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Eriskin Erkek Hastada Kistik Nefroma

Cystic Nephroma in Elderly Male Patient
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Oz

Kistik nefroma (KN), bimodal yas dagilimi gosteren ve benign klinik
davranis sergileyen nadir gorilen bir bobrek lezyonudur. Siklikla
cocuklarda gorilmekle birlikte nadiren eriskinlerde gordliir ve erkeklerde
kadinlara nazaran daha az oranda goriinir. KN genellikle rastlantisal
olarak saptanir. Olgu sunumumuzda hematiiri sonrasi saptanan sag
renal kitle nedeniyle opere edilen 55 yasinda erkek hastayi patoloji ve
radyoloji gortntileri ile sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik nefroma, bobregin kistik hastaliklari, eriskin
hasta, erkek hasta

Summary

Cystic nephroma (CN), is a rare renal lesion that shows bimodal age
distribution and exhibits benign clinical features. It is observed primarily
infants but rarely may occur in adults and it is more common in women
than in men. CN is usually detected incidentally. In our case report, we
presented a 55 year old male patient with pathological and radiological
images with cystic nephroma who was operated for right renal mass
found after hematuria.

Keywords: Cystic nephroma, cystic renal disease, elderly patient, male
patient

Giris

Kistik nefroma (KN), nadir gorilen, genellikle insidental olarak
saptanan bobregin benign lezyonudur. Multikistik nefroma
(MN) olarakta bilinir. Yavas biytyen bir timordur. Epitelyal ve
stromal elemanlardan olugur. ilk kez 1892 yilinda Edmunds (1)
tarafindan tanimlanmistir. Cocukluk caginda 2-3 yas arasi erkek
cocuklarda daha fazla gorulirken 4. ve 5. dekatlarda kadinlarda
8 kat daha fazla gorilir (2). Cocuklar genellikle abdominal
kitle sikayeti ile basvururken, yetiskinler karin siskinligi, lomber
agri, tekrarlayan duriner sistem enfeksiyonu veya hematdri
ile semptomatik hale gelebilir (3). KN’nin bobrekte kitle ile
karsimiza cikabilecek benign ve malign diger lezyonlardan
ayirt edilmesi 6nemli olmakla birlikte KN'yi yetiskinlerde kistik
renal hicreli karsinomdan (KRHK) veya cocuklardaki Wilms
timoriinden radyolojik olarak ayirt etmek mimkin degildir
(4). Eriskin erkeklerde daha nadir gorilmesi ve ayirici tanida
g6z 6niinde bulundurulmasi amaciyla klinigimize hematdri ile
basvuran, radikal nefrektomi sonrasi patolojik olarak KN tanisi
konulan 55 yasindaki erkek hasta literatir esliginde sunuldu.

Olgu Sunumu

Yeni baglayan makroskopik hematiiri sikayetiyle klinigimize
basvuran 55 yasinda erkek hastanin yapilan ultrasonografisinde
(USG) sag bobrekte 9*8 santimetrelik KRHK'li dusundirtr
lezyon tespit edildi. Bunun Uzerine yapilan tim batin manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde sag bobrekte kolonu anteriora

dogru deplase eden 9*7*7,8 cm boyutlarinda T1 sekansinda
hipointens, T2 sekansinda hiperintens icerisinde ¢ok sayida en
kalin yerinde 6 mm’ye ulasan septalar bulunduran ve kontrast
madde sonrasi septa ve duvarlarindan boyanan bosniak tip
3 kist mevcut olup KRHK’den ayirt edilemeyen kitle saptandi
(Resim 1a, 1b).

Hastaya sag laparoskopik radikal nefrektomi uygulandi. Patoloji
spesmeni makroskopik olarak bébrek orta kesiminde subkapstler
ve kismen medullar alani kaplayan, iyi sinirl, kesit yiizeyi
multikistik yapida 8*8*7,5 cm boyutlarinda tiiméral kitle olarak
raporlandi (Resim 2).

Mikroskopik olarak stroma cogu alanda hiperselliiler, yer yer
hiposelluler hyalinize gériinimde ve tiibdl ile kistler basiklasmig
tek sira epitel veya hobnail epitelle doseliydi (Resim 3a, 3b).
Epitelyal komponent; vimentin ve alfa metilagil coa rasemaraz
(AMACR) ile pozitif boyandi. sitokeratin 7 (CK7), kiimelenmis
antikor 10 (CD10), estrojen reseptor (ER), progesteron reseptor
(PR) ile boyanma olmadi. Stromal komponent; ER, PR ve
vimentin ile pozitif boyandi (Resim 3c). AMACR, CD10 ve CK7
ile boyanma olmadi. Boylece KN tanisina ulasildi.

