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Bobrek leiomyomu, nadir goriilen bobrekdeki diiz kas hiicrelerinden
koken alan benign mezenkimal tiimoérdiir. Siklikla bobrek kapsiilit
ve pelvise yakin alanlarda yerlesir. Klinik semptomlar nonspesifiktir.
Bu ¢aligmada, sol total nefrektomi yapilan bir hastadaki bobrek
leiomyom olgusu rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, Bobrek

ABSTRACT

Renal leiomyoma is a rare benign mesenchymal tumor which has
its origin from smooth muscle cells of different structures of the
kidney. Renal leiomyomas are mainly located in the renal capsule and
pelvis, or next to these structures. Clinical symptoms are nonspecific
or completely absent. We present a case with leiomyoma of the left
kidney.
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GIRIS

Bobrek leiomyomu nadir goriiliir (1,2). Ingilizce literatiirde
toplam 31 olgu rapor edilmistir. Cogu olgu otopside
tesadiifen saptanmigtir. Klinik semptomlar nonspesifiktir,
ya da bazen hi¢ bulunmayabilir. Bu tiimorleri klinik ve
radyolojik olarak diger bobrek tiimorlerinden ayirt etmek
oldukea zordur. Bu nedenle ¢ogu kez bobrek kanseri 6n
tanisiyla opere edilmektedirler. (1).

Bu makalede, total nefrektomiyle tedavi edilen 45 yasinda
erkek hastada bobrek leiomyom olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Iki aydir sol lumbar bélgede kitle, agr1 ve intermittent
hematiiri sikayetleri olan 45 yaginda erkek hasta iiroloji
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede solda renal késeyi
dolduran kitle palpe edildi. Idrar analizinde mikroskobik
hematiiri saptandi. Serum kreatinin normal smirlarda
tespit edildi. Batin ultrasonografisinde sol bobrekle iligkili
ekojenik kitle izlendi. Bilgisayarli tomografide sol bobrek
pelviste 18x7 cm boyutlarinda homojen, ekzofitik, diizgiin
sinirl yuvarlak kitle izlendi. Preoperatif tan1 bobrek hiicreli
karsinom olarak diisiiniildii. Olgu sol paramedian insizyonla
eksplore edilerek sol radikal nefrektomi uygulandu.

Makroskopik incelemede, bobrek iist polde yerlesimli,
renal kapsiile komsu, renal pelvisi basiya ugratan, 18x7x7

cm boyutlarinda, iyi smirli, homojen gri-kahverengi, sert,
solid tiimor izlendi (Sekil 1). Tiimoriin her santimetresi i¢in
bir kesit olmak iizere degisik alanlardan toplam 21 6rnek
alindi.

Mikroskopik incelemede, birbirini ¢aprazlayan, demetler
olusturan, igsi, kiint uglu hiicrelerden olusmus yer yer
hiyalinizasyon gosteren timor izlendi. Timorde atipik
hiicresel 6zellikler ile mitoz ve nekroz izlenmedi (Sekil 2A),
yeryerkalsifikasyonalanlarimevcuttu. Immiinhistokimyasal
incelemede desmin ve SMA (diiz kas aktini) ile diffiiz pozitif
boyanma gozlendi, pansitokeratin ve HMB-45 ile boyanma
gostermedi (Sekil 2B).

TARTISMA

Leiomyomlar genitoiiriner sistemde nadir goriliip diiz kas
hiicresi bulunan herhangi bir yerde goriilebilir (3,4). Bébrek
leiomyomlar1 tiim bobrek benign tiimérlerinin %1,5'unu
olusturur ve kadinlarda daha sik goriiliir. Stainer ve ark.
caligmalarinda olgularinin 2/3’sinin kadin oldugunu rapor
etmisler. Oysa olgumuz erkek olup cinsiyet yoniinden daha
az goriilen grupta yer almaktadir.

Bu tiimorlerde ortalama yas 42dir (1,2). Her iki bobrek esit
derecede etkilenmektedir. Olgularin %74t bobrek alt polde
yerlesmektedir. Olgumuzda tiimor iist polde renal kapsiile
yakin yerlesimlidir. Timoriin lokalizasyonu orjini hakkinda
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OZEKINCI S: Bobrek Leiomyomu

Sekil 1: Bobrek iist polde subkapsiiler yerlesimli, diizglin sinirl
kitle
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Sekil 2A: Isik mikroskobunda birbirini ¢aprazlayan diiz kas lifleri
(H&E, x100)
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Sekil 2B: Desmin pozitif igsi hiicreler (x100)
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da fikir vermektedir (1). Bobrek kapsiilii en sik yerlesim
yeridir (1,5). Bu tiimorlerin %37’si bobrek kapstiliindeki diiz
kaslardan, %17’si pelvisten, %10’u bobrek korteksinden, geri
kalan %37’si ise belirlenemeyen odaklardan gelismektedir
(6). Ayrica treter, mesane, iiretra, spermatik kord, duktus
deferens, skrotum, vezikiila seminalisler, penis ve prostatta
da rapor edilmigstir (7). Bobrek pelvisi yerlesimli sadece bir
olgu bildirilmistir (8). Damarlarin tunika mediasindaki diiz
kaslardan koken alan leiomyom olgusu ise bildirilmemistir.
Bu tiimoriin nigin meydana geldigi bilinmemektedir. Ancak
Krishnan ve ark. immiinsiipressif hastalarda Epstein-Barr
virtis infeksiyonunun renal leiomyom olusmasinda etkili
oldugunu bildirmislerdir. Kimi olgular i¢in genetik hasarin
yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir (9)

Yavas biiