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Nadir Goriilen Olgu Kistik Nefroma

Rare Case Cystic Nephroma
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Kistik nefroma (KN) ¢ok sayida ince duvarli kistler iceren nadir gériilen iyi huylu bir bébrek timéridir. Genellikle
rastlantisal olarak karsimiza ¢ikar ve her yasta gériilmekle birlikte, genellikle yasamin ilk iki yili sik gériiliir, eriskin-
lerde daha nadirdir. Kadinlara erkeklere nazaran daha sik gériliir. ogu zaman tek bébregdi tutar. Tarafimiza sag
yan agrisi, kanli idrar yapma ile basvuran ve gériintiileme ile sag bébrekte kitle belirlenen hastaya radikal nefrek-
tomi uygulandi. Doku tanisi KN gelen hastaya ek tedavi gerekmedi. Bu ¢alismada ender gériilen bu patoloji sunul-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Kistik nefroma, eriskin, bébrek 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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GIRIS

Kistik nefroma (KN) nadir gorilen,
genellikle insidental olarak saptanan ve
yavas blyuyen benign bobrek tiimorle-
rindendir. KN i¢cin multilokiler kistik
timor, multilokiler kistik nefroma, bob-
rek kistadenoma ve parsiyel polikistik
bobrek olarak degisik adlandirmalar
yapilmistir. iki-Uic yas arasi erkeklerde ve
4-5. dekatlarda kadinlarda daha sik
gorilmektedir . 2016 Dunya Saglk
Orgiiti (World Health Organization-
WHO) bdbrek tumorleri siniflamasina
gore KN benzer yas ve cinsiyet dagilimi,
morfoloji ve immunohistokimyasindan
dolayl mixt epitelyal ve stromal timor
(MEST) grubuna dahil edilmistir .

Cocuklarda en sik karinda kitle, eriskin-
lerde distansiyon, yan agisi, hematduri
seklinde belirti verebilir. KN tanisinda ilk
basamak Uriner ultrasonografidir (USG).
Genellikle degisik kalinlikta septalar ve
diizensiz kistler iceren tek tarafl kitle ile
karsimiza cikabilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) de ise cesitli hipoatenlie alanlari
bulunan ve kontrast madde tutmayan
iyi sinirh kistik kitle seklinde gorildr.
Gorintiilemelere ragmen, KN yetiskin-
lerde kistik renal hicreli karsinomdan
(KRHK) ve ¢ocuklarda Wilms timorin-
den ayirt edilemez ®. KN kiratif tedavisi
nefrektomidir. Bobrek kitlelerinde ayiri-
ci tanida yer almasi gereken nadir gori-
len KN olgusu literatlr esliginde sunul-
du.
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OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti,
kusma, istahsizlik, hematiri sikayeti ile basvurdu.
Yapilan abdomen USG de sag bobrek orta kesimde
pararenal sahaya uzanim gosteren karaciger ile sinir-
lari net ayirt edilemeyen 75X57X70 mm ebatlarinda
KRHK distindiren diizensiz konturlu icerisinde kistik
alanlar bulunan hetereojen solid kitle saptandi.
Ozgecmisinde ozellik belirlenemeyen hastanin fizik
muayenesinde sag subcostal alanda kitle palpasyon-
la ele geliyordu. Laboratuvar incelemelerinde hema-
turi disinda patoloji saptanmadi. Bunun Uzerine has-
taya kontrastli BT cekildi. Sag bobrekte en genis
yerinde capl 72 mm olglilen, sag bobrekten kaynak-
lanan ve gevre dokulara basi yapan malign karakterli
heterojen kontrastlanmasi bulunan KRHK icin sliphe-
li kitlesel lezyon izlendi. Abdominal ve toraks igindeki
diger organlar normal olarak degerlendirildi.

