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OZET

Amac: Prenatal tan1 almis konjenital mezoblastik nefro-
ma olgusunun sunulmasi ve yonetiminin tartigilmasi
amaclanmistir.

Olgu: 27 yasinda gravida 3, parite 1, abort 1 olan 34.
gebelik haftasindaki gebe erken dogum tehditi ve po-
lihidroamniyos tanisi ile nedeniyle klinigimize refere
edilmistir. Antenatal takipsiz gebenin yapilan ultrason
muayenesinde fetal biyometri 33 hafta ile uyumlu olup
ve amniyon s1vi miktart 340 mm polihidramnios olarak
tespit edilmistir. Ayrica fetiisun degerlendirilmesinde sag
bobrek lojunda 63x66 mm boyutlarinda, bobregide i¢ine
alan sinirlar diizenli solid kitle tespit edildi.

Doppler ultrasonda kitlede kan akimimin varlig
gozlendi. Sol bobrek ve diger sistem muayanelerinde ek
patoloji saptanmadi. Hasta pediatrik nefroloji ve gocuk
cerrahisi klinikleri tarafindan konsiilte edildi ve aile du-
rum hakkinda bilgilendirildi. Gebenin antenatal takip-
lerinde, 36. haftada sularmin gelmesi ve eski sezeryan
olmasindan dolay1 sezeryan yapilmast karari verildi.
Bebegin yenidogan kontroliinde 70x73mm boyutlarinda
olan kitle dogrulanip; 16. giinde gocuk cerrahisi klinigi
tarafindan nefrektomi operasyonu yapildi. Patoloji sunu-
cu konjenital mezoblastik nefroma olarak tespit edildi.

Sonuc: Konjenital renal kitlelerin erken tani ve tedavi-
sinde prenatal tan1 dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, konjenital mezoblas-
tik nefroma, yonetim.
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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.

GIRIS

Konjenital mezoblastik nefroma bdbregin
mezenkimal hamartomu olarak da bilinir. Bu
solid tiimOr immatiir mezenkimal hiicre ve nor-
mal renal komponent igerir. Kongenital Mezob-
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lastik nefroma hayatin ilk ii¢ ayindaki en sik re-
nal neoplazmdir(1-2). Konjenital mezoblastik
nefroma (KMN) ilk defa 1967 yilinda Bolande
ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmastir (3,4,5).
Tiimor genellikle renal kapsiille ¢evrilidir, fakat
tiimor-renal parankim sinir1 diizensizdir. Renal
parenkime yayilan, perirenal yag dokusunu in-
filtre eden biiyiime paterni gosterir (4,6,7). Tii-
mor myomatd goriiniimliidiir ve lastik kivamin-
dadir. Histolojik olarak klasik(tipik) ve selliiler
(atipik) olmak tizere iki formu tanimlanmistir.

(6,7).

Klasik veya tipik konjenital mezoblastik
nefroma (veya fibromatoz tip) (1/3’1) genellik-
le ilk 3 ayin altinda goriiliir ve benign seyreder.
Daha biiyiik bebekler ve cocuklarda goriilen se-
liiller veya atipik konjenital mezoblastik nefroma
(2/3°1) olarak tanimlanan diger tip ise malign
seyredebilir, rekiirrens ve metastaz yetenegine
sahiptir(8). Iki tipin kombinasyonu ile karisik
formlar da bildirilmistir (9). KMN °‘larin ¢ogu
polihidramnios ile iliskilidir ve cerrahi eksizyon
hemen hemen her zaman tedavi i¢in yeterli ola-
bilmektedir (10,11). Mezoblastik nefroma ayi-
rici tanida 6zellikle wilm’s tiimori, hidronefroz,
fokal renal displazi, multikistik displastik bob-
rek, malign nefroblastoma, diffiiz nefroblasto-
matosis ve infantil polikistik bobrek hastaligi
g6z onilinde bulundurulmahidir (10, 12, 13, 14).

OLGU

27 yasinda gravida 3, parite 1, abort 1 olan,
34. gebelik haftasinda erken dogum tehditi ve
polihidroamniyos tanisi ile klinigimize refere
edilmisti. Antenatal takibi olmayan gebenin ya-
pilan muayenesinde; vital bulgulari stabil, laba-
ratuar bulgulari normal sinirlarda idi. Vaginal
muayenesinde; kollum kapali, forme idi. Ceki-
len 20 dakikalik NST’de 5 dakika ara ile gelen
ve 60 mmHg seviyesinde 4 adet kontraksiyonu
mevcuttu. Yapilan ultrasonografik degerlendi-
rilmesinde; fetal biyometri 33 hafta ile uyumlu
tahmini agirlik 2480 gr ve amniyotik sivi in-
deksi (dort cepte) 340 mm (polihidroamniyos)
olarak 6lciildii. Fetusun anatomik degerlendiril-
mesinde sag bobrek lojunda , bobrek parankim
ekosuna benzer heterojen yapida siirrenalden
net ayirt edilemeyen sinirlari net ayirtedilebilen
63x66 mm capinda solid kitle tespit edildi (Se-
kil 1).
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Sekil-1: Koronal planda sag renal kitlenin goriintiisii.

