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GİRİŞ

Kistik nefroma (KN) nadir görülen, 
genellikle insidental olarak saptanan ve 
yavaş büyüyen benign böbrek tümörle-
rindendir. KN için multiloküler kistik 
tümör, multiloküler kistik nefroma, böb-
rek kistadenoma ve parsiyel polikistik 
böbrek olarak değişik adlandırmalar 
yapılmıştır. İki-üç yaş arası erkeklerde ve 
4-5. dekatlarda kadınlarda daha sık 
görülmektedir (1). 2016 Dünya Sağlık 
Örgütü (World Health Organization-
WHO) böbrek tümörleri sınıflamasına 
göre KN benzer yaş ve cinsiyet dağılımı, 
morfoloji ve immunohistokimyasından 
dolayı mixt epitelyal ve stromal tümör 
(MEST) grubuna dahil edilmiştir (2). 

Çocuklarda en sık karında kitle, erişkin-
lerde distansiyon, yan ağısı, hematüri 
şeklinde belirti verebilir. KN tanısında ilk 
basamak üriner ultrasonografidir (USG). 
Genellikle değişik kalınlıkta septalar ve 
düzensiz kistler içeren tek taraflı kitle ile 
karşımıza çıkabilir. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) de ise çeşitli hipoatenüe alanları 
bulunan ve kontrast madde tutmayan 
iyi sınırlı kistik kitle şeklinde görülür. 
Görüntülemelere rağmen, KN yetişkin-
lerde kistik renal hücreli karsinomdan 
(KRHK) ve çocuklarda Wilms tümörün-
den ayırt edilemez (3). KN küratif tedavisi 
nefrektomidir. Böbrek kitlelerinde ayırı-
cı tanıda yer alması gereken nadir görü-
len KN olgusu literatür eşliğinde sunul-
du. 
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ÖZ

Kistik nefroma (KN) çok sayıda ince duvarlı kistler içeren nadir görülen iyi huylu bir böbrek tümörüdür. Genellikle 
rastlantısal olarak karşımıza çıkar ve her yaşta görülmekle birlikte, genellikle yaşamın ilk iki yılı sık görülür, erişkin-
lerde daha nadirdir. Kadınlara erkeklere nazaran daha sık görülür. Çoğu zaman tek böbreği tutar. Tarafımıza sağ 
yan ağrısı, kanlı idrar yapma ile başvuran ve görüntüleme ile sağ böbrekte kitle belirlenen hastaya radikal nefrek-
tomi uygulandı. Doku tanısı KN gelen hastaya ek tedavi gerekmedi. Bu çalışmada ender görülen bu patoloji sunul-
maktadır. 

Anahtar kelimeler: Kistik nefroma, erişkin, böbrek kistik kitle

ABSTRACT

Cystic nephroma (CN) is a rare benign renal neoplasm which contains many thin-walled cysts. It is usually seen 
coincidentally. Although seen in every age, it is rare in adults, but usually occurs within the first two years of life. 
CN is more common in women than men. CN often affects only one kidney. The patient was admitted to our clinic 
with right flank pain, hematuria, Right renal mass was detected by imaging, and radical nephrectomy was per-
formed. No additional treatment was required for the patient whose histopathologic diagnosis was reported as CN. 
In this study, a rarely seen pathology of CN is presented.
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OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşında kadın hasta karın ağrısı, bulantı, 
kusma, iştahsızlık, hematüri şikayeti ile başvurdu. 
Yapılan abdomen USG de sağ böbrek orta kesimde 
pararenal sahaya uzanım gösteren karaciğer ile sınır-
ları net ayırt edilemeyen 75X57X70 mm ebatlarında 
KRHK düşündüren düzensiz konturlu içerisinde kistik 
alanlar bulunan hetereojen solid kitle saptandı. 
Özgeçmişinde özellik belirlenemeyen hastanın fizik 
muayenesinde sağ subcostal alanda kitle palpasyon-
la ele geliyordu. Laboratuvar incelemelerinde hema-
türi dışında patoloji saptanmadı. Bunun üzerine has-
taya kontrastlı BT çekildi. Sağ böbrekte en geniş 
yerinde çapı 72 mm ölçülen, sağ böbrekten kaynak-
lanan ve çevre dokulara bası yapan malign karakterli 
heterojen kontrastlanması bulunan KRHK için şüphe-
li kitlesel lezyon izlendi. Abdominal ve toraks içindeki 
diğer organlar normal olarak değerlendirildi. 

