
G‹R‹fi
Multikistik nefroma (MN), epitelyal ve stro-

mal elemanlardan oluflan böbre¤in nadir görü-
len benign bir tümörüdür. ‹lk kez 1892 y›l›nda
Edmunds taraf›ndan tan›mlanm›fl ve kistik
adenom olarak adland›r›lm›flt›r(1). Literatürde
multiloküler kistik tümör, renal multiloküler
kist, multiloküler kistik nefroma, benign poli-
kistik nefroblastoma, renal kistadenoma ve
parsiyel polikistik böbrek olarak çeflitli isimler
verilmifltir(2–4). Geliflimsel bir malformasyon ol-
du¤u yönünde görüfller de olmakla birlikte ge-

nel olarak neoplastik bir oluflum oldu¤u kabul
edilmektedir. Genellikle çocukluk ça¤›nda ilk
2 y›l içerisinde görülür ve erkeklerde 2 kat da-
ha s›kt›r(2). Çocukluk ça¤›nda görülen primer
böbrek tümörlerinin %2-3’ünü oluflturmakta-
d›r(2,5). Eriflkinlerde ise daha nadir olarak gö-
rülür ve bu yafl grubunda benign biyolojik
davran›fl› nedeniyle böbrekte kitleye neden
olan di¤er lezyonlardan ayr›lmas› önemlidir.
Yaz›m›zda MN tan›s› konulan eriflkin olgu na-
dir görülmesi ve ay›r›c› tan›s›n›n önemi nede-
niyle sunuldu ve literatür eflli¤inde tart›fl›ld›.

Adult Multicystic Nephroma: Case Report
Multicystic Nephroma is an uncommon renal pathology, characterized by the presence of
usually unilateral circumscribed focal lesion consisting of multiple thin walled cysts. The eti-
ology and pathogenesis of multicystic nephroma is not clear, and it is considered as a neo-
plastic lesion by many authors. It is seen primarily infants but rarely that may occur in
adults. In this report, presented adult multicystic nephroma because it is rarely seen and
importance of differential diagnosis, and discussed in the light of literature.
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Multikistik nefroma çok say›da ince duvarl› kistler içeren genellikle tek tarafl› fokal lezyon ile
karakterize böbre¤in nadir görülen bir patolojisidir. Multikistik nefroman›n etyolojisi ve pa-
togenezi tam olarak bilinmemektedir ve birçok yazar taraf›ndan neoplastik bir lezyon oldu-
¤u düflünülmektedir. S›kl›kla çocuklarda görülmekle birlikte nadiren eriflkinlerde de görüle-
bilir. Yaz›m›zda multikistik nefroma tan›s› konulan eriflkin olgu nadir görülmesi ve ay›r›c› ta-
n›s›n›n önemi nedeniyle sunuldu ve literatür eflli¤inde tart›fl›ld›. 
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OLGU
Olgumuz 36 yafl›nda kad›n hasta olup yak-

lafl›k 2 y›ld›r aral›kl› olarak devam eden sa¤
yan a¤r›s› flikayeti nedeniyle üroloji poliklini¤i-
ne baflvurdu. Bilgisayarl› tomografide sa¤ böb-
rek orta ve alt bölümü dolduran, 8x7x6 cm bo-
yutunda, en büyü¤ünün çap› 2 cm’ye varan
multikistik kitle saptand›. Hastaya klinik ve
radyolojik bulgular eflli¤inde malignensi ve
kist hidatik ön tan›lar›yla radikal nefrektomi
yap›ld›. Makroskopik incelemede, 10x9x5 cm
boyutunda sa¤ nefrektomi materyalinin kesi-
tinde hemen kapsül alt›ndan bafllayan, renal
kapsülü yayland›ran, pelvi-kaliksiyel alana
ilerleyen, çevreyle düzensiz s›n›rl› multikistik
kitle izlendi. Kitle 8x7x4 cm boyutundayd› ve
en büyü¤ü 2 cm çap›nda, lümeninde aç›k sar›
renkte s›v› bulunan ince düzgün duvarl› kist-
lerden oluflmaktayd›. Histopatolojik inceleme-
de tariflenen kistik yap›lar›n bas›klaflm›fl kü-
boidal epitelle döfleli oldu¤u ve bir k›sm›n›n da
“hobnail” hücreleri içerdi¤i gözlendi (Resim
1–3). Fibröz septalar içerisinde andiferansiye
blastemal, immatür tübül ve glomerül yap›lar›
gözlenmedi. ‹mmünhistokimyasal olarak sito-
keratin (Clone AE1/AE3, Neomarkers, CA,
USA), vimentin (Clone V9, Neomarkers, CA,
USA) ve SMA (Clone 1A4, Labvision, CA, USA)
yap›ld›. Kistik yap›y› döfleyen epitel hücreleri-
nin tamam› sitokeratin ile pozitif boyan›rken
fibröz septalarda izlenen i¤si hücreler vimentin

pozitifti. Tariflenen i¤si hücrelerin bir k›sm›n-
da fokal SMA pozitifli¤i gözlendi. Olguya bu
histomorfolojik bulgular ile MN tan›s› konul-
du. Yaklafl›k bir y›ld›r izlenen hastan›n takip-
lerinde nüks saptanmad›.

