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Infiltrative type of L'!iomyoangiolipoma (Acase report)
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Hamarternlar vfj Hamartiler fazla doku gelişmesinin sonucu olup, devam-
lı gelişme yeteneğine sahip olmadıklarından ancak tümöre benzer malfor-
masyonlar olarak kabul edilirler. Gerçek tümörlerin farkları; olduğu gibi ka-
labllmelerl ve bazen gerçek türnörlerln kaynağıda olmalıdır. (1. 2). Harnar-
tomlar bazen böbrek angiollpomları ve Tuıbero-sklerozdaolduğu gibi mültipl
olab!lirler. Tubero-skleroz olgularının %80 kadarında angiomyolipom saptan-
mıştır. Anqlornyollporn olgularının %50 sinde de tuaero-skleroz olabilir. (3).
leiomyaoanglolipoma olgularında klinik olarak tam gelişmemiş Tubero-skle-
roz bulguları olabilir. (7).

leiomyoangiolipomalar daha çok kadınlarda ve 40-60 yaşları arasında
görülür. Ortalama yaş: 41,9 dur. Mayo kliniği 50 yılda, 2409 renal tümörlü-
den 23 olgu bildirilmiştir. Kadın/Erkek oranı: 2.6/1 kadardır (3).

Anqlomyoltpornaler sıklıkla benign tümör gibi kabul edilmemektedir. Bu
muhtemelen tümörün histolojik atipik görünümüne ve kapsüler ekstansiyo-
nuna bağlıdır. Eski kaynaklarda bazı llposarkorn olguları yanlış tanı ile an-
giomyollpom olarak bildirilmiştir (3). Yine malign olarak değerlendirilen ba-
zı olgular, klinik takipten sonra tekrar histopatolojik olarak inceleındiğinde
ilk değerlendirmenin eksik ya da hatalı olduğu rapor edilmiştir. Yinede tü-
rnörün lokal infiltratif büyümesi, nüks göstermesi hiç şüphesiz malignite
kriteridir (7).

Lelomyoanqlollpomalar makroskoplk olarak kortekste ve medüllada, bü-
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yüklükleri bir kaç mm. den birkaç cm. ye kadar değişen sarı-qr], gri,beyaz
renkli sertçe nödüller halindedir.

Histolojik olarak tümör; düzenli, girdapyari dizilme qösteren olgun
leiamyosit görünümlü füziform hücrelerin oluşturduğu demetler, olgun Ii-
posit yuvaları ve ilaveten çok sayıda kapiller ve bunlar çevresindeki fibröz
bantlardan oluşur. Tümör sınırları kesin belirli değildir. Türnöral odakların
arteriel komşuluğu demonstratifdir. Nüklear polimorfizim belirgin olmasına
karşın mitoz görülmez (5. 7).

Tümör genellikle soliter ve tek taraflıdır. Ayrıca mültipl ve çift taraflı
da olabilir. Zollinger ve arkadaşlarınındabildirdiği gibi tümöre genellikle te-
sadüfen tanı koyulur. Örneğin: üriner infeksiyonlar yada batın semptomla-
rında sistemik araştırma sırasında veya ameliyat esnasında tanı korurlabi-
lir.

Sessiz seyreden bazı olgularda mekroskopik hematüri ilk semptomdur
(3). Ilk semptomlar perirenal hemorrajl, künt ve şiddetli yan ağrısı, böbrek
lojurıda gittikçe büyüyen kitle palyasyonudur. Perirenaı kanamaya bağlı kan-
sızlıktan dolayı şok görülebilir.

D.Ü.S Gr. de : Perirenal kitle (hematom) saptanabilir.

Lv.p de : Kalislerde deplesyon ve distorsiyon saptanır. Aşikar türnöral
alanlar görülelbilir. Bu bulgular çoğunlukla hamartomu düşündürmekle bir'
IIkte tanı için yeterli değildir.