Hastaya laparoskopik transperitoneal sağ radikal nef-
rektomi yapıldı. Makroskopik olarak spesmende sağ 
böbrek kaynaklı 90X80X75 mm boyutlarında ekzofi-
tik büyüme gösteren iyi sınırlı, kistik komponentleri 
bulunan gözenekli yapıda sertçe alanlar içeren kirli 
beyaz renkli görünümünde tümöral kitle izlendi. Işık 
mikroskopik incelemede stroma ile ayrılmış değişen 
boyutlarda kistik boşluklardan oluşan iyi sınırlı tümö-
ral proliferasyon görüldü. Kistik boşlukları yassı-
küboidal bazıları hobnail görünümde hücreler döşe-
mekteydi. Kistik boşluklar arasında over stromasını 
andıran orta derecede selülaritede dens stroma 
izlendi. Epitelyal ve stromal komponettte atipi/mitoz 
izlenmedi. Fokal kalsifikasyon odakları görüldü. 
Patoloji raporu multikistik nefroma olarak geldi (9 
cm, unifokal, mikst epitelyal ve stromal tümör). 
İmmünhistokimyasal olarak Leica Bond Max kapalı 
sistem boyama cihazı ile CD10[Leica(56C6)], 
Estrogen[Thermo(SP1)], Progesterone[Leica(16)] ile 
boyandı. İmmunhistokimyasal incelemede stromal 
komponentinde östrojen ve progesteron ile nükleer, 
CD10 ile sitoplazmik boyanma izlendi. Çok sayıda 
örnekleme yapılarak incelemede malign transfor-
masyon ve metaplazi saptanmadı (Resim 1).

TARTIŞMA

KN, tüm renal tümörlerin %1-2’sini oluşturur. Bimodal 
yaş dağılımına sahiptir. Kistik nefroma en sık 2 yaş altı 
çoçuklarda ve 4.-5. dekadda erişkinlerde görülür. 
Çocuklarda erkek/kız görülme oranı 3/1 iken, erişkin 
yaşta kadınlarda erkeklere göre yaklaşık 9 kat daha 
fazla görülür. Genellikle tek taraflıdır. Bilateral olgular 
nadirde olsa bildirilmiştir (1). Bu hastalarda başvuru 
anındaki yakınmalar çocukluk çağında abdominal 
veya flank bölgede ele gelen kitle iken, erişkin yaşta 
en sık insidental olarak saptanır. Erişkin yaşta görüle-
bilen diğer semptomlar kitlenin renal pelvise doğru 
genişlemesine bağlı olarak görülen hematüri, idrar 
yolu enfeksiyonu ve yan ağrısıdır (4).

KN benign karakterde, büyük ve iyi sınırlı kapsülü 
olan, invazyon yapmayan kistik böbrek tümörüdür. 
1892’de ilk defa Edmunds (5) tarafından rapor edilme-
sine rağmen, 1951’de Powel ve ark. (6) tarafından 
histolojik tanı kriterleri ortaya konmuştur. En son 
1989 yılında Joshi and Beckwith (7) tarafından yine 
düzenlenmiştir. 

Kistik nefroma tanı kriterleri: 
1)	 Septalı multipl kist içermesi,

Resim 1. 
A-KN. Hobnail epitelle döşeli değişen boyutlarda kistik boşluklar. 
H&EX20.
B-KN. Kalsifikasyon alanları. H&EX20.
C-KN. Stromada östrojen ile immünhistokimyasal boyanma. İHK.
D-KN. Stromal hücrelerde CD10 ile immünhistokimyasal olarak po-
zitif boyanma. İHK. 
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2)	 Parankimden sınırları net olarak ayırt edilebilen 
ve düzgün şekilli olması,
3)	 Kist epitelindeki hücrelerin “Hobnail” adı verilen 
basık ve küboidal şekilli olması,
4)	 Solid komponent içermemesi,
5)	 Septaların iyi diferansiye renal tubuler hücreler-
den veya fibröz hücrelerden oluşması.

