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OZET

Renal Anjiomyolipom; matiir yag dokusu, diiz kas ve kalin duvarli damarlardan ibaret nadir be-
nign bir timordiir.

1970 éncesine kadar standart tedavi yontemi radikal nefrektomi idi. Uzun siireli gdzlemler tiimé-
riin zamanla biiyiiyebildigini ve tiimor biiyiikliigiiniin, baglangigta veya takip peryodunda tedaviye
cerrahi veya cerrahi dig1 yaklagimin belirlenmesinde en iyi kriter oldugunun ortaya koymustur.

2 olgu nedeniyle literatiir gbzden gegirildi. Anjiomyolipom’un tam ve tedavi kriterleri tartigild.

SUMMARY

Angiompolipoma is a rare benign neoplasm composed of varying amounts of mature adipose tis-
sue, smooth muscle and thick valled blood vessels.

The standart method of management of an angiomyolipoma before the 1970’s was radical neph-
rectomy. Long-term observation revealed that angiomyolipoma may grow and that tumor size was the
best parameter to discriminate beween those patients who required surgery either initially or at follow
up and those who could be followed nonoperatively.

Because of 2 cases, literature was reviewed. Diegnostic and management methods of Renal Anji-

omyolipoma were discussed.
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GIRIS:

Renal Anmjiomyolipom benign bir tiimérddr.
Tek bagina veya mental gerilik, epilepsi, adenom
sebase ile karakterize Tuberoz Skleroz’un bir fe-
nomeni olarak goriilebilir (1). Baslangigta anji-
omyolipom Tuberoz Skleroz’un bir formu olarak
goriilmiisse de (2), simdilerde tuberoz skleroz
yoklugunda da goriildiigii bilinmektedir. Anjiom-
yolipom'lu hastalarin %80’inde Tuberoz Skleroz

bulunmadig: ifade edilmektedir (3). Bunun ya-
ninda Tuberoz Skleroz'lu hastalarin %80’inde
Anjiomyolipom mevcuttur (4).

Tuberoz Skleroz ile birlikte olan Anjiomyoli-
pom’lar sikhikla bilateral ve asemptomatiktir.
Kiiciik lezyonlardir.

Tek baglarina goériildiiklerinde ise unilateral
yerlesimlidir ve daha biiyiiktiirler.

Klinigimizde 1991 ve 1994 yillarinda goriilen
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iki olgu nedeniyle literatiir gozden gegirilerek
Anjiomyolipom’larin tani ve teavi kriterleri tar-
tisilmistir.

OLGU RAPORLARI:

Olgu 1: 38 yasinda erkek hasta sol lomber
agn ve aym bilgede dolgunluk hissi nedeniyle
Mart 1991'de yatirildi. Rutin idrar ve biyokim-
yasal tetkikleri normal olan hastanin IVP’sinde
sol bobrek normalden biiyiik olup. kalisyel, sis-
temlerin asag ve laterale itildigi gozlendi. Ultra-
sonografide sol bobrek iist polde 7x6 cm. ebadin-
da hiperekojen kitle mevcuttu. CT de sol bibrek
orta ve iist pol medial lokalizasyonda aymi ebat-
larda hipodens, renal pelvisi kompresse eden
septali kitle tesbit edildi. Selektif Sol Renal An-
jiografide sol bobrek iist poliinii tamamen kapla-
yan kenarlar diizensiz hipervaskiilarize kitle go-
riiniimii mevcuttu. Bu haliyle Renal Anjiomyoli-
pom diisiiniilen hastada Tuberoz Skeroz'a ait bir
bulgu tesbit edilemedi.

Hastaya nefrektomi uygulandi. Spesmenin
incelenmesinde; dig yiizii lobiile ve adipoz doku
bulunduran, kesiti agildiginda, iist pole daha ya-
kin olarak yerlesmig olan 8 cm. capinda kolay
parcalanabilen ozellikte, sart bir kitle mevcuttu,
Mikroskobik incelemede, kesitlerde matiir adi-
poz doku ile karisik belirgin pleomorfizm, mitoz
ve hiperkromazi gosteren, bazilan igsi 6zellikte
hiicreler arasinda multiniikleer dev hiicrelerin de
bulundugu tiimoral gelisim izlenerek Anjiomyo-
lipom tamisi kesinlestirildi.

Resim |: CT de duzensiz hipodens lezyon

OLGU 2: 20 giinden beri sag lomber bélgede
kiint agrisi olan 24 yayindaki kadin hasta Mayis
1994°de yaunldi. Rutin tetkikleri normal olan

hastanin ultrasonografisinde sag bobrekte 7x9
cm. ebatli ve parapelvik yerlesimli hiperekojen
kitle mevcuttu. Aymi kitle CT'de diizensiz hipo-
dens bir lezyon olarak goriilmekteydi (Resim 1).
DSA’da sag bobrek inferior medialinde yerlesen
kitlenin periferal vaskiilarizasyon gosterdigi ifa-
de edildi. Nefrektomi uygulanan hastanin spes-
meninde tipik anjiomyolipom’a ait makroskobik
ve mikroskobik bulgular saptandi.

