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INFILTRATIF TIPTE PARA —ARTERIEL KORTIKO—
MEDULLER HAMARTOM (LEIOMYOANGIOLIPOMA) OLGUSU

Infiltrative type of Leiomyoangiolipoma (Acase report)
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Hamartomlar ve Hamartiler fazla doku gelismesinin sonucu olup, devam-
I gelisme yetenedine sahip olmadikiarindan ancak tiimére benzer malfor-
masyonlar olarak kabui edilirler. Gergek tiimdrlerin farklar; oldugu gibi ka-
labilmeleri ve bazen gergek timdrlerin kaynagdida olmalidir. (1. 2). Hamar-
tomlar bazen bobrek angiolipomiari ve Tubero-sklerozda oldugu gibi miiltipl
olabilirler. Tubero-skieroz olgularinin %80 kadarinda angiomyolipom saptan-
mistir. Angiomyolipom olgularinin %50 sinde de tubero-skleroz olabilir. (3}.
Leiomyaoangiolipoma olgularinda klinik olarak tam gelismemis Tubero-skle-
roz bulgular olabilir. (7).

Leiomyoangiolipomalar daha ¢ok kadinlarda ve 40-60 yaslari arasinda
goralir. Ortalama yas: 41,9 dur. Mayo klinidi 50 yilda, 2409 renal timorli-
den 23 olgu bildirilmistir. Kadin/Erkek orani: 2.6/1 kadardir (3).

Angiomyolipomalar siklikla benign timdr gibi kabul edilmemektedir. Bu
muhtemelen tiimériin histolojik atipik gdriiniimiine ve kapsiiler ekstansiyo-
nuna baghdir. Eski kaynaklarda bazi liposarkom olgulari yanlis tani ile an-
giomyolipom olarak bildirilmistir (3). Yine malign olarak degerlendirilen ba-
z1 olgular, klinik takipten sonra tekrar histopatolojik olarak incelendiginde
ilk degerlendirmenin eksik ya da hatali oldugu rapor edilmistir. Yinede tii-
moriin lokal infiltratif bliyimesi, nitks gdstermesi hi¢ siiphesiz malignite
kriteridir (7).

Leiomyoangiolipomalar makroskopik olarak kortekste ve mediiliada, bi-
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yikliikleri bir kag mm. den birkag cm. ye kadar degisen sari-gri, gri-beyaz
renkli sertge nddiller halindedir.

Histolojik olarak tiimor; diizenli, girdapvari dizilme gosteren olgun
leiomyosit goriniimlia fiiziform hiicrelerin olusturdugu demetler, olgun li-
posit yuvalari ve ilaveten ¢ok sayida kapiller ve bunlar gevresindeki fibrdz
bantlardan olusur. Timor sinirlari kesin belirli degildir. Timéral odakiarin
arterie] komsulugu demonstratifdir. Niiklear polimorfizim belirgin olmasina
kargin mitoz goriilmez (5. 7).

Tumor genellikle soliter ve tek tarathdir. Ayrica miiltipl ve gift tarafl:
da olabilir. Zollinger ve arkadaslarininda bildirdigi gibi tiimdre genellikle te-
sadiifen tanm koyulur, Ornegin: iriner infeksiyonlar yada batin semptomla-
rinda sistemik arastirma sirasinda veya ameliyat esnasinda tant konulabi-
lir,

Sessiz seyreden bazi olgularda makroskopik hematiiri ilk semptomdur
(3). lik semptomlar perirenal hemorraji, kiint ve siddetli yan agnisi, bdbrek
lojunda gittikge biiyliyen kitle palyasyonudur. Perirenal kanamaya bagh kan-
sizliktan dolay1 sok gorilebilir,

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

i.V.P de : Kalislerde deplesyon ve distorsiyon saptanir. Asikar timdral
alanlar gériilebitir. Bu bulgular ¢ogunlukla hamartomu distindiirmekle bir-
likte tani icin yeterli degildir.

