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MULTILOKULER RENAL KIST (MULTILOKULER KISTIK NEFROMA)
NADIR GORULEN BIR VAKA BILDIRIMI
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OZET

Eriskin ve ¢ocuklart egit diizeyde etkileyebilen
ve nadir goriilen bir multilokiiler bébrek kisti=
Multilokiiler kistik nefroma vakast sunulmugtur.
Multilokiiler kistler ile Wilms tiimérleri ve diger
bébrek tiimérlerinin birlikteligi ortaya konmaktadir.
Bu nedenle diger kistik renal lezyonlardan ayrilmast,
tedavinin ve takibin bu esaslara gore yapimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multilokiiler renal kist, renal
kist.

SUMMARY

Multilocular Renal Cyst: Multilocular Cystic Neph-
roma) A Report of One Case With An Unusual Mode

A rare case of multilocular cystic nephroma which
may be affected both adult and children has been
presented. These cysts can be found Wilm's tumor
and the other rare renal tumors coincidentally. For
this reason it is essential to differentiate this tumors
from the others as it's treatment and follow-up is
mondatory.

Key Words: Multilocular renal cyst, Renal cyst.

GIRIS

Multilokiiler renal kist, veya multilokiiler kistik
nefroma, bobregin dider kistik lezyonlanindan ayriimasi
gereken nadir bir hastahktir. 1892 de ilk defa Edmuns
tarafindan bobrefin kistik adenomas: olarak ad-
landarilmugtir. Erigkinlerde ve ¢ocuklarda ayni oranlarda
goriilmektedir. En sik bulunan semptomlar abdominal
kitle, bogiir agris1 ve hematiiridir (1).

VAKA BILDIRIMI

Vaka 19 yasinda bir bayan. Sol bogiir agrisi,
abdominal kitle, hematiiri sikayetleriyle klinigimize
miiracaat etti. Tetkik ve tedavi amaciyla yatinldi

Fizik muayenede karnin sol iist kadraninda palpabl.
agnh bir kitle belirlendi. Ultrasonografide sol bobrek
18x10 cm boyutunda sinirlan net segilememekle birlikte,
kalisiyel sistemlerde diizensiz genigleme, kistik go-
riiniimler ve iist yarida 15x7 cm boyutlarinda bobrek
dokusundan kolayca ayirt edilebilen oval lezyon
belirlendi.

IVP de solda fonksiyon gecikmesi ve iist polde
fonksiyon,e alt boliimii kompresse eden biibrekle iligkili
fonksiyonsuz kitle imaji goriildii.

Renal angiografide sol bobrefin iist poliinde
vaskiilarizasyonda azalma, alt polde normale yakin
diizeyde vaskiilarizasyon, CT scanda sol bobrek st
poliinde yogun olmak iizere multilokiiler kist imaj
belirlendi.

Preoperatif multilokiiler kistik tiiméral olusum
olarak degerlendirildi.

Vaka genel anestezi uygulamasiyla. modifiye
torakoabdominal kesi ile transperitoneal olarak acildi.
Sol nefrektomi uygulandi.

1800 gram agirh@inda. 25x10x12 ¢m boyutlaninda,
tamarmu kiigiik kistik yapilardan olusmus dokunun kesitinde
sinirhl alanlarda kalikse benzer yapilarn izlenmesinin
disinda, materyalin tamamu irili ufakh seroz siviyla dolu
kistik yapilar ortaya koydu (Resim 1).

Mikroskopik olarak normal bobrek dokusu yanminda
tek kath kiibik epitelle . bazilannin endoteli andiran
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yassilasmis epitel hiicreleri ile doseli. limenierinde
ver yer eosinofilik amorf materyal bulunan ince
septalarla birbirinden ayriimis pek ¢ok kistik yapi
izlendi. Septalarin bag dokusundan olustugu goriildii.
septalar icerisinde blastemal eleman veya tubuler yapi
gzlenmedi (Resim 2).

Histopatolojik tani muliikistik nefroma (Multilokiiler
kist) olarak tanimlandi.

TARTISMA

Multilokiiler kistler genellikle unilateral ve komsu
normal renal dokuya basi yapan benign kistik bobrek
timorii olarak kabul edilmektedir. Simdive kadar
bildirilen vaka sayist 100'den azdir. Cocuklar ve
eriskinlerde esit siklikta goriiliirler. Lezyon bibrekte
smurh bir sahay: tutar. Kistler birka¢c mm den 2.5 cm
ye kadar defisen captadir (1.2).

