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Eriskin Multikistik Nefroma: Olgu Sunumu

Mehmet KEFELI", Levent YILDIZ", Arzu YILDIRIM™*, Bedri KANDEMIR****,
Ali Faik YILMAZ™***

Multikistik nefroma cok sayida ince duvarl Kkistler iceren genellikle tek tarafli fokal lezyon ile
karakterize bobregin nadir gériilen bir patolojisidir. Multikistik nefromanin etyolojisi ve pa-
togenezi tam olarak bilinmemektedir ve bircok yazar tarafindan neoplastik bir lezyon oldu-
gu distiniilmektedir. Siklikla ¢cocuklarda gortilmekle birlikte nadiren eriskinlerde de gortile-
bilir. Yazimizda multikistik nefroma tanis1 konulan eriskin olgu nadir gértilmesi ve ayirici ta-
nisinin énemi nedeniyle sunuldu ve literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: Multikistilc nefroma, eriskin, bébrelk

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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GIRiS

Multikistik nefroma (MN), epitelyal ve stro-
mal elemanlardan olusan bébregin nadir gorii-
len benign bir tiimériidiir. i1k kez 1892 yilinda
Edmunds tarafindan tamimlanmis ve kistik
adenom olarak adlandirilmistir)). Literatiirde
multiloktiler kistik ttimor, renal multiloktiler
kist, multilokiiler kistik nefroma, benign poli-
kistik nefroblastoma, renal kistadenoma ve
parsiyel polikistik bobrek olarak cesitli isimler
verilmistir@-4. Gelisimsel bir malformasyon ol-
dugu y6niinde goruisler de olmakla birlikte ge-

nel olarak neoplastik bir olusum oldugu kabul
edilmektedir. Genellikle ¢cocukluk caginda ilk
2 yil icerisinde goriiliir ve erkeklerde 2 kat da-
ha siktir®. Cocukluk ¢aginda goriilen primer
bobrek tiimoérlerinin %2-3tint olusturmakta-
dir?9. Erigkinlerde ise daha nadir olarak go-
rulir ve bu yas grubunda benign biyolojik
davranist nedeniyle bobrekte kitleye neden
olan diger lezyonlardan ayrilmasi 6nemlidir.
Yazimizda MN tanis1 konulan eriskin olgu na-
dir gértilmesi ve ayirici tanisinin énemi nede-
niyle sunuldu ve literatiir esliginde tartisildi.
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OLGU

Olgumuz 36 yasinda kadin hasta olup yak-
lasik 2 yildir aralikh olarak devam eden sag
yan agrisi sikayeti nedeniyle tiroloji poliklinigi-
ne basvurdu. Bilgisayarlh tomografide sag béb-
rek orta ve alt béltimti dolduran, 8x7x6 cm bo-
yutunda, en buytigliniin ¢ap1 2 cm’ye varan
multikistik kitle saptandi. Hastaya klinik ve
radyolojik bulgular esliginde malignensi ve
kist hidatik 6n tamlariyla radikal nefrektomi
yapildi. Makroskopik incelemede, 10x9x5 cm
boyutunda sag nefrektomi materyalinin kesi-
tinde hemen kapsiil altindan baslayan, renal
kapsiilii yaylandiran, pelvi-kaliksiyel alana
ilerleyen, cevreyle diizensiz simirh multikistik
kitle izlendi. Kitle 8x7x4 cm boyutundayd: ve
en bliytigli 2 cm ¢apinda, liimeninde acik sari
renkte sivi bulunan ince diizglin duvarh kist-
lerden olusmaktaydi. Histopatolojik inceleme-
de tariflenen kistik yapilarin basiklasmis kii-
boidal epitelle doseli oldugu ve bir kisminin da
“hobnail” hiicreleri icerdigi goézlendi (Resim
1-3). Fibroéz septalar icerisinde andiferansiye
blastemal, immatiir tiibtil ve glomertl yapilan
gézlenmedi. Immiinhistokimyasal olarak sito-
keratin (Clone AE1/AE3, Neomarkers, CA,
USA), vimentin (Clone V9, Neomarkers, CA,
USA) ve SMA (Clone 1A4, Labvision, CA, USA)
yapildi. Kistik yapiy1 doseyen epitel hiicreleri-
nin tamam sitokeratin ile pozitif boyanirken
fibréz septalarda izlenen igsi hiicreler vimentin

Resim 1. Bobrek parankimine komsu kistik yapilar (H&E, x25).
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Resim 2. ince fibréz septalara sahip basiklasmis epitel ile
doseli cok sayida kistik yapilar (H&E, x25).