Selektif renal anjiografide : Bobrekte damarlanma artmistir.  Multipl
kii¢iik anevrizmalar, erken fazda kivrintili helozoni damarliarin yaptigr yumak-
lar, damar adi belirgin olarak gbzlenir. Ge¢ fazda ise kiiglik vendz ve sinii-
zoidal damarlanma gorilir. Hernekadar hamartomlu olgularda renal damar-
larin epinefrin inflzyonundan sonra kontrakte olmadidi bildiriimekte (se de;
Jonder ve Tonkin 6 olgularinda kontraksiyon saptadiklarint bildirmektedirler.
Kontrast maddenin halkavi gériniimii uterus myomlarindakine ¢ok benzer.

CT ile miiltipl gok belirgin alanlarda yag dokusu saptanabilir. Kontrast
maddenin arttirilmasi ile yag alanlarimn dansitesinde artma goriilmeyecek-
tir. Timbdrde yad varhg asikar ise 6nemli bulgudur., Kaliseal deformite be-
lirgindir. :

Angiografi tani i¢in yeterli olmiyabilir. Ultrasonografi ve CT ile bobrek-
te ve tiimorde yag dokusunun varhiginin belirlenmesi ¢ok onemlidir.

OLGU:

E. G : 37 yasinda erkek. Yakinmalari bir yil 6nce belinin sol tarafinda
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kiint ve batici agri. Karinin sol tarafinda sislik hissi ile baslarms. Gdz ka-
rarmasi, terleme ve basdonmesi olmus. Son olarak 1 ay once aynmi yakin-
malar yine baslayinca ¢ektirilen [.V.P. de sol bdbrek timéri tamsi ile kli-
nigimize basvurdu (Prot. no: 12993).

Sistem muayenelerinde : Urogenital sistem muayenesinde: Sol hipo-
kondriumda: 10 cm. g¢apl, Gzeri diiz, sert kivamli, solunum ile hareketli,
rolatif mobil, palpasyon ile hafif agrili, sol bébrek alt poliine ait oldugu di-
stintlen kitle palpe edildi. idrar tahlili ve kan sayimi normaldi. Sedimantas-
yon hizi: 14,33,64 mm. olarak saptandi. D.U.S Gr. de bir 6zeliik saptana-
madi, I.V. P de: So! bobrek alt ve orta kalis gruplarinda yukar dogru itilme
bbdbrek pelvisine distan basi, ve iUreterin mediale dogru itilmesi saptands.

1

Resim 1

Ameliyatta, sol lombotomi ile btbrek lojuna varildiginda: 20x20x12 cm.
boyutlarinda cevreye infiltre gériinimde, ileri derecede yapisikiiklar iceren
bir kitle ile karsilagildi. Eksplorasyona devamia kitlenini arka-ist yiizde
psoasa, alt polda ise aort ve psoasa yapisik ve infiltre oldugu gériildii. Nef-
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rektomi uygulandi. Ameliyat sonrast dénem dogal seyretti. 6 ay sonra ya-
pilan kontrolda; klinik ve laboratuar olarak bir patoloji saptanamadi.

Patolojik anatomik incelemede, bobrek ylizeyl partiklii goriinimde ve
kesitlerinde: en biiyligl 0.3 cm. capinda, serpilmis, ¢ok sayida kirli-beyaz
ve bazilari sari renkli yuvarlakga alantar vardi. Diger parcalar ise ileri dere-
cede kanamali yag ve bag dokusu idi.

Histolojik kesitlerde: Korteks ve mediillada yuvarlakea, iyi sinirlt olmi-
yan odaklar gériildii. Odaklari uzunca ve fuziform niiveli, girdaplar yapan
diiz kas hicrelerini animsatan elemanlar olusturmaktayd:. (Resim - 2} Ba-
2! odaklari ise genisge eozinofil kopikli veya graniilli sitoplazmalt, yag bo-
yalari ile (-+) boyanan hiicreler yapmaktadir. Yer yer kalin cidarli damar-
lara komsu olan bu odaklar infiltratif olarak prankime ilerlemektedir. (Re
sim - 3).