Tartisma

KN benign karakterli genellikle bulyuk, iyi sinirli kapsuli olan,
invazyon yapmayan ve birbiriyle baglantisi olmayan ici sivi
dolu lokillerden olusan bir bobrek tiimoridir. Edmunds (1) ilk
olarak 1892'de kistik adenom olgusunu rapor etmistir. MN'nin
tanisal histolojik kriterleri ilk kez 1951 yilinda Powell ve ark.
(5) tarafindan tanimlanmistir. Boggs ve Kimmelstiel tarafindan
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Resim 1a. Sag bobrekte kolonu anteriora dogru deplase eden
9*7*7,8 c¢cm boyutlarinda kistik kitle - manyetik rezonans
gorintileme

Resim 3a. Kistleri doseyen hobnail epitel goriiliiyor (hematoksilen
eosin, 20x10)

TORSOPA . ——
Resim 1b. En kalin yerinde 6 mm’ye ulasan septalar bulunduran Resim 3b. Kist ve tiiblllerden meydana gelen epitelyal
bosniak tip 3 kist - manyetik rezonans gériintiileme komponent ve ara alanlar dolduran hiperselliler stromal

komponent goriliyor (hematoksilen eosin 4x10)

Resim 2. Bobrek kapsiiliine bitisik, iyi sinirli multilokiile kistik kitle progestron reseptorl ekspresyonu
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modifiye edilen histolojik kriterler 1989 yilinda Joshi ve Beckwith
(6) tarafindan yeniden go6zden gecirildi. Buna gére MN’'nin
tanisal histolojik kriterleri su sekilde diizenlendi:

* MN cok sayida kist ve bunlarin septalarindan olusur,

e Lezyon ayri, iyi sinirl bir kitledir,

¢ Solid komponent icermez, yalniz septalarda kitlenin solid kismi
olabilir,

e Kist epiteli basiklasmis, kiboidaldir ve “hobnail” hiicreler
icerir,

e Septalar icerisinde iyi diferansiye matur tiibdller bulunabilir.
Az diferansiye dokular ve blastemal elemanlar bulunmaz,
efer varsa kistik parsiyel diferansiye nefroblastoma olarak
adlandirilmalidir.

Eriskin MN olgularinin bobregin diger kitlelerinden 6zellikle
malign kitlelerinden ayrimi yapilmalidir. MN siklikla multilokiiler
KRHK ile karnigir (7). Sundugumuz olguda da yapilan USG ve
MR yorumu KRHK lehinedir. Ayrica hastanin hematdrisinin
de olmasi malign olusumlari 6n planda disiinmemizi
gerektirmistir. Eriskin olgularda MN’nin bobrege sinirh bir
lezyon olmasi ve cerrahi sonrasi kiir saglanmasi nedeniyle bu
durumu tanimanin prognostik 6nemi vardir. Ancak literatiirde
radikal cerrahi yapilmayan hastalarin takiplerinde nuks gelisen
olgular bildirilmistir (8).

Radyolojik olarak pre-operatif ayrim yapabilmek mimkin
olmadigi icin histopatolojik tani gerekmektedir. Histolojik olarak
KN’ler kalin fibroz psddo- kapstille iyi kapsule edilmistir ve yassi
kuboidal ve hobnail epitelle dosenmis kistleri kapsar. Stromal
icerik yogun pauciselliiler kollojenden over stromasina cok
benzeyen igsi hiicrelerin belirgin selliler demetlerine kadar
degisir (9). Immino-histokimyasal ¢alismalarla stromal icerigin
sikhkla CD10, kalretinin, inhibin, 6strojen ve progesteron
reseptorleri ile pozitif boyandigi epitelyal komponentin ise
sitokeratine afinitesi ortaya cikarilmistir (10).

Hastaligin patolojik inceleme olmadan kesin tanisinin
konulmasinin mimkin olmadigr géz 6niine alindiginda kitlenin
veya kitleyle birlikte bobregin alinmasi hem tani koymayi hem
de kuratif tedaviyi sagladig icin total eksizyon onceliklidir. Nadir
de olsa nuks gelisme olasiigini barindirdigi icin (11) eksizyon
sonrasi hastalarin rutin takibinin yapilmasi uygundur.

Hastamiz operasyon sonrasi takibe alindi ve 5 aydir sorunsuz bir
sekilde takip edilmektedir.

Etik
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