TARTISMA:

Ultrason ve CT nin yaygin olarak kullanima
girmesiyle preoperatif donemde Renal Anjiom-
yolipom tanis1 kolaylasmustir (4,5,6). US ve CT,
tiimordeki yiiksek yag orant nedeniyle tamda ¢ok
yardimeidir. US'da yiiksek yag orani, yiiksek
dansiteli ero vermektedir , CT de ise negatif dan-
site goriilmektedir. Anjiografide; hem renal hiic-
reli kanserde hem de amjiomyolipomda neovas-
kiillarizasyon  goriliir. Ancak  Anjiomyoli-
pom’larda karakteristik olarak multipl interlobar
ve interlobiiler anevrizmalar ve pseiidoanevriz-
malar gortilebilir (7,8).

Renal Anjiomyolipom’lardaki yag igerigi CT
tarafindan yeterince demonstre edilemediginde,
Renal Hiicreli karsinomuun, Anjiomyolipom ile
birlikte olabilecedi diisiiniilmelidir (9.10). Bu
durumda tamda CT ye ilaveten igne aspirasyon
hiopsisi onerilmistir (11).

Bizim olgularimizda CT ve US bulgular Re-
nal Anjiomyolipom tamsim destekledigi igin bi-
yopsi yapilmamstir,

Renal Anjiomyolipomlar genel olarak benign
olarak kabul edilirler. Dalaga, rejyonel lenf nod-
larina yayilim gostermesi metastazdan ziyade
lezyonun multisentrik olmasina baglanmistr
(12,13). Ayrica Vena Renalis’e, Vena Cava Infe-
rior’a ve sag atriuma vaskiiler invazyon rapor
edilmistir. Bu durumun; gergek bir malign in-
vazyon mu, yoksa tiimoriin devamh biiyiimesi-
nin bir sonucu mu oldugu tartismahidir. Ancak
bu seride olan bir 6liim olay: Renal Anjiomyoli-
pom’un amansiz bir biiyiime potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (14, 15. 16).

1970 éneesinde Anjiomyolipom’lar i¢in stan-
dart tedavi radikal nefrektomi idi. Burada amag,
kitlenin bir renal hiicreli kanser olabilecegi ihti-
malinin atlanmamasi veya ani bir fatal kanamayi
onlemeye yonelik olarak tedbirli davranmaktir
(17). Ancak CT'deki son gelismelerle Anjiom-
yolipom tamisi dogru bir sekilde konulabilmek-
tedir. Bu nedenle ve benign natiiriinden dolayi
simdilerde konservatif tedavi onerilmektedir (6,
18).
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Buna gore; izole bir angiomyolipom olgusun-
da lezyonun biiyiikliigii 4 cm.nin altinda ise, yil-
lik US ve Ct kontroliinde takibe alinabilirler. Bu
hastalar nadiren cerrahi girigim gerektirirler. Tii-
moriin biiyiikligi 4 cm.nin iizerinde ise ii¢ bo-
limde degerlendirilmeye  alinmaktadirlar.
Asemptomatik orta dercede semptomatik ve cid-
di semptomatik. Ilk iki gruba, 6 ayda bir US ile
kontrol etmek kayd ile konservatif davranilabi-
lir. Ancak bu olgular, olugabilecek komplikas-
yonlara kars: uyariimahidir. Kontrollerde kitlede
onemli dlgiide biiylime goriiliirse semptomsuz bi-
le olsa tiimér embolizasyonu veya bobregi koru-
yucu cerrahi miidahale yapilabilecegi bilinmeli-
dir. 4 cm. den biiyiik tiimérlerde, ciddi semptom-
larin mevcudiyetinde (kontrol edilemeyen agr
veya kanama) sayet miimkiin olursa bébregi ko-
ruyucu cerrahi miidahale veya renal arter emboli-
zasyonu yapilir. Tiiberoz Skleroz’la birlikte olan
renal Anjiomyolipomlarin seyri farkh oldugu
icin tedavi yaklagimi da biraz farklidir. Bunlarda
kitle 4 cm.’nin altinda ise gene 6 aylik US kont-
roliine alinirlar. Bu arada kitle biiyiir veya semp-
tomatik hale gelirse cerrahi tedavi diisiiniilmeli-
dir. 4 cm.’den biiyiik kitlesi olan olgular semp-
tomlarin gelismesi i¢in yiiksek risk altindadir ve
cerrahi tedavi gerektirirler (18, 19).

Bizim olgularimizda Tuberoz Skleroz mevcut
degildi. Her iki olguda da tiimér 4 cm.nin iizerin-
deydi (7x6 ve 7x9 cm.) Bir olguda tiimér parapel-
vik yerlesimli idi. Digerinde ise iist ve orta pol
tamamen atake idi. Bu nedenli iki olguda da bib-
regi koruyucu bir girigim planlanmasi miimkiin
olmadi ve nefrektomi uygulandi,

Literatiir bilgilerinin de 15131 altinda sonug
olarak; anjiomyolipom‘larda US ve CT nin mii-
kemmel tam koydurucu ozellikleri de dikkate
alindiginda, takipteki hastalarin kitlesinde 4
cm’nin tizerinde biiyiime tesbit edilirse ve bu ol-
gular semptomsuz bile olsa, lezyon heniiz bobre-
&i koruyucu bir cerrahi girisme uygun boyutlarda
iken profilaktik cerrahi girisim diigiiniilmelidir.
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