Cocuklarda agrisiz bir abdominal kitle mevcuttur,
oysa erigkinlerde abdominal agr ve hematiiri bulunabilir
Hematiiri meydana gelmediginde genellikle multilokiiler
kistlerin renal pelvis i¢ine herniasyonu bulunur
1,2.3);

Vakamizda lezyon bobrekte ozellikle iist polle
smnirh bir sahay (alt polde pek az fonksiyone bir boliim
kalmak iizere) tutmustur. Kistlerin ¢api birkag mm
ile 2.5 cm arasinda de@ismek iizere degisik olarak
belirlenmigtir. Hastamizda hematiiri belirlenmesine
ragmen Kkistlerin renal pelvis igine hemiasyonu go-
rillmemigtir.

Multilokiiler kistlerin tanisimi sagliyacak patolojik
kriterler 1956'da Boggs ve Kimmelstiel tarafindan
ortaya konmugtur. Bu kriterler;

1. Multilokiilarite,

2. Kistler arasinda iligki bulunmamas,

3. Kistlerin epitelle dosenmis olmast,

4. Kist ve renal pelvis arasinda iligki olmamasi,

5. Bobregin geriye kalan kisimlarinin normal olmasi
ve

6. Kistlerin septalarinda normal nefronlarin ol-
mamasmi icermektedir (1,2).
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Vakamizda yukarda anilan kriterlerin tamamina
vakini gozlendi. Makroskopik olarak multilokiiler
kistik kitle kahin bir kapsiille sarilidir. Komsu bébrek
dokusuna basi yapar. Kesit yilizeyinde birka¢c mm den
2.5 cm ¢apa kadar degisen multipl birbirleriyle iligkisiz
kistler goriiliir,

Vakamizda makroskopik olarak kesit yiizeyinde
birka¢c mm den 2.5 cm ¢apa kadar degisiklik gisteren
kistler belirlendi. Kistlerin birbirleriyle baglantisi yoktu.
Ali polde bastya ugramis. net olmamakla birlikte bbrek
dokusunu andiran yap1 belirlendi.

Mikroskopik olarak kistler yassi veya kiibik epitel
ile doselidir. Cocuklarda septalardaki stroma genellikle
OGdematz veya miksomatdzdiir. Erigkinlerde bazen
spindle-cell pattern ile belirgin selliilarite gosterir
(1,2).

Vakamizda mikroskopik olarak kesitlerde tek kath
kiibik epitel ile bazilarinin endoteli andiran yassilagmis
epitel hiicreleri ile doseli pek cok kistik yapilar be-
lirlenmigtir.

Kist mayinin icerifi seruma benzer (1.2).

Kist mayinin icerifini arastirma imkam bu-
lamadik.

Multilokiiler kistin patogenezi, familyal meyil
olmamasi ve gelisimi. lokal rekiirrensinin tiimore
benzemesi ve metastaz yapabilmeleri istisna, bi-
linmemektedir (1).

Uson ve Melicow, bu lezyonlarin konjenital ol-
duBunu siipheyle karsilamaktadir. Edminds lezyonu
Wolfian doku inkliizyonundan kaynaklanan bir tiimor
gibi klasifiye etmektedir. Powel ve arkadaglar lezyonun
bir Cohnheim rest den kaynaklandigim (Cohnheim
artifindan) iddia etmektedirler. Osathanondh ve otter
bunlari, eger tiim bobredi tutarsa veya multilokiiler
kist bobregin yalniz bir kismini tutarsa multikistik
bobrek olarak tamimlanan, tip 2 polikistik bobrek gibi
klasifiye etmektedir (1,2).

Boogs ve Kimmelstiel multilokiiler kistlerin ne-
oplastik yap: olarak kabul edilmesi gerifini vur-
gulamaktadir. Christ Wilms tiimorleri ve multilokiiler
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kistlerin benzer etyoloji sergiledifini. multilokiiler
kistlerin 1iyi diferansiye benign polikistik nef-
roblastomalar  olabilecegini.  nefroblostomalarin
gagnlioneuromalara diferansiyasyonuna benzer tarzda
nefroblastomalarin benign benzerlerine diferansiye
olabilecegini kabul etmektedir (1.4.5).

A. Acar. R. Giirbiiz, O. Vural, E. Arslan,
S. Ergiiney, K. Ceylan

Multilokiiler kistler ile Wilms timorleri ve diger
bibrek tiimdrleri birlikte goriilebilmektedir. Bu nedenler,
bu hastalara rutin nefrektomi tavsiye edilmesine neden

olmaktadir (1.4.5).
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