
onjenital mezoblastik nefrom (KMN), yenidoğan böbreğinin en sık
görülen tümörüdür.1 Tüm çocukluk çağı tümörlerinin %3-10’unu
oluşturur.2 İlk kez Bolande ve ark. tarafından Wilms tümörünün

bir varyantı olarak tanımlanmıştır.3 Ancak bugün artık kistik hamartom ya
da leiomiyomatöz hamartom olarak bilinmektedir.4 Ortalama tanı süresi
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ÖÖZZEETT  Konjenital mezoblastik nefrom, yenidoğan böbreğinin en sık görülen tümörüdür. Ortalama
tanı zamanı iki aydır ve olguların %90’ından fazlası ilk bir yıl içinde tanı almaktadır. Klasik ve hüc-
resel olmak üzere iki alt tipi vardır. Klasik tip, tüm mezoblastik nefrom olgularının üçte birinden
azını oluşturur. Hücresel tip ise, daha sık görülmektedir. Konjenital mezoblastik nefrom olguları ra-
dikal cerrahi ile tedavi edilir, klinik gidiş çok iyidir. Çalışmamızda, çok iyi prognozlu iki mezoblastik
nefrom olgusu sunulmaktadır. Hastalarımız 22 ve 16 günlük iki erkek bebektir. Her ikisinde de
tümör sağ böbrek yerleşimlidir ve her ikisine radikal nefrektomi uygulanmıştır. Tümör çapı sıra-
sıyla 5 cm ve 7 cm’dir. Makroskopik olarak uterin leiomiyomlara benzeyen tümöral kitlelerin mik-
roskobik incelenmesinde, iğsi hücrelerin oluşturduğu demet yapıları gözlendi. Atipi ve nekroz
görülmedi. Mitoz sayısı sırasıyla 10 BBA’da 20 ve 25 idi. Her iki olguya da konjenital mezoblastik
nefrom, klasik tip tanısı kondu.  Ek tedavi uygulanmayan hastalarımız 18 ve 16 aydır takiptedir  ve
sağ ve sağlıklıdırlar.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Nefroma, mezoblastik; böbrek tümörleri

AABBSSTTRRAACCTT  Congenital mesoblastic nephroma is the most common tumor of the kidney in infant.
The median age of diagnosis is 2 months and over 90% of cases appear within the first year of life.
It comprises two histological subtypes, namely classic and cellular. The classic subtype accounts for
less than one-third of mesoblastic nephromas. The cellular subtype is more common. Prognosis is
usually excellent, even with only radical surgery. Here, we report two cases of congenital mesoblas-
tic nephroma  with excellent prognosis. Our cases are two male infants which are 22 and 16-day-
old. The tumors  located in the right kidney in both infants, are measured  as 5 cm and 7 cm in size.
The two patients underwent radical nephrectomy. The tumors were similar to uterine leiomyoma
grossly and contained interlacing fascicles composed of spindle neoplastic cells. There was neither
cellular atypia nor necrosis. The number of mitotic figures were  20 and 25 per 10 high power field
respectively. Both tumors were diagnosed to be congenital mesoblastic nephroma of classic type.
Both patients are well and tumor-free without additional  treatment after 16 and 18 months of fol-
low-up.
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doğumdan itibaren ilk iki ay olup, olguların %90’ı
ilk bir yıl içinde tanı almaktadır.1

Batın kitlesi, olguların çoğunda görülen en
yaygın klinik bulgudur. Tümör genellikle böbrek
hilusuna yakın yerleşmektedir. Histopatolojik
olarak iğsi hücrelerin oluşturduğu monomorfik
bir tümördür. Klasik ve hücresel  olmak üzere iki
alt tipi tanımlanmıştır. Ayrıca her iki tipin görül-
düğü kombine tipi de vardır. Radikal nefrektomi
tedavi için yeterlidir. Lokal rekürrens ve metastaz
görülme olasılığı %5 kadardır, ilk bir yıl içinde or-
taya çıkar ve genellikle hücresel alt tipte görül-
mektedir.5

Aynı yaş grubunda görülen, daha agresif tedavi
gerektiren ve preoperatif olarak KMN ile karışan
diğer böbrek tümörü, Wilms tümörüdür. Ayırıcı
tanı ise histopatolojik olarak yapılabilmektedir. Bu
makalede, KMN tanısı koyduğumuz iki böbrek tü-
mörünün makroskopik ve mikroskobik özellikleri
tanımlanmaktadır.

