TURK UROLOQJI DERGISI
Cile: 13, Savi: 4, 319-325, 1987

RENAL ANJIO—MYO—LIPOMA: VAKA TAKDIMI VE LITERATURUN
TARANMASI
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LITERATURE
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Renal anjiomyolipoma’lar (AML), seyrek rastlanilan bir bébrek timorii olup bera-
berinde tiberskleroz bulunmadig ve tek tarafli oldugu zaman, renal hiicreli kanser-
den avrimi zor olan bir klinik tablo seklinde karsimiza gikabilir. 1960’lardan 6nce AML
tanis1 valnizca nefrektomi sonrasi spesimenlerde konmakta ve bu tiimér igin de nefrek-
tomi uvgulanmakta idi- Ancak glinimuzde tani yontemlerindeki gelismeler ile pre op.
" devrede bu benign timérin tanisinda ilerleme kaydedilmis, béylece konservarif
tedavive egilim artmigtir,

Bobregin AML ya da hamartoma’s: benign bir timér olup renal timérlerin
vaklagik 5% 3’Gnu olustururlar. Konservatif cerrahi tedavi, bu tiimériin tedavisinde arzu
edilen en iyi yontem olmasina kargin, timérin ameliyat 6ncesi tamsinin giglik arzet-
mesi, multifokal olmasi, malign goriiniimi ve beraberinde renal cell ca oima olasihigt
nedeniyle uygulanan tedavi yéntemi cogu kez nefrektomidir®”. AML’lerin % 50’si
tiberskleroz ile birlikte bulunur. Herediter olan bu hastalik, dominan karakterle geger.
Beraberinde nérolojik, psisik semptomlar icerip, vakalarin % 80’inde hematiiri gorilir-
ve bu tiimér yavas ilerler'™.

Bu yazida. klinik ve bivolojik davramg agisindan iyi huylu bir davranms gésteren
renal hamartom vakasi (AML) takdim edilerek literatiiriin 15181 altinda rarugilacakur.

OLGU

H.S. 44 Y Kadin hasta, belinin sag tarafinda agn ve giderek biyiiyen bir sislik
sikayetiyle 13.2.86 tarihinde yaunldi. Oz geg¢misinde sikayetlerinin 4 yildir oldugu.
vapilan incelemelerde, safra kesesi, bobrekler ve karacigerde bir patoloji saptanamadig.
(*) Atatiirk Saghk Sitesi Izmir Devler Hastanesi Uroloji Klinigi
i**y Araturk Saghk Sitesi [zmir Devlet Hastanesi Patoloji Uzm.

39



Yapilan fizik muayenede, hastamn belinin sag tarafini1 dolduran 25 x 25 cm’lik
soliter kitle mevcut, HB % 62 gm., BK 37000 mic./ml., ESR: 12,25 mm., 1 ve 2 ci
saatte, karaciger fonksiyon testleri, idrar bulgulari, ve tim kan biyokimyasal analizleri
normal limitlerde bulundu. D.U.S. grafisinde sag renal fossada kitleye ait yumugak
doku dansitesinde artma belirlend. 1V P de sag bobrek alt taraftan yukan ve disa dogru
itilmig, alt kaliks ve infindibulumda distorsiyon ve elongasyon mevcuttu (Resim: 1).

RESIM . [VP Sag bobrek alt polunden krista ilivak Gzerine kadar uzanan geniy vumugak doku dansitesi
gorilinekte. psoas kenan izlenememekte. pelvis ve alt pol kalikslerinde elongasvon ve kompresvon goril-
mektedir.

Ultrasonografide bobregin 2/3 alt kismimi kaplayan, yer yer nekrotik doku vapisi igeren
muhtemel hipernefromay1 animsatan kitle belirlenmigtir. Renal ven ve vena kava da

herhanoi hir riimiral emhali vada dolma defektine rastlanmamugtir.

