
ÖZET

Amaç: Prenatal	tanı	almış	konjenital	mezoblastik	nefro-
ma	 olgusunun	 sunulması	 ve	 yönetiminin	 tartışılması	
amaçlanmıştır.

Olgu:	 27	 yaşında	 gravida	 3,	 parite	 1,	 abort	 1	 olan	 34.	
gebelik	 haftasındaki	 gebe	 erken	 doğum	 tehditi	 ve	 po-
lihidroamniyos	 tanısı	 ile	 nedeniyle	 kliniğimize	 refere	
edilmiştir.	 Antenatal	 takipsiz	 gebenin	 yapılan	 ultrason	
muayenesinde	fetal	biyometri	33	hafta	 ile	uyumlu	olup	
ve	amniyon	sıvı	miktarı	340	mm	polihidramnios	olarak	
tespit	edilmiştir.	Ayrıca	fetüsun	değerlendirilmesinde	sağ	
böbrek	lojunda	63x66	mm	boyutlarında,	böbreğide	içine	
alan	sınırları	düzenli	solid	kitle	tespit	edildi.

	 Doppler	 ultrasonda	 kitlede	 kan	 akımının	 varlığı	
gözlendi.	Sol	böbrek	ve	diğer	sistem	muayanelerinde	ek	
patoloji	 saptanmadı.	Hasta	pediatrik	nefroloji	 ve	 çocuk	
cerrahisi	klinikleri	tarafından	konsülte	edildi	ve	aile	du-
rum	 hakkında	 bilgilendirildi.	 Gebenin	 antenatal	 takip-
lerinde,	 36.	 haftada	 sularının	 gelmesi	 ve	 eski	 sezeryan	
olmasından	 dolayı	 sezeryan	 yapılması	 kararı	 verildi.	
Bebeğin	yenidoğan	kontrolünde	70x73mm	boyutlarında	
olan	kitle	doğrulanıp;	16.	günde	çocuk	cerrahisi	kliniği	
tarafından	nefrektomi	operasyonu	yapıldı.	Patoloji	sunu-
cu	konjenital	mezoblastik	nefroma	olarak	tespit	edildi.

Sonuç: Konjenital	 renal	kitlelerin	erken	 tanı	ve	 tedavi-
sinde	prenatal	tanı	önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal	tanı,	konjenital	mezoblas-
tik	nefroma,	yönetim.

Congenital Mesoblastic Nephroma: Case Report

ABSTRACT

Aim: Aim	of	the	report	is	discuss	the	case	who	was	pre-
natally	 diagnosed	 as	 congenital	 mesoblastic	 nephroma	
and		postnatal	managenent.		

Case: We	reported	a	case	of	27	year	old	gravida	3,	parity	
1,	abortion	1	referred	to	our	clinic	with	the	diagnosis	of	
preterm	 labour	 and	 polihydramniosis	 at	 34.	 gestational	
week.	 The	 ultrasonografic	 examination	 of	 the	 patient,	
with	no	antenatal	follow	up	before,	revealed	a	fetal	bio-
metry	of	33	weeks	and	polyhydramniosis.	A	63x66	mm	
solid	mass	with	reguler	border	which	involves	the	whole	
right	 kidney	 was	 determined	 with	 ultrasonografic	 exa-
mination	of	 the	fetus.	Blood	flow	of	 the	mass	was	also	
demonstrated	with	colour-doppler	ultrasound.	There	was	
no	additional	pathology	in	the	other	systems	and	left	kid-
ney.	The	patient	was	 counselled	with	pediatric	nephro-
logy	and	pediatric	surgery	departments.	Cesarean	section	
was	 performed	 with	 the	 endication	 of	 preterm	 rupture	
of	membranes	and	previous	history	of	cesarean	section.	
2600	gr	male	baby	was	delivered.	70x73mm	solid	mass	
was	 confirmed	with	 	 neonatal	 examination	of	 the	 fetus	
and	nephrectomy	was	performed	on	16th	 day	by	pedi-
atric	surgery.	Pathological	examination	of	the	specimen		
demonstrated	congenital	mesoblastic	nephroma.

