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BOBREK LEIOMYOSARKOMU
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OZET

Primer renal sarkomlar, bébrek tiimérlerinin sa-
dece %3'tinii tegkil ederler. Klinigimize bigiir agrist
ve hematiiri nedeniyle bagvuran 52 yasinda bir hasta-
da, renal leiomyosarkom teshis edilmigtir. Tani, pa-
tolojik olarak da kesinlegtirilmisitir. Bu makalede,
renal leiomyosarkomu olan bu hasta, literatiir bilgi-
leri esliginde tartisilarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bibrek, Leiomyosarkom.

SUMMARY
Leiomyosarcoma of the Kidney
(A case report)

Primary renal sarcoma represent 3% of all kidney
tumors. We diagnosed in our clinics 52 year old pa-
tient complaining flank pain and hematuria was seen
in our clinics. A diagnosis of leiomyosarcoma was
made on pathologic examination. In this article, this
patient with renal leiomyosarcoma are reported and
relevant literature was discussed.
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GIRIS

Primer renal sarkomlar. bobrek tiimorlerinin
%03'tinii teskil etmektedir. Teshis ckseriya timor iyi-
ce biiyiiyiip semptomatik oluncaya kadar gecikmek-
tedir. Ozel ayirtedici goriiniimii yoktur: bu nedenle
renal cell karsinomadan ayirtedilmesi giiglesmektedir.
Bu tiimorlerin major bolumi renal kapsiilden kay-
naklanmaktadir. Bununla birlikie lokal renal vaskii-
latorden de kaynaklanabilmektedir (1).

Leiomyosarkomlar sarkomlarin en genel tipi ola-
rak kabul edilmektedir. (Sarkomlarin yaklasik
%58'ini leiomyosarkomlar olusturur). Bunlar en faz-
la kadmmlarda goriilmektedir ve insidensi 40 yaslarinda
en yiiksek diizeye ulasmaktadir (1).

Leiomyosarkomlar daire seklinde gri beyaz gorii-
niimlii fibroz kitleler sergilemekiedir (1). Renal kar-
sinomadan ayirimi gencllikle giictiir veya miimkiin
degildir. Angiografide genellikle arterio-venoz fis-
tillsiiz, merkezde hipovaskiilarite ve periferde timor
neovaskularitesi gosteren solid bir tiimor belirlenir
(2.3).

Urografik olarak fokal bir renal kitle ve bilyiik
boyutlu nonfonksiyone bir bobrek bulunur. Angio-
grafik ve tirografik bulgular renal sarkomlarin tiim
cinslerine ozgidir. Vakalarin yaklagik % 10'unda
timor kalsifikasyonlart meydana gelir (3).

Mikroskopik olarak renal kapsiil orijinli primer
leiomyosarkomlarda i3 geklindeki hiicreler ag
scklinde ve dalgali bir yapr sergilemektedir. Niikleus
ovoid sckilden, uzamig (elonge) sekillere kadar de-
Sisiklik gostermektedir. Ihimli diizeyde niikleer pleo-
morfizm ve hiperkromatizm mevcuttur. Mitozlar na-
dirdir (Resim 1). Phosphotungstic acid-hematoxylin
ve Trichrome boyalariyla tiimorde fokal sahalarda
fibriller sitoplazma ve longitudinal myofibriller de-
mostre edilebilmektedir (4).

Renal orijinli leiomyosarkomlarda tiimor histolo-
Jik olarak, selliiler elemanlan hayli bol diiz adele
hiicrelerinden meydana gelmektedir. Niikleus degisik
boyutlar sergilemekle birlikte, ¢okga dev bir yapi or-
laya koymakta ve mitozlar bol olarak goriilmektedir.
Meltastazlardaki histolojik goriniim primer lezyo-
nunkinin aynidir (5).

Renal Iciomyosarkomlarin prognozu zayiftir. Ge-
nellikle teshis edildikten sonra 5 yil iginde 6liim
gergeklegmektedir (3).

Metastazlart yoksa, nefrektomi seckin tedavi
yontemidir. Akcigerler en sik metastaz bolgesidir
(3). Transabdominal redikal ulagim tavsiye edilmek-
tedir (6). Radyoterapinin thmh diizeyde etkisi mev-
cuttur. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinas-
yonunun hastaliin ve rckurrenslerin kontroliinde
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Resim 1. Pleomorfik yapida, fusiform niikleuslu hiicrelerin olusturdugu demet ve
girdap yapilariyla karakterli selliiler bir yapi izlenmekte (Hemotoxylin-Eosin, X200)

faydali oldugu bildirilmektedir (6). Actinomycin-D,
Vincristin, Adriamisin ve Methotrexate gibi kemo-
terapik ilaglardan tedavide yararlamlmaktadir (6).

