
öbreğin kistik lezyonları yaygın olarak görülürken kistik tümörleri
daha nadir görülür ve kistik tümörlerin tanı aşamasında sorunla kar-
şılaşılabilir. Çocukluk çağında kistik renal neoplaziler malign uçta

polikistik Wilm’s tümörünün, benign uçta ise kistik nefroma ve kistik par-
siyel diferansiasyon gösteren nefroblastomun (KPDN) yer aldığı klinikopa-
tolojik antite spektrumu sergiler.1 MLKN, tek taraflı ve kalıtsal olmayan
benign bir renal neoplazidir. Erkek çocuklarda iki yaşından önce görülür-
ken erişkin kadınlarda 40 yaşından sonra görülme eğilimindedir. Ayırıcı ta-
nıda erkek çocuklarda Wilm’s tümörü, erişkin kadınlarda ise kistik böbrek
hücreli karsinom (BHK) akla gelmelidir. Bu nedenle de tarihsel tedavisin-
de radikal nefrektomi ameliyatı uygulanmıştır.2
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Parsiyel Nefrektomi ile Tedavi Edilen
Multiloküler Kistik Nefroma Olgusu

ÖÖZZEETT  Mul ti lo kü ler kis tik nef ro ma (MLKN) ço cuk la rı ve eriş kin le ri eşit de re ce de et ki le ye bi len,
yay gın ol ma yan, be nign ka rak ter de bir re nal ne op la zi dir. Bu böb rek lez yo nu nu ta rif le mek için be -
nign mul ti lo kü ler kist, mul ti lo kü ler re nal kist ve kis tik nef ro ma gi bi de ği şik isim ler de kul la nı lır.
Bu lez yon, çok sa yı da, bir bi riy le bağ lan tı lı ol ma yan sı vı do lu ke se cik ler içe ren, et ra fı iyi sı nır lan -
dı rıl mış kap sü ler bir ya pı ile ka rak te ri ze olan bir kit le dir. Ma lign re nal ne op la zi ler den ayırt edi le -
me yen rad yo lo jik özel lik ve kli nik ya pı da dır ve ge nel lik le Bos ni ak Tip 3 lez yon ka te go ri sin de dir.
Ge nel lik le, ara ara he ma tü ri nin gö rül dü ğü asemp to ma tik kit le ola rak be li rir. Bu ma ka le de sağ üst
ba tın da ele ge len kit le şikâye ti ile ge ti ri len 3 ya şın da ki bir er kek ço cu ğun da ki MLKN ol gu su nu bil -
dir dik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karsinom, böbrek hücreli; böbrek hastalıkları, kistik     

AABBSS  TTRRAACCTT  Multilocular cystic nephroma (MLCN) is an uncommon, benign renal neoplasm that
can affect children and adults equally. Several names have been used to describe this kidney lesion,
including benign multilocular cyst, multilocular renal cyst, and cystic nephroma. It is characterized
by a well circumscribed encapsulated mass that contains multipl non communicating fluid filled
locules. It presents with a clinical picture and radiological feature indistinguishable from malig-
nant renal neoplasms and is generally categorized as Bosniak type 3 lesion. It commonly occurs as
an asymptomatic mass, occasionally with hematuria.  Here, we report a case of MLCN in a 3 year-
old boy whom presented with a palpabl mass in his right upper abdomen.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Carcinoma, renal cell; kidney diseases, cystic   
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OLGU SUNUMU   



Ma ka le ye ko nu olan has ta tek ta raf lı re nal kit -
le ne de niy le ope re edi len mul ti lo kü ler kis tik nef ro -
ma ol gu su dur.