23.1.1986 da transperitoneal vaklagim ile yapilan eksplorasyonda, sag renal fossavi
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tamamen dolduran, kolonu orta hatun digina iten, civar dokulara adezyon gosteren
hipervaskiler yapih 25 x 25 cm.lik tiimoral kitle tesbit edildi, kitle bobrek dokusu
ile birlikte tamamen gikarilip radikal nefrektomi yapild: (Resim: 2). Kitleden yapilan

L it
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RESIM 2. Timéral kitlenin bobrek alt kutbunu isgal ettigi izlenmektedir.

gross kesitlerde, bobregin alt kutbunun tamamen timéral olusum ile isgal edildigi ayrica
ust pol parankimasinda ikinci bir 3 x 4 cm.lik timéral nodiiler olusum bulundugu
izlendi (Resim: 3). Hasta post operatif 8.ci giin sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik
tant, renal angio-myo-lipoma olarak degerlendirildi (Kesim: 4,5).

Hastanin post op. 1.ci yil takibinde, sol bobrekte herhangi bir yeni olugum izlenme-
di, yapilan néroloji ve g6z muayenelerinde harhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
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RESIM 4. Resmin alt kisminda bobrek tibul ve glomerullen ofta ve tist kistmda 1se timore ait ince duz

kas demetlert ile vogun vag dokusn alanlan vénilmektedir
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RESIM 5. Tiimérden alinan kesitde olgun vag dokusu alam i¢inde, ortada bag dokusu ile kalin duvarh da-
mar kesitler1 izlenmektedir.

TARTISMA

Renal AML’lar klinik olarak, en hafif sekli olan unilateral hamartomalardan tiiber-
sklerozlarda gorilen bilateral massif renai namartomnlara kadar degisik yapida tipler
olustururlar. beraberinde tiiberskleroz bulunmadig zaman renal hamartomalar daha
cok tek tarafli olmakta, kadinlarda erkeklerden daha sik gorilmekte ve, sag veya sol
bébrek tutulumu esit sikhikta olmaktadir.

Tuberskleroz ise, herediter, familiyel, otozomal dominant gegisli bir hastalik olup
sebaceum adenom, epilepsi, ve mental retardasyon ile karakterize bir klinik tablo goste-
rir. Tiibersklerozlu hastalarin yansindan fazlasinda bébreklerin diginda deri, beyin,
goz, kemik, kalp, akciger, gibi dokularda fokal noduler sekilde hamartom bulunur'**
8)

Thiberskleroz ile birlikte olsun veya olmasin, renal AML’lar iyi huylu timérlerdir.
mikroskopik olarak; displastik damarlar, ig seklinde kas lifleri ve bol miktarda lipid
icerigi bulunmaktadir. Timor maltiple olsa bile metastaz yapmadig i¢in malign kabul
edilmez*". Literatiirde birkag vakada angiomyolipoma ile hipernefroma arasinda iliski
oldugundan bahsedilmistir. Ancak karsinomalarin hamartomadan mu gelistigi yoksa
ki olgulann rastlant mi oldugu agikliga kavusmamigur.



Brody ve Lipshutz®, AML nedeniyle ablatif rezeksiyon uyguladig: hastada 10 yil
sonra diger bbrekte AML gelistigini rapor etmis, bu nedenle hastalarin yakindan takibi-
ne ve palyatif cerrahi yéntemlerin énemine dikkat gekilmigtir.

Malone ve ark.””, 6 vakalik serilerinde, bir vakada tiiberskleroz ile birlikte diger
bobrekte renal cell ca rapor etmisler, bu nedenle bu hastalifin ayirici tanisinda hamarto-
madan ayinminin ¢ok gii¢ oldugunu, klinik olarak her iki hastalifinda ¢ok benzer yanla-
rinin oldugunu belirtmigler, bu hastalifin preoperatif ayird edici karakteristiklerine dik-
kati gekmiglerse de gene de peroperatuvar biyopsi ile histopatolojik tani kon-
madan kesin bir yargimin gii¢ olacagim kaydetmislerdir.

