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Ozet

Kistik nefroma bébregin benign neoplazmidir. 2-3 aylikken
baslayan karin sisligi ve karinda kitle yakinmast olan sekiz
yagindaki kiz hasta yapilan tetkikler sonrasinda sag bob-
rekte kitle tanisi almis ve sag nefroiireterektomi uygulan-
nustir. Doku tanisi kistik nefroma olarak gelen hastaya
bagka bir tedavi uygulanmanugtir. Bu calismada olduk¢a
ender goriilen bu patoloji sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kistik kitle, bobrek, ¢ocuk, 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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Giris

Kistik nefroma bobregin ender rastlanan benign bir
neoplazmidir. Ik kez 1892’de Edmunds tarafindan
“kist adenom” olarak tamimlanmistir ®), Her yasta
goriilebilmekle birlikte, predominant olarak yasamin
ilk 2 yilinda goriiliir ©). Genellikle tek bobregi etki-
ler, ancak her iki bobregi de tutan kistik nefroma ol-
gular1 da soylenmistir (7. Bu ¢aligmada oldukca en-
der rastlanan bu patoloji literatiir bilgileri 1g1g1nda su-
nulmaktadir.

Olgu Sunumu
8 yasinda kiz hasta karinda sislik yakinmast ile bas-

vurdu. Oykiisiinden yakinmasinin 2-3 aylikken bagla-
digi1 ve o donemde gittigi doktorlar tarafindan her-
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hangi bir tani alamadigi; daha sonra araliklarla git-
tigi bolge hastanelerinde karinda kitle saptandigi, an-
cak herhangi bir girisim yapimadigi 6grenildi. Ara-
dan gecen 8 yilda karinda sislik sikayetinin giderek
artmasi iizerine aile klinigimize basvurdu. Bagka bir
yakinmasi bulunmayan hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde genel durumu iyi, fizik ve mental gelisimi
normaldi. Karin sag iist kadrani tamamen dolduran
10x10 cm boyutlarinda palpe edilen agrisiz, sert kitle
disinda patolojik fizik inceleme bulgusu yoktu. Labo-
ratuar incelemelerinde patolojik olarak idrar tetki-
kinde (++) proteiniirisi, mikroskopisinde nadir loko-
sit, 10-15 eritrosit vardi. Diger tetkikleri normaldi.
Yapilan abdominal ultrasonografide sag bobrek loju-
nu tamamen dolduran 14x11 cm boyutlarinda kistik,
multilokule lezyon tespit edildi. Abdominal tomogra-
fisinde sag bobrek lojunda normal bobrek dokusu iz-
lenememis olup, 13x11x14,7 cm boyutlarinda, multi-
lokule, kistik nefroma ile uyumlu kitle lezyonu goriil-
dii (Resim 1). Solid komponenti olmayan kitle, kara-
cigeri superiora, bagirsaklart hafif sola ve dne itmig
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Resim 1. Olgunun abdominal tomografisi: Multilokule Kistik
kitle.

Resim 3. Normal bobrek parankiminin izlenmedigi kiibik ve
yassi epitel ile doseli, genis kistik bosluklar, septada ise fibroz
doku ve inflamatuar hiicreler izleniyor (HE, 4x).

olup, vena cava inferioru baskilamaktaydi. Operas-
yona alinan hastada sag bobrek kaynakli, yaklasik
15x15x10 cm boyutlarinda kistik komponentleri bulu-
nan kitle mevcuttu. Sag nefroiireterektomi uygulandi.
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Patoloji sonucu multikistik nefroma olarak gelen
hastanin sonraki izleminde sorun olmadi. Dig yiizeyi
kapsiillii, diizgiin yiizeyli kitlede renal parankimin
yerini icerisinde serdz sivi iceren, septalarla ayril-
mug, en biiyiigiiniin capi 7x6 cm olan ¢ok sayida, mul-
tilokule kistik yapilarin aldigi goriildii (Resim 2).
Mikroskopisinde kistler yassi epitel ile doseliyken
septalarda fibroz doku ve mononiikleer inflamatuar
hiicreler izlendi. Immatiir element ya da blastema
yoktu (Resim 3).

Tartisma

Bobregin kistik lezyonlari sik olmakla birlikte, kistik
tiimorleri enderdir. Bobregin kistik tiimorleri kistik
nefroma, parsiyel kistik nefroblastoma tarzinda be-
nign ve polikistik Wilms tiimor ile sonlanan malign
klinikopatolojik bir spektrum i¢indedir (13), Etyoloji-
si halen tartismali olan kistik nefromanin ¢ocukluk
cag1 (3 ay-2 yas) ve orta yas donemi (40-60 yas) ol-
mak iizere sik goriildiigii 2 donem vardir. Cocukluk
caginda olgularin ¢cogu erkekken, yas ilerledik¢e ka-
dinlarda goriilme orani erkeklere nazaran artmakta-
dir &1, Bobrek tiimorlerinin ele alindigi 111 olgu-
lu bir klinikopatolojik caligmada yalnizca 3 kistik
nefroma olgusu gozlenmistir (9. Tartigmalar kistik
nefromanin bir bobrek malformasyonu mu yoksa bir
neoplazm m1 oldugu yoniinde odaklagsmaktadir. Ge-
lisimsel anomali oldugunu diisiinen yazarlar bu pato-
lojinin olasilikla polikistik bobrek hastalig: ile de
iligkili olabilecek bir renal displazi olduguna inan-
makta ya da iireterik tomurcugun gelisim bozuklugu
ile iliskili olabilecegini ileri siirmektedirler ().