Hastaya laparoskopik transperitoneal sag radikal nef-
rektomi yapildi. Makroskopik olarak spesmende sag
bobrek kaynakh 90X80X75 mm boyutlarinda ekzofi-
tik blylime gosteren iyi sinirli, kistik komponentleri
bulunan goézenekli yapida sertce alanlar iceren kirli
beyaz renkli gérinimiinde timéral kitle izlendi. Isik
mikroskopik incelemede stroma ile ayrilmis degisen
boyutlarda kistik bosluklardan olusan iyi sinirl timo-
ral proliferasyon gorildi. Kistik bosluklari yassi-
kiiboidal bazilari hobnail gériinimde hiicreler dose-
mekteydi. Kistik bosluklar arasinda over stromasini
andiran orta derecede seliilaritede dens stroma
izlendi. Epitelyal ve stromal komponettte atipi/mitoz
izlenmedi. Fokal kalsifikasyon odaklari gorulda.
Patoloji raporu multikistik nefroma olarak geldi (9
cm, unifokal, mikst epitelyal ve stromal timor).
immiinhistokimyasal olarak Leica Bond Max kapali
sistem boyama cihazi ile CD10[Leica(56C6)],
Estrogen[Thermo(SP1)], Progesterone[Leica(16)] ile
boyandi. immunhistokimyasal incelemede stromal
komponentinde 6strojen ve progesteron ile niikleer,
CD10 ile sitoplazmik boyanma izlendi. Cok sayida
ornekleme yapilarak incelemede malign transfor-
masyon ve metaplazi saptanmadi (Resim 1).
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Resim 1.
A-KN. Hobnail epitelle dogeli degisen boyutlarda Kistik bosluklar.
H&EX20.

B-KN. Kalsifikasyon alanlar1. H&KEX20.

C-KN. Stromada ostrojen ile immiinhistokimyasal boyanma. IHK.
D-KN. Stromal hiicrelerde CD10 ile immiinhistokimyasal olarak po-
zitif boyanma. IHK.

TARTISMA

KN, tiim renal timarlerin %1-2'sini olusturur. Bimodal
yas dagilimina sahiptir. Kistik nefroma en sik 2 yas alti
cocuklarda ve 4.-5. dekadda eriskinlerde gorildr.
Cocuklarda erkek/kiz gérilme orani 3/1 iken, eriskin
yasta kadinlarda erkeklere gore yaklasik 9 kat daha
fazla gorilir. Genellikle tek taraflidir. Bilateral olgular
nadirde olsa bildirilmistir ™. Bu hastalarda basvuru
anindaki yakinmalar cocukluk c¢aginda abdominal
veya flank bolgede ele gelen kitle iken, eriskin yasta
en sik insidental olarak saptanir. Eriskin yasta gorile-
bilen diger semptomlar kitlenin renal pelvise dogru
genislemesine bagli olarak gorilen hematdari, idrar
yolu enfeksiyonu ve yan agrisidir @,

KN benign karakterde, blylk ve iyi sinirli kapsali
olan, invazyon yapmayan kistik bébrek timoriddr.
1892’de ilk defa Edmunds © tarafindan rapor edilme-
sine ragmen, 1951’de Powel ve ark. © tarafindan
histolojik tani kriterleri ortaya konmustur. En son
1989 yilinda Joshi and Beckwith ™ tarafindan yine
diizenlenmistir.

Kistik nefroma tani kriterleri:
1) Septal multipl kist icermesi,
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2) Parankimden sinirlari net olarak ayirt edilebilen
ve diizglin sekilli olmasi,

3) Kist epitelindeki hicrelerin “Hobnail” adi verilen
basik ve kiiboidal sekilli olmasi,

4) Solid komponent icermemesi,

5) Septalarin iyi diferansiye renal tubuler hicreler-
den veya fibréz hiicrelerden olusmasi.

