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Girifl
Fetal ve infantil dönemdeki abdominal kitlelerin

yaklafl›k 2/3’ü renal kaynakl› olup, ço¤unu hidronefroz
ve multikistik displastik böbrekler oluflturmaktad›r.[1]

Konjenital mezoblastik nefrom (KMN), çocuklardaki
renal tümörlerin %5’inden az bir k›sm›n› oluflturmas›-
na ra¤men, hayat›n ilk üç ay›nda en s›k görülen renal
tümördür.[2] Ayr›ca neonatal dönemde rapor edilen re-
nal tümörlerin %80’ini teflkil etmektedir.[3] Konjenital

mezoblastik nefrom, mezenkimal hücrelerden oluflur
ve genelde benign karakterlidir.[4] Bu yaz›da klini¤imiz-
de 35 haftal›k fetüste prenatal KMN tan›s› konulan ol-
guyu sunmay› ve tart›flmay› planlad›k. 

Olgu Sunumu
Yirmi befl yafl›nda, G2P1, son adet tarihine (SAT)

göre 35 hafta gebe olan hasta, fetal intra-abdominal
kitle nedeniyle klini¤imize sevk edildi. Ultrasonografik

Özet

Amaç: Konjenital mezoblastik nefrom oldukça nadir rastlanan bir
tümör olmas›na ra¤men, fetal ve neonatal dönemin en s›k görülen
renal tümörüdür. Genelde benign karakterlidir ve sadece nefro-
üreterektomiden oluflan bir cerrahi yaklafl›m ile kür sa¤lanabilir.
Bu durum, konjenital mezoblastik nefromun prenatal tan›s›n› koy-
may› ve di¤er tümörlerden ay›rmay› önemli k›lmaktad›r. Bu maka-
lede, sadece ultrasonografi ile konjenital mezoblastik nefromun
prenatal tan›s›n› koydu¤umuz bir olguyu sunmay› hedefledik. 

Olgu: Yirmi befl yafl›nda, 35 haftal›k gebe, d›fl merkezden fetal in-
traabdominal kitle nedeniyle sevk edildi. Ultrasonda, fetüsün sa¤
böbrek lojunda homojen ekojeniteye sahip solid kitle saptand›.
Kitlenin konjenital mezoblastik nefrom olabilece¤i düflünüldü ve
haftal›k takibe al›nd›.  

Sonuç: Dikkatli bir ultrasonografik inceleme ile konjenital me-
zoblastik nefromun prenatal tan›s›n› koymak mümkündür.
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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.
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incelemede ölçümleri SAT ile uyumlu, plasentas› ve
amniyotik s›v› miktar› normal, tek, canl› fetüs izlendi.
Fetüsün sa¤ böbrek lojunda, genelinde homojen olup
merkezinde nekroza ba¤l› heterojenite de gösteren, yer
yer kistik alanlar içeren ve böbrek parankiminden net
s›n›rla ayr›lamayan, 47x51x54 mm boyutlar›nda, solid
kitle izlendi. Renkli Doppler incelemede kitlenin yo-
¤un damarlanma içermesi ve bu damarlar›n periferde
halka yap›s›nda olmas› dikkat çekiciydi (fiekil 1a ve b).
Sol böbrek, her iki sürrenal bez ve di¤er organlar nor-
mal idi. Bu bulgulara dayan›larak, kitlenin konjenital
mezoblastik nefrom olabilece¤i düflünüldü ve haftal›k
takibe al›nd›. 

Takiplerde kitlenin boyutunda de¤ifliklik olmad›.
Otuz sekizinci haftada travay› bafllayan hasta, vajinal
yoldan Apgar 8-9, 2770 gram k›z bebek do¤urdu. Be-
be¤e sekiz günlükken çekilen tomografide sa¤ böbrek
orta kesimi lokalizasyonundan kaynaklanan, böbrekten
net s›n›rlarla ay›rt edilemeyen, 5x5.5 cm aksiyel boyuta
ulaflan ve konjenital mezoblastik nefrom ile uyumlu,
solid kitlesel lezyon saptand›. Bebe¤e iki haftal›k iken
sa¤ nefroüreterektomi yap›ld›. 

Makroskopik patolojik incelemede sa¤ nefrektomi
ameliyat materyalinde; dar bir alana s›k›flm›fl böbrek
dokusu ve materyalin kesit yüzünde 6x5 cm boyda gri
beyaz, sert, yer yer ince fibröz septumlar içeren lezyon
izlendi. Lezyon mikroskobik olarak incelendi¤inde fa-
siküller oluflturan i¤si hücreler ve arada kalm›fl normal
renal elementler, klasik nefroblastom alan› yan›nda

hücreselli¤i artm›fl, sellüler mezoblastik nefrom odak-
lar› saptand› (fiekil 2a ve b). Materyalin immünohisto-
kimyasal analizinde SMA (smooth muscle actin) fokal po-
zitif, desmin negatif ve Ki67 ile sellüler alanlarda pro-
liferasyon indeksi yüksek saptand›. Bu nedenle kitlenin
mikst tipte bir konjenital mezoblastik nefrom oldu¤u-
na karar verildi. Üreter, böbrek kapsülü, perinefritik
ya¤ dokusu ve damarlar›n cerrahi s›n›rlar› intakt idi.
Sadece izlem karar› verilen bebek, sa¤l›kl› bir flekilde
taburcu edildi. 