OLGU SUNUMU
Üç ya şın da ki er kek has ta sağ üst ba tın da ele ge len
kit le şikâye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın
mev cut baş ka bir şikâye ti yok tu. Ya pı lan ru tin he-
mog ram ve bi yo kim ya sal tet kik le ri nor mal di. Fi-
zik sel in ce le me de sağ hi po kon dri yak böl ge de ele
ge len kit le mev cut tu. Ab do mi nal ul tra son tet ki -
kin de sağ böb rek ½ üst me di a lin den çı kan 66x37
mm bo yut lu, lo bü le şekil li, düz gün kon tur lu, sep-
ta lar la mul ti lo kü le gö rü nüm de kis tik olu şum mev-
cut tu. Ay rı ca kist içe ri sin de mul tipl eko jen mo bil
par ti kül ler gö rül mek tey di. Kit le, ka u dal de hi ler da-
mar la rı mi ni mal dep la se et miş ti (Re sim 1). Ba tın

MR tet ki kin de bu kit le sel lez yon, sağ böb rek te
57x54x53 mm bo yut la rın da mul ti lo kü le, san tra lin -
de sep tas yon gös te ren, ho mo jen, pa to lo jik kon trast-
lan ma gös ter me yen, ka lik si yel sis tem de
de kom pres yon oluş tu ran kis tik lez yon ola rak ra por
edil miş ti (Re sim 2). Has ta nın dış mer kez de ya pı lan
DMSA tet ki kin de ise sağ böb rek % 47, sol böb rek
% 53 fonk si yon gös te ri yor du. Ay rı ca sağ böb rek or -
ta dış kı sım da hi po ak tif alan mev cut tu. Bu bul gu -
lar la has ta ya MLKN ön ta nı sı ile sağ par si yel
nef rek to mi ame li ya tı ya pıl ma sı ka rar laş tı rıl dı.
Ame li yat sı ra sın da ki de ğer len dir me de bir bi rin den
in ce sep ta ile ay rıl mış, çap la rı 0.1 ile 1.5 cm ara sın -
da de ği şen, bir kap sül ile çev ri li çok sa yı da kis tik
lez yon gö rül dü (Re sim 3). Bu bul gu eş li ğin de re nal
kist ek siz yo nu uy gu lan dı. Kist ta ba nı re nal ka liks -
ler ile iş ti rak li idi (Re sim 4). Kist du va rın dan ve kist
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RESİM 1: MLKNnin ultrason görüntüsü.

RESİM 3: Kist eksizyonu sonrasında MLKN olgusunun peroperatif görüntüsü
RESİM 4: Kist eksizyonu sonrasında perirenal yağlı dokunun kist tabanına
çevrilmesi ve sütüre edilmesi sonrasında MLKN olgusunun görüntüsü.

RESİM 2: MLKN olgusunun batın MR görüntüsü.



ta ba nın dan fro zen bi yop si gön de ril di. Fro zen so-
nuç la rı be nign ola rak bil di ril di. Kist ta ba nın dan ve
re nal pa ran kim den olan ka na ma lar sü tü re edil di.
Da ha son ra ame li yat son ra sı olu şa bi le cek id rar ka-
ça ğı nı ön le mek ama cıy la pe ri re nal yağ lı do ku kist
ta ba nı üze ri ne çev ril di ve re nal ka liks ler le olan iş-
ti rak ler ka pa tıl dı. (Re sim 5). Has ta nın ser vi si miz -
de ki ta kip le rin de 3. gü nün de dre ni alın dı. Has ta nın
kli nik ta ki bin de her han gi bir so run ol ma ma sı üze-
ri ne ame li yat son ra sı 4. gü nün de şifa ile ta bur cu
edil di. Pa to lo ji so nu cu mul ti lo kü ler kist/mul ti kis tik
nef ro ma ola rak ra por edil di (Re sim 6).