OLGU SUNUMU

İlk olgumuz, batında kitle nedeniyle hastanemize
getirilen 22 günlük erkek bebektir.Yapılan ultra-
son incelemede sağ böbrekte 2/3 alt kesimi doldu-
ran kitle saptanan hastaya böbrek tümörü tanısıyla
radikal nefrektomi uygulanmıştı. Bölümümüze ula-
şan kitle 5x5x4 cm ölçüsünde solid yapıda, gri-
beyaz renkli ve makroskopik olarak uterin
leiomiyoma benzer şekilde elastik kıvamlı ve kesit
yüzü lifsel yapıda idi (Resim 1). Böbrek üst polde
en kalın yerde 1 cm’ye ulaşan normal böbrek do-
kusu görülmekteydi. Kitle böbrekte sınırlı idi ve
böbrek kapsülü kolayca sıyrıldı. Mikroskobik ince-
lemede tümörün iğsi hücrelerin oluşturduğu demet
yapılarından oluştuğu gözlendi (Resim 2). Tümör
kapsülü yoktu ve sınırları düzensizdi (Resim 3).
Nekroz ve atipi yoktu. 10 BBA’da mitoz sayısı 20
kadardı. Demet yapılarının arasında böbreğe ait
tubul ve glomerüller vardı (Resim 4). Olguya  uy-
gulanan immünohistokimyasal çalışmada, tümör
hücrelerinde vimentin ile yaygın ve kuvvetli, aktin
ile fokal, zayıf immün boyanma görüldü, desmin
ile boyanma görülmedi. Bu bulgularla olguya
KMN, klasik tip tanısı kondu. Ek tedavi uygulan-
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RESİM 1: Nefrektomi materyalinin  makroskopik görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

RESİM 2: Mikroskopik görünüm: İğsi hücrelerin oluşturduğu demet yapıları.
HE X 200.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

RESİM 3: Mikroskobik görünüm: İnfiltratif karakterde tümör sınırları. HE X 200.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)



mayan hasta 18 aydır takiptedir, lokal rekürrens ya
da metastaz yoktur.

İkinci olgumuz, 16 günlük erkek bebektir. Ba-
tında kitle ve Respiratuar distress sendromu nede-
niyle hastanemize getirilmiştir. Sağ böbrekte klinik
olarak Wilms tümörü olduğu düşünülen kitle ne-
deniyle opere edildi. Makroskopik olarak tümör
böbreği tamamen doldurmuş 7x6x5 cm ölçüsünde,
gri renkli idi. Böbrekte  kapsül tutulumu yoktu.
Tümör kesiti lifsel yapıda idi. Mikroskobik ince-
lemede, ilk olgu ile benzer bulgular vardı. Tümör
sınırları belirsiz ve infiltratif görünümde idi. İğsi
hücrelerin oluşturduğu demet yapıları mevcuttu,
ayrıca fokal alanlarda mikroskobik düzeyde kıkır-

dak dokusu vardı (Resim 5). Nekroz ve atipi gö-
rülmedi. Mitoz sayısı ise 10 BBA’da yaklaşık 25
kadardı. Olguya uygulanan immünohistokimyasal
çalışmada, ilk olgu ile benzer bulgular elde edildi.
Tümör hücrelerinde vimentin ile yaygın ve kuv-
vetli immün boyanma gözlenirken, aktin ile fokal
ve zayıf immün boyanma görüldü, desmin ile bo-
yanma görülmedi. Bu bulgularla olguya KMN, kla-
sik tip tanısı kondu. Ek tedavi yapılmayan hasta 16
aydır takiptedir, lokal rekürrens ya da metastaz
yoktur.

TARTIŞMA

KMN, konjenital böbrek tümörü olup, kistik ha-
martom ya da leiomiyomatöz hamartom olarak da
bilinmektedir.1,4 Olguların çoğunda ilk klinik bulgu
batın kitlesidir, ancak polihidramnios, hidrops, hi-
perkalsemi, hematüri ve erken doğum da rapor
edilmiştir.1,5,6 Daha nadir görülen bulgular ise hi-
pertansiyon ve oligohidramniostur. Tümör tek ta-
raflı olmakla birlikte, taraf ya da cinsiyet baskınlığı
yoktur. Histolojik olarak klasik ve hücresel olmak
üzere iki alt tipi vardır, herhangi bir tipin baskın
olmadığı üçüncü tip ise kombine tip olarak bilin-
mektedir. KMN olgularının %24’ünü klasik alt tip
oluşturmaktadır; en sık görülen tip ise, hücresel
tiptir ve %66 oranında görülür. Kombine tip ise ol-
guların sadece %10’unu oluşturmaktadır. Klasik tip
en erken tanı alan tiptir; ortalama tanı yaşı yedi
gündür. Hücresel tip dört ay, kombine tip ise orta-
lama iki ayda tanı almaktadır.5,7 Literatürde intrau-
terin olarak tanımlanan bir olgu  ve fatal gidişli
yetişkin bir olgu da mevcuttur.7,8 Ayrıca bir olgu da
yenidoğan otopsisinde rastlantısal olarak bulun-
muştur.9 Bizim olgularımızın tanı yaşı 16 gün ve 22
gündür. Her ikisi de erkek hastadır ve tümörler sağ
böbrek yerleşimlidir.