Sol bobrek ve diger fetal organlarda pato-
loji saptanmadi. USG de bdbrek lojunda solid
kitle varlig1 ve polihidroamniyos olmast wil-
ms tiimorii ve noroblastomadan ¢ok kongeni-
tal mezonefritik nefromay: diisiindiirdii. Olgu
pediyatrik nefroloji ve ¢ocuk cerrahisi klinik-
leri ile konsulte edildi. Aile fetlisun durumu
hakkinda bilgilendirildi. Gebe haftalik takibe
alindi, 36. haftada suyunun gelmesi ve eski se-
zeryanli olmasindan dolay1 sezeryan yapilmasi
karar1 verildi. 2600 gr agirliginda erkek bebek
dogurtuldu. Dogumunl.dk APGAR’1 8 5. daki-
ka APGAR’1 10’du. Bebegin pastpartum kont-
roliinde 70x73 mm boyutlarinda olan sag renal
kitle dogrulandi. Neonatal gerekli tetkikler son-
rast 16. giinde ¢ocuk cerrahisi klinigi tarafindan
sag nefrektomi yapildi. Patoloji sunucu konje-
nital mezoblastik nefroma klasik tip olarak ra-
por edildi.

TARTISMA

KMN tiim ¢ocukluk donemindeki renal
kitlelerin% 3-6 sini, neonatal donemin ve erken
bebeklik doneminde en sik goriilen bobrek tii-
moridiir (15). Fetal timorlerin prenatal tanisi
maternal ve fetal iyilik halinin yan1 sira neona-
tal yonetimi agisindan dnemli bir yere sahiptir.
Mezoblastik nefroma ilk olarak ultrasonografik
olarak prenatal tespiti Ehman ve ark tarafin-
dan( 1983 ) bildirilmistir. Diana W ve arka-
daslar1 mezoblastik nefromanin benign neop-
lazm olarak siniflandirilmasindan yanadir(16).
KMN’nin ultrason bulgulari tek tarafli, iyi kap-
stillii solid renal kitle ve polihidroamnios igerir.
Mezoblastik nefroma ile iliskili Polihidramnios
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literatiirde olgu sunumlarinin ¢ogunda tarif
edilmistir. Ancak, polihidramnios mekanizmasi
heniiz a¢ik degildir(16 ). Tiimor kiitlesinin bast
etkisinden dolay1 mide-bagirsak islev bozuklu-
gu (Geirsson ve digerleri , 1985. ; Howey ve
ark ., 1985), bobrek kan akisinda artigla birlik-
te bobrek konsantre etme yeteneginde azalma
(Geirsson ve ark ., 1985) fetal idrar tiretimin-
de artis (Ohmichi ark ., 1989) gibi gostergeler
polihidroamniosun nedenleri olabilir. Son za-
manlarda, kalsiyum diizey1 degerlendirilmistir
ve sonug hiperkalsemi mezoblastik nefromada
polihidramniosun altinda yatan mekanizma ola-
bilecegi diistiniilmiistiir (17). Bizim olgumuzda
hiperkalsemi yoktu. Polihidramniosa bagli ola-
rak erken dogum ve KMN ile komplike gebe-
liklerde erken membran riiptiirii insidansinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir(18, 19).

KMN ultrasonografik olarak, tek tarafl re-
nal kitle, biiyiik nodiiler dansiteler(4 ila 8 cm)
ya da diffliz renal genisleme olarak ortaya ¢ika-
bilir. Bu tlimorler cogunlukla kati, ancak bazen
kistik alanlar goriilebilir(20). Wilms tiimoriiniin
aksine,iyi sinirlandirilmis kapsiilii vardir(21).
KMN tiimori ile iligkili olmayan sistemlerde
anormallikler gdsterebilir. Bu anormallikler
noroblastom (22), merkezi sinir sistemi bozuk-
luklar1 (22,23), genitoiiriner problemler, gastro-
intestinal sorunlar ve ekstremite anomalisi (24)
birlikteligi gosterebilir. Bizim olgumuzda ek bir
patoloji yoktu. Tedavi se¢giminde tiimoriin radi-
kal rezeksiyonu veya nefrektomi yiizgiildiirii-
cudiir(25). Ancak, KMN hastalariin kiigtik bir
ylizdesinde lokal niiks veya yetersiz rezeksi-
yon nedeniyle uzak metastazla karsilasilabi-
linir(25). Niiks veya uzak metastaz seliiler(a-
tipik) KMN de goriilmektedir(26, 27 ).KMN
Wilms tlimoriiniin aksine ailesel bir yatkinlik
tespit edilmemistir ve bu durum diger kromo-
zomlarda anormallikler ile iligkili degildir(19) .
Literatiirde, Fuchs et al. CMN tek bir aile i¢inde
iki kardeste goriilen bir olgu bildirilmistir(28) .
Kongenital mezoblastik nefromalarin 1yi huylu
yapisi nedeniyle, gebeligin term veya terme ya-
kin sonlandirilmasi tavsiye edilmektedir(Guili-
an, 1984). Bizim durumumuzda, gebeligi erken
su gelisi ve eski sezeryanli olmasi nedeniyle 36.
haftada sezeryan ile sonlandirildi. Bebege neo-
natal 16. giinde total nefrektomi yapildi ve pos-
toperatif donemi sorunsuz oldu. Bebegin do-
gum sonu dort aylik takibi sorunsuz olmustur.
Kongenital mezoblastik nefromanin antenatal
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degerlendirilmesinde, prenatal tant ve postna-
tal yonetim planlamasi ile komplikasyonlarin
(prematiirite , gelismekte olan miyokard de-
kompansasyonu ve fetal hidrops ) 6nlenmesine
olanak saglar. Literatiire gore, polihidramnios
KMN durumlarda yaklasik % 40’inda gozlen-
di (22) ve akut fetal distres KMN fetuslarin%
25’inde meydana gelmistir(29). Polihidramnios
yonetiminin bu anlamda 6nemli oldugu sonu-
cuna vardik. Fetal bobrek timort, rutin prenatal
ultrasonografi ile teshis edilir ve yakin ultrason
takibi ve maternal-fetal izlem gerektirir. Fetal
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in fetusun
dikkatli ve siirekli gbzlemi diistiniilmelidir.
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