Conclusion: Prenatal	care	is	very	important	in	the	diag-
nosis	and	treatment	of	congenital	renal	masses.		

Keywords: Prenatal	 diagnosis,	 congenital	 mesoblastic	
nephroma,	management.

GİRİŞ

 Konjenital	mezoblastik	nefroma	böbreğin	
mezenkimal	 hamartomu	 olarak	 da	 bilinir.	 Bu	
solid	tümör	immatür	mezenkimal	hücre	ve	nor-
mal	renal	komponent	içerir.	Kongenital	Mezob-
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lastik	nefroma	hayatın	ilk	üç	ayındaki	en	sık	re-
nal	 neoplazmdır(1-2).	 Konjenital	 mezoblastik	
nefroma	(KMN)	ilk	defa	1967	yılında	Bolande	
ve	arkadaşları	tarafından	tanımlanmıştır	(3,4,5).		
Tümör	genellikle	renal	kapsülle	çevrilidir,	fakat	
tümör-renal	parankim	sınırı	düzensizdir.	Renal	
parenkime	yayılan,	perirenal	yağ	dokusunu	in-
filtre	eden	büyüme	paterni	gösterir	(4,6,7).	Tü-
mör	myomatö	görünümlüdür	ve	lastik	kıvamın-
dadır.	Histolojik	olarak	klasik(tipik)	ve	sellüler	
(atipik)	olmak	üzere	 iki	 formu	 tanımlanmıştır.
(6,7).

	 Klasik	 veya	 tipik	 konjenital	 mezoblastik	
nefroma	(veya	fibromatöz	tip)	(1/3’ü)	genellik-
le	ilk	3	ayın	altında	görülür	ve	benign	seyreder.	
Daha	büyük	bebekler	ve	çocuklarda	görülen	se-
lüler	veya	atipik	konjenital	mezoblastik	nefroma	
(2/3’ü)	olarak	 tanımlanan	diğer	 tip	 ise	malign	
seyredebilir,	 rekürrens	ve	metastaz	yeteneğine	
sahiptir(8).	 İki	 tipin	 kombinasyonu	 ile	 karışık	
formlar	da	bildirilmiştir	(9).	KMN	‘ların	çoğu	
polihidramnios	ile	ilişkilidir	ve	cerrahi	eksizyon	
hemen	hemen	her	zaman	tedavi	için	yeterli	ola-
bilmektedir	(10,11).	Mezoblastik	nefroma		ayı-
rıcı	tanıda	özellikle	wilm’s	tümörü,	hidronefroz,	
fokal	renal	displazi,	multikistik	displastik	böb-
rek,	malign	nefroblastoma,	diffüz	nefroblasto-
matosis	 ve	 infantil	 polikistik	 böbrek	 hastalığı	
göz	önünde	bulundurulmalıdır	(10,	12,	13,	14). 

OLGU
 
	 27	yaşında	gravida	3,	parite	1,	abort	1	olan,	
34.	gebelik	haftasında	erken	doğum	tehditi	ve	
polihidroamniyos	 tanısı	 ile	 kliniğimize	 refere	
edilmişti.	Antenatal	takibi	olmayan	gebenin	ya-
pılan	muayenesinde;	vital	bulguları	stabil,	laba-
ratuar	 bulguları	 normal	 sınırlarda	 idi.	Vaginal	
muayenesinde;		kollum	kapalı,	forme	idi.	Çeki-
len	20	dakikalık		NST’de	5	dakika	ara	ile	gelen	
ve	60	mmHg	seviyesinde	4	adet		kontraksiyonu	
mevcuttu.	Yapılan		ultrasonografik	değerlendi-
rilmesinde;	fetal	biyometri	33	hafta	ile	uyumlu	
tahmini	 ağırlık	 2480	 gr	 ve	 amniyotik	 sıvı	 in-
deksi	(dört	cepte)	340	mm	(polihidroamniyos)	
olarak	ölçüldü.	Fetusun	anatomik	değerlendiril-
mesinde	sağ	böbrek	lojunda	,	böbrek	parankim	
ekosuna	 benzer	 heterojen	 yapıda	 sürrenalden	
net	ayırt	edilemeyen	sınırları	net	ayırtedilebilen	
63x66	mm	çapında	solid	kitle	tespit	edildi	(Şe-
kil	1).