Genellikle AML’li hastalarin direkt batin grafilerinde, renal bolgede degisik dan-
siteler iceren renal kitle gorilmektedir. Renal anjiografilerde hipervaskiiler olan tiimo-
ral kitle i¢inde arterio-vendz sant, interlobuler ve intralobuler sakkiler pseudo
anevrizmalar bulunmaktadir. Ultrasonograﬁde yag icerifine bagl olarak bir miktar
ekojenite saptanmakta ancak bu farklilik CT scan (komputerize aksiyel tomografi) ile
ayird edilebilmektedir. CT bulgulan i¢in bazi kriterler 6ne siirilmiistiir. Bunlar ara-
sinda tiimérin lipid igerigine bagh olarak yamal irregiiler ekojenite ve degisik attenu-
asyon koeffisienti tammlanmgtir.® .

Vakamizda hastanin obes olmas: nedeniyle direkt grafide belirtilmis olan bulgu-
lar bu vakada ayird edilmedi. IVP bulgular ve ultrasonografik degerlendirme hiper-
nefroma olarak degerlendirildi, anjiografi veya CT scanning olanaksizlik nedentiyle
yapilmadi. Hastanin kitlesinin buyiik olmasi ve genel durumunun, 4 yillik dykisi bu-
lunmasina kargin iyi durumda olmasindan bagska operasyon bulgulan dahil tim bul-
gular, olayin malign goérianisli oldugu yoniinde idi.

Pitts ve ark.®, anatomik olarak kamtlanmg 9 A]M.L vakasina ait sonografik ve
CT scanning bulgularini retrograd olarak degerlendirmisler. Bu yazarlar nefrosonog-
rafi ve CT scanningin, AML’li hastalarda tanisal 6nemine dikkati gekmisler, direkt
grafide timor yag igerigi ile iliskili olarak radyolusen bélgeleri bulunan kitle, CT’de
yag dokusu attenuasyonu, yer yer yag/yag olmayan doku attenuasyonlan ile karakte-
ristik gérinimleri oldugunu belirtmislerdir. Ancak biitiin bu olanaklara ragmen bu

ayirim bazen yapilamamaktadir.!"?**#,

Bizim olgumuz ve ilkemizde yayinlanan diger iki vaka irdelendiginde ameliyat
dncesi tani yontemlerinden IVP, ultrasonografi, anjiografi, ve scannig yéntemleri uy-
gulanmistir. Vakalardan biri erkek, ikisi kadin olup genelde bégir agnsi ve hematiiri
Sykiisi kaydedilmigti'"”. diger yazarlarin operasyon oncesi tamsit AML oldugu halde
biz bu taniya ancak postoperatif devrede varabildik. Nitekim literatiirde yayinlanan va-
kalarda ancak operasyon sirasinda alinan biyopsiler ile kesin tani kondugu, belirtil-
mektedir''**”. Kanimizca, hastahigin klinik olarak uzun siiren ve iyi huylu davranan
bir yapi arzetmesi, retrograd olarak bu tiimérlerin benign tiimér olabilecegi tahmi-

ninde bir kriter olabilir.
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OZET

Renal anjiomyolipoma’lar, seyrek rastlanilan bir bébrek tiiméri olup beraberin-

de tiiberskleroz bulunmadig ve tek tarafli oldugu zaman, renal hiicreli kanserden ay-
rimu zor olan bir klinik tablo seklinde karsimiza gikabilir. bu yazida, klinik ve biyolojik
davranigi agisindan iyi huylu davranig gosteren bir. renal hamartom vakasi takdim edi-
lerek literatiiriin 1151 altinda tartisiimasgtir.

SUMMARY

We report a case with renal angiomyolipoma and review the pertinent literature

concerning this disease.
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