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Bobregin Mikst Epitelyal ve Stromal Timord (MEST):

Iki Nadir Olgu Sunumu

Mixed Epithelial and Stromal Tumor of the Kidney: Two Rare Case Reports
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Ozet

Bobregin mikst epitelyal ve stromal timorleri (MEST), nadir
gozlenen tiimorlerdir. Santral yerlesimli solid-kistik lezyonlar seklinde
gorintilenirler. Bu ylzden malign timorlerden ayrimi zordur.
Etiyolojisinde hormonoterapiler sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle
kadinlarda daha fazla gozlenmektedirler. Cerrahi sinir pozitifligi ve
biyopsi timor niikstint arttirmaktadir. Bu timorlerde kesin tani ve tedavi
komplet cerrahi eksizyondur. (Uroonkoloji Biilteni 2014,;13:187-189)

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorl, hormonoterapi, kistik renal kitle,
mikst epitelyal ve stromal timor (MEST)

Summary

Mixed epithelial and stromal tumors of the kidney (MEST) are rare
tumors. These tumors appear solid-cystic and central localized in the
kidney. Therefore it is difficult to differentiate them from malign tumors.
Hormonotherapy are responsible for tumor etiology. For this reason,
they are more frequently observed in women. Positive surgical margins
and biopsy increases the recurrence of tumors. Definitive diagnosis
and treatment is complete surgical excision in these tumors. (Bulletin of
Urooncology 2014,13:187-189)
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Giris

Mikst epitelyal ve stromal timorler (MEST), cok nadir
gozlenen kompleks, kistik-solid, epitelyal ve stromal elemanlar
iceren neoplazilerdir (1,2). MEST patogenezi; tam olarak
aydinlatlamamig olup, multidifferansiasyon o6zelligi olan fetal
primitif mezenkimal doku ya da metanefrik blastemin hormonal
etki ile bobrek icerisinde biylyerek kitlesel lezyon olusturmasina
dayandinlmistir (3,4). Etiyolojisinde, kadinlarda uzun donem
Ostrojen maruziyeti, erkeklerde ise prostat adenokarsinomu
nedenli uygulanan hormonoterapiler sorumlu tutulmaktadir. Bu
yuzden kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gozlenmektedir
(5). Malign tiimorlerden ayrimi 6nemli olan bu tiimorlerin kesin
tani ve tedavisi ancak cerrahi eksizyon ile mimkindir (6).

Bu yazida hormonal tedavi 6ykisi olmayan, yan agrisi nedenli
yapilan tetkiklerinde bobrekte kistik kitlesel olusum saptanan
ve cerrahi tedavi sonrasi patolojileri MEST olarak raporlanan iki
kadin olgu degerlendirildi.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Sag yan agnsi nedenli klinigimize bagvuran 41 yasinda kadin
hasta degerlendirildi. Menstriiel siklusu normal olan ve hormon
replasman tedavisi almayan hastanin 6zgecmisinde herhangi
bir 6zellik mevcut degildi. Ultrasonografik incelemesinde sag
bobrekte kistik lezyon saptanan hastaya abdominal manyetik
rezonans (MR) goriintiileme tetkiki yapildi. MR’sinde sag
bobrek orta kesim lateralde, 7 cm kistik alanlar iceren kitlesel
lezyon saptandi (Resim 1A ve 1B). Eksplorasyon Kkarari
alinan hastaya flank insizyon ile girildi. Eksplorasyonda sag
bobrek orta kesimde santrale uzanimi olan kistik kitlesel
lezyon saptanan hastaya sag acik radikal nefrektomi yapildi.
Kitle bobrek ile birlikte enblok olarak cikartildi. Makroskopik
incelemede bdbregin santral béliminden ekspansil gelisim
gosteren cok sayida kist ve solid alanlar iceren timor gozlendi
(Resim 1C). Mikroskopik incelemede timorin nefrojenik
adenoma benzer sekilde daha ¢ok kistler ve tubuler yapilardan
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Resim 1. A-B) Koronal T2 ve post-kontrast yag baskihi T1
goruntilerde sag bobrek orta kesim lateralde yerlesmis,
diizensiz duvar yapisina sahip kistik alanlardan olusan kitle
goriliuyor. C) Santral yerlesimli, kistik ve solid alanlar iceren
timorin makroskopik goriinimi. D) Resim 1C’deki timoriin
mikroskopisi: Kistik ve tubuler yapilar ile igsi stromal hicreler
(Hematoksilen&Eozin, x100)