Radyolojik olarak USG’de hiperekoik septa içeren 
multipl hipoekoik lezyonlar şeklinde görülür. 
Kontrastlı BT’de ise düzenli sınırlı, enkapsule, değişik 
yoğunlukta kontrast tutan septa içeren fakat kontrast 
tutmayan kistlerle karakterize şekilde görülür (8). 
Kistik kitlelerde kullanılan Bosniak sınıflamasına göre 
kistik nefroma kitlenin boyutuna ve diferansiyasyo-
nuna göre tip-2, tip 2f veya tip 3 olarak sınıflandırıla-
bilir (9). USG, kontrastlı BT ve Magnetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) teknikleri ile malign kitlelerle 
ayırıcı tanıda kullanılabilir. Solid komponent bulun-
ması kistik nefromadan uzaklaştırıp daha saldırgan 
tümör olma olasılığını artırır. Bütün bunlara rağmen 
radyolojik olarak KN tanısı konamaz.

Kistik Nefroma ayırıcı tanısında düşünülmesi gere-
ken diğer durumlar Kistik Parsiyel Diferansiye 
Nefroblastoma, Multikistik Displastik Böbrek, KRHK 
Ve Kistik Mezoblastik Nefroma yer alır. Sıklıkla KRHK 
ile karışır (8). Sunduğumuz hastada da çekilen kont-
rastlı BT’de KRHK malignite şüpheli tümoral lezyon 
olarak rapor edildi. Hastanın bu şekilde kesin tanı 
konamayacağı için bu tür kitlelerde ilk tedavi seçe-
neği radikal nefrektomidir. Son zamanlarda kistik 
nefromanın benign bir davranış sergilemesi ve 
metastaz riskinin çok düşük olması nedeniyle parsi-
yel nefrektomi uygun cerrahi seçenek olarak görül-
mektedir, uzak organ metastazı hiç bildirilmemiş 
ama nadirde olsa nüks ihtimali de göz önüne bulun-
durulmalıdır. 2004 yılında Bastian ve ark.’ları (10) 
erişkin kistik nefromada parsiyel nefrektomi sonrası 
lokal nüks olgusunu yayınlamışlardır. Lokal nüks geli-
şen hastalar rezidü dokunun diferansiasyonuna bağlı 
multikistik rcc veya sarkomatoid diferansiyasyon 
görülebilir. Bundan dolayı çoçukluk çağındaki KN 
nefron koruyucu cerrahi ilk olarak düşünülmektey-

ken, erişkin yaşda görülen KN radikal nefrektomi ilk 
planda kabul görülmektedir. Ayrıca KN benignde 
olsa operasyon sonrası onkolojik takibi gereklidir. 
Hastamız 2. yılında takibi sorunsuz devam etmekte-
dir. Herhangi bir nüks saptanmamış olup, ek sağlık 
problemine neden olmamıştır.

Kesin tanı doku tanısıdır. Preoperatif kitleden biyopsi 
veya operasyon sonrası patolojik incelemede immu-
nohistokimyasal olarak tanı konulur. Patoloji spesme-
ninin multikistik görünümü karakteristiktir. Kalın fib-
röz psödo kapsülle sahiptir, yassı kuboidal ve büyük 
apikal nükleus eozinofilik sitoplazma içeren hobnail 
epitelle döşenmiş kistleri içerir. Stromal içerik yoğun 
paucisellüler kollojenden iğsi hücreleri belirgin sellü-
ler demetleri içerir (11). İmmünhistokimyasal olarak 
stromal içerik sıklıkla CD10, kalretinin, inhibin, östro-
jen ve progesteron reseptörleri ile boyanır, epitelyal 
komponentte sitokeratin afinitesi olduğu bilinmekte-
dir (12). 

Sonuç olarak, KN benign olmasına rağmen, boyut ve 
görüntülemelerdeki özellikleri nedeniyle malign kit-
lelerle karışabilir. Ayrıcı tanıda da kesinlikle akılda 
bulunmalıdır. Kistik kitle olması ve yalancı negatif 
sonuç verebileceği için biyopsi önerilmez. Kabul edil-
miş tek tedavisi cerrahidir. Görüntülemelerde KN 
tanısı ağır basıyorsa, kitlenin boyut ve yerleşim 
uygunsa parsiyel nefrektomi tercih edilebilir. Her ne 
kadar benign bir tümör olsa da operasyon sonrası 
onkolojik takipi önerilir.
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