Cogu olguda ozellikle cocukluk yas grubunda ilk
bulgu bizim olgumuzda da oldugu gibi agrisiz karin
sisligi olmakla birlikte, kistik nefroma 6zellikle daha
ileri yaslarda bazen agri, hematiiri, hipertansiyon ve
tiriner infeksiyon tablosuna da yol acabilmektedir .
Bizim hastamizin da idrar tetkikinde hematiirisi mev-
cuttu. Hematiirinin iiriner enfeksiyona bagli olarak
ya da pedinkiillii kistlerin renal pelvise herniasyonu
ile oldugu diisiiniilmektedir (). Radyolojik tetkikler
ile pre-operatif tant cogunlukla dogru bulgu vermez,
hatta bazen yaniltic1 olabilir (1), Bilgisayarli tomog-
rafi ve ultrasonografi preoperatif tan1 koymada, teda-
viyi planlamada ve hastanin takibinde en fazla kulla-
nilan goriintiileme teknikleridir. Ultrasonografik go-
riintiileme tekniginin kistik nefromanin internal yapi-
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larin1 betimlemede daha iyi oldugunu diisiinen yazar-
lar vardir ®), Manyetik rezonans da ¢ocuklarda kistik
tiimorlerin degerlendirilmesinde en iyi goriintiileme
metotlarindan biridir. Solid lezyonlarin varlifinda ta-
nida kistik nefromadan ¢ok daha agresiv bir neop-
lazm akla gelmelidir. Ancak, tiim bu goriintiileme
yontemlerine ragmen, radyolojik olarak benzer tii-
morler olmalari nedeniyle tanida kistik nefroma ile
parsiyel kistik nefroblastoma ayrimi icin histolojik
degerlendirme gerekmektedir. Kistik nefromanin te-
davisinde benign bir neoplazm olmasi nedeniyle,
cerrahi sinirlarda tiimor kalmayacak ve kistin tama-
men c¢ikarilmast seklinde konservatif cerrahi oneril-
mekle birlikte ®); olgularn ¢ogunda tam lezyonun
cikarilmasindan sonra konabilmekte ve nefrektomi
yapilmaktadir. Tiimoriin malign davranigi olmamasi
ve metastaz bildirilmemesi nedeniyle kemoterapi ge-
rekmez ). Olgumuzda da bobrege ait herhangi bir
yap1 izlenememis olup, tiimor tamamen kistlerden
olugmaktaydi.

Ik kez 1956 yilinda Boggs ve Kimmelsteil adl1 ya-
zarlar tarafindan patolojik kriterleri tanimlanan bu
tiimoriin ) Amerikan Ulusal Wilms Tiimor Calisma
Grubu'nda olan ¢agdas yazarlarca agik patolojik ta-
nimlanmalar1 yapilmistir. Bu tanimlamalara gore es-
kiden kullanilan multilokuler kist yerine kistik nefro-
ma tanimlanmasinin uygun olacagi; parsiyel kistik
diferansiye nefroblastoma ve kistik nefroma olgula-
rinin makroskopik goriintimlerinin ayni oldugu belir-
tilmektedir. Gortintim olarak kalin bir kapsiil altinda
kistler ve septalardan olusan ve renal parankimle si-
nirlar1 belirgin olarak ayri olan lezyonun septadan
bagka solid alan igermedigi goriilmektedir. Mikros-
kopik degerlendirmede lokuller yass1 kiiboidal veya
hafif ¢ikintili epitelial hiicrelerce doselidir. Kistik di-
feransiye nefroblastomada blastemal ya da diger em-
briyonel yapilar bulunabilir. Parsiyel kistik differan-
siye nefroblastoma olgularinda ozellikle inkomplet
rezeksiyonlarda lokal rekiirrens gozlenmekle birlikte
uzak metastaz bildirilen olgu olmamistir 12). Joshi
ve Beckwith parsiyel kistik nefroblastomanin nodu-

ler bir alt tipini tanimlamistir. Bu tipte klasik tipin
aksine klinik olarak agresif seyretmekte; cerrahinin
yan1 sira kemoterapi ve radyoterapi gereksinimi ola-
bilmektedir (10),

Nefrektomi yapilan ve patoloji sonucu kistik nefro-
ma olarak gelen bizim olgumuza da ek bir tedavi ya-
pilmamuis olup, 15 aydir sorunsuz olarak izlenmekte-
dir.
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