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BÖLÜM 4
MIKST EPITELYAL VE STROMAL 
TÜMÖRLER

4.1.  	BÖBREĞIN MIKST EPITELYAL VE STROMAL 
TÜMÖRLERI

Büşra YAPRAK BAYRAK 1

4.1.1. Tanım
	▶ Mikst epitelyal ve stromal tümör (MEST), böbrekte nadir görülen hem epitelyal hem 

de stromal bileşenler içeren, genellikle benign seyirli bir neoplazidir. 
	▶ Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasında erişkin kistik nefromla birlikte değerlen-

dirilir (1-4).

4.1.2. Köken
	▶ Tümörün kökeni renal medullada bulunan periduktal fetal mezenşimin hormonal sti-

mülasyona verdiği yanıtla ilişkili olabilir. 
	▶ Her iki komponentin de klonal kökenden geldiği ileri sürülmektedir (2).

4.1.3. Patogenez
	▶ Hormonal stimülasyon, özellikle östrojen ve progesteron etkisi ile stromal proliferas-

yona neden olabilir. 
	▶ Ancak bu tümörde DICER1 mutasyonu saptanmamıştır ve bu yönüyle de pediatrik 

kistik nefromlardan ayrılır (1,2).

4.1.4. Epidemiyoloji 
	▶ MEST’ler genellikle 40–60 yaş aralığındaki perimenopozal kadınlarda görülür. 
	▶ Erkek olgularda sıklıkla hormonal tedavi öyküsü bulunur (1).

1	 Doç. Dr., Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., bsr2004_86@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-0537-3127



152

BÖBREK TÜMÖRLERİ PATOLOJİSİ

4.2.12. Ayırıcı Tanı
	▶ Pediatrik KN’un ayırıcı tanısında en önemli lezyonlar:

	▷ CPDN: Septalarda blastemal komponent içerir. DICER1 negatiftir (5,6).
	▷ Wilms tümörü: Solid komponent ve malign histolojik özellikler içerir (6).
	▷ Multiloküler kistik renal hücreli neoplazi: Daha büyük çocuklarda ve erişkinlerde 

gözlenir (5).

4.2.13. Tedavi ve Prognoz
	▶ Tedavi cerrahi eksizyon olup, parsiyel nefrektomi ya da tümörün büyüklüğüne göre 

radikal nefrektomi yapılabilir. 
	▶ Tam eksizyon sonrası nüks gözlenmez.
	▶ DICER1 sendromu olan hastalarda diğer DICER1 ilişkili tümörlerin gelişim riski ne-

deniyle uzun dönem izlem önerilir (6,7).

Sonuç
	▶ Çocuklarda kistik nefrom, histolojik olarak benign ancak genetik açıdan DICER1 iliş-

kili tümör spektrumunda yer alan önemli bir varlıktır. 
	▶ Doğru tanı için histopatolojik inceleme kadar moleküler analizler de önem arz eder. 
	▶ Tedavi sonrası prognoz iyidir; ancak sendromik hastalarda multidisipliner izlem ge-

reklidir.
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