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OZET

Atipik mezoblastik nefroma (AMN) klasik konjenital
mezoblastik nefromanin (KMN) agresif bir varyantidir. Bu
tumér, yanyana dizilmis, i.gsi hiicrelerin dizensiz yapilan-
masiyla birlikte fokal hemoraji, nekroz, sik mitoz ve hiper-
sellllerite gosterir. Burada AMN tanisi alan 13 glnlik bir
erkek hasta sunuldu. Komsu dokulara yayilim ve metas-
taz gozlenmeyen olgunun 6 aylik takibinde rekdrrens iz-
lenmedi.

Anahtar Kelimeler: Atipik mezoblastik nefroma -kon-
jenital mezoblastik nefroma.

GiRis

Konjenital mezoblastik nefroma (KMN) ilk defa 1967
yiinda Bolande tarafindan tanimlanmistir.’ Genellikle ye-
nidogan ve erken sit gcocuklugu déneminde gorilmekte-
dir. Wilms timdrinden farkli olarak monotipik igsi hiicre-
lerden olugsmakta ve bébrege komsu dokular, hiler bag
dokusu ve perirenal yag dokusuna yayllmasina ragmen
sadece nefrektomi yeterli olmaktadir."? Fakat bu ilk ra-
porlardan sonra KMN'nin fokal hemoraji, nekroz ve hiper-
selllerite ile giden, mitotik aktivitesi fazla olan ve atipik
(selliler) mezoblastik nefroma (ATN) olarak adlandirilan
bir tipi tanimlanmgtir

Burada karin sisligi ve premattrelik nedeniyle hasta-
nemize basvuran, sag mezoblastik nefroma 6n tanisiyla
nefrektomi yapilan ve histopatolojik olarak atipik (selltler)
mezoblastik nefroma tanisi alan 13 gunlik bir erkek has-
ta bu timoéran seyrek rastlanmasi nedeniyle sunuldu ve
literattir bilgileri gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

13 gunlik erkek hasta prematurelik ve kann sigligi
nedeniyle hastanemize gonderildi. Fizik incelemede ka-
rinda sag alt kadranda 8x4 cm. boyutlarinda Uzeri diz-
gun kitle saptandi. Abdominal ultrasonografide sag bob-
regin Ust kisminda kistik ve genislemis kalisiyel yapilar,
orta ve alt medialde 35x46 mm. boyutlarinda kitle goz-
lendi.

Hastaya 27 gunlikken sag nefrektomi ve Ureterekto-

SUMMARY
Atypical mesoblastic nephroma (AMN) is an agg-
ressive variant of conventional congenital mesoblas-
tic nephroma (CMN). This tumor involves a hapha-
zard arrengement of closely packed spindle cells
with focal hemorrhage, necrosis, hipercellularity and
a high mitotic index. In this study we reported a case
“of AMN occured in a 13-day-old male neonate. Inva-
sion of adjacent structures and metastases were ab-
sent. The patient followed up 6 months, no reccuren-
_ces was noted. o
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mi yapildi. Komsu dokular ve normal olarak degerlendiril-
di.

Histopatolojik inceleme:

Makroskobik incelemede nefrektomi materyali
8x4x2.5 cm. boyutlarinda idi ve kesit yapildiginda tumaor
dokusunun bébrek dokusunu 0.5 cm. genisliginde bir
alanda sikistirmis oldu@u gortldi. Tumor dokusu saribe-
yaz renkli homojen olup en blydgu 1 cm. ¢apinda seréz
sivi igeren kistik yapilar icermekteydi. Bir alanda 1.5 cm.
gapinda kahverenkli kanama alani dikkati gekiyordu (Re-
sim 1).

Mikroskobik incelemede; doku kesitlerinde bobrek
dokusu icine dogru ilerleyen yeryer kanama ve nekroz
alanlan iceren timér dokusu izlenmekte idi (Resim 2).
Tumor dokusu selldler gérandmld olup, fusiform nukleus-
lu, eozinofilik stoplazmall ve stoplazma sinirlar belirsiz ki-
sa veya uzun igsi mezenkimal hicreler icermekte idi. Bu
hicreler bazi alanlarda birbirini kesen, gaprazlayan de-
metler yapmaktaydi (Resim 3). Ayrica bir bUylk buyttme
alaninda 8-9 mitoz dikkati ¢ekiyordu (Resim 4). Renal
ven ve Uretere ait kesitlerde timdral hlicrelere rastlanma-
di.

Alti ay sonra kontrole gelen hastanin ultrasonografik
incelemesinde lokal reklrrense ve metastaza ait bir bul-
gu gozlenmedi.

