
Özet

Kistik nefroma böbre¤in benign neoplazm›d›r. 2-3 ayl›kken
bafllayan kar›n fliflli¤i ve kar›nda kitle yak›nmas› olan sekiz
yafl›ndaki k›z hasta yap›lan tetkikler sonras›nda sa¤ böb-
rekte kitle tan›s› alm›fl ve sa¤ nefroüreterektomi uygulan-
m›flt›r. Doku tan›s› kistik nefroma olarak gelen hastaya
baflka bir tedavi uygulanmam›flt›r. Bu çal›flmada oldukça
ender görülen bu patoloji sunulmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Kistik kitle, böbrek, çocuk, kistik nef-
roma

Summary

Cystic Nephroma: A rare benign tumor of the Kidney

Cystic nephroma is a benign neoplasm of the kidney. In a
8 years old girl with the complaints of swelling which be-
gan at 2-3 months of her life and a mass in the abdomen, a
mass in the right kidney was diagnosed after a series of
examinations and right nephroureterectomy was perfor-
med. The pathologic diagnosis was cystic nephroma and
no other therapies were performed. In this study we report
this rather rare pathological condition.
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Girifl

Kistik nefroma böbre¤in ender rastlanan benign bir
neoplazm›d›r. ‹lk kez 1892’de Edmunds taraf›ndan
“kist adenom” olarak tan›mlanm›flt›r (6). Her yaflta
görülebilmekle birlikte, predominant olarak yaflam›n
ilk 2 y›l›nda görülür (5). Genellikle tek böbre¤i etki-
ler, ancak her iki böbre¤i de tutan kistik nefroma ol-
gular› da söylenmifltir (7). Bu çal›flmada oldukça en-
der rastlanan bu patoloji literatür bilgileri ›fl›¤›nda su-
nulmaktad›r.

Olgu Sunumu

8 yafl›nda k›z hasta kar›nda flifllik yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Öyküsünden yak›nmas›n›n 2-3 ayl›kken baflla-
d›¤› ve o dönemde gitti¤i doktorlar taraf›ndan her-

hangi bir tan› alamad›¤›; daha sonra aral›klarla git-
ti¤i bölge hastanelerinde kar›nda kitle saptand›¤›, an-
cak herhangi bir giriflim yap›lmad›¤› ö¤renildi. Ara-
dan geçen 8 y›lda kar›nda flifllik flikayetinin giderek
artmas› üzerine aile klini¤imize baflvurdu. Baflka bir
yak›nmas› bulunmayan hastan›n yap›lan fizik muaye-
nesinde genel durumu iyi, fizik ve mental geliflimi
normaldi. Kar›n sa¤ üst kadran› tamamen dolduran
10x10 cm boyutlar›nda palpe edilen a¤r›s›z, sert kitle
d›fl›nda patolojik fizik inceleme bulgusu yoktu. Labo-
ratuar incelemelerinde patolojik olarak idrar tetki-
kinde (++) proteinürisi, mikroskopisinde nadir löko-
sit, 10-15 eritrosit vard›. Di¤er tetkikleri normaldi.
Yap›lan abdominal ultrasonografide sa¤ böbrek loju-
nu tamamen dolduran 14x11 cm boyutlar›nda kistik,
multilokule lezyon tespit edildi. Abdominal tomogra-
fisinde sa¤ böbrek lojunda normal böbrek dokusu iz-
lenememifl olup, 13x11x14,7 cm boyutlar›nda, multi-
lokule, kistik nefroma ile uyumlu kitle lezyonu görül-
dü (Resim 1). Solid komponenti olmayan kitle, kara-
ci¤eri superiora, ba¤›rsaklar› hafif sola ve öne itmifl
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olup, vena cava inferioru bask›lamaktayd›. Operas-
yona al›nan hastada sa¤ böbrek kaynakl›, yaklafl›k
15x15x10 cm boyutlar›nda kistik komponentleri bulu-
nan kitle mevcuttu. Sa¤ nefroüreterektomi uyguland›.

Patoloji sonucu multikistik nefroma olarak gelen
hastan›n sonraki izleminde sorun olmad›. D›fl yüzeyi
kapsüllü, düzgün yüzeyli kitlede renal parankimin
yerini içerisinde seröz s›v› içeren, septalarla ayr›l-
m›fl, en büyü¤ünün çap› 7x6 cm olan çok say›da, mul-
tilokule kistik yap›lar›n ald›¤› görüldü (Resim 2).
Mikroskopisinde kistler yass› epitel ile döfleliyken
septalarda fibröz doku ve mononükleer inflamatuar
hücreler izlendi. ‹mmatür element ya da blastema
yoktu (Resim 3).

Tart›flma

Böbre¤in kistik lezyonlar› s›k olmakla birlikte, kistik
tümörleri enderdir. Böbre¤in kistik tümörleri kistik
nefroma, parsiyel kistik nefroblastoma tarz›nda be-
nign ve polikistik Wilms tümör ile sonlanan malign
klinikopatolojik bir spektrum içindedir (13). Etyoloji-
si halen tart›flmal› olan kistik nefroman›n çocukluk
ça¤› (3 ay-2 yafl) ve orta yafl dönemi (40-60 yafl) ol-
mak üzere s›k görüldü¤ü 2 dönem vard›r. Çocukluk
ça¤›nda olgular›n ço¤u erkekken, yafl ilerledikçe ka-
d›nlarda görülme oran› erkeklere nazaran artmakta-
d›r (2,11). Böbrek tümörlerinin ele al›nd›¤› 111 olgu-
lu bir klinikopatolojik çal›flmada yaln›zca 3 kistik
nefroma olgusu gözlenmifltir (9). Tart›flmalar kistik
nefroman›n bir böbrek malformasyonu mu yoksa bir
neoplazm m› oldu¤u yönünde odaklaflmaktad›r. Ge-
liflimsel anomali oldu¤unu düflünen yazarlar bu pato-
lojinin olas›l›kla polikistik böbrek hastal›¤› ile de
iliflkili olabilecek bir renal displazi oldu¤una inan-
makta ya da üreterik tomurcu¤un geliflim bozuklu¤u
ile iliflkili olabilece¤ini ileri sürmektedirler (4).

