
Özet

Bu çal›flmada primer böbrek tümörü olarak de¤erlendiri-
len ve 10 ayl›k bir erkek bebekte görülen B hücreli böbrek
lenfomas› sunulmaktad›r. Sol böbrek 2/3 üst k›sm›nda yer-
leflmifl 30x36x50 mm. boyutlar›nda solid lezyon saptanan
hastan›n kemik ili¤i incelemesi normaldi. Hastaya Wilms
tümörü ön tan›s› ile sol nefroüreterektomi uyguland›. His-
topatolojik ve immünohistokimyasal incelemeler sonucun-
da B hücreli böbrek lenfomas› tan›s› konuldu. Kemoterapi
program›na al›nan hasta 22 ayd›r sorunsuz olarak izlen-
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Wilms tümörü, renal lenfoma, çocuklar

Summary

B-cell renal lymphoma presenting as a primary renal tu-
mor 

In this study a case of primary renal lymphoma presenting
as a primary renal mass in a 10-month-old boy is presen-
ted. Radiological examination revealed the diagnosis of a
30x36x50 mm solid mass in the upper two third of left kid-
ney. Bone marrow examination was normal. Nephrourete-
rectomy was carried out because of the diagnosis of
Wilms’ tumor. According to histopathological and immu-
nohistochemical examinations, the diagnosis of B-cell re-
nal lymphoma was established. 
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Girifl

Sistemik lenfoman›n böbrekte lenfatik tutuluma yol
açmas› s›k görülen bir durumdur. Lenfomal› olgula-
r›n otopsilerinde yaklafl›k % 50 oran›nda böbrek tu-
tulumu saptanmaktad›r. Oysa primer böbrek lenfo-
mas› oldukça seyrek görülen bir durumdur (2,8). Bu
çal›flmada primer böbrek tümörü olarak de¤erlendiri-
len, fakat histopatolojik incelemesi sonucunda B
hücreli böbrek lenfomas› tan›s› alan 10 ayl›k bir er-
kek olgu sunulmaktad›r. 

Olgu Sunumu

Yüksek atefl ve afl›r› terleme flikâyetleriyle baflvuran
10 ayl›k erkek hastan›n yap›lan kar›n ultrasonografi-
si incelemesinde, sol böbrek orta kesiminde korteks-
ten eksofitik olarak uzanan 40x41 mm. boyutlar›nda,
içinde yer yer kistik alanlar içeren solid lezyon sap-
tand›. Bilgisayarl› tomografi ile sol böbrek 2/3 üst
k›sm›nda yerleflmifl 30x36x50 mm. boyutlar›nda solid

lezyon saptand› (Resim 1). Görüntüleme yöntemleri
ile kar›n d›fl› bir tutulum belirlenmedi. Kemik ili¤i in-
celemesi de normal olan hastaya Wilms tümörü ön
tan›s› ile sol nefroüreterektomi uyguland›. Histopa-
tolojik ve immünohistokimyasal incelemeler sonu-
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cunda, B hücreli böbrek lenfoma tan›s› konuldu (Re-
sim 2). BFM 90-protokol I ile (Metotrexate, vincris-
tine, doxorubicine ve asparaginase) kemoterapi
program›na al›nan hasta 22 ayd›r sorunsuz olarak
izlenmektedir ve böbrek fonksiyonlar› normaldir. 

Tart›flma

Sistemik lenfoman›n böbrekte lenfatik tutuluma yol
açmas› s›k görülen bir durumdur. Lenfomal› olgula-
r›n otopsilerinde yaklafl›k % 50 oran›nda böbrek tu-
tulumu saptanmaktad›r. 

Primer böbrek lenfoman›n ayr› bir klinik antite ola-
rak kabulü her zaman tart›flma yaratm›flt›r. Literatür-
de iyi dökümante edilmifl olgu çok azd›r. Bunlar›n
ço¤u da, solid böbrek kitlesi nedeniyle yap›lan cerra-
hi incelemede saptanm›flt›r. Gonad d›fl› lenfomalar
genellikle lenf dokusunun oldu¤u, mide ve in-
ceba¤›rsak gibi dokulardan köken al›rlar. Böbrekler
ise lenfoid doku içermediklerinden dolay› primer
böbrek lenfomas›n›n nas›l geliflti¤i tart›flmal›d›r (6).
Böbrekteki kronik enfeksiyonlar›n, lenfoid hücreleri
böbrek parenkimi içerisine çekti¤ine ve sonuçta da
onkojenik olaylar›n geliflti¤ine inan›lmaktad›r (3). Di-
¤er bir görüfle göre, lenfatiklerden zengin bir yap›
olan böbrek kapsülünde olay bafllamakta ve böbrek
parankimi daha sonra tutulmaktad›r (9). Benzer flekil-
de böbrek çevresindeki ya¤ dokusundan olay›n bafl-
lad›¤› ve böbre¤in ikincil olarak tutuldu¤una da ina-
n›lmaktad›r (1).