	 Sol	böbrek	ve	diğer	fetal	organlarda	pato-
loji	saptanmadı.	USG	de	böbrek	 lojunda	solid	
kitle	 varlığı	 ve	 polihidroamniyos	 olması	 wil-
ms	 tümörü	 ve	 nöroblastomadan	 çok	 kongeni-
tal	 mezonefritik	 nefromayı	 düşündürdü.	 Olgu		
pediyatrik	 nefroloji	 ve	 çocuk	 cerrahisi	 klinik-
leri	 ile	 konsulte	 edildi.	 Aile	 fetüsun	 durumu	
hakkında	 bilgilendirildi.	 Gebe	 haftalık	 takibe	
alındı,	36.	haftada	suyunun	gelmesi	ve	eski	se-
zeryanlı	olmasından	dolayı	sezeryan	yapılması	
kararı	verildi.	2600	gr	ağırlığında	erkek	bebek	
doğurtuldu.	Doğumun1.dk	APGAR’ı	8	5.	daki-
ka	APGAR’ı	10’du.	Bebeğin	pastpartum	kont-
rolünde	70x73	mm	boyutlarında	olan	sağ	renal	
kitle	doğrulandı.	Neonatal	gerekli	tetkikler	son-
rası	16.	günde	çocuk	cerrahisi	kliniği	tarafından	
sağ	nefrektomi		yapıldı.	Patoloji	sunucu	konje-
nital	mezoblastik	nefroma	klasik	tip	olarak	ra-
por	edildi.		

TARTIŞMA

	 KMN	 tüm	 çocukluk	 dönemindeki	 	 renal	
kitlelerin%	3-6	sını,	neonatal	dönemin	ve	erken	
bebeklik	döneminde	en	sık	görülen	böbrek	tü-
mörüdür	 (15).	 Fetal	 tümörlerin	 prenatal	 tanısı	
maternal	ve	fetal	iyilik	halinin	yanı	sıra	neona-
tal	yönetimi	açısından	önemli	bir	yere	sahiptir.	
Mezoblastik	nefroma	ilk	olarak	ultrasonografik	
olarak	 prenatal	 tespiti	 	 Ehman	 ve	 ark	 tarafın-
dan(	 1983	 )	 bildirilmiştir.	 Diana	 W	 ve	 arka-
daşları	 mezoblastik	 nefromanın	 benign	 neop-
lazm	olarak	 sınıflandırılmasından	yanadır(16).	
KMN’nin	ultrason	bulguları	tek	taraflı,	iyi	kap-
süllü	solid	renal	kitle	ve	polihidroamnios	içerir.	
Mezoblastik	nefroma	ile	ilişkili	Polihidramnios 
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Şekil-1:	Koronal	planda	sağ	renal	kitlenin	görüntüsü.



literatürde	 olgu	 sunumlarının	 çoğunda	 tarif	
edilmiştir.	Ancak,	polihidramnios	mekanizması	
henüz	açık	değildir(16	).	Tümör	kütlesinin	bası	
etkisinden	dolayı	mide-bağırsak	işlev	bozuklu-
ğu	 (Geirsson	 ve	 diğerleri	 ,	 1985.	 ;	Howey	 ve	
ark	.,	1985),		böbrek	kan	akışında	artışla	birlik-
te	 böbrek	 konsantre	 etme	yeteneğinde	 azalma		
(Geirsson	ve	ark	 .,	 1985)	 fetal	 idrar	üretimin-
de		artış			(Ohmichi	ark	.,	1989)	gibi	göstergeler	
polihidroamniosun		nedenleri		olabilir.	Son	za-
manlarda,	 kalsiyum	düzeyi	 değerlendirilmiştir	
ve	sonuç	hiperkalsemi	mezoblastik	nefromada	
polihidramniosun	altında	yatan	mekanizma	ola-
bileceği	düşünülmüştür	(17).	Bizim	olgumuzda	
hiperkalsemi	yoktu.	Polihidramniosa	bağlı	ola-
rak	erken	doğum	ve	KMN	ile	komplike	gebe-
liklerde	 erken	 membran	 rüptürü	 insidansının	
daha	yüksek	olduğu	görülmektedir(18,	19).

