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Kistik Nefroma Tanisi Alan 19 Aylik Kiz Olgu
A 19-Month-0ld Girl Diagnosed with Cystic Nephroma
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OZET

Kistik nefroma, bdbregin iyi huylu kistik tumori olup, genelde tek tarafl bobrek tutulumu ile tani alir. Tipik olarak renal
parankimden kaynaklanan kistik nefroma, siklikla nefrektomi ile tedavi edilir. Uc ay ile iki yas arasinda, genelde erkeklerde
saptanir. Bu yazida, klinik ve radyolojiyle sag bdbrekte multilokuler kistik kitle saptanan, sag total nefrektomi ile kistik
nefroma tanisi alan, 19 aylik kiz olgu sunuldu. Olgunun, histopatolojik tanisi tamamen kistik nefroma ile uyumlu saptandi.
infantil dénemde tek tarafli kistik kitle bulunan olgularda, kistik nefroma da ayirici tanilar iginde distntimelidir.

Anahtar Sézciikler: Bdbrek, Cocuk, Kist, Nefrektomi

ABSTRACT

Cystic nephroma is a rare benign cystic tumour of the kidney and is usually diagnosed with unilateral involvement.
It typically arises from the renal parenchyma and is often treated with nephrectomy. It is usually detected in males
between 3 months and 2 years of age. In this article, we present a case report of 19-month-old girl who presented
with a cystic mass in the right kidney found by clinical and imaging techniques and underwent right total nephrectomy.
The pathologic examination confirmed a cystic nephroma. In conclusion, cystic nephroma should be considered in the
differential diagnosis when an infant has a unilateral cystic kidney.
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GiRiS

Kistik nefroma (KN) nadir gérulen, asemptomatik, iyi huylu bir
bobrek timaortdur. Kistler septall olup, farkli blyUkltkte olabilir.
Genellikle fibréz kapsulle bobrekten ayriimistir. Ayrica duvarinda
kalsifikasyon gérulebilir (1). Kistik nefromanin etiyolojisi bilinme-
mektedir. TUMOr eskiden; soliter multilokuler kist, benign multi-
lokuler kist, multilokuler renal kist, kistik nefroma ve multikistik
nefroma olarak adlandinimistir (2-6). Goértnttleme yontemlerinin
¢cok kullaniimasiyla beraber, tUmorin farkindalidr artmistir. Klinik
ve radyolojik olarak KN, malign timaorlerden ayirt edilemeyebilir,
kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Tedavi olarak etkin
yontem tUmortn gikarimasidir. Kitlenin yeri ve buyUkligine
gore, total nefrektomi veya nefron koruyucu cerrahiler tedavi
segenekleridir. Bu yazida KN tanisi alan bir olgunun, klinik, rad-
yolojik ve histolojik 6zelliklerinin sunulmasi amacland..

OLGU SUNUMU

On dokuz aylik kiz olgu, batin sag tarafinda annesi tarafindan
saptanan agrisiz kitle ile bagvurdu. Olgunun dzgegmis ve soy-
gecmisinde Ozellik saptanmadi. Fizik muayenede, vicut agirligi
12 kg (25-50p), boy 83 cm (50p), kan basinci 90/60 mmHg
saptandi. Sag Ust kadrani dolduran ve sag alt kadrana uzanan,
9 cm boyutunda, dizgun yuzeyli kitle palpe edildi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Hemogram, bdbrek fonksiyonlari, karaci-
Jer testleri ve koagulasyon testleri normaldi. Tam idrar tahlilinde
hematuri, proteintiri ve 10kositlri saptanmadi. Serum LDH 258
U/l olarak saptand.

