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OZET: Renal anjiosarkom son derece ender gériilen bir neoplazm olup literatiirde 8 olgu farif edilmigtir. 56 yasinda sol babrek lojuna uyan alanda sislik slk:;tyell ile gelen
erkek hastada gériintileme ydntemleri retroperitoneal alanda dev lezyon belirledi. Radikal nefrektomi ile total gikanlabilen kitle patolojik inceleme sonucu "PRIMER

RENAL ANJIOSARKOM® tanisi aldi.

SUMMARY: Renal anjiosarcoma is an extremely rare malign neoplasm with only 8 well documented cases in English literature. Retroperitonal giant mass lesion is detect-
ed by ultrasonography and CT in the 56 years old male patient, complaning of a well localized on the left kidney region. Neoplasm is totaly excized by radical nephrec-

tomy and pathological examination revealed a primary renal angiosarcoma.
GIRIS

Anjiosarkomlar yumusak doku malignitelerinin en ender
gorilen formlarindan biridir. 20 yili kapsayan bir galismada
tim sarkomlarin % 1 inden az b&limind olusturdugu bildi-
rilmistir. Bu olgularinda Gigde biri deri, dértte biri ise yumu-

sak doku yerlesimlidir (1). Morfolojik spektrumu gok genis

olup, hemanjiom benzeri gériintilerden, karsinom veya
melanomu animsatir desenlere kadar degisebilir (1).
Boébrek sarkomlan da tim bébrek maligniteleri arasinda
kiiglk bir grubu (% 1-3) olugturmaktadir (2,3). Bébrek, anji-
osarkom icin son derece ender bir lokalizasyon olup, Ingiliz-
ce literatiirde sadce 8 olgudan séz edilmektedir (4). 8 olgu-
nun 6 si erkektir ve yaglan 46-75 arasinda degismektedir.
Bu olgularin takip bilgileri ¢gok sinirlidir. 4 olgunun 2-10 ay
arasinda yaygin metastazlarla kaybedildigi bildiriimigtir (4).

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, sol bébrek lojuna uyan alanda
sislik sikayeti ile 24-4 1994 de klinige bagvurdu. Sisligi yak-
lasik 6 ay énce fark eden hasta bu zaman siirecinde dokto-
ra gitmemis. Noktlri ve hafif bir dizlri disinda riner bir si-
kayet yok. Genel fizik muayenesinde sol bobrek palpabl ve
paraumblikal sola dogru gelismis kitle 1esp|t edildi. Diger
sistemler normal bulundu.

Ultrasonografi sol bdbrek lojunda orta hatta uzanan,
boyutlan tam élglilemeyen, vaskiilarizasyon gosteren yari
kistik dncelikle teratom disiindiren gross kitle ile 4 cm ¢a-
ph hipoplazik bobrege benzeyen goriinti tarif etti.

27-4-1994 de yapilan BT ise sol bébrek lojunda retro-
peritoeal alanda biiyliyerek dalaga basi yapan, barsak an-
sina laterale sikistiran, karin 6n duvarina basi yaparak
bombelesmesine neden olan, lobule konturlu genis kistik
yapilar igeren lateralde Kkalsifikasyon odaklar goésteren
 20x18.5x11cm boyutlarda dev lezyon belirledi. Laboratuar
“tetkikleri dzellik gbstermedi. 29-4-1994 de uygulanan ince

igne aspirasyon sitolojisi ile malign tanisi aldi.

2-5-1994 de operasyona alinan hastada, batin da yapi-
lan explorasyonda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. inen
kolon mediale alinip retroperitona girildiginde, kitlenin orta-
da umblikusa, asagida ise pelvise kadar uzandigi gériildii.
Arkada psoas'a yapisikliklar gostermekteydi. Kitle ve kitle-
nin kenarinda sikismig olan bébrek cevre yapisikliklarindan
serbestlestirilip total olarak gikarildi.

*  SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Béliimii Sefi
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Resim 1 : Genel gériintim. HEX275

Hasta 27-5-1994 de kontrol amaciyla tekrar yatirildi. Bi-
okimyasal tetkikler timiyle normal sinirlar da bulundu. Tiim
batin BT'si ve thorax BT'si 6zellik gostermedi. Metastaza
raslanmadi.

