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Resim 1: Bobrek dig yan kenar orta kismunda kapsiilli nodi-
ler gériiniimde timéral geligim. Prot.No. 3606/91.

lojik olarak tekabiil eden renal lezyon 1911'de Fischer tara-
findan bildirilmistir (7). Anjiomyolipoma olgularinin % 75
semptomatiktir (12).

OLGU

G.B., 42., kadin. Bes yildir mevcut bulunan GIS yakin-
malarina ek olarak alti ay dnce baglayan ve giderek artan,
sag lomber agri, yakinmalariyla hastahanemiz troloji polikli-
nigine sevk edilmis. Ozgegmisinde bir 6zellik bulunmamak-
tadir. Fizik baki'da sag lomber bdlgede kitle tespit edilmis,
diger sistemlerin yapilan bakilarinda her hangi bir patoloji
saptanmamis. idrar ve kan analizlerinde ve DUSG'de &zel-
lik goriilmemis. IVP'de sag bdbrek ist major kaliksinde abe-
ran vaksuler bazinin dikkat gektigi ve buna bagli lokal ka-
liks genislemesi gozlenmis. Abdominopelvik US'de sag
bobrek orta Ust kutup diizeyinde santralden perifere dogru
giderek genigleyen, solid, non-homojen, merkezde 37X31
mm., gevrede 54X57X60 mm. boyutlarinda kitlesel lezyon
gorilmis. Sol bdbrek, karaciger, safra kesesi, uterus me-
sane normal olarak yorumlanmis. Abdominal aksiyel CT'de
sad bobrek orta kisminda kontur digina tasan hetarojen
dansitede iyi sinirli 5X3 cm. 6lgiilerinde kitle saptanmis. Sol

Resim 2: Bdbrege yapilan kesitte timdral gelisim. Prot.No.
3606/91.

bdbrek normal olarak degerlendirilmis, retroperitoneal LAP
saptanmamig. Lokal CT'de kitlenin yag igerdigi dikkat gek-
mis, fibrolipom tanisi verilmis. Daha sonra operasyona ali-
nan olgudan biopsi 6rneklemeleri yapilmis ve bélimimiize
gonderilmigtir.

Gonderilen materyal, 11X7X4 cm. olgiilerinde 8 cm
uzunlukta 0,5 cm ¢apinda Ureteri ile birlikte génderilmis nef-
rektomi materyali idi. Dig yan kenar orta kisimda, bébrek
konturu disina tagmis, san renkte 5X3X1,5 cm. dlgiilerinde
kapsilli nodiiler yapi icermekteydi (Resim 1). Kesitlerinde,
timoriin bobrek dokusu igerisine dogru ilerledigi, bobrek
dokusundan belirgin bir sinirla ayrildig fakat kapsil igerme-
sigi gbzlendi. Kesit yiizleri gri-sar renkte olup, yag doku
alanlarn igermekteydi. Diger bobrek alanlarinin normal gé-
rimde oldugu gdzlendi (Resim 2).

Histopatolojik baki'da, bébrek dokusundan belirgin bir
sinir ile ayriimig, bdbrek parankiminde basiya yol agmig ma-
tlr yag doku alanlari, kalin duvarli damar kesitleri ve diiz
kas dokusunun kansik olarak izlendigi timdral gelisim sap-
tandi (Resim 3).

Diz kas hiicreleri yer yer biiyiikliik ve sekil farkhlikiari
gostermekteydi, bazi sahalarda hiicreler genis asidofilik
veya soluk sito plazmalara sahip olup PAS boyasiyla bu

Resim 3: Bébrek parankiminden belirgin siurla ayrilmig ti-
mdoral geligimin mikroskopisi. Duvarlar: kalinlagmis damar-
lar diiz kas demetleri. Prot.No. 3606/91, HI/E.,:X25.