TARTIŞMA
Böb re ğin kis tik has ta lık la rı, ka lıt sal ve ka lıt sal ol-
ma yan lar ola rak iki gru ba ay rı lır. Ka lıt sal olan lar:
oto zo mal do mi nant po li kis tik böb rek has ta lı ğı, Tu-
be rosk le roz, Von-Hip pel-Lin da u Has ta lı ğı, eriş kin
ti pi me dül ler kis tik has ta lık, oto zo mal re se sif po li -
kis tik böb rek has ta lı ğı, ju ve nil nef ro nof ti zis ve çok -
lu mal for mas yon sen drom la rı na eş lik eden kist ler
ola rak özet le ne bi lir. Böb re ğin ka lıt sal ol ma yan kis-
tik has ta lık la rı ise: ge li şim sel bo zuk luk lar ola rak ta-
nım la nan mul ti kis tik disp la zi ve me dül ler sün ger
böb rek ile ba sit böb rek kist le ri, mul ti lo kü ler kis tik
nef ro ma, hi po ka le mik kis tik has ta lık ve kro nik
böb rek yet mez li ği has ta la rın da gö rü len böb re ğin
edin sel kis tik has ta lı ğı nı da içe ren edin sel kist ler -
den olu şur.3 MLKN, ço cuk la rı ve eriş kin le ri eşit de-
re ce de et ki le ye bi len, yay gın ola rak gö rül me yen,

be nign ka rak ter de bir re nal ne op la zi dir.4

MLKN’nin em bri yo ge nez sı ra sın da olu şan bir ha-
ta dan kay nak lan dı ğı dü şü nü lür an cak pa to ge ne zi
ha la tar tış ma lı dır. Beck with, in tra lo ber nef ro je nik
atık la rın böb re ğin mul ti lo kü ler kis ti nin bir pre kür-
sö rü ol du ğu nu bil dir miş tir. 5 Bu lez yon, çok sa yı da,
bir bi riy le bağ lan tı lı ol ma yan sı vı do lu ke se cik ler
içe ren, et ra fı iyi sı nır lan dı rıl mış kap sü ler bir ya pı
ile ka rak te ri ze olan bir kit le dir.6 Mik ros ko pik bul-
gu lar açı sın dan bir Wilm’s tü mö rü var yan tı olan
KPDN ile ka rı şır. Kis tik nef rob las to ma nın pa to lo jik
spes me nin den ya pı la cak çok sa yı da ke sit ler le nef-
rob las to ma töz ele man la rın gö rül me siy le mor fo lo -
jik ola rak MLKN’dan ay rı mı ya pı la bi lir.7 Üç
ay lık tan kü çük ço cuk lar da gö rül me si na dir dir. Kız-
lar da ge nel de 4 ya şın dan son ra gö rü lür ken, bi zim
ol gu muz da da ol du ğu gi bi er kek ler de 4 ya şın dan
ön ce gö rü lür. Eriş kin yaş ta ka dın lar da er kek ler den
da ha sık göz le nir.8 Semp tom lar has ta nın ya şı na
bağ lı ola rak de ği şir. Kü çük ço cuk lar da ka rın da ağ-
rı sız kit le ola rak fark edi lir ken eriş kin ler de ge nel -
de ab do mi nal ağ rı ve he ma tü ri ye ne den olur. Bi zim
ol gu muz da da sağ üst kad ran da ele ge len kit le mev-
cut tu.

