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Ozet

Amag: Konjenital mezoblastik nefrom oldukga nadir rastlanan bir
tiimor olmasina ragmen, fetal ve neonatal dénemin en sik goriilen
renal timoridir. Genelde benign karakterlidir ve sadece nefro-
ireterektomiden olusan bir cerrahi yaklasim ile kiir saglanabilir.
Bu durum, konjenital mezoblastik nefromun prenatal tanisini koy-
may1 ve diger timérlerden ayirmay1 6nemli kilmaktadir. Bu maka-
lede, sadece ultrasonografi ile konjenital mezoblastik nefromun
prenatal tanisim1 koydugumuz bir olguyu sunmay: hedefledik.
Olgu: Yirmi bes yasinda, 35 haftalik gebe, dig merkezden fetal in-
traabdominal kitle nedeniyle sevk edildi. Ultrasonda, fetiisiin sag
bobrek lojunda homojen ekojeniteye sahip solid kitle saptand:.
Kitlenin konjenital mezoblastik nefrom olabilecegi disiinildi ve
haftalik takibe alind.

Sonug: Dikkatli bir ultrasonografik inceleme ile konjenital me-
zoblastik nefromun prenatal tanisini koymak mimkiindiir.
Anahtar so6zciikler: Konjenital mezoblastik nefrom, prenatal tani,
ultrasonografi.

Girig

Fetal ve infantil dénemdeki abdominal kitlelerin
yaklagik 2/3’i renal kaynakli olup, ¢ogunu hidronefroz
ve multikistik displastik bobrekler olusturmaktadir."
Konjenital mezoblastik nefrom (KMN), cocuklardaki
renal tiimorlerin % 5’inden az bir kismini olusturmasi-
na ragmen, hayatin ilk ti¢ ayinda en sik goriilen renal
tiimérdiir.” Ayrica neonatal dénemde rapor edilen re-
nal tiimérlerin %80’ini teskil etmektedir.” Konjenital

Prenatal diagnosis of congenital mesoblastic
nephroma

Objective: Although congenital mesoblastic nephroma is a quite
rare tumor, it is the most common renal tumor during fetal and
neonatal period. It is usually benign and curable by just a surgical
approach consisting of nephroureterectomy. Hence, the prenatal
diagnosis of congenital mesoblastic nephroma and distinguishing
it from other tumors are essential. In this study, we have aimed to
present a case of congenital mesoblastic nephroma which was
diagnosed prenatally only by ultrasound in our clinic.

Case: A twenty-five-year-old, 35 weeks pregnant woman was
referred to our clinic because of fetal intraabdominal mass.
Ultrasonographically, a homogeneous solid mass was detected at the
right renal fossa of the fetus. The mass was thought to be congeni-
tal mesoblastic nephroma and weekly follow-up was planned.

Conclusion: Prenatal diagnosis of congenital mesoblastic nephro-
ma is possible by a careful ultrasonographic evaluation.

Key words: Congenital mesoblastic nephroma, prenatal diagno-
sis, ultrasonography.

mezoblastik nefrom, mezenkimal hiicrelerden olugur
ve genelde benign karakterlidir.” Bu yazida klinigimiz-
de 35 haftalik fetiiste prenatal KMN tanist konulan ol-
guyu sunmayi ve tartigmayi planladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda, G2P1, son adet tarihine (SAT)
gore 35 hafta gebe olan hasta, fetal intra-abdominal
kitle nedeniyle klinigimize sevk edildi. Ultrasonografik
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incelemede olgiimleri SAT ile uyumlu, plasentas: ve
amniyotik sivi miktar1 normal, tek, canli fetiis izlendi.
Fetiistin sag bobrek lojunda, genelinde homojen olup
merkezinde nekroza bagli heterojenite de gésteren, yer
yer kistik alanlar iceren ve bobrek parankiminden net
sinirla ayrilamayan, 47x51x54 mm boyutlarinda, solid
kitle izlendi. Renkli Doppler incelemede kitlenin yo-
gun damarlanma icermesi ve bu damarlarin periferde
halka yapisinda olmasi dikkat ¢ekiciydi (Sekil 1a ve b).
Sol bobrek, her iki siirrenal bez ve diger organlar nor-
mal idi. Bu bulgulara dayanilarak, kitlenin konjenital
mezoblastik nefrom olabilecegi diistiniildi ve haftalik

takibe alindi.

Takiplerde kitlenin boyutunda degisiklik olmadi.
Otuz sekizinci haftada travayr baglayan hasta, vajinal
yoldan Apgar 8-9, 2770 gram kiz bebek dogurdu. Be-
bege sekiz giinlikken cekilen tomografide sag bobrek
orta kesimi lokalizasyonundan kaynaklanan, bébrekten
net sinirlarla ayirt edilemeyen, 5x5.5 cm aksiyel boyuta
ulagan ve konjenital mezoblastik nefrom ile uyumlu,
solid kitlesel lezyon saptandi. Bebege iki haftalik iken
sag nefrotireterektomi yapildi.