Resim 3. Kistik yapiyr déseyen “Hobnail” hiicreler (H&E, x200).

pozitifti. Tariflenen igsi hiicrelerin bir kismin-
da fokal SMA pozitifligi gézlendi. Olguya bu
histomorfolojik bulgular ile MN tanis1 konul-
du. Yaklasik bir yildir izlenen hastanin takip-
lerinde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Multikistik nefroma nadir gériilen benign
renal tiimordtr. Gelisimsel bir malformasyon
oldugu yoéniinde goruisler de olmakla birlikte
genel olarak neoplastik bir olusum oldugu ka-
bul edilen MN nadiren immattir blastemal ele-
manlar ve abortif tiibtiller icerebilmesi nede-
niyle Wilms’ timéri ile kanisabilmektedir. Ba-
z1 yazarlar bu yapilar iceren ttimorlerin MN,
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icermeyen timorlerin ise multiloktler Kkist
seklinde adlandirilmasini 6énermektedir®.
Ozellikle cocuklarda immatiir blastemal ele-
manlar ve immatiir glomertller iceren tiimor-
lerin Wilms’ timériintin diferansiyasyonunda
spekturumun son basamagini temsil ettigi dii-
stinilmektedir. Bu tiimorler kistik parsiyel di-
feransiye nefroblastoma (KPDN) olarak adlan-
dirllmaktadir®).

Multikistik nefroma neoplastik bir antite
olarak kabul edilmektedir. Joshi ve Beckwith
bu lezyonun Wilms’ tiiméri ve KPDN ile ilis-
kili oldugunu belirtmislerdir®. Cerrahi rezek-
siyon uygulanmayan olgularda kitlenin prog-
resif bliyiimesi neoplastik orijini destekle-
mektedir. Epitelyal hiicrelerdeki klonal proli-
ferasyon molekiiler metodlarla da gosteril-
mistir®. Yine Shimokama ve Watanabe de
yaptiklarn elektron mikroskopi ¢calismasinda
bu lezyonun neoplastik bir gelisim oldugunu
belirtmislerdir”. Tang ve ark.larinin yaptik-
lar elektron mikroskopi calismasinda MN’da
epitelyal hiticrelerin kisa mikrovilli ve uzun
silyalara sahip olduklar1 saptanmis ve bunun
toplayic1 kanal epitel hiticreleri ile benzerlik
gosterdigi belirtilmistir®.

Multikistik nefromanmin tanisal histolojik
kriterleri ilk kez 1951 yilinda Powell ve ark.’la-
rn tarafindan tanimlanmistir®. Boggs ve
Kimmelstiel tarafindan modifiye edilen histo-
lojik kriterler 1989 yilinda Joshi ve Beckwith
tarafindan yeniden gozden gecirildi®-19, Buna
gore MN'nin tanisal histolojik kriterleri su se-
kilde dtizenlendi: 1) MN c¢ok sayida kist ve
bunlarn septalarindan olusur, 2) Lezyon ayri,
iyi simirh bir kitledir, 3) Solid komponent icer-
mez, yalnz septalarda kitlenin solid kism ola-
bilir, 4) Kist epiteli basiklasmis, kiiboidaldir ve
“hobnail” hiicreler icerir, 5) Septalar icerisinde
iyi diferansiye matir tibiiller bulunabilir. Az
diferansiye dokular ve blastemal elemanlar
bulunmaz, eger varsa kistik parsiyel diferansi-
ye nefroblastoma olarak adlandiriimalhi®. Eble
ve Bonsib ise MN'y1 blastemal elemanlarin var-
Iigia gore kistik nefroma ve KPDN olarak iki
ayrt hastalik seklinde ayirmistir. Buna gore

Wilms’ tiimort ve nefrojenik artiklarla iliskili
olmayan lezyonlarin kistik nefroma, o6zellikle
cocuklarda goriilen, Wilms’ tiiméru ile iliskili
ve blastemal elemanlar iceren lezyonlarin ise
KPDN olarak adlandirilmas: gerektigini 6ner-
mektedir®.

Eriskin MN olgularmin 6énemli bir kism
klinik olarak malignite ile, 6zellikle de multilo-
kiiler kistik renal hticreli karsinom ile kari-
sir24, Eriskin olgularda bu antiteyi tamimanin
prognostik 6nemi vardir. Cinkii MN boébrege
siurli bir lezyondur ve cerrahi sonrasi kiir
saglanirV. Ancak literatiirde radikal cerrahi
yapilmayan hastalarin takiplerinde niiks geli-
sen olgular ile MN’a bagh malignite gelisen ol-
gular bildirilmistir(12-14),

Multikistik nefroma nadir gériilen benign
bir antite olmakla birlikte asil 6énemi klinik ve
bazen de histopatolojik olarak polikistik béb-
rek hastaligl, multikistik renal hticreli karsi-
nom ve 6zellikle immatiir blastematéz hiicreler
iceren olgularda Wilms’ tiimérii gibi lezyonlar-
dan ayrici tanisinin zor olmasidir. Bu nedenle
kistik komponent de iceren renal kitlelerin ay1-
rict tanisinda MN da akilda tutulmaldir.
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