	 KMN	ultrasonografik	olarak,	tek	taraflı	re-
nal	kitle,	büyük	nodüler	dansiteler(4	ila	8	cm)	
ya	da	diffüz	renal	genişleme	olarak	ortaya	çıka-
bilir.	Bu	tümörler	çoğunlukla	katı,	ancak	bazen	
kistik	alanlar	görülebilir(20).	Wilms	tümörünün	
aksine,iyi	 sınırlandırılmış	 kapsülü	 vardır(21).	
KMN	 tümörü	 ile	 ilişkili	 olmayan	 sistemlerde	
anormallikler	 gösterebilir.	 Bu	 anormallikler	
nöroblastom	(22),	merkezi	sinir	sistemi	bozuk-
lukları	(22,23),	genitoüriner	problemler,	gastro-
intestinal	sorunlar	ve	ekstremite	anomalisi	(24)
birlikteliği	gösterebilir.	Bizim	olgumuzda	ek	bir	
patoloji	yoktu.	Tedavi	seçiminde	tümörün	radi-
kal	rezeksiyonu		veya	nefrektomi		yüzgüldürü-
cüdür(25).	Ancak,	KMN	hastalarının	küçük	bir	
yüzdesinde	 	 lokal	 nüks	 veya	 yetersiz	 rezeksi-
yon	 nedeniyle	 uzak	 metastazla	 karşılaşılabi-
linir(25).	 Nüks	 veya	 uzak	 metastaz	 selüler(a-
tipik)	 KMN	 de	 görülmektedir(26,	 27	 ).KMN		
Wilms	 tümörünün	 aksine	 ailesel	 bir	 yatkınlık	
tespit	edilmemiştir	ve	bu	durum	diğer	kromo-
zomlarda	anormallikler	ile	ilişkili	değildir(19)	.	
Literatürde,	Fuchs	et	al.	CMN	tek	bir	aile	içinde	
iki	kardeşte	görülen	bir	olgu	bildirilmiştir(28)	.
Kongenital	mezoblastik	nefromaların	iyi	huylu	
yapısı	nedeniyle,	gebeliğin	term	veya	terme	ya-
kın	sonlandırılması	tavsiye	edilmektedir(Guili-
an,	1984).	Bizim	durumumuzda,	gebeliği	erken	
su	gelişi	ve	eski	sezeryanlı	olması	nedeniyle	36.	
haftada	sezeryan	ile	sonlandırıldı.	Bebeğe	neo-
natal	16.	günde		total	nefrektomi	yapıldı	ve	pos-
toperatif	 dönemi	 sorunsuz	 oldu.	 Bebeğin	 do-
ğum	sonu		dört	aylık	takibi	sorunsuz	olmuştur.	
Kongenital	 mezoblastik	 nefromanın	 antenatal	

değerlendirilmesinde,	prenatal	tanı		ve	postna-
tal	 yönetim	 planlaması	 ile	 komplikasyonların	
(prematürite	 ,	 gelişmekte	 olan	 miyokard	 de-
kompansasyonu	ve	fetal	hidrops	)	önlenmesine	
olanak	 sağlar.	 Literatüre	 göre,	 polihidramnios	
KMN	durumlarda	yaklaşık		%	40’ında	gözlen-
di	 (22)	ve	akut	 fetal	distres	KMN	fetusların%	
25’inde	meydana	gelmiştir(29).	Polihidramnios		
yönetiminin	 bu	 anlamda	önemli	 olduğu	 sonu-
cuna	vardık.	Fetal	böbrek	tümörü,	rutin	prenatal	
ultrasonografi	ile	teşhis	edilir	ve	yakın	ultrason	
takibi	 ve	maternal-fetal	 izlem	gerektirir.	 Fetal	
komplikasyonların		önlenebilmesi	için	fetusun	
dikkatli	ve	sürekli	gözlemi	düşünülmelidir.
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