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Ozet

Bu ¢alismada primer bobrek tiimorii olarak degerlendiri-
len ve 10 aylik bir erkek bebekte goriilen B hiicreli bobrek
lenfomasi sunulmaktadir. Sol bobrek 2/3 iist kisminda yer-
lesmis 30x36x50 mm. boyutlarinda solid lezyon saptanan
hastanin kemik iligi incelemesi normaldi. Hastaya Wilms
tiimorii on tanist ile sol nefroiireterektomi uyguland:. His-
topatolojik ve immiinohistokimyasal incelemeler sonucun-
da B hiicreli bobrek lenfomasi tanist konuldu. Kemoterapi
programina alinan hasta 22 aydir sorunsuz olarak izlen-
mektedir.
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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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Giris

Sistemik lenfomanin bobrekte lenfatik tutuluma yol
acmast sik goriilen bir durumdur. Lenfomal1 olgula-
rin otopsilerinde yaklasik % 50 oraninda bobrek tu-
tulumu saptanmaktadir. Oysa primer bobrek lenfo-
mas1 oldukga seyrek goriilen bir durumdur (28), Bu
calismada primer bobrek tiimorii olarak degerlendiri-
len, fakat histopatolojik incelemesi sonucunda B
hiicreli bobrek lenfomasi tanisi alan 10 aylik bir er-
kek olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yiiksek ates ve asiri terleme sikdyetleriyle basvuran
10 aylik erkek hastanin yapilan karin ultrasonografi-
si incelemesinde, sol bobrek orta kesiminde korteks-
ten eksofitik olarak uzanan 40x41 mm. boyutlarinda,
icinde yer yer kistik alanlar iceren solid lezyon sap-
tandi. Bilgisayarli tomografi ile sol bobrek 2/3 iist
kisminda yerlesmis 30x36x50 mm. boyutlarinda solid
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lezyon saptandi (Resim 1). Goériintiileme yontemleri
ile karin dig1 bir tutulum belirlenmedi. Kemik iligi in-
celemesi de normal olan hastaya Wilms tiimorii on
tanist ile sol nefroiireterektomi uygulandi. Histopa-
tolojik ve immiinohistokimyasal incelemeler sonu-

Sekil 1. Bilgisayarh tomografi goriintiisii.
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Sekil 2. Bobrek dokusunda hiicre aralarina diffiiz infiltrasyon
gosteren, oval/yuvarlak sekilli, dar stoplazmali, cekirdekleri
vezikiile veya hiperkromatik tiimor hiicreleri (HEx400).

cunda, B hiicreli bobrek lenfoma tanist konuldu (Re-
sim 2). BFM 90-protokol I ile (Metotrexate, vincris-
tine, doxorubicine ve asparaginase) kemoterapi
programina alinan hasta 22 aydir sorunsuz olarak
izlenmektedir ve bobrek fonksiyonlar: normaldir.

Tartisma

Sistemik lenfomanin bobrekte lenfatik tutuluma yol
acmasi sik goriilen bir durumdur. Lenfomali olgula-
rin otopsilerinde yaklasik % 50 oraninda bobrek tu-
tulumu saptanmaktadir.

Primer bobrek lenfomanin ayr1 bir klinik antite ola-
rak kabulii her zaman tartisma yaratmustir. Literatiir-
de iyi dokiimante edilmis olgu ¢ok azdir. Bunlarin
¢ogu da, solid bobrek kitlesi nedeniyle yapilan cerra-
hi incelemede saptanmistir. Gonad dis1 lenfomalar
genellikle lenf dokusunun oldugu, mide ve in-
cebagirsak gibi dokulardan koken alirlar. Bobrekler
ise lenfoid doku icermediklerinden dolayi primer
bobrek lenfomasmin nasil gelistigi tartismalidir (©),
Bobrekteki kronik enfeksiyonlarin, lenfoid hiicreleri
bobrek parenkimi icerisine cektiine ve sonugta da
onkojenik olaylarin gelisti§ine inamlmaktadir 3, Di-
ger bir goriise gore, lenfatiklerden zengin bir yap1
olan bobrek kapsiiliinde olay baslamakta ve bobrek
parankimi daha sonra tutulmaktadir (9. Benzer sekil-
de bobrek cevresindeki yag dokusundan olayin basg-
lad181 ve bobregin ikincil olarak tutulduguna da ina-
nilmaktadir (D,

Tan1 agamasinda, kemik iligi incelemesi sonucunda
bobrek lenfomasi siiphesi olan olgularda ince igne

aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile kesin tan1 konulabil-
mektedir. Tedavinin planlanmasinda da IIAB’nin
onemli yeri vardir. Ancak, degerlendirilmesi dene-
yim gerektirmektedir 11, Bununla birlikte kesin tam
icin radikal nefrektomi, eger kontraindikasyon var
ise, acik bobrek biyopsisi ile taniya gidilebilecegini
oneren yazarlar da vardir 4. Olgumuzda Wilms tii-
moriinde gozlenmeyen ates ve terleme gibi yakinma-
larin olusu dzellik teskil etmektedir.

1956’da Knoepp, radikal nefrektomi sonrasinda solid
bobrek lenfomasi saptanan bir hastada, sadece nef-
rektomi ile tam iyilesme oldugu rapor etmistir (7).
1973’te Silber ve Chang solid bobrek kitlesi nedeniy-
le nefrektomi yapilan bir hastada histopatolojik ola-
rak lenfoma saptandigini ve bobrek bolgesinde rad-
yasyon tedavisinin 1 y1l sonrasinda hastaliga ait hic-
bir belirti kalmadigm belirtmistir (10, Kandel ve ark.
primer lenfomali 28 hastay1 incelemis ve 4 olguda iki
tarafli bobrek tutulum saptamistir. Hastalarin 4’iinde
tanmidan kisa siire sonra bobrek disi tutulum tespit
edilmistir. Kandel ve ark. lenfomanin baglangicta
bobrekte yerlesmis oldugunu ve bu durumun bir ge-
¢is siireci oldugunu diisiinmiistiir .

Primer bobrek lenfomasi tiim yaglarda goriilmekle
birlikte, 4 yas altinda seyrek olarak karsilagilan bir
onkolojik sorundur (2:6:8), Erigkinlerden farkl1 olarak
hipertansiyon, bulanti, kusma, yorgunluk, karinda
kitle, akut bobrek yetmezligi, hiperkalsemi ve yiik-
sek ateg varlig1 gibi bulgularla ortaya cikabilir. Bil-
dirdigimiz olgu literatiirde seyrek rastlanilan bir yag
grubunda yer almasi ve yiiksek ates ve terleme gibi
enfeksiyon hastaligina benzer bulgular ile bagvurma-
st nedeniyle ilginctir. Bu tiir hastalarda, tan1 konul-
duktan sonra genellikle uygulanan tedavi sekli, vinc-
ristine, prednisone, cyclophosphamide ve L-aspara-
ginase gibi ilaglarin kullanildigi coklu kemoterapi
uygulamasidir (20), Sunulan olguda da tan1 konulma-
sin1 takiben, BFM 90-protokol I (Metotrexate, vinc-
ristine, doxorubicine ve asparaginase) ile kemoterapi
programi bagland1 ve hasta 22 aydir sorunsuz olarak
izlemektedir. Hastaligin Wilms tiimorii gibi ortaya
¢tkmast ve hastanin yasmin kiiciikligii nedeniyle
ozellik teskil eden olgu, bu yonleri ile literatiire bir
katkida bulunmaktadir.
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