Tart›flma
Perinatal renal tümörler nadir olup %5 civar›nda

görülür.[3] KMN, çocukluk ça¤› renal tümörlerinin
%5’inden daha az›n› oluflturmas›na ra¤men, fetal ve
neonatal dönemin en s›k rastlanan renal tümörüdür.[2,3,5]

Prenatal sonografide saptanan solid renal kitlenin tek
tarafl› ve miyomu and›ran ekojenitede olmas›yla
KMN’den flüphe edilebilir.[4,6,7] Olgular›n %70’ine poli-
hidramniyos efllik eder.[7] Polihidramniyosun oluflma
mekanizmas› net bilinmese de önerilen mekanizmalar
aras›nda kitlenin gastrointestinal sisteme bas›s›, tümö-
rün hiperdinamik dolafl›m› nedeniyle artm›fl renal per-
füzyonun oluflturdu¤u poliüri ve tümörden sal›nan
prostaglandinlere ba¤l› hiperkalseminin tetikledi¤i fe-
tal poliüri bulunmaktad›r.[3,8,9]

Hiperdinamik dolafl›m, poliüri d›fl›nda kalp yetmezli-
¤i ve hidrops fetalis tablosu oluflturabilir.[4] Hidrops feta-

fiekil 1. Ultrasonografide, fetusun sa¤ böbrek lojunu dolduran tümöral kitlenin aksiyel görüntüsü (a) ve renkli Doppler sonog-
rafide, kitlenin halka fleklindeki yo¤un vaskülarizasyonu görülmektedir (b). [Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com
adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli görülebilir.]
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lisin geliflti¤i; ikisi prenatal tan› alm›fl, literatüre geçmifl
toplam 4 KMN olgusunun hepsi ölümle sonuçlanm›flt›r.
Bu yüzden, hidrops fetalis tablosu geliflen olgularda, be-
be¤in acil do¤urtulmas› önerilmektedir.[3] Bizim olgu-
muzda ise, yo¤un vaskülarizasyona ra¤men, polihidram-
niyos ya da hidrops fetalis geliflimi izlenmedi.

Konjenital mezoblastik nefromun prenatal tan›s›n›n
en önemli ad›m›, Wilms tümörü ve adrenal nöroblas-
tomdan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›d›r. Nöroblastom;
adrenal bezden kaynaklanan, ultrasonda solid ve kistik
komponentler içeren, mikst ekojenitede bir görünüme
sahiptir. Bununla birlikte s›n›rlar›n›n belirgin, böbrek-
ten ayr› bir kitle fleklinde olmas›, direkt renal parankim
invazyonunun görülmemesi ve fetal solunum hareket-
leri s›ras›nda böbrek ile asenkron hareket etmesi, nö-
roblastomun KMN’den ay›r›c› tan›s›n› sa¤lar.[3,5,6]

Wilms tümörü, genelde s›n›rlar› belirgin bir kapsülle
çevrili ve renal parankimi tamamen istila eden bir tü-
mördür. Konjenital mezoblastik nefromda ise, olgu-
muzda oldu¤u gibi, kitlenin s›n›rlar› renal parankimden
net bir flekilde ay›rt edilemeyebilir.[3,6] Ayr›ca KMN,
renkli Doppler’e yo¤un vaskülarizasyon ve halka gö-
rüntüsü fleklinde yans›yabilecek arteriyovenöz flantlar
ile karakterize, anjiyomatöz bir tümördür.[4,10] Wilms
tümörünün prenatal dönemde ve hayat›n erken ayla-
r›nda oldukça nadir görülmesi göz önünde bulunduru-
larak da kitlenin ay›r›c› tan›s›na gidilebilir. Ancak yine
de kesin tan› için histopatoloji kaç›n›lmazd›r.[3,6]

Baz› yazarlar, vajinal yoldan do¤umlarda kitlenin
rüptürü söz konusu olabilir endiflesi ile sezaryen ile do-

¤um önermektedirler.[9] Olgumuz miad›nda, vajinal
yoldan do¤arken herhangi bir travmatik komplikasyon
oluflmad›. 

Sonuç
Dikkatli bir ultrasonografik inceleme ile KMN’nin

prenatal tan›s›n› koymak mümkündür. KMN prenatal
dönemde saptand›¤›nda, hidrops tablosu geliflmedi¤i
sürece, benign seyirli bir tümör oldu¤u ak›lda tutularak
takip edilmelidir. Hiç de¤ilse, fetal akci¤er matüritesi-
nin oluflmas›na izin verecek beklentisel yaklafl›m tercih
edilmelidir. Do¤um obstetrisyen, neonatolog, çocuk
cerrah› ve çocuk onkolo¤unun bulundu¤u tersiyer bir
kurumda gerçekleflmelidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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