Selektif renal anjiografide Böbrekte damarlanma artmıştır. Multipl
küçük anevrizmalar, erken fazda kıvrıntılı helozonl damarların yaptığı yumak-
lar, damar ağı belirgin olarak gözlenir. Geç fazda ise küçük venöz ve slnü-
zeldal damarlanma görülür. Hemekadar hamartomlu olgularda renal damar-
ların eplnefrln infüzyonundan sonra kontrakte olmadığı bildirilmekte tse de;
Jonder ve Tonkin 6 olgularında kontraksiyon saptadıklarını bildirmektedirler.
Kontrast maddenin halkavi görünümü uterus myomlarındakine çok benzer.

CT ile mültipl çok belirgin alanlarda yağ dokusu saptanatılllr. Kontrast
maddenin arttırılması ile yağ alanlarının dansitesinde artma görülmeyecek-
tir. Tümörde yağ varlığı aşikar ise önemli bulgudur. Kaliseal deformite be-
llrqindlr.

Angiografi tanı için yeterli olmıyabilir. Ultrasonografi ve CT ile böbrek-
te ve tümörde yağ dokusunun varlığının belirlenmesi çok önemlidir.

OLGU:

E. G 37 yaşında erkek. Yakııımaları bir yıl önce belinin sol tarafında
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künt ve batıcı ağrı. Karının sol tarafında şlşllk hissi ile başlamış. Göz ka-
rarması, terleme ve başdönmesi olmuş. Son olarak 1 ay önce aynı yakın-
maları yine başlayınca çektirilen Lv.p. de sol böbrek tümötü tanısı ile kll-
niğimize başvurdu (Prot. no: 12993).

Sistem muayenelerinde : Ürogenital sistem muayenesinde: Sol hlpo-
kondriumda: 10 cm. çaplı, üzeri düz, sert kıvamlı, solunum ile hareketli,
rölatif mobil, palpasyon ile hafif ağrılı, sol böbrek alt polüne ait olduğu dü-
şünülen kitle palpe edildi. ldrar tahlili ve kan sayımı normaldı. Sedimantas-
yon hızı: 14,33,64mm. olarak saptandı. D.Ü.S Gr. de bir özellik saptana-
madı. Lv. P de: Sol böbrek alt ve orta kalis gruplarında yukarı doğru itilme
böbrek pelvisine dıştan bası, ve üreterin mediale doğru itllrnesi saptandı.

Resim 1

Ameliyatta, sol lornbotoml ile böbrek lojuna varıldığında: 20x2Ox12cm.
boyutlarında çevreye infiltre görünümde, ileri derecede yapışucuklar içeren
birkitle ile karşılaşıldı. Eksplorasyona devamla kitlenini arka-üst yüzde
psoasa, alt polda ise aort ve psoasa yapışık ve infiltre olduğu görüldü. Nef-
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rektomı uygulandı. Ameliyat sonrası dönem doğal seyretti. 6 ay sonra ya-
pılan kontrolda; klinik ve laboratuar olarak bir patoloji septanamadı,

Patolojik anatomik incelemede, böbrek yüzeyı pürtüklü görünümde ve
kesitlerinde: en büyüğü 0.3 cm. çapında, serpilmiş, çok sayıda kirli-beyaz
ve bazıları sarı renkli yuvarlakça alanlar vardı. Di!:jer parçalar ise ileri dere-
cede kanamalı yağ ve bağ dokusu idi.

Histolojik kesitlerde: Korteks ve medüIlada yuvarlakça, iyi sınırlı olmı-
yan odaklar görüldü. Odakları uzunca ve fuziform nüveli, girdaplar yapan
düz kas hücrelerini anımsatan elemanlar oluşturmaktaydı. (Resim - 2) Ba-
Z! odakları ise genişçe eozinofil köpüklü veya granüllü sitoplazmaIı, yağ bo-
yaları ile (+) boyanan hücreler yapmaktadır. Yer yer kalın cidarlı damar-
lara komşu olan bu odaklar infiltratif olarak prankime ilerlemektedir. (Re.
sım - 3):.