Radyolojik olarak USG’de hiperekoik septa iceren
multipl hipoekoik lezyonlar seklinde gorilir.
Kontrasth BT’de ise diizenli sinirli, enkapsule, degisik
yogunlukta kontrast tutan septa iceren fakat kontrast
tutmayan kistlerle karakterize sekilde goéralur ©.
Kistik kitlelerde kullanilan Bosniak siniflamasina gore
kistik nefroma kitlenin boyutuna ve diferansiyasyo-
nuna gore tip-2, tip 2f veya tip 3 olarak siniflandirila-
bilir ©. USG, kontrastli BT ve Magnetik Rezonans
Goruntileme (MRG) teknikleri ile malign kitlelerle
ayirici tanida kullanilabilir. Solid komponent bulun-
masi kistik nefromadan uzaklastirip daha saldirgan
timor olma olasiligini artirir. Batlin bunlara ragmen
radyolojik olarak KN tanisi konamaz.

Kistik Nefroma ayirici tanisinda distnilmesi gere-
ken diger durumlar Kistik Parsiyel Diferansiye
Nefroblastoma, Multikistik Displastik Bobrek, KRHK
Ve Kistik Mezoblastik Nefroma yer alir. Siklikla KRHK
ile kanisir ®, Sundugumuz hastada da cekilen kont-
rasth BT'de KRHK malignite stpheli timoral lezyon
olarak rapor edildi. Hastanin bu sekilde kesin tani
konamayacagi icin bu tir kitlelerde ilk tedavi sece-
negi radikal nefrektomidir. Son zamanlarda kistik
nefromanin benign bir davranis sergilemesi ve
metastaz riskinin ¢ok distk olmasi nedeniyle parsi-
yel nefrektomi uygun cerrahi segenek olarak goril-
mektedir, uzak organ metastazi hi¢ bildirilmemis
ama nadirde olsa niiks ihtimali de g6z 6niine bulun-
durulmalidir. 2004 yilinda Bastian ve ark/lari 9
eriskin kistik nefromada parsiyel nefrektomi sonrasi
lokal niiks olgusunu yayinlamislardir. Lokal niiks geli-
sen hastalar rezidi dokunun diferansiasyonuna bagh
multikistik rcc veya sarkomatoid diferansiyasyon
gorilebilir. Bundan dolayr ¢ogukluk cagindaki KN
nefron koruyucu cerrahi ilk olarak dislinilmektey-

ken, eriskin yasda gorilen KN radikal nefrektomi ilk
planda kabul gortlmektedir. Ayrica KN benignde
olsa operasyon sonrasi onkolojik takibi gereklidir.
Hastamiz 2. yilinda takibi sorunsuz devam etmekte-
dir. Herhangi bir niiks saptanmamis olup, ek saglik
problemine neden olmamistir.

Kesin tani doku tanisidir. Preoperatif kitleden biyopsi
veya operasyon sonrasi patolojik incelemede immu-
nohistokimyasal olarak tani konulur. Patoloji spesme-
ninin multikistik gériiniimu karakteristiktir. Kalin fib-
réz psodo kapsille sahiptir, yassi kuboidal ve biliyik
apikal niikleus eozinofilik sitoplazma igeren hobnail
epitelle désenmis kistleri igerir. Stromal icerik yogun
pauciselliler kollojenden igsi hiicreleri belirgin selll-
ler demetleri icerir *Y. immiinhistokimyasal olarak
stromal icerik siklikla CD10, kalretinin, inhibin, 6stro-
jen ve progesteron reseptorleri ile boyanir, epitelyal
komponentte sitokeratin afinitesi oldugu bilinmekte-
dir (42,

Sonug olarak, KN benign olmasina ragmen, boyut ve
gorintilemelerdeki 6zellikleri nedeniyle malign kit-
lelerle karisabilir. Ayrici tanida da kesinlikle akilda
bulunmalidir. Kistik kitle olmasi ve yalanci negatif
sonug verebilecegi icin biyopsi 6nerilmez. Kabul edil-
mis tek tedavisi cerrahidir. Goruntilemelerde KN
tanisi agir basiyorsa, kitlenin boyut ve yerlesim
uygunsa parsiyel nefrektomi tercih edilebilir. Her ne
kadar benign bir tiimor olsa da operasyon sonrasi
onkolojik takipi dnerilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.
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