Makroskopik patolojik incelemede sag nefrektomi
ameliyat materyalinde; dar bir alana sikignus bobrek
dokusu ve materyalin kesit yiiziinde 6x5 cm boyda gri
beyaz, sert, yer yer ince fibroz septumlar iceren lezyon
izlendi. Lezyon mikroskobik olarak incelendiginde fa-
sikiiller olugturan igsi hiicreler ve arada kalmis normal
renal elementler, klasik nefroblastom alani yaninda

hiicreselligi artmus, selliiler mezoblastik nefrom odak-
lar1 saptand (Sekil 2a ve b). Materyalin immiinohisto-
kimyasal analizinde SMA (smo0th muscle actin) fokal po-
zitif, desmin negatif ve Ki67 ile selliler alanlarda pro-
liferasyon indeksi yiiksek saptandi. Bu nedenle kitlenin
mikst tipte bir konjenital mezoblastik nefrom oldugu-
na karar verildi. Ureter, bobrek kapsiilii, perinefritik
yag dokusu ve damarlarin cerrahi sinirlart intake idi.
Sadece izlem karari verilen bebek, saglikli bir sekilde
taburcu edildi.

Tartisma

Perinatal renal timoérler nadir olup %5 civarinda
goriiliir.” KMN;, cocukluk ¢agi renal tiimérlerinin
%5’inden daha azini olusturmasina ragmen, fetal ve
neonatal dénemin en sik rastlanan renal tiimériidiir.”*”
Prenatal sonografide saptanan solid renal kitlenin tek
tarafli ve miyomu andiran ekojenitede olmasiyla
KMN’den siiphe edilebilir.**" Olgularin %70’ine poli-
hidramniyos eslik eder.” Polihidramniyosun olugma
mekanizmasi net bilinmese de 6nerilen mekanizmalar
arasinda kitlenin gastrointestinal sisteme basisi, timo-
rin hiperdinamik dolagimi nedeniyle artmis renal per-
fiizyonun olusturdugu poliiiri ve timorden salinan
prostaglandinlere bagli hiperkalseminin tetikledigi fe-
tal poliiiri bulunmaktadir.”*”

Hiperdinamik dolagim, poliiiri diginda kalp yetmezli-
gi ve hidrops fetalis tablosu olusturabilir.” Hidrops feta-

Sekil 1. Ultrasonografide, fetusun sag bobrek lojunu dolduran timéral kitlenin aksiyel gortntlst (a) ve renkli Doppler sonog-
rafide, kitlenin halka seklindeki yogun vaskularizasyonu gortlmektedir (b). [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com
adresindeki cevirimici sirimunde renkli gordlebilir.]
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Sekil 2. Sag nefrektomi materyalinin makroskopi (a) ve mikroskopi gértntuleri (b). Mikroskopide fasikdller olusturan igsi htc-
reler ve arada kalmis normal renal elementler (HE x100). [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevi-

rimici strimuande renkli gorulebilir.]

lisin gelistigi; ikisi prenatal tani almus, literatiire gecmis
toplam 4 KMN olgusunun hepsi 6liimle sonuglanmustur.
Bu yiizden, hidrops fetalis tablosu gelisen olgularda, be-
begin acil dogurtulmasi énerilmektedir.” Bizim olgu-
muzda ise, yogun vaskiilarizasyona ragmen, polihidram-
niyos ya da hidrops fetalis gelisimi izlenmedi.

Konjenital mezoblastik nefromun prenatal tanisinin
en 6nemli adimi, Wilms tiimori ve adrenal noroblas-
tomdan ayirict tamusinin yapilmasidir. Noroblastom;
adrenal bezden kaynaklanan, ultrasonda solid ve kistik
komponentler iceren, mikst ekojenitede bir gériiniime
sahiptir. Bununla birlikte sinirlarinin belirgin, bébrek-
ten ayr1 bir kitle seklinde olmast, direkt renal parankim
invazyonunun goriilmemesi ve fetal solunum hareket-
leri sirasinda bobrek ile asenkron hareket etmesi, no-
roblastomun KMN’den ayirict tanisini saglar.”
Wilms tiimord, genelde smurlart belirgin bir kapsiille
cevrili ve renal parankimi tamamen istila eden bir tii-
mordir. Konjenital mezoblastik nefromda ise, olgu-
muzda oldugu gibi, kitlenin siirlari renal parankimden
net bir sekilde ayirt edilemeyebilir.”? Ayrica KMN,
renkli Doppler’e yogun vaskiilarizasyon ve halka go-
runtist seklinde yansiyabilecek arteriyovenoz santlar
ile karakterize, anjiyomatoz bir timérdiir.*"” Wilms
timoriniin prenatal donemde ve hayatin erken ayla-
rinda olduke¢a nadir goriilmesi géz 6ntinde bulunduru-
larak da kitlenin ayiric1 tanisina gidilebilir. Ancak yine
de kesin tani igin histopatoloji kaginilmazdir.™”

Bazi yazarlar, vajinal yoldan dogumlarda kitlenin
riptiiri s6z konusu olabilir endisesi ile sezaryen ile do-

gum &nermektedirler.” Olgumuz miadinda, vajinal
yoldan dogarken herhangi bir travmatik komplikasyon
olugmad.

Sonuc

Dikkatli bir ultrasonografik inceleme ile KMN’nin
prenatal tamsint koymak miimkiindir. KMN prenatal
donemde saptandiginda, hidrops tablosu gelismedigi
stirece, benign seyirli bir timér oldugu akilda tutularak
takip edilmelidir. Hi¢ degilse, fetal akciger matiiritesi-
nin olugmasina izin verecek beklentisel yaklagim tercih
edilmelidir. Dogum obstetrisyen, neonatolog, ¢ocuk
cerrahi ve ¢ocuk onkologunun bulundugu tersiyer bir
kurumda gergeklesmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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