VAKA TAKDIMI

52 yasinda erkek hasta: sag bogriinde adri. idra-
rindan kan gelmesi sikayetleri ile tetkike alindi.

TA: 160/120 mmHg, Nb: 86 duk.. Ates: 36.5-C
olan hastanin fizik muayenesinde sag bogriinde
(flankta) hassasiyetin disinda patoloji belirlenmedi.

VP de sol bobrek normal olarak deZerlendirildi.
Sad bobrekte kaliseal yapilar (6zellikle iist) net ola-
rak degerlendirilemedi. Ultrasonogralide sag bobrekie
iist polde 71x55 mm boyutlarinda bobrek paranki-
miyle belirgin simir géstermeyen diigiik ekolu, i¢inde
heterojen solid (yer yer graniiler kalsifik) alanlar olan
kitle izlenmistir.

BT de bobrek iist polden baglayip renal pelvise
uzanan ve ekstrensek basi olugturan diizensiz sirh
non homojen i¢ yapili 5x5 ¢cm. boyutlarinda Kitle
belirlendi. Kontrasth incelemede non homojen kon-
trast fiksasyonu belirlendi. LAP saptanmadi. Sol se-
lektif renal anjiografide iist polde yaklagik 6 cm.
capinda avaskiiler solit kitle belirlendi.

Hasta 14.11.1991 de bobrek (Sag) timori tanis
ile genel anestezi altinda modifiye torakolomber in-
sizyonla eksplore edildi. Retroperitoneal bolgede
saglam gerota fasyasi iginde sa@ bobreZin ist
poliinde bobrek diginda tagkinlik yapmig timoral

kitle belirlendi. Radikal nefrektomi uygulandi.
Spesmenin  kesitinde kapsiilin yer yer
yapisikliklar gosterdigi izlendi. Bir pole yerlegsmis
8x7.5x5 cm. boyutlarinda timor dokusu goriildi.
Tumoral olugsumun bobrek dokusunu bir tarafa ve
kenara dogru ittigi belirlendi. Timérde sert bir
kivam ve yer yer san renkli alanlar iceren kirli-beyaz
bir renk mevcuttu. :

Histopatolojik incelemelerde; birbirleriyle
caprazlagan demetler ve polizadlar olugturmusg uzun-
ca. yada fusiform pleomorfik atipik hiicreler ve mi-
totik figiirler belirlendi (Resim 1). Spesmenin pato-
lojik tetkiki leiomyosarkom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Biitiin renal sarkomlarin yaklagik %58'ini leio-
myosarkomlar teskil etmcktedir ve bu nedenle
bobredin en genel sarkomlan olarak kabul edilmek-
tedir.

Leiomyosarkomlar, 1- Renal parankimdeki diiz
adelclerden, 2- Renal pelvisteki diiz adele liflerinden,
3- Renal kapsiilden ve 4- Renal damarlarin duvar-
larindan kaynaklanabilmektedir (4). Renal kapsiilden
kaynaklananlarin, renal parankimi istila etmeksizin
bobrek kompresyonuna neden olabilecegi vurgulan-
maktadir (3).

Renal sarkom teshisi, ckseriya primer renal cell
karsinomadan siiphclenilerek cerrahi olarak alimi ta-
kiben, patolojist tarafindan yapilmaktadir. Angiogra-
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fi diagnostik degildir. Bu tiimerlerin tamsinda CT
faydah olabilmektedir.

Vakamizda preoperotif tetkiklere dayanarak
bobrek tumorii tamist konmus, ancak patolojik tet-
kik sonucu leiomyosarkom oldufu anlagilmistir.

Giris boliimiinde renal parankim ve renal kapsiil
orijinli leiomyosarkomlarm histolojik goriinim-
leriyle bazi farkliliklar sergiledi@i ortaya konmasina

Bébrek Letomyosarkomu

ragmen vakamizda kaynak lokalizasyonu mimkiin ol-
mamiglir.

Hipertansiyonun tiim bobrek tiimorlerine eslik
edebilecegi bildirilmesine ragmen renal sarkomlarin
tiim bobrek timorlerinin yalniz %3'iinii tesgkil etme-
leri nedeniyle renal sarkomlara hipertansiyonun ne-
denli eslik ettigi agiklik kazanmamigtir. Vakamizda,
ozellikle diastolik tansiyonun yiiksekligi dikkat
¢ekict olmustur.
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