4.1. BOBREGIN MIKST EPITELYAL VE STROMAL
TUMORLERI

Biisra YAPRAK BAYRAK'!

4.1.1. Tanim

» Mikst epitelyal ve stromal tiimér (MEST), bobrekte nadir goriilen hem epitelyal hem
de stromal bilesenler iceren, genellikle benign seyirli bir neoplazidir.

» Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasinda erigkin kistik nefromla birlikte degerlen-
dirilir (1-4).

4.1.2. Koken

» Tumoriin kokeni renal medullada bulunan periduktal fetal mezensimin hormonal sti-
miilasyona verdigi yanitla iligkili olabilir.

» Her iki komponentin de klonal kokenden geldigi ileri siiriilmektedir (2).

4.1.3. Patogenez

» Hormonal stimiilasyon, 6zellikle 6strojen ve progesteron etkisi ile stromal proliferas-
yona neden olabilir.

» Ancak bu tiimérde DICERI mutasyonu saptanmamustir ve bu yoniiyle de pediatrik
kistik nefromlardan ayrilir (1,2).

4.1.4. Epidemiyoloji

» MEST’ler genellikle 40-60 yas araligindaki perimenopozal kadinlarda goriiliir.
» Erkek olgularda siklikla hormonal tedavi ykiisii bulunur (1).
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4.2.12. Ayirici Tani

>

Pediatrik KN’un ayirici tanisinda en 6nemli lezyonlar:

> CPDN: Septalarda blastemal komponent igerir. DICERI negatiftir (5,6).

>  Wilms timori: Solid komponent ve malign histolojik 6zellikler igerir (6).

> Multilokiiler kistik renal hiicreli neoplazi: Daha biiyiik cocuklarda ve erigkinlerde
gozlenir (5).

4.2.13. Tedavi ve Prognoz

>

Tedavi cerrahi eksizyon olup, parsiyel nefrektomi ya da tiimoriin buyiikliigiine gore
radikal nefrektomi yapilabilir.

Tam eksizyon sonrasi niiks gozlenmez.

DICERI sendromu olan hastalarda diger DICERI iliskili timérlerin gelisim riski ne-
deniyle uzun dénem izlem onerilir (6,7).

Sonug

>

Cocuklarda kistik nefrom, histolojik olarak benign ancak genetik agidan DICERI ilis-
kili timor spektrumunda yer alan 6nemli bir varliktir.

Dogru tan1 igin histopatolojik inceleme kadar molekiiler analizler de 6nem arz eder.
Tedavi sonras1 prognoz iyidir; ancak sendromik hastalarda multidisipliner izlem ge-
reklidir.
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