MLKN ilk ola rak 1951 yı lın da Po well ve ark.
ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Po well ve ark. aşa ğı da
be lir ti len kri ter le rin var lı ğı ile MLKN ta nı sı nın ko-
nul ma sı nı öner miş ler dir. Bu kri ter ler;  (i) Tek ta-
raf lı (ii) so li ter lez yon (ii i) mul ti lo kü ler (iv)
bir bir le riy le bağ lan tı sı ol ma yan kist ler (v) re nal
pel vis ile bağ lan tı sız (vi) epi tel yum ile dö şe li lo kül
(vi i) re nal pa ran kim den yok sun in ter lo bu ler sep ta
(vi i i) eğer var sa nor mal re zi dü el re nal do ku.9 Bu se -
kiz kri te re, MLKN’nin kıs men fark lı laş mış kis tik
Wilm’s tü mö rün den ayı rı mı nı ya pa bil mek için da -
ha son ra dan iki kri ter da ha ek len miş tir. Bu kri ter -
ler: (i) Kist te ki do ku ta ma men fark lı laş mış ol ma lı
(ii) em bri yo nel ele man içer me me li.10 Her ne ka -
dar MLKN tek ta raf lı ve ai le sel ge çiş gös ter me yen
be nign ka rak ter de kit le sel bir lez yon ola rak ka bul
edil se de Ash ley ve ark. bü yük kar deş te tek ta raf lı,
kü çük kar deş te ise iki ta raf lı olan bir MLKN ol gu -
su bil dir miş ler dir. So nuç ola rak da bu lez yo nun ai-
le sel ve iki ta raf lı ola bi le ce ği ni ra por et miş ler dir.2

MLKN, ma lign re nal ne op la zi ler den ayırt edi-
le me yen rad yo lo jik özel lik gös te rir ve ge nel lik le
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RESİM 5: Kübik epitelyum (A) ile döşeli, fibroblastik stromanın (B) görüldüğü
multiloküler kistik oluşum (HEx200).



Bos ni ak Tip 3 lez yon ka te go ri sin de dir.11 Bu ne den -
le de ço ğu ol gu ya nef rek to mi ya pıl mak ta dır. Düz
gra fi de bar sak ans la rı nın yer de ği şi mi nin eş lik et ti -
ği yu mu şak do ku göl ge si gö rü lür. Kal si fi kas yon lar
yay gın de ğil dir fa kat yaş lı has ta lar da pe ri fe rik lo ka -
li zas yon da ve eğ ri sel ola rak gö rü le bi lir. MLKN’da
in tra ve nöz pye log ra fi de (IVP) böb rek fonk si yon la -
rı nor mal dir. Ul tra son lo kül le rin bo yu tu ve stro ma -
nın mik ta rı hak kın da bil gi ve ren mü kem mel bir
gö rün tü le me yön te mi dir. Kist ler ye te rin ce bü yük
ise ul tra son bağ do ku su ta ra fın dan ay rıl mış ser best
sı vı do lu lo kül le ri gös te re cek tir ve bu gö rün tü de
MLKN hak kın da bil gi ve ri ci dir. Lo kül ler kü çük ol-
du ğun da ise so nog ram da bu kit le sel lez yon nons pe -
si fik, komp leks in tra re nal kit le ola rak
de ğer len di ri le bi le cek tir. Renk li Dopp ler ul tra son,
bu lez yo nun da mar lan ma sı nı de ğer len dir me de gi-
ri şim sel ol ma yan bir yön tem dir. Ul tra son da ol du ğu
gi bi bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) bul gu la rı da kist bo-
yu tu nu ve stro mal do ku mik ta rı iliş ki si ni gös te rir.
Ço ğu ol gu da bü yük, mul ti lo kü le kit le sel lez yon ola-
rak ra por edi lir. MLKN, an ji yog ra fik in ce le me de ge-
nel de hi po vas kü ler dir an cak ba zen hi per vas kü ler ya
da avas kü ler de ola bi lir. An ji og ra fik in ce le me ayı rı -
cı ta nı için spe si fik de ğil dir, cer ra hi plan la ma da vas-
kü ler ana to mi yi gö rün tü le me de de ğer li dir. 