Resim 2. A) Koronal reformat post-kontrast BT gorintistinde
sag bobrekte, septasyonlar iceren ve solid bileseni kontrastlanan
kistik ic yapida timor izleniyor. B) Santral yerlesimli, kistik ve
solid alanlar iceren, renal sinis ve pelvise dayanmis timorin
makroskopik gortinimu. C) Resim 1B’deki timaoriin mikroskopisi:
Kabara civisi hlicrelerin dosedigi kistik yapilar ve hyalinize alanlar
iceren selltler stromal komponent (Hematoksilen&Eozin, x100)

olustugu, arada igsi bir stromanin varligi izlendi (Resim 1D).
immunohistokimyasal olarak; Sitokeratin 7 ve 8 ile boyanan
epitelyal komponent ve aktin, desmin, vimentin, kalretinin,
ostrojen (ER) ve progesteron reseptori (PR) ile boyanan stromal
komponent iceren olgu mikst epitelyal ve stromal timor
(MEST) olarak raporlandi. Timor cerrahi sinin negatif olan
hastada peroperatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Hasta postoperatif 5. yilinda poliklinik kontroliinde
olup sorunsuz bir sekilde goriintiilemesinde stabil bulgular ile
izlenmektedir.
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Olgu 2

Yine sag yan agrisi nedenli bagvuran 61 yasinda kadin hastanin
0zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta postmenopozal
donemde olup hormon replasman tedavisi almiyordu. Daha
onceki menstriel siklus donemleri de normal olarak bildirilen
hastanin ultrasonografi tetkikinde sag bobrekte kistik kitlesel
lezyon saptanmasi Uzerine hastaya abnominal bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki yapildi. BT’de sag bobrek st pol ve
orta kesimi kaplayan, septasyonlar iceren ve solid bileseni
kontrastlanan 14 cm Kkistik kitlesel lezyon mevcut (Resim 2A)
olan hastaya flank insizyon ile sag acik radikal nefrektomi
yapildi. Hastada peroperatif ya da postoperatif herhangi bir
komplikasyon goézlenmedi. Makroskopik olarak timor santral
yerlesimli ve kistik 6zellikteydi, solid alanlarin az oldugu izlendi
(Resim 2B). Mikroskopik incelemede yer yer hyalinize, yer
yer sellller igsi hticreli bir stromada kabara civisi 6zelliginde
bir epitelin dosedigi kistik yapilardan olusan timor gozlendi
(Resim 2C). Immunohistokimyasal olarak epitelyal komponent
sitokeratin ile ve stromal komponent vimentin, ER, PR ve aktin
ile boyandi. Bu bulgular ile MEST tanisi konulan ve cerrahi siniri
salim olan hasta postoperatif 3. yilinda poliklinik kontroliinde
stabil bir sekilde izlenmektedir.

Tartisma

Bobregin epitelyal ve stromal tumorleri kistik nefromadan,
malign mikst epitelyal stromal timorlere kadar genis bir
spektrum gosterirler (7). MEST, epitelyal ve stromal komponetleri
barindiran solid-kistik neoplazilerdir. Kadinlarda erkeklere oranla
6-10 kat daha fazla gozlenirler. Ortalama gorilme yagsi 46'dir.
Bu timorler genellikle yan agrisi, hematiri ve kitle etkisi
ile semptom verirler. Fakat %25 hastada rastlantisal olarak
saptanirlar (1,5,8,9). iki olgumuzda da semptom olarak sag
yan agrisi mevcuttu. Bu tiimérler genellikle hormon replasman
tedavisi alan kadin hastalarda gozlenmektedir. Literatiirde
prostat kanseri nedenli hormonoterapi goéren erkek olgular da
bulunmaktadir (5). iki olgumuzun da cinsiyeti kadin olup her
ikisinde de hormon replasman 6yklsu ya da menstriel siklus
dizensizlikleri mevcut degildi.

