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Özet: Kistik Nefroma sıklıkla orta yaş grubundaki ka-
dınlarda asemptomatik, rastlantısal olarak saptanan na-
dir görülen benign bir neoplazidir.  Olgu sunumumuzda 
rastlantısal saptanan renal kitle nedeni ile opere ettiği-
miz 29 yaşında bir bayan hastada saptadığımız kistik 
nefroma olgusunu radyoloji ve patoloji görüntüleri eş-
liğinde sunmaktayız. 

Summary: Cystic Nephroma is a rare benign neopla-
sia, which is mostly discovered incidentally in middle 
aged women and mostly asymptomatic.   In this case 
report we present a 29 year old female patient with 
cystic nephroma, who was referred and operated for 
incidental renal mass, together with pathological and 
radiological images.
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GİRİŞ

Kistik Nefroma nadiren görülen benign bir 
neoplazi olup, sıklıkla orta yaş grubundaki kadın-
larda saptanmaktadır. Çoğunlukla asemptomatik 
olan bu neoplaziler radyolojik olarak rastlantısal 
saptanmaktadır. Bu bildiride, rastlantısal renal kit-
le nedeni ile opere edilen kistik nefroma olgusu, 
radyoloji ve patoloji görüntüleri eşliğinde sunul-
maktadır.

OLGU SUNUMU

29 yaşında bir bayan hasta üroloji dışı bir ra-
hatsızlık nedeni ile yapılan batın ultrasonografi-
sinde saptanan renal kitle nedeni ile üroloji klini-
ğine refere edildi. Hastanın tüm batın tomografi 
incelemesinde, sol böbrek alt polden dışa doğru 
büyümüş 65x65x60 milimetrelik, çok sayıda ince 
septasyonlarla ayrılmış multiloküler kistik lezyon 
izleniyordu (Resim 1). Lezyonun kistik içeriği mi-
nimal kıvamlı sıvı dansitesinde (24HU ölçülüyor) 

ve septalarda biraz daha yüksek dansite görülmek-
teydi (48HU) (Resim 1).

Hasta radikal nefrektomi planlanarak opere 
edildi. Patolojik inceleme sonucu kistik nefroma 
tanısına ulaşıldı. Kist ve septalardan oluşan kistik 
nefromada kabara çivisi şeklinde epitel hücreleri 
ve septada tubul yapısı izlendiği not edilmişti (Re-
sim 2 ve 3). 

TARTIŞMA

İlk kez gerçek doğası 1956 yılında Boggs ve 
Kimmelstiel tarafından “benign multiloküler kis-
tik nefroma” olarak olgu sunumu ile tanımlan-
mıştır [ 1 ]. Joshi ve Beckwith terminolojide de-
ğişiklik yaparak bu lezyonun gelişimsel kökenli 
olmaktan çok neoplazik doğasını vurgulamışlar 
ve blastemal ya da diğer embriyolojik elemanları 
içermeyen multikistik tümörü ifade edecek şekilde 
“kistik nefroma” ifadesini önermişlerdir [ 2 ]. Aynı 
yazarlar nodüler solid bölgeleri olmayan blaste-
mal ve diğer embriyolojik elemanlar içeren kistik 
lezyonlar için kistik kısmi farklılaşmış nefroblas-
tom (CPDN) tanımını ve her iki patolojinin  mul-
tiloküler kistik  renal tümörler kategorisi altında 
değerlendirilmesini önermişlerdir [ 2 ].  
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Yakın zamanda literatürde böbreğin mikst epi-
telyal ve stromal tümörünün (MEST) tanımlanma-
sı ile birlikte çeşitli çalışmalarda kistik nefroma ve 
MEST’in anatomik, morfolojik ve immünohisto-
lojik olarak yakınlığı vurgulanmıştır. [3-5] Bu iki 
lezyonun aynı böbrek hastalığının iki farklı ucunu 
oluşturduğu görüşü hakim olmakla birlikte bu lez-
yonların renal epitelyal ve stromal tümör (REST) 
başlığı altında değerlendirilmesi gerekliliği öne 
sürülmüştür. [6,7] Renal epitelyal ve stromal tü-
mörlerin embryogenez esnasında yanlış yerleşim 
gösteren Müller kanalı artıklarından geliştiği dü-
şünülmektedir.[6] Nadir görülmekte olan kistik 
nefromalar,  makroskopik olarak sınırları net ayırt 
edilebilen büyük neoplaziler olup, sadece içi seröz 
sıvı ile dolu birbiri ile ilişkisi olmayan ince duvarlı 
kistlerden ve arada yer alan fibröz veya ovaryum 
benzeri stromadan oluşmaktadır. [8]  MEST’ten 
farkı daha büyük kistlerin olması, ince septaları-
nın ve düşük epitel/stromal oranının bulunmasıdır. 
MEST’te ise belirgin stroma ve stromal lüteinizas-
yon,  filloides bez tipine sahip daha küçük yapılar 
bulunmaktadır. [3-5]  

Kistik nefroma yetişkin grupta ağırlıklı olarak 
orta yaşlı kadınlarda görülmektedir. [9]   Tek ta-
raflı olma eğilimindedir ancak yakın zamanda bi-
lateral olgu sunumu da yapılmıştır. [10]    Kistik 
nefromalar benign olmakla beraber, literatürde bu 
lezyonun kistlerinden gelişen renal hücreli kanser 
olguları da bildirilmiştir. [11, 12]    Kistik nefro-
mada lezyonun kökeni renal parankim olmasına 
rağmen yayılımının renal pelvise uzandığı da bil-
dirilmiştir. [13] 

Klinik genellikle sessizdir ve böbreğin diğer 
kitlesel ya da kistik lezyonları gibi radyolojik ola-
rak rastlantısal saptanmaktadır.  Ayırıcı tanısında 
ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi yararlı 
olabilse de Bosniak II veya III olarak sınıflandırı-
lan böbreğin yaygın kistik görünümlerinde ayırıcı 
tanıda kistik dejenerasyon gösteren renal hücreli 
karsinom, multiloküler kistik renal hücreli karsi-
nom, kistik nefroma ve MEST yer almaktadır. [14]   

Tedavisinde nefrektomi ya da uygun olgularda 
parsiyel nefrektomi uygulanabilmektedir. Ancak, 
parsiyel nefrektomi uygulanan olgularda lokal re-
kürrens olabileceği de bildirilmiştir. [15] Biz ol-
gumuzda radikal nefrektomi uyguladık. Üç yıllık 

izlemini tamamlayan hastamız sağ ve sağlıklıdır 
ve hastalığı ile ilgili nüks yoktur
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Resim 1. Çok sayıda ince septasyonlarla ayrılmış multiloküler 
kistik lezyonun tomografik görüntüsü

Resim 3. Lezyonun mikroskopik görünümü 
( Hematoxylin & Eosin boyama, Solda x10 büyütme. Sağda x20 büyütme)

Resim 2. Spesimen makroskopik görünümü


