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OZET

Bobrek; kistlerin en stk goriildiigii organlardan biridir. Kistik lezyonlar histolojik olarak birbirine
benzer sekillerde olmasima ragmen sayilari, yerlesimleri ve klinik belirtileri farklidir. Bu yazida 70 yasindaki
erkek hastada bibrek yerlesimli epidermoid kist olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

The Kidney is one of the most common site of cysts. Although the lesions themselves are histologically
similar, their number, location and clinical features differ. In this report, a 70 year old patient with renal

epidermoid cyst is presented.
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GIRIS

Epidermoid kist bobrekte nadir goriilur. Bu
tip kistler viicut bosluklarinda ve solid organlar-
da nadiren olusur'. Histolojik olarak kistik tera-
tom veya dermoid kistlerden farkhidir?, Bu yazi-
da 70 yasinda erkek hastada patolojik Grnekte
saptanan bobrek yerlesimli epidermoid kist olgu-
sunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

70 yagindaki erkek hasta sol lomber agri ve
bulanti sikayeti ile poliklinige basvurdu. Rutin
idrar incelemesinde piviiri ve hematiiri mevcuttu.
Hastaya daha sonra yapilan ultrasonografik ince-
lemede sag bobregin normal, sol bobrekie orta
pol yerlesimli, iist pole dogru uzanan yaklasik
7.5 cm ¢aplt solid kitle tespit edildi ve bobrek
timori distnilerek bilgisayarli tomografi yapil-
di. Tomografide sag bobregin normal oldugu, sol
bsbrek orta-iist pol yerlesimli yaklagik 7,5 cm
¢aph solid kitle oldugu goriildii (Resim 1). Bu
bulgularla bobrek tumorii 6n tanistyla hastaya ra-
dikal nefrektomi yapildi. Nefrektomi materyali-
nin patolojik incelemesinde; makroskobik olarak
sol bobrek 460 gram agirlikta ve 12x9x7 cm bo-
yutlardaydi. Seri kesitlerde 6x5.5x5 cm boyutlu
kistik yapi izlendi. Liimeni yogun, amorf mater-
vyal ile dolu olan bu kistin bobrek hulusunun yeri-
ni aldigi gozlendi. Kistik kitlenin c¢evresinde
icinde tas yapilan bulunan dilate kaliks yapilan
vani sira az miktarda salim bobrek parankimi go-
rildi (Resim 2). Mikroskobik olarak kistin du-
varini keratinize ¢ok katlr yassi epitelin dosedigi
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izlendi (Resim 3). Kistin riiptiiriine bagli olarak
gevrede gok sayida multimiikleer dev hi"icre iceren
yabanci cisim reaksiyonu mevcuttu. Pelvis rena-
lisi doseyen epitelde skuam&z metaplazi izlendi.
Materyalden alinan gok sayidaki érnekte malini-
teye uyacak bulgu saptanmadi. Bu bulgular ile
olgu bobrekte epidermoid kist olarak rapor edil-
di.

TARTISMA

Giiniimiizde radyolojik tamsal yontemlerin
sik kullanilmasi nedeniyle bobrek kitlelerine da-
ha sik rastlanilmaktadir, Meveut tamsal ydntem-
ler ile kitlenin preoperatif histopatolojik 6zelligi
cogunlukla taninabilirse de asil tani patolojik in-
celeme ile konmaktadir. Az da olsa malin g6-
riiniimlii kitlelerin patolojik inceleme sonrasi be-
nin oldugu saptanabilmektedir®.

Bobrek iginde degisik tipte kistler olusur.
Bazi renal kistler nefron ile devamli ektatik kol-
lektor tubuller iken digerleri nefronun ¢esitli bo-
lumlerine yerlesen ve divertikiil benzeri sakkiiler
veya fuziform yapilardir®. Kistler glomeriillerle,
kollektor hiicrelerle veya kalikslerle igtirakli ola-
bilir veya istiraksizdir. Bazi olgularda displazi
mevcuttur. Renal kistlerin orijininin ortaya kon-
mast icin yapilan deneyler yeterli bilgi vermez-
ken, lityum, alloksan, kursun asetat ve o6zellikle
kortikosteroid ve difenilamin gibi ilaglarin veril-
mesi bazi laboratuar hayvanlarinda kist olustura-
bilmektedir’. ‘
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Resim 1. Bilgisayarli Tomgrafide sol bobrek yerlesimli epi-
dermoid kistin goriiniimii

ReSIm 2. Bobrek iist pol(lukl Kistin makroskobik goxununij
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Re51m 3. Mikroskobik olarak kist duvarinda keratinize cok
kath yassi epitelin gorinitmi

Epidermoid kistler tamainen intrarenal yer—
lesimli ve cogu radyoloy igin tanudik ucgudlr

RENAL EPIDERMOID KIST

Bir yazida eski bir tiiberkiiloz odag: olarak diisii-
nillen kitleye parsiyel nefrektomi yapilmis ve
patolojide epidermoid kist saptanmistir®. Radyo-
lojik bulgularin ayiricr tanisinda; teratom grubu
lezyonlar (epidermoid kist, dermoid kist, kistik
teratom), tiiberkiiloz absesi, Wilm's tiimorii,
ksantograniilotnatoz piyelonefrit ve osteojenik
sarkom metastazlari sayilabilir®.

Renal epidermoid kistler; kistik teratomlar-
dan ve dermoid kistlerden ayrilabilir. Kistik tera-
tom en az li¢ ¢esit germ hiicre tabakasi igeren ya-
pilar igerir. Dermoid kistler gibi epidermoid kist-
ler de ektodermal invaginasyondan kaynaklanir,
fakat kil, sebase bez veya baska kutanoz artiklar
icermezler.

Intrarenal epidermoid kistler benin karakter-
lidirler. Bu kistlerin pre-operatif tanisi olduk¢a
zordur. Preoperatif klinik incelemede renal kitle-
lerde oldugu gibi kiste bagh renal kapsil geril-
mesi nedeniyle agri, damarsal yapilan etkilemesi
ile hematiirii ve kistin ileri derecede biiytimesi ile
kitlenin ele gelmesi saptanabilir. Renal timdrler-
den farklt olarak zayiflama gibi timorlere bagli
klinik bulgular veya uzak metastaz gibi bulgular
renal epidermoid kist varliginda goriilmez. Bu
nedenlerle de kesin tani ancak patolojik inceleme
ile tespit edilebilir’. Bizim hastamizda da kesin
tam patolojik inceleme ile konulmus olup hasta-
ya post operatif donemde bagka bir tedavi veril-
meyip hasta takibe alummigtir. Post operatif 9.
aymda olan hastanin kontrollerinde herhangi bir
patoloji saptanmamistir.
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