Tan› aflamas›nda, kemik ili¤i incelemesi sonucunda
böbrek lenfomas› flüphesi olan olgularda ince i¤ne

aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) ile kesin tan› konulabil-
mektedir. Tedavinin planlanmas›nda da ‹‹AB’nin
önemli yeri vard›r. Ancak, de¤erlendirilmesi dene-
yim gerektirmektedir (11). Bununla birlikte kesin tan›
için radikal nefrektomi, e¤er kontraindikasyon var
ise, aç›k böbrek biyopsisi ile tan›ya gidilebilece¤ini
öneren yazarlar da vard›r (4). Olgumuzda Wilms tü-
möründe gözlenmeyen atefl ve terleme gibi yak›nma-
lar›n oluflu özellik teflkil etmektedir.

1956’da Knoepp, radikal nefrektomi sonras›nda solid
böbrek lenfomas› saptanan bir hastada, sadece nef-
rektomi ile tam iyileflme oldu¤u rapor etmifltir (7).
1973’te Silber ve Chang solid böbrek kitlesi nedeniy-
le nefrektomi yap›lan bir hastada histopatolojik ola-
rak lenfoma saptand›¤›n› ve böbrek bölgesinde rad-
yasyon tedavisinin 1 y›l sonras›nda hastal›¤a ait hiç-
bir belirti kalmad›¤›n› belirtmifltir (10). Kandel ve ark.
primer lenfomal› 28 hastay› incelemifl ve 4 olguda iki
tarafl› böbrek tutulum saptam›flt›r. Hastalar›n 4’ünde
tan›dan k›sa süre sonra böbrek d›fl› tutulum tespit
edilmifltir. Kandel ve ark. lenfoman›n bafllang›çta
böbrekte yerleflmifl oldu¤unu ve bu durumun bir ge-
çifl süreci oldu¤unu düflünmüfltür (5).

Primer böbrek lenfomas› tüm yafllarda görülmekle
birlikte, 4 yafl alt›nda seyrek olarak karfl›lafl›lan bir
onkolojik sorundur (2,6,8). Eriflkinlerden farkl› olarak
hipertansiyon, bulant›, kusma, yorgunluk, kar›nda
kitle, akut böbrek yetmezli¤i, hiperkalsemi ve yük-
sek atefl varl›¤› gibi bulgularla ortaya ç›kabilir. Bil-
dirdi¤imiz olgu literatürde seyrek rastlan›lan bir yafl
grubunda yer almas› ve yüksek atefl ve terleme gibi
enfeksiyon hastal›¤›na benzer bulgular ile baflvurma-
s› nedeniyle ilginçtir. Bu tür hastalarda, tan› konul-
duktan sonra genellikle uygulanan tedavi flekli, vinc-
ristine, prednisone, cyclophosphamide ve L-aspara-
ginase gibi ilaçlar›n kullan›ld›¤› çoklu kemoterapi
uygulamas›d›r (2,6). Sunulan olguda da tan› konulma-
s›n› takiben, BFM 90-protokol I (Metotrexate, vinc-
ristine, doxorubicine ve asparaginase) ile kemoterapi
program› baflland› ve hasta 22 ayd›r sorunsuz olarak
izlemektedir. Hastal›¤›n Wilms tümörü gibi ortaya
ç›kmas› ve hastan›n yafl›n›n küçüklü¤ü nedeniyle
özellik teflkil eden olgu, bu yönleri ile literatüre bir
katk›da bulunmaktad›r.

fiekil 2. Böbrek dokusunda hücre aralar›na diffüz infiltrasyon
gösteren, oval/yuvarlak flekilli, dar stoplazmal›, çekirdekleri
veziküle veya hiperkromatik tümör hücreleri (HEx400).

N. K›l›ç ve ark., Primer (renal) böbrek tümörü gibi beliren b-hücreli böbrek lenfomas›
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