TARTISMA
Konjenital mezoblastik nefromanin bir varyanti olan
atipik (selliler) mezoblastik nefroma seyrek gorilmekte-
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Resim 1: Gros olarak kistik yapilar ve kanama alanlari iceren
bobrek dokusunu bir kenara itmig sari renkli timér dokusu.
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Resim 2: Kiigiik bilyiitme ile timdr dokusunu olugturan birbirini
kesen, caprazlayan demetler olusturan igsi hiicreler (HE X100).

dir. Simdiye kadar literatirde 29 vaka bildirilmigtir.>'®

AMN'de KMN'den farkli olarak rekdrrens ve metas-
tazlarin izlenmesi, bu timarlerin farkll gross ve morfolojik
ozellikleri ile uyum gdstermektedir.

Joshi ve arkadaslarnin 1986 yilinda yaptiklan bir ¢a-
lismada AMN’'nin KMN'dan ayrilmasinda énemli olan fak-
torler yeniden gézden gegirilmistir.” Bu ¢alismada her 2
timaorde ortalama yas, cins dagilimi, tdmaéran buydkluga
ve agirhg birbirinden farkl bulunmamstir. Kanama ve
nekroz alanlarn icerme, komsu dokulara infiltrasyon goés-
terme gibi 6zelliklerinden bir veya daha fazlasini iceren,
ayrica sellUleritesi ve mitotik indeksi fazla olan vakalari
AMN olarak tanimlarmiglardir.

Literatirde tanimlanan olgularin hepsinde hipersellu-
lerite gézlenmis ancak 4 olguda mitotik aktivite artigindan
bahsedilmemistir.”® Bir veya daha fazla rekirren ve/veya
metastaz 10 olguda tanimlanmig, bunun timériin atipik
géruntistni destekledigi ancak prospektif tanida bir kri-
ter olmadigini da belirtmiglerdir.! 78111214

Joshi ve arkadaslart AMN'da hucrelerin flziform veya
oval hiperkromatik ntikleuslu olup birbirini kesen dizen-
siz hticre kordonlari olusturdugjunu buna karsilik KMN'da
uniform igsi hicrelerin dtzenli kordonlar olusturduklarini
gormuslerdir.’

Resim 4: Biiyiik bilyiitme ile sik mitoz iq,eren stoplazma sinirlari
segilemeyen hiicrelerin izlendigi AMN (HE X400).

Gonzales-Crussi ve arkadaglarinin yaptiklar bir ¢alig-
mada KMN'li bazi olgularda sellUleritede artig olabilece-
gi, fakat bunun fokal oldugu ve mikroskobik olarak total
tumér sahasinin %25'ini agmayacagi belirtiimistir.®

Olgumuzda kesit ylzeyinde hemoraji ve kistik alanlar
iceren timér dokusunun mikroskobik incelemesinde hi-
persellUlerite gdsteren birbirini kesen duzensiz kordonlar
olusturan ovoid veya fuziform nukleuslu kisa veya uzun
igsi mezenkimal hiicreler gérultyordu. Tumdérde nekroz,
stk mitoz ve bébrek dokusu igerisine ilerleme mevcuttu.
Bu bulgular AMN ile uyumlu idi.

Bazi AMN olgularinda seffaf stoplazmali poligonal
hticrelerin bulunusu bobregin seffaf hucreli sarkomunu
hatirlatmaktadir. Ancak AMN'de tumér hucrelerini dalla-
nan kuguk damarlar ile kime ve kordonlara ayiran bir ya-
pI gbzlenmemektedir.’? '

AMN ayrica monomorfik blastemal Wilms tdmérdn-
den de aynimalidir.'®"7 Ancak Wilms timérinde hiperkro-
matik oval veya yuvarlak nukleuslu, dar stoplazmall pri-
mitif ovoid hticreler siki dizilmis olup ince fibréz bantlarla
ayriimaktadir.™®

KMN'nin progronuz iyi olup sadece nefrektomi yeterli
iken, komsu dokulara invazyon gésteren AMN olgularin-
da genig cerrahi rezeksiyon ve takiben radyoterapi
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ve/veya kemoterapi 6nerilmektedir #'* Ancak bazi arastir-
macilar invazyon olmayan olgularda cerrahiye ek tedavi
yoéntemi gerekmedigi bildirmektedirler.

Hastamiza da komsu dokularda invazyon olmadigi

icin sadece nefrekiomi yapildi, ek tedavi verilmedi. Has-
tamizin 6 aylik takibi esnasinda lokal rekirens veya me-
tastaz gézlenmemistir.
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