TARTIfiMA
Multikistik nefroma nadir görülen benign

renal tümördür. Geliflimsel bir malformasyon
oldu¤u yönünde görüfller de olmakla birlikte
genel olarak neoplastik bir oluflum oldu¤u ka-
bul edilen MN nadiren immatür blastemal ele-
manlar ve abortif tübüller içerebilmesi nede-
niyle Wilms’ tümörü ile kar›flabilmektedir. Ba-
z› yazarlar bu yap›lar› içeren tümörlerin MN,

Resim 1. Böbrek parankimine komflu kistik yap›lar (H&E, x25).

Resim 2. ‹nce fibröz septalara sahip bas›klaflm›fl epitel ile
döfleli çok say›da kistik yap›lar (H&E, x25).

Resim 3. Kistik yap›y› döfleyen “Hobnail” hücreler (H&E, x200).
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içermeyen tümörlerin ise multiloküler kist
fleklinde adland›r›lmas›n› önermektedir(5).
Özellikle çocuklarda immatür blastemal ele-
manlar ve immatür glomerüller içeren tümör-
lerin Wilms’ tümörünün diferansiyasyonunda
spekturumun son basama¤›n› temsil etti¤i dü-
flünülmektedir. Bu tümörler kistik parsiyel di-
feransiye nefroblastoma (KPDN) olarak adlan-
d›r›lmaktad›r(6). 

Multikistik nefroma neoplastik bir antite
olarak kabul edilmektedir. Joshi ve Beckwith
bu lezyonun Wilms’ tümörü ve KPDN ile ilifl-
kili oldu¤unu belirtmifllerdir(6). Cerrahi rezek-
siyon uygulanmayan olgularda kitlenin prog-
resif büyümesi neoplastik orijini destekle-
mektedir. Epitelyal hücrelerdeki klonal proli-
ferasyon moleküler metodlarla da gösteril-
mifltir(4). Yine Shimokama ve Watanabe de
yapt›klar› elektron mikroskopi çal›flmas›nda
bu lezyonun neoplastik bir geliflim oldu¤unu
belirtmifllerdir(7). Tang ve ark.’lar›n›n yapt›k-
lar› elektron mikroskopi çal›flmas›nda MN’da
epitelyal hücrelerin k›sa mikrovilli ve uzun
silyalara sahip olduklar› saptanm›fl ve bunun
toplay›c› kanal epitel hücreleri ile benzerlik
gösterdi¤i belirtilmifltir(8).

Multikistik nefroman›n tan›sal histolojik
kriterleri ilk kez 1951 y›l›nda Powell ve ark.’la-
r› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r(9). Boggs ve
Kimmelstiel taraf›ndan modifiye edilen histo-
lojik kriterler 1989 y›l›nda Joshi ve Beckwith
taraf›ndan yeniden gözden geçirildi(6,10). Buna
göre MN’n›n tan›sal histolojik kriterleri flu fle-
kilde düzenlendi: 1) MN çok say›da kist ve
bunlar›n septalar›ndan oluflur, 2) Lezyon ayr›,
iyi s›n›rl› bir kitledir, 3) Solid komponent içer-
mez, yaln›z septalarda kitlenin solid k›sm› ola-
bilir, 4) Kist epiteli bas›klaflm›fl, küboidaldir ve
“hobnail” hücreler içerir, 5) Septalar içerisinde
iyi diferansiye matür tübüller bulunabilir. Az
diferansiye dokular ve blastemal elemanlar
bulunmaz, e¤er varsa kistik parsiyel diferansi-
ye nefroblastoma olarak adland›r›lmal›(6). Eble
ve Bonsib ise MN’y› blastemal elemanlar›n var-
l›¤›na göre kistik nefroma ve KPDN olarak iki
ayr› hastal›k fleklinde ay›rm›flt›r. Buna göre

Wilms’ tümörü ve nefrojenik art›klarla iliflkili
olmayan lezyonlar›n kistik nefroma, özellikle
çocuklarda görülen, Wilms’ tümörü ile iliflkili
ve blastemal elemanlar içeren lezyonlar›n ise
KPDN olarak adland›r›lmas› gerekti¤ini öner-
mektedir(4).

Eriflkin MN olgular›n›n önemli bir k›sm›
klinik olarak malignite ile, özellikle de multilo-
küler kistik renal hücreli karsinom ile kar›-
fl›r(2,4). Eriflkin olgularda bu antiteyi tan›man›n
prognostik önemi vard›r. Çünkü MN böbre¤e
s›n›rl› bir lezyondur ve cerrahi sonras› kür
sa¤lan›r(11). Ancak literatürde radikal cerrahi
yap›lmayan hastalar›n takiplerinde nüks geli-
flen olgular ile MN’a ba¤l› malignite geliflen ol-
gular bildirilmifltir(12–14). 

Multikistik nefroma nadir görülen benign
bir antite olmakla birlikte as›l önemi klinik ve
bazen de histopatolojik olarak polikistik böb-
rek hastal›¤›, multikistik renal hücreli karsi-
nom ve özellikle immatür blastematöz hücreler
içeren olgularda Wilms’ tümörü gibi lezyonlar-
dan ayr›c› tan›s›n›n zor olmas›d›r. Bu nedenle
kistik komponent de içeren renal kitlelerin ay›-
r›c› tan›s›nda MN da ak›lda tutulmal›d›r.
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