangi bir 
çıkar çatışması olmadığını bildirirler.
Hasta Onamı: Hasta onamı alınmıştır.
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