Resim 4: Timdéral dokunun mikroskopisi: Kalin duvarl da-
marlar ¢evresinde demetler olugturan iist kas dokusu ve matiir
yag doku alanlari. Prot.No. 3606/91., HIE X100.
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hiicrelerin kuvvetli PAS pozitif boya aldiklan belirlendi. Hiic-
relerde mitoz izlenmedi. Elasti Van-Gieason boyasiyla kalin
duvarli damarlann elastik doku lamellerinden yoksun olduk-
lan goriildi. Bu bulgular esliginde olgu renal anjiompolipoma
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Anjiomyolipoma'lar bébregdin ender gdriilen timérlerin-
dendir, 8501 otopsi olgusunun incelenmesinde % 0,3 ora-
ninda gorildigi bildiriimektedir (7). Kadinlarda erkeklere
oranla 2,5 kez daha sik goriilmektedir (1,5,9). Ortalama gé-
rilme yasi 41 olmakla birlikte, 6-80 yaslari arasinda da go-
rialdigia yayinlanmistir (5,6,10,14). Olgularin % 75'i sempto-
matik olup, en sik bel agrisi, karin agrisi, bilyiyen kitle GIS
yakinmalar gibi bulgular verir (5,6,12). Hematiri ve hiper-
tansiyonda gériilebilinir (2,3,13,15). Fischer'e gére % 40
Crictley ve arkadaglarina gére de % 80 oraninda tiiberozsk-
leroz ile birlikte bulunmaktadir (7,9). Tiberozskleroz ile bir-
likteligini % 30-50 olarak bildiren yayinlar da vardir (14).
Miltipl ve bilateral anjiomyolipomlarda, tiiberozskleroz gé-
rilme sikhid artmaktadir (6,10). Olgumuzda tiiberozskleroz
oykisi ve bulgulari bulunmamaktaydi. Anjiomyolipom ile
birlikte renal hiicreli karsinom, renal onkositoma, lenfanjo-
matosis sendromlarinin da gorildigl bildiriimektedir
(1,5,7,15). Olgumuzda gok sayida érneklemeler yapiimasi-
na ragmen szl gegen timdrlerden herhangi birine rastla-
nilmadi.

Makroskopik olarak timér, yaklagik % 70 olguda soliter,
% 85 oraninda Unilateral yerlesim gosterir (5,6,7,10). Olgu-
larin % 30'unda timor miltisentriktir (2,4). Soliter timaorler
genellikle bir kutupta yerlegsme egiliminde olup milimetrik bo-
yutlardan 20 cm.ye varan boyutlara ulagabilir (2,8,13). OI-
gumuzda timor sag bobrek orta zonda lokalize idi, 5,5 cm.
capta soliter bir kitle seklinde izlendi. Olgularin % 25'inde
belirgin bir extrarenal biiyime gézlenir (5,10). Genellikle
serbest ylizde kapsillenmeler gériilir (5,10,14). Blyik bo-
yutlara ulagtiginda timér kapsili agip gevre dokuya uza-
nabilir (1,5,12). Olgumuzda da bu &zellik goriilmekteydi
(Resim 1).

Tiumérin kesit yuzleri icerdigi komponentlerin degigen
oranlarina gore saridan griye degisken renklerde gorilir.
Lobiilasyonla, yag doku alanlarn, kanama nekroz, kist olu-
sumu da izlenebilir (Resim 2). Bdlgesel lenf nodlari lezyon
igerebilir. Fakat bu gergek bir metastazdan ziyade miilti-
sentrisitenin bir gostergesidir (1,5). Olgumuzda bdlgesel
lenf nodlarinda lezyon saptanmadi. Mikroskopik olarak vas-
kiler olugur. Kalin duvarli damarlarin gogunda elastik doku
lamelleri gériilmez (5,10). Olgumuzda kalin duvarl kan da-
marlarinin elastik doku lamelleri igermedigi 6zel boyalar ile
de gosterildi. Yag doku komponenti matiir tiptedir (5,6).
Arada lipoblastlar ve dev hiicre formasyonlari gézlenebilir
(6,8) (Resim 4). Olgumuzda lipoblastlar ve dev hiicre for-
masyonlari saptanmadi. Diiz kas komponenti genelde peri-
vaskiiler diizenlenmis caprazlagan demetlerden olusur, ba-

zi olgularda diiz kas elemanlarinda garpici 6zellikte hiicre-
sel pleomorfizm, bizzare, miltiniikleer, sigkin asidofilik ve-
ya berrak stoplazmali bol glikojen igerebilen hiicreler gorii-
lebilinir (1,5,15).

Aktin pozitif ve muhtemelen diiz kas kdkenli olan bu
hiicreler olgunun renal hiicreli karsinom ile karistirilmasina
yol acabilir (1). Hicresel pleomorfizm ve arada mitozlarin
gorilmesi yanhslikla leiomyosarkom tanisi koydurabilir
(1,15). :

Olgumuzda siskin asidofilik veya seffaf stoplazmali
kuvvetli PAS pozitif boya alan hiicreler olmasina ragmen,
mitotik figlrlere ve bizzare ve milti nikleer hiicrelere rast-
laniimadi. Tumoériin nadir olgularda agresiv davranig goster-
digi veya tedaviden sonra fatal olabilen rekiirrensleri olabi-
lecedi yayinlanmistir (1,5,13,14). Bu nedenle timérin po-
tansiyel agresiv tumor oldugu kabul edilip, klinik olarak dik-
katle izlenmesi Gnerilmektedir (2,14). Bu bilgiler 15181 altinda
olgumuzun literatiir ile uyum gésterdigi gbézlenmisgtir.
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