Ayı rı cı ta nı mul ti kis tik disp las tik böb rek,
KPDN, ma lign nek ro tik ve he mo ra jik kit le ler
(BHK), Wilm’s tü mö rü ve kis tik me zob las tik nef ro-
ma yı içer me li dir. Mul ti kis tik disp las tik böb rek de-
ği şik bo yut lar da, bir bir le ri ile bağ lan tı lı ol ma yan
kist ler le ka rak te ri ze dir ve ge nel de ye ni do ğan dö-
ne min de ya da an te na tal dö nem de gö rü lür. IVP ’de
ise böb rek fonk si yo ne de ğil dir. KPDN ile MLKN
ayı rı mı gö rün tü le me yön tem le ri ile ya pı la maz. Bu
iki lez yo nun ayı rı mı his to lo jik ola rak müm kün dür.
KPDN, nef rob las to ma töz ele man lar içe rir. Wilm’s
tü mö rü ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len re nal ne -
op la zi si dir ve IVP ’de pel vi ka lik si yel sis te min dis-
tor si yo nu gö rü lür. BT ya da ul tra son da %10’dan

da ha az ol gu da kis tik nek ro zis gö rü le bi lir. Çe şit li
kal si fi kas yon pa tern le ri de gö rü le bi lir. BHK ço cuk-
luk ça ğın da na dir gö rü lür ve bu yaş gu ru bun da ta -
nı aşa ma sın da önem li bir so run oluş tur maz. Bu
tü mör ler de he mo ra ji ve nek ro tik de je ne ras yon
oluş tu ğu za man MLKN’yı tak lit ede bi lir ler. Me zob-
las tik nef ro ma ge nel de ha ya tın ilk 3 ayın da or ta ya
çı kar. Ul tra son da he mo ra ji ve nek ro zun ne den ol-
du ğu san tral hi po e ko ik alan lar ile ka rak te ri ze bü -
yük, so lid, eko je nik kit le ola rak gö rü lür. Et ra fı
kap sül le çev ri li de ğil dir ve pe ri nef rik do ku ya uza-
nan re nal kap sü lü pe net re ede bi lir. BT’de he te ro jen
kit le sel bir lez yon ola rak gö rü lür.6

MLKN’nin kli nik, rad yo lo jik ve his to lo jik
özel lik le ri iyi ta nım lan mış ol ma sı na rağ men im mu-
no his to kim ya sal özel lik le ri iyi ta nım lan ma mış tır.
Muk ho padh yay ve ark. yap tı ğı ça lış ma so nun da
im mü no his to kim ya nın MLKN, KPDN ve mul ti kis -
tik BHK’nin bir bi rin den ayı rı mın da her han gi bir
ro lü ol ma dı ğı ka nı sı na var mış lar dır. Mul ti kis tik
BHK için im mü no his to kim ya sal be lir le yi ci olan si-
to ke ra tin, vi men tin, epi tel yal mem bran an ti je ni ve
CD10 ay nı za man da MLKN’yı da bo ya ya bi lir ler.12

Her ne ka dar ye ni gö rün tü le me tek nik le ri ge-
liş miş ol sa da MLKN ile böb re ğin di ğer ma lign ne -
op la zi le ri ni ayır ma da cer ra hi gi ri şim ve his to lo jik
in ce le me en et kin yön tem dir. Bu gi bi tü mör le rin
du var la rın da kar si no ma töz de je ne ras yon ge li şe bi -
le ce ği için se çi le cek te da vi yön te mi cer ra hi ol ma lı -
dır. Li te ra tür de par si yel nef rek to mi den ra di kal
nef rek to mi ye uza nan cer ra hi gi ri şim ler bil di ril -
miş tir. Ame li yat ön ce si kli nik de ğer len dir me de
ayı rı cı ta nı ya pı la ma yan has ta lar da ope ras yon sı ra -
sın da ki de ğer len dir me ol duk ça önem li dir. Bir çok
has ta ya ra di kal nef rek to mi ya pıl dı ğı dü şü nül dü -
ğün de şüp he li alan lar dan gön de ri le cek fro zen pa to-
lo ji kon sül tas yon la rıy la has ta lar ge rek siz
nef rek to mi ler den ko ru na cak tır. Bi zim ol gu muz da
par si yel nef rek to mi ile ba şa rı lı bir şekil de te da vi
edil miş tir.
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