Tümör boyutu klasik tipte ortalama 5,1 cm,
hücresel tipte 9,1 cm, kombine tipte ise 10,5 cm
olarak bildirilmektedir. Olgularımızın tümör bo-
yutu 5 cm ve 7 cm’dir. Makroskopik bulgular, her
iki tümörde benzer olup, böbrekte sınırlı, elastik
kıvamlı, kesiti lifsel solid yapıda idi; makroskopik
görünüm uterin leiomiyomlar ile benzerdi. KMN
olgularında klasik tipte ek olarak kistler de görüle-
bilmektedir. Hücresel tipte ise, nekroz ve kanama
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RESİM 4: Mikroskobik görünüm: Tümörün içinde sıkışmış glomerül ve tübül
yapıları. HE X 100.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

RESİM 5: Mikroskobik görünüm: Küçük bir odak halinde gözlenen matür kıkır-
dak dokusu. HE X 200.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)



alanları olabilir, tümör perirenal yağ dokusu in-
vazyonu yapabilir. Klasik tipte tümör elastik kı-
vamlı, hücresel tipte yumuşaktır, kombine tipte ise
kıvam değişkendir.9

Mikroskobik olarak klasik tipte, tümör sınır-
ları infiltratiftir; ancak, perirenal yağ dokusu tu-
tulumu olmaz; hücresel tipte ise sınırlar itici
karakterdedir, tümör hücreden zengindir, mitoz sa-
yısı yüksektir ve sarkomatöz bir görüntü vardır.1,3,4

Bizim olgularımızın her ikisinde de sınırlar infilt-
ratif karakterde idi. Nekroz ve kanama alanı yoktu;
demet yapıları her iki tümöre de hakimdi ve bir ol-
guda kıkırdak dokusu da gözlendi.

Konjenital mezoblastik nefrom olgularında gö-
rülen mitoz sayısı; klasik tip için 10 BBA’da 0-1, ol-
gumuzda hücresel tip için ise 10-30’dur. Bu
yönüyle her iki olgumuzda da mitoz sayısı oldukça
fazladır. Ancak mitozun dışındaki tüm bulgular
(makroskopik olarak elastik kıvamlı olmaları, mik-
roskobik olarak infiltratif sınırlı olmaları, nekroz,
kanama ve atipi görülmemesi, sarkomatöz alanla-
rın olmaması) tümörlerin klasik tip olduğunu gös-
termektedir. Ayrıca lokal nüks ve metastazların ilk

bir yıl içinde görüldüğü de bilinmektedir. Her iki
hastamız da bu kritik süreyi aşmıştır, hastalıksız ve
sağlıklı durumdadırlar.

KMN olgularında radikal nefrektomi tedavi
için yeterlidir; ancak olguların %5’i özellikle hüc-
resel alt tipte olmak üzere lokal rekürrens ve me-
tastaz gösterir.10 Rekürrens için risk faktörleri
pozitif cerrahi sınırlar, operasyon sırasında tümör
rüptürü ve hastanın yaşı olarak sıralanmaktadır.2 En
önemli prognostik faktör ise tam cerrahi rezeksi-
yondur.5,6 Metastazın  en sık görüldüğü organlar ak-
ciğer, kalp, kemik, beyin ve karaciğerdir. Daha kötü
seyretmesi nedeniyle hücresel alt tipte tedaviye ke-
moterapi veya radyoterapi eklenmektedir.11 Litera-
türde sağkalım oranı, klasik tip için %100, hücresel
tip için ise %85 olarak gösterilmektedir.2

Preoperatif radyolojik incelemede, KMN ol-
guları Wilms tümörü, rabdoid tümör ve böbreğin
berrak hücreli tümörleri ile karışabilir, daha agre-
sif tedavi gerektiren bu tümörler ile ayırıcı tanı
histopatolojik inceleme ile yapılabilmektedir. Ye-
nidoğan bebeklerde saptanan böbrek kitlelerinde
KMN akılda tutulmalıdır.
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