Ultrasonografide sag bdbrek orta ve Ust polind tamamiyla
kaplayan, bdbregdi inferiora dogru iten, sag lumbal bdlgeyi ve
sag hipokondriak bolgeyi tamamiyla dolduran, 11x10x10 cm
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boyutlarinda, kalin cidarll icinde ¢ok sayida kalin septasyon
barindiran, multilokule kistik dlzgun sinirli kitle lezyonu izlen-
di. Sag boébrek alt polinde parankim kalinigi yaklasik 15 mm
olarak 6l¢Uldu (Sekil 1). Magnetik rezonans goértntileme (MRG)
incelemesinde intravendz kontrast madde sonrasinda kistik
kitle lezyonunun duvari ve septalarinda kontrastlanma izlendi.
Lezyonun superiorda karacigeri yukarlya dogru deplase ettigi,
medialde vena kava inferiorda ve abdominal aorta da sola dog-
ru yaylanmaya neden oldugu belirlendi. Dinamik MRG ile kist
duvar ve septalarinda kontrastlanma saptandi (Sekil 2A, B).

Radyolojik bulgular multilokile kistik nefroma lehine degerlen-
dirilmekle beraber, iyi diferansiye kistik Wilms timaorinden (WT)
ayrimi yapilamadi. Yapilan Dopler USG’de vena cava inferiorda
trombls saptanmadi, kitle etkisinden renal ven degerlendi-
rlemedi. Olguya tani ve tedavi amagl sag nefrektomi yapildi.
Sagd gdbek Ustl transvers kesi yapllarak, retroperitoneal bdb-
rege ulasildi. Kitle sag bobrek lojunda, Ustte karaciger altindan

TOSHIBA
ADU RADYOLOJI

Abdomen

Sekil 1: Ultrasonografide sag bdbrek lojunda ~10x11 cm boyunda Ust
ve orta poll kaplayan multiseptali, multilokule kist gérindma.
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bdbrek alt poltine uzanan, alt polde ¢ok az bébrek dokusu ice-
ren kistik timaor kitlesi saptandi. Kitlenin etraf dokulara fibrotik
bantlarla yapisik oldugu gézlemlendi. Renal ven iginde trombus
olmadigi gdzlendikten sonra sag renal arter ve ven bobrek pel-
visi seviyesinde diseke edildi. Yaklasik 15 cm bdbrek dokusu ve
kitle kapsulUyle beraber cikarildi. Karsi bdbrek dokusu incele-
nip, makroskobik olarak normal oldugu géraldi. Ameliyat alani
ve periton katlan kapatildi. Olgu postoperatif 4. gin eksterne
edildi.

Olgunun histopatolojik degerlendirmesinde, makroskopik ola-
rak bobrek Ust ve orta pol yerlesimli, 12x10x8 cm boyutunda,
cevre parankimden iyi sinirla ayrilan, ici serdéz siviyla dolu, cok
sayida Kist iceren lezyon izlendi. Solid alan saptanmadi. Mikros-
kobik incelemede ise, gesitli boyutlardaki bu kistlerin sitokeratin
pozitif tek sirall epitelyum ile déseli oldugu goruldu. Blastemal,
embriyonik elemanlar saptanmadi. Histopatolojik tani kistik nef-
roma olarak rapor edildi (Sekil 3A, B).

TARTISMA

Erken cocukluk déneminde gorulen kistik bébrek hastaliklarinin
ayiricl tanisinda benign ve malign tanilan ayirt etmek dnemilidir.
Kistik nefroma, nadir gortlen, benign, cocukluk gagi renal timo-
raddr. Genellikle basvuru yakinmasi, karinda kitle veya karin
agnisidir. Tim olgularin yaklasik Ugcte ikisi cocuktur (7). Cocuk-
larda 3 ay ile 2 yas arasinda erkeklerde, yetigkinlerde ise 30 yas
Ustinde kadinlarda daha sik gértlmektedir. Genis kapsamiit WT
calismasinda, KN siklig %1 altinda bildiriimistir (8). Yazimizda
sundugumuz hastamiz 2 yas altinda, fakat kiz hastaydi.