(Resim 2 - 3)

Patolojik tanı: infiltratif tipte para-arterial kortiko-medüller hamartom
(Ieiomyoangiolipoma), kronik pyelonefrlt, perinefritik dokuda kronik iltahap,
kanama ve oııganizasyon Ipatolof protokol no: 5613/82).

IRDELEME:

Leiomyoangiolipomalar böbrek yapı ve fonksiyonlarrna hiçbir katılma
göstermeden, olduğu gibi kalabilmekle birlikte zaman zaman biolojik olarak
malign davranış içinde olablllrler. Perirenal kanamaler böbrek fonksiyonları-
ni, bozabileceği gibi renal damara bası ile hipertansiyona, kitlenin veya fib-
röz dokunun üreteral obstrüksiyonu ile hidronefroza, hematomun abseleş-
rnesl ile de sepsise neden olabilirler.

Olgumuzun öyküsünde bir yıı önceki ağrı, karın sol tarafındaki şlşllk
hissi ve şokarı tablo kanamanın ilk atağının bu tarihte olduğu kanısını uyan-
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dırmaktadır. Nitekim ameliyat bulguları da bunu doğrular yöndedir. Kana'
ma ve hematomun tam organizasyonu için enaz 3 aylık bir süre gerektiğide
dikkate alınırsa histopatolojik tanıda da taze kanama ile birlikte organizas-
yonun ve kronik Iltehap bulgularının blr arada görülmesi ikinci kanama ata'
ğının bir ay önceki klinik tabloya uyduğunu düşündürrnektedlr.

Hlpertanslyonun nedeni kronik pyelonefrit ola!bileceği gibi perirenal
kitlenin damarlara basısı sonucu renal iskemiyede bağlı olabilir. Ayrıca tü'
mörün yapısındaki kalın cidarlı damarlarda etken olabilir. Nefrektomiden
sonra arterlal kan basıncı normale Inmiştir.

Sedimantasyonun hafif yüksek bulunuşu kanamaya, rezorpslyona ve
kronik iltahaıba bağlı olabilir.

Radyolojik incelemede Lv.p bulguları böbrek ya da aynı tarafta retro-
peritoneal alandan kaynaklanmış böbreğe bası yapan tümöral kitleye uy-
maktadır. Bu bulgular sonucu eksploratlf laparetomlye karar verildi.

Ameliyat srrasında kitlenin büyüklüğü, yapışıklıkları, inflltratif görünü'
nıü malign tümör olarak değerlendirildi. Primer tümör odağının alınması ve
çevre infiltratif sahaların teknik olanaklar dahilinde temizlenmesi amacı gü'
.ıüldü. Gerçekten de eski ve taze kanama alanları, kronik iltahap ve yağ
dokusunda fibröz gelişme sahaları olgumuzda da olduğu gibi mak reskop ik
olarak tümörden çok zor ayırt edilebilir.

Patolojik anatomik tetkik böbrekte Inftltrattf tipte para-artarial kortiko-
medüller hamartom, perirenal dokuda' kronik, iltahap, kanama ve orqanizas-
;:m idi. Böbrek parankime infiltratif leiomyosit ve liposit odakları yer yer
kalın duvarh damarlara komşudur. Tümoral odaklarda lnfiltratlf görünüm dı'
şında özellikle mitaz, diskaryoz, pleomorfiz qörüirnerneel ve ayrıca pertre-
nal alanda türnöral odaklara rastlanılmaması tümörün benign bulgularıdır.
(3, 4). Ancak olgunun dikkatle izlenmesi gereği açıktır. Olgumuzun 6 ay
sonraki ilk kontrolunda klinik ve laboratuar patoloji saptanmadı.

SUMMARY
A case of Infiltrative type of para-artertat cortlco-medullar hamartoma

(Leiomyoangiolipoma) 37 years old, male patient has been presented and
discussed in the view of literatüre.
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