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OZET: Renal leiyomiyom bobredin nadir timérlerindendir. iki renal leiyomiyom olgusu klinik ve patolojik dzellikleri ilging olmasi nedeniyle literatirler de gdzden gegirilerek

sunuldu.
ANAHTAR KELIMELER: Renal leiyomiyom , nefrektomi.

SUMMARY: Renal leiomyomas are uncommon neoplasms of the kidney. We present these two renal leiomyoma cases with the review of current literature with emphasis

on their interesting clinical history and histopathological features.
KEY WORDS: Renal leiomyoma, Nephrectomy.

GIRIS

ilk soliter leiyomiyom, 1980 yilinda Schiuter tarafindan
tanimlanmistir (1). Genellikle kadinlarda saptanan timérler
yenidogani da igeren tiim yas gruplarinda gézlenir ve nefrek-
tomi ile tedavi edilir (2,3,4,5).

OLGU 1

(S.S) Bir yil 6nce infiltratif duktal karsinom tanisiyla sag
radikal mastektomi uygulanan 52 yasinda kadin hasta. Ka-
rinda siskinlik, sag yan agrisi, hematiiri sikayetleri ile tekrar
klinige basvurdugunda, bébrekte metastatik karsinom, hiper-
nefrom ve abdominal kitle 6n tanilari ile sag nefrektomi uy-
gulandi. Laboratuarimiza génderilen materyel 10.5x5x2 cm
boyutlarinda bdbrek ve bdbrekle hilusta iligkisi bulunan
10x9x5 cm boyutlarinda kapsilli gériinimde timér dokusu
idi. Makroskopik olarak bdbrek dokusunda patoloji saptan-
mamis olup hilusa bitisik timér dokusunun kesit yiizeyi gri
beyaz renkte ve solid gériiniimde idi (Resim 1a).

OLGU 2

(A.T) 3 yildir karin agrisi ve hematdri sikayetleri olan
58 yasinda kadin hasta. Klinige basvurdugunda yapilan
abdominal BT tetkikinde sag bobrek alt kutupta 4x3.5 cm
¢apinda kitle saptandi ve hipernefrom 6n tanisi ile nef-
rektomi uygulandi. Laboratuarimiza génderilen materyel
11x5x4.5cm boyutlarinda yizeyi lobile gérinimde bdb-
rek ve gevre yag dokular idi. Vertikal eksen boyunca
bdbrege kesit yapildiginda alt kutba uyan alanda 3.5x3.5
cm capinda korteks iginde geligim gdsteren timér doku-
su saptandi. Timér makroskopik olarak dizgin sinirh
olup gevre yag ve kapsile invaze degildi (Resim 2a). Pelvis
ve kaliks renalislerde hafif dilatasyon mevcuttu. Timor doku-
su gri beyaz renkte ve solid kivamda idi.

Her 2 timér dokusundan hazirlanan ve Hematoksilen-
Eozin ile boyanan kesitlerde oval ya da fusiform sekilli, ince
kromatin yapisinda nukleuslu ve eozinofilik stoplazmal diz
kas hiicrelerinin caprazlasan demetler ve girdaplar yaparak
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Resim la. Olgu 1'deki bobrek bilusu ile iligkili tiimoriin
makroskopik gériintimii.
b. Olgu 1'in mikroskopik gériintimii. H Ex400

timoral doku olusturdugu gézlendi (Resim 1b). Strept ABC
kompleks teknigi ile yapilan immunohistokimyasal inceleme-
de tiimér hicrelerinde desmin ve vimentin ile pozitif, sitoke-
ratin ve faktor 8 ile negatif boyanma saptandi (Resim 2b).

TARTISMA

Renal leiyomiyom bébregin nadir timorlerindendir (2,4).
Hicresel kdkeni renal kapstil, renal pelvis ve vaskiler alan-
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Resim la. Olgu 2'deki bobrek alt kutbu ile iligkili timoriin
malkroskopik gériintimii.
b. Olgu 2'deki tiimérde Desmin (+) boyanma. Desminx<400.

daki diiz kas dokusudur. Timérin sinirlan oldukga diizenli-
dir (3,4,5). Avustralya'da yapilan 250 otopsi olgusunun %
5.2'sinde leiyomiyom saptanmistir (2).

Renal leiomyomlari Woo ve arkadaslari 3 grupta topla-
miglar.

1 grup: Leiomyomlarin en genel grubudur. Kortikal yi-
zeyde veya genellikle slperfisiyel kortekste yerlesir. Renal
kapsilin diz kas hicrelerinden gelisir. Genellikle kigik,

miltipl ve bir kag mm ¢apindadir. Herhangi bir semptom ver-
meden geligebilir ve otopside saptanirlar (2).

2 grup: Oldukca biyik, yaklasik 5 kg agirhginda soliter
timéorlerdir. Orijinini saptayabilmek son derece zordur. Fakat
vaskdler diiz kas hiicrelerinden gelistigine inanilir. Bu kisiler
abdominal kitle ile bagvururlar veya timor otopside tesadi-
fen saptanir.

3 grup: Son grubun renal pelvis duvan diiz kaslarindan
gelistigi bildirilmektedir. Fakat bu bdlgeden leiyomiyom geli-
simi son derece nadirdir (2).

Bobrek leiyomiyomu olan hastalarin ¢ogu kadindir ve
yaslar 24-50 arasindadir (3). Hastalar klinigine genellikle ag-
ri ve hematiiri sikayeti ile basvururlar (4) Klinik olarak gocuk-
larda Wilms timérine benzerlik gosterir (1) Makroskopik ola-
rak tamamen kistik ya da tamamen solid olabilirler (3). Leiyo-
miyomun mikroskopisi tipiktir. Radikal tedavisi cerrahidir
(3,4,5).

Bizim olgularimizdan birincisi bébrek hilusu ile iligkili bir
timor olup abdominal kitle, metastatik karsinom ve hipernef-
rom On tanilari ile ameliyata alinmigtir. ikinci olguda ise birin-
cisine gére daha sik gérilen bir yerlesim s6z konusudur. Ol-
gumuzdaki timor soliterdir ve blyik bir capa sahiptir. Bob-
rek alt kutupta, kortekse uyan bdlgededir. Bu hastada da 6n
tani hipernefrom'dur.

Her iki hastamiz da kadin ve 50 yasin lizerinde hasta-
lardir.

Olgularimizin her ikisindede timér diizgin sinirli ve kesit
yuzeyleri solid gériinimdeydi. Histopatolojik olarak ise, leiyo-
miyom'un tipik gérinima ile uyumlu idi.

Her iki hastayada cerrahi tedavi uygulandi.
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