(Resim 2 - 3)

Patolojik tani: Infiltratif tipte para-arterial kortiko-mediller hamartom
(leiomyoangiolipoma), kronik pyelonefrit, perinefritik dokuda kronik iltahap,
kanama ve organizasyon (patoloji protoko| no: 5613/82).

IRDELEME:

Leiomyoangiolipomalar bobrek vapi ve fonksiyonlarina higbir katilma
gbstermeden, oldudu gibi kalabilmekle birlikte zaman zaman biolojik olarak
malign davranis iginde olabilirler. Perirenal kanamalar bobrek fonksiyonlan-
ni. bozabilecedi gibi renal damara basi ile hipertansiyona, kitlenin veya fib-
roz dokunun ireteral obstriksiyonu ile hidronefroza, hematomun abseles-
mesi ile de sepsise neden olabilirler.

Olgumuzun Oykiisiinde bir yij dnceki agr, karin sol tarafindaki sislik
hissi ve sokan tablo kanamanin ilk ataginin bu tarihte oldugu kanmisini uyan-
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dirmaktadir. Nitekim ameliyat bulgulari da bunu dogrular yondedir. Kana-
ma ve hematomun tam organizasyonu igin enaz 3 aylik bir siire gerektigide
dikkate alinirsa histopatolojik tamda da taze kanama ile birlikte organizas-
yonun ve kronik iltahap bulgularinin bir arada gorilmesi ikinci kanama ata-
ginin bir ay 6nceki klinik tabloya uydugunu diistindirmektedir.

Hipertansiyonun nedeni kronik pyelonefrit olabilecegi gibi perirenal
kitlenin damarlara basisi sonucu renal iskemiyede bagl olabilir. Ayrica tu-
mériin yapisindaki kalin cidarli damarlarda etken olabilir. Nefrektomiden
sonra arterial kan basinci normale inmistir.

Sedimantasyonun hafif yiikksek bulunusu kanamaya, rezorpsiyona ve
kronik iltahaba bagh olabilir.

Radyolojik incelemede .V.P bulgulari bobrek ya da aym tarafta retro-
peritoneal alandan kaynaklanmis b&brede basi yapan tiiméral kitleye uy-
maktadir. Bu bulgular sonucu eksploratif laparatomiye karar verildi.

Ameliyat sirasinda kitlenin bliytklagi, yaprsikliklar, infiltratif goriini-
nitt malign timsr olarak degerlendirildi. Primer timodr odaginin alinmast ve
cevre infiltratif sahalarin teknik olanaklar dahilinde temizlenmesi amaci gii-
aildii. Gergekten de eski ve taze kanama alanlari, kronik iltahap ve yagd
dokusunda fibr6z gelisme sahalari olgumuzda da oldugu gibi makroskopik -
olarak timdrden gok zor ayirt edilebilir.

Patolojik anatomik tetkik bobrekte infiltratif tipte para-arterial kortiko-
mediller hamartom, perirenal dokuda kronik, iltahap, kanama ve organizas-
yon idi. Bobrek parankime infiltratif leiomyosit ve liposit odaklari yer yer
kalin duvarli damarlara komsudur. Tiimoral odaklarda infiltratif gorliniim di-
sinda Ozellikle mitoz, diskaryoz, pleomorfiz goriilmemesi ve ayrica perire-
nal alanda tiimdral odaklara rastlanilmamasi tiimérin benign bulgularidir.
(3, 4). Ancak olgunun dikkatle izlenmesi geredi aciktir. Olgumuzun 6 ay
sonraki ilk kontrolunda klinik ve laboratuar patoloji saptanmadi.

SUMMARY

A case of Infiltrative type of para-arterial cortico-medullar hamartoma
(Leiomyoangiolipoma) 37 years old, male patient has been presented and
discussed in the view of literatiire.

KAYNAKLAR

1 — Anderscn W.A.D., Kissane J. M., Pathology, 7. ed. Vol: 1, The
C.V. Mosby Company, St. Louise 1977
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