Ço¤u olguda özellikle çocukluk yafl grubunda ilk
bulgu bizim olgumuzda da oldu¤u gibi a¤r›s›z kar›n
fliflli¤i olmakla birlikte, kistik nefroma özellikle daha
ileri yafllarda bazen a¤r›, hematüri, hipertansiyon ve
üriner infeksiyon tablosuna da yol açabilmektedir (5).
Bizim hastam›z›n da idrar tetkikinde hematürisi mev-
cuttu. Hematürinin üriner enfeksiyona ba¤l› olarak
ya da pedinküllü kistlerin renal pelvise herniasyonu
ile oldu¤u düflünülmektedir (8). Radyolojik tetkikler
ile pre-operatif tan› ço¤unlukla do¤ru bulgu vermez,
hatta bazen yan›lt›c› olabilir (1). Bilgisayarl› tomog-
rafi ve ultrasonografi preoperatif tan› koymada, teda-
viyi planlamada ve hastan›n takibinde en fazla kulla-
n›lan görüntüleme teknikleridir. Ultrasonografik gö-
rüntüleme tekni¤inin kistik nefroman›n internal yap›-

Resim 1. Olgunun abdominal tomografisi: Multilokule kistik
kitle.

Resim 2. Olgunun makroskopik görüntüsü.

Resim 3. Normal böbrek parankiminin izlenmedi¤i kübik ve
yass› epitel ile döfleli, genifl kistik boflluklar, septada ise fibröz
doku ve inflamatuar hücreler izleniyor (HE, 4x).
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lar›n› betimlemede daha iyi oldu¤unu düflünen yazar-
lar vard›r (8). Manyetik rezonans da çocuklarda kistik
tümörlerin de¤erlendirilmesinde en iyi görüntüleme
metotlar›ndan biridir. Solid lezyonlar›n varl›¤›nda ta-
n›da kistik nefromadan çok daha agresiv bir neop-
lazm akla gelmelidir. Ancak, tüm bu görüntüleme
yöntemlerine ra¤men, radyolojik olarak benzer tü-
mörler olmalar› nedeniyle tan›da kistik nefroma ile
parsiyel kistik nefroblastoma ayr›m› için histolojik
de¤erlendirme gerekmektedir. Kistik nefroman›n te-
davisinde benign bir neoplazm olmas› nedeniyle,
cerrahi s›n›rlarda tümör kalmayacak ve kistin tama-
men ç›kar›lmas› fleklinde konservatif cerrahi öneril-
mekle birlikte (8); olgular›n ço¤unda tan› lezyonun
ç›kar›lmas›ndan sonra konabilmekte ve nefrektomi
yap›lmaktad›r. Tümörün malign davran›fl› olmamas›
ve metastaz bildirilmemesi nedeniyle kemoterapi ge-
rekmez (5). Olgumuzda da böbre¤e ait herhangi bir
yap› izlenememifl olup, tümör tamamen kistlerden
oluflmaktayd›.

‹lk kez 1956 y›l›nda Boggs ve Kimmelsteil adl› ya-
zarlar taraf›ndan patolojik kriterleri tan›mlanan bu
tümörün (3) Amerikan Ulusal Wilms Tümör Çal›flma
Grubu'nda olan ça¤dafl yazarlarca aç›k patolojik ta-
n›mlanmalar› yap›lm›flt›r. Bu tan›mlamalara göre es-
kiden kullan›lan multilokuler kist yerine kistik nefro-
ma tan›mlanmas›n›n uygun olaca¤›; parsiyel kistik
diferansiye nefroblastoma ve kistik nefroma olgula-
r›n›n makroskopik görünümlerinin ayn› oldu¤u belir-
tilmektedir. Görünüm olarak kal›n bir kapsül alt›nda
kistler ve septalardan oluflan ve renal parankimle s›-
n›rlar› belirgin olarak ayr› olan lezyonun septadan
baflka solid alan içermedi¤i görülmektedir. Mikros-
kopik de¤erlendirmede lokuller yass› küboidal veya
hafif ç›k›nt›l› epitelial hücrelerce döflelidir. Kistik di-
feransiye nefroblastomada blastemal ya da di¤er em-
briyonel yap›lar bulunabilir. Parsiyel kistik differan-
siye nefroblastoma olgular›nda özellikle inkomplet
rezeksiyonlarda lokal rekürrens gözlenmekle birlikte
uzak metastaz bildirilen olgu olmam›flt›r (12). Joshi
ve Beckwith parsiyel kistik nefroblastoman›n nodu-

ler bir alt tipini tan›mlam›flt›r. Bu tipte klasik tipin
aksine klinik olarak agresif seyretmekte; cerrahinin
yan› s›ra kemoterapi ve radyoterapi gereksinimi ola-
bilmektedir (10).

Nefrektomi yap›lan ve patoloji sonucu kistik nefro-
ma olarak gelen bizim olgumuza da ek bir tedavi ya-
p›lmam›fl olup, 15 ayd›r sorunsuz olarak izlenmekte-
dir.
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