Goruntlleme yontemlerinde genellikle santral yerlesimli ya
da korteksten protriide, Bosniak tip 3-4 kistik kitlesel lezyon
seklinde gozlenirler (10,11). Goruintileme yontemleri ile malign
timorlerden ayrimi zordur. Ayriminda kist iceren nefroblastom,
multilokuler kistik renal hiicreli karsinom, epitelyal kist iceren
anjiomyolipom ve sinoviyal sarkom gibi tiimorler bulunur
(1). Her iki olguda da abdominal MR ve BT goriintilemeleri
incelenmis olup, sag bobrekte 7 cm ve 14 cm’lik Bosniak tip
3-4 uyumlu kistik kitlesel lezyonlar vardi. Bu bulgular ile malign-
benign ayrmi yapilamayan her iki hastaya da eksplorasyon
karari alindi. Her iki olguda da timor yerlesiminin santral
ve timor boyutunun biyik olmasindan dolayr acik radikal
nefrektomi uygulandi.

Bu tumorlerin patolojik incelemesinde bifazik, epitelyal ve
stromal elemanlar mevcut olup, mikroskopisinde makrokist,
mikrokist, tlibll ve ovaryan benzeri stroma gozlenir.

Genellikle stromal komponent ER, PR, vimentin, aktin ve
desmin eksprese ederken, epitelyal komponent ise sitokeratin 7,
pansitokeratin, sitokeratin AE1/3 ve kalretinin ile pozitif boyanir
1,2,9,12).
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Ayrica bu timérlerde operasyon dncesi kitle biyopsisi rekiirrensi
arttrdigr icin 6nerilmemektedir (13). Kir cerrahi eksizyon ile
mumkin olmakla birlikte, radikal ya da parsiyel nefrektomi
uygulanabilmektedir. Her iki cerrahi yontemde de ©nemli
olan nuks riskinin azaltilmasi amach cerrahi sinir pozitifliginin
onlenmesidir. Bu da ancak dikkatli cerrahi rezeksiyon ile
olasidir (2,14). Ayni sekilde iki olgumuza da radikal nefrektomi
uygulanmis olup, cerrahi sinir negatifligi saglanmustir.

Kistik nefroma ve MEST genellikle benign davranigh tiimérlerdir.
Fakat malign o©zellikler gosteren timorler de raporlanmistir
(1,7). Malign timorlerde sarkomatoid differansiasyon saptanmig
olup, bu hastalarda indifferansiye sarkom, leiomyosarkom,
rabdomyosarkom, pleomorfik sarkom ve malign mesenkimoma
gozlenebilmektedir (15). Malign stromal komponentler iceren
olgularda lokal niiks g6zlenmistir. MEST olgularinin bir kisminda
da karsinomatoz ve berrak hiicreli transformasyon raporlanmistir
(8,16). Ozellikle hormonoterapi alan prostat adenokarsinomlu
erkek olgularda malign ozellikler gosteren MEST acisindan
dikkatli olunmasi onerilmistir (7). iki olgu da da malignite
potansiyeli agisindan hastalar takibe alinmistir. ilk olguda 5 yil,
ikinci olguda 3 yillik takip stiresinde maligniteyi dusiindirecek
herhangi bir metastaz ya da niiks gozlenmemistir. Bu bulgular
dogrultusunda ilk planda benign karakterli timor dugstindlen iki
olguda da izleme devam edilmektedir.

Sonucg

MEST gorintileme yodntemleriyle malign timorlerden
ayrimi mumkin olmayan, bobrek biopsisinin ve cerrahi sinir
pozitifliginin nuksu arttirdigi, kesin tani ve tedavisinin cerrahi
eksizyon oldugu malign differansiasyon potansiyeli olan ve
etiyolojisinde cogunlukla hormonal tedavilerin yer tuttugu,
cogunlukla benign, kistik bobrek timaorlerdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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