Bu timorin etiyolojisi hakkinda bircok teoriden bahsedilmek-
tedir (4). Genelde embriyogenez déneminde Ureter tomurcu-
gunun yUkselmesi sirasinda gelisen tlmoral lezyon oldugu
dUstnulmektedir. Bununla ilgili bazi yazarlar, tUmor hdcresi
epitelinin elektron mikroskobik gérinUmunun toplayici kanallara
benzedigini belirtmektedirler (9 ).

Sekil 2: A) Koronal
planda T2A MR
gbruntUsinde sag
bodbrek lojunun
neredeyse tamamini
dolduran inferiorda
sadece sag bdbrek
alt pol korteksini
baskilamis (Beyaz ok),
multilokdle diizgin
sinirll, hiperintens
kistik lezyon
gOrinUmu. B) Dinamik
MR gérinttde kist
duvar ve septalarinda
kontrastlanma
gorundma.



Kistik Nefroma Tanisi Alan 19 Aylik Kiz Olgu 273

@)

o S Sekil 3: A) TUmarin mik-

roskobik goérindma, farkii
bUyUklUklerde fibréz septali
kistler (hemotoksilen-Eozin
boyama x200). B) ImmuUn-
histokimyasal sitokeratin
boyall tek sirall epitelyum ile
doseli kistik yapilar.

&5

Klinik ve radyolojik olarak KN, malign tima&rlerden ayirt edile-
meyebilir ve kesin tani ancak histopatolojik inceleme ile konur.
(7). Basta kistik Wilms timorU ile kansabilir. Ardindan boébregin
seffaf hlcreli karsinomuyla ve bazen de bobregin sinovyal sar-
komu ile karngabilir, ayirct tanida énemlidir. Daha siklikla erig-
kinde gorulen multilokule kistik renal hicreli karsinomdan kist
duvarinda berrak hicrelerin olmamasi ile ayrilir. Fakat WT'de
radyolojik gérinim ve hemorajiyle dolu ¢ok sayida kistin oldugu
nekrotik tUmor gdrintimd énemlidir. Olgumuzun da radyolojik
olarak diferansiye Wilms timaortnden ayrnmi yapilamadi. Dopp-
ler USG’de vena cava inferiorda trombuUs saptanmadi. Ayrica
ozellikle blastemal/embryonal elemanlarin olmamasi ile WT’den
ayrmi yapllmis oldu. Patolojik degerlendirmesinde kistik nef-
roma tanisi dogrulanmig oldu. Bu timorler genellikle, makros-
kobik olarak tek bUydk (2-14cm) kitle olarak gorulr, bilateral
tutulum nadirdir. Ayrica timaor pelvis veya sintse herniye olabilir.
Olgumuzun Klinik ve histolojik bulgulari olan tek taraflilik, soliter
lezyon, multilokdler lezyon, renal pelvisle ve kistlerin birbiriyle
iliskisinin olmamasi, epitelle kapli cepler, ceplerin septayla ayril-
digi kistler ve renal rezidl dokunun normal olmasi ile literatirde
bildirilen klasik KN’In karakteristik dzellikleri ile uyumlu bulundu
3).

Kistik nefromada total eksizyon tanisal ve kiratifdir. Parsiyel
eksizyon, nadir olarak gorulen bilateral olgularda uygulanabilir
(4). Olgumuza da total eksizyon yapildi, cerrahi sirasinda ve
postoperatif ddnemde sorun yasanmadi. Hasta, merkezimizde
yaklasik 3 yildir sorunsuz olarak izlenmektedir.

SONUG

Tek tarafli kistik bobrek hastaligiyla infantil ddnemde basvuran
cocuklarda, nadir olarak gérulen kistik nefroma ayirici tanilar

icinde dusunulmelidir. Klinik, laboratuvar ve radyolojik dzellikler
lezyonla ilgili fikir verse de, kesin taninin ancak patolojik deger-
lendirme ile yapilabilecedi unutulmamalidir.
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