Patolojik inceléemede 12 ecm uzunlukta 0.6 cm capinda
timéoral kitleden ayri olarak génderilmis, olagan gérindmii
Ureter pargas! ile 35x30x22 cm boyutlarda dig yizl diz-
gun, hafifce lobile kirmizi kahverengi timéral kitle izlendi.
Tuméral kitleye yapilan kesitlerde, kitlenin bir kenarinda,
yaklagik 4x3x1.5 cm'lik sikigmis bébrek dokusu dikkati ¢ek-
ti. Diger alanlar timd ile ileri derecede hemorajik, nekrotik

. ve icleri koagiile kanla dolu kistik yapilardan olusuyordu.

Mikroskopik olarak timér hiicreleri igsi veya hafifce po-
ligonal sekilli olup, yarik tarzinda, birbirleriyle anastomoze
sintizoidal vaskiler yapilar kanallar olusturuyordu. HE ve
retikulum ile timor hicrelerinin vaskiler yapilan dosedigi
ve yer yer intravaskiiler tomurcuklar yaptigi gézlendi. Bazi
mikroskopik alanlarda timdér daha solid hicre Kitleleri niteli-
gindeydi. Timorid yansitir tim kesitlerde hafif bir pleomor-
fizm ve nikleer atipi izlendi.

TARTISMA

Renal sarkomlarin semptomatolojisi ve gérintileme
bulgulan karsinomlardan farkl degildir (3). Literatiirde tarif
edilen 4 olgunun 3'linde bdbrek lojunda agri, 2'sinde hema-
tdri, 2'sinde kilo kayb sikayetleri bulunmaktadir. Bu olgular-
in radyolojik incelemelerinde 2 olgunun hipervaskiiler, diger
ikisinin hipovaskiiler olduklar gérilmistiir (5,6). Bizim olgu-
muz ise ultrasonografi ile hipervaskiiler olarak degerlendiril-
mistir.

Klasik bilgi olarak sarkomlarin, sarkomatoid renal hiicre-
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Resim 2 : Vaskiiler aralillan déseyen malign endotelial ve intravas-
kdiler tomurcuklar. HEX440

li karsinomlardan ayirt edilmesi gerekmektedir (1,7). Co6-
zUm ise ¢ok sayida érneklemedir (1,2). Biz kendi olgumuz-
da bu kuskuyu ortadan kaldirmak amaciyla yaklasik 20 cm
capindaki timorden 45 blok ve her bloktan en az 6 kesit
hazirladik. Higbir kesitte karsinomu dugundurur bir morfolo-
jiye rastlamadik.

Alired ve arkadaslari ile Cason ve arkadaglan tarafin-
dan tanimlanan 2 renal anjiosarkom olgusu ile bizim sundu-
gumuz olgunun histololjk gériinimleri gok benzerdir (5,6).
Her iki olguda bizim olgumuz gibi HE ve retikulum boyalar
ile degerlendirilmis ve tani almistir (5,6). Immunohistokim-
yasal olarak faktér VIl baglantih antijen gésterilerek tam
desteklenebilirse de, anjiosarkomlarda bu antijen degisken
miktarlardadir ve timérden timére fark gdsterebildigi gibi
ayni tumordeki hiicreler icinde de homojen degildir. Kéti
diferansiye timdérlerde ise degeri gok tartigmaldir (1). Ca-
son ve arkadaslarinin olgusunda da faktér VIII baglantil
antijen negatif bulunmustur (5). 4

Resim 3 : Genel gariintim Gﬂmﬁf!eme X275

Gerek klasik kitaplarda, gerekse olgu sunumlarinda vur-
gulandigi Gzere anjiosarkomlar yiksek malign potansiyelli
timéorlerdedir (1,2,4). Bizim olgumuzda ise, ameliyat dnce-
sinde ve bir ay sonrasinda yapilan tetkiklerde metastaza
uyabilecek bir lezyon tesbit edilmemisgtir. Plostoperatn‘ 3
ayda olan olgunun rutin takipleri sirmektedir.
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