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Prenatal tami1 konan bir Kistik noroblastom olgusu
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Ozet

Antenatal dénemde tam konulan adrenal kitleleri, dogum
sonrast aywrict tam yoniinden giiclitk arz ederler. Olas ta-
nilar arasinda adrenal i¢ine kanama, basit kist, renal dup-
likasyon, pankreas kisti gibi selim lezyonlarin yaninda do-
gumsal ndroblastom da yer almaktadir. Prenatal ultraso-
nografi incelemesinde kistik yapida sag adrenal kitlesi
seklinde ortaya cikan bir kistik néroblastom olgusu sunul-
maktadir. Dogum sonrast yapilan ultrasonografi, manye-
tik rezonans gdriintiileme ve laboratuvar tetkikleri kistin
varligim dogrulamak disinda ek bilgi vermemis, kesin tant
boyutlarimin degismemesi endikasyonu ile kistin ¢ikaril-
masini takiben histopatolojik inceleme ile konulabilmigtir.
Dogum dncesi ortaya konan adrenal kikenli kistik yapilar
naroblastom olasiligi yoniinden dogum sonrasi dikkatle iz-
lenmelidir.

Anahtar kelimeler: Adrenal kitle, ndroblastom,
konjenital, antenatal tani

Summary
A case of prenatally detected cystic neuroblastoma

There are some difficulties in differential diagnosis of pre-
natally detected adrenal cystic masses. Diagnostic pos-
sibilities do not only consist of benign lesions such as ad-
renal hemorrhage, simple cyst, renal duplication and
pancreatic cyst but neuroblastoma also. Here in we re-
ported a case of cystic neuroblastoma presented as a pre-
natally detected adrenal mass. His postnatal ulr-
rasonography and MR imaging studies verified the right
adrenal cystic mass, exact diagnosis could be established
with histopathological investigation after removal of the
cyst. Patients with prenatally detected adrenal cyst should
carefully be followed after birth.

Key words: Adrenal mass, neuroblastoma,
congenital, antenatal diagnosis

Girig

Dogumsal kokenli adrenal kitleler antenatal ultraso-
nografi incelemesi ile dofum dncesi ortaya konula-
bilmektedir (">#19. Ancak dogumu takiben bu ad-
renal kitlelerin ayiric1 tanisi, tiim gelismis radyolojik
teknik ve laboratuvar imkanlarina ragmen hala giic-
liik sergilemektedir ¢! “Aasill),

Antenatal donemde saptanan adrenal kitlelerin olasi
orijinlerinden birisi olan dogumsal noroblastomda,
adrenal kanama ve nekroz sik goriilen morfolojik

ozellikler iken, kist olusumu daha nadirdir 1-3>7:
10)

Bu yazida antenatal tanil bir kistik néroblastom ol-
gusu ayirict tamdaki giicliiglin vurgulanmasi ama-
cryla sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Antenatal tami iinitemize bagvuran annenin gebeli-
ginin 36. haftasinda ultrasonografi (US) inceleme-
sinde, sag adrenal bez yerlesiminde 38 mm capinda
diizgiin konturlu, kistik ve solid kasimlar iceren kitle
saptandi. Daha sonra tekrarlanan US'lerde de lez-
yonun sebat ettigi goriildii. Normal miyadinda 3900
gr dogum agirlifi ile dogan erkek bebegin yapilan
fizik muayenesi normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; vanilmandelik — asit
(VMA), kortizol, ACTH, kreatinin ve VMA/kreatinin
oram ve diger rutin kan biyokimyast normal sinirlar
icerisinde bulundu. Dogum sonrast US'de antenatal
donemde saptanan lezyonun boyutlarinin degisme-
mig oldugu belirlendi. MR tetkikinde ise sag bobrek
tist pol komsulugunda 4x3x2.5 cm boyutlarinda, T2
imajlarda karacigere gdre belirgin hiperintens izle-
nen ve kontrast sonrast belirgin boyanma paterni
gdstermeyen, heterojen kitle gorinimii  alind:
(Resim 1).
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Resim 1. Karin MRI incelemesinde; sag bibrek dst pol kom-
sulugunda heterojen kitle goriintimai izlenmektedir.

Kemik gériintiilemeleri ve kemik iligi aspirasyon in-
celemelerinde anormal bulgu saptanmadi. Kistik né-
roblastom dn tamsiyla hastaya laparotomi yapild
ve sag adrenal bez yerlesiminde, ¢evre dokulara ya-
pisiklik gostermeyen kitle belirlenerek tiimiiyle ¢i-
karildi. Bolgesel lenfadenomegali ve lokal metastaz
bulgusu yoktu. Kistik kitlenin histopatolojik ince-
lemesi, kist icine kanama gdsteren insitu néroblas-
tom ile uyumluydu. Hasta, "Children’s Cancer
Group" siniflamasina gére evre I néroblastom ola-
rak degerlendirildi ve kemoterapi uygulanmaksizin
izleme alindt.

Tartisma

Noroblastom c¢ocuklarda ikinci siklikta goriilen ve
yarisindan ¢ogu adrenal yerlesimli olan solid bir tii-
mérdiir 3, Yenidoganda, basit adrenal kist ve kis-
tik néroblastom nadir goriilen dogumsal kistik ad-
renal kitlelerdir %), Diger adrenal kistler, sikhikla
adrenal kanama veya abse sonucu olusur ve adrenal
yetersizlige neden olabilir ¥,

Bunlarin diginda kalan suprarenal kitleler; renal dup-
likasyon, hidronefroz, renal kist, Wilms' tlimorii,
pankreatik kist, hepatik kist, koledok kisti, enterik
duplikasyon kisti ve subdiyafragmatik ckstra lober
pulmoner sekestrasyondur 2410

Dogumsal adrenal kitleler antenatal US ile en sik 3.
trimesterde ortaya konabilmektedir (1.2.7810) Ap-
tenatal donemde tam konmus hiperekojenik adrenal
kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu kistik noroblastomdur
(27, US'de karmasik veya ckojenik kitle goriiniimii

ve kalin bir duvar yapisinin kistik néroblastom igin
karakteristik kabul edilmesine karsin, benzer bul-
gular adrenal kanamalarda ve subdiyafragmatik eks-
tralober pulmoner sekestrasyonda da goriilebilmek-
tedir.

Ayrica kistik noroblastom igine kanadifinda, ad-
renal kanamay: taklit eden bir US goriintiisti de verir
(1-46) {drarda VMA seviyesinin yiiksek olmast ng-
roblastom i¢in anlamli bir biyokimyasal bulgu ise de
sadece olgularin % 50'sinde saptanir (1.2.7) Fetal no-
roblastomlar genellikle nonfonksiyonel tiimdrler ol-
dugundan tiimor isaretleyicilerin hepsi negatif ola-
bilir 7 Ayrica kist icine kanamasi olan insitu
noroblastom olgularinda VMA seviyesi yiikselmek-
tedir @

Antenatal dénemde tani alan adrenal yerlesimli kit-
lelerde uygulanacak tedavi yontemi tartigmalidir. Bu
kitlelerin dogumu takiben en az alti hafta US ile iz-
lenmesini ve kitle boyutlarinda kiigiilme olmazsa
cerrahi tedaviyi dneren ¢aligmalann yaminda 23.7.8)
bu kitlelerin spontan olarak geriledigini bildiren ya-
yinlar da meveuttur -9,

Kitle cevresinde kalsifikasyon ve dogum sonrasi
kitle boyutlarinda kiiciilme, adrenal kanama lchine
olup bu olgular konservatif olarak takip edilmelidir
(168 Buna karsilik, antenatal donemde saptanmig
bilyiik kistik adrenal kitle varligi, negatif VMA so-
nucu, kitle boyutunda degisme olmamas! ve malig-
nite siiphesi stzkonusu ise erken cerrahi tedavi one-

rilmektedir -7,

Bu kararda fetal néroblastomun biyolojik dzellikle-
rini ortaya koyacak kesin bir laboratuvar yonteminin
olmamasinin da rolii biiyiiktiir 7.8), Olgumuz yuka-
rida sozii edilen son grup igerisinde degerlendirildi-
ginden, erken cerrahi tedavi tercih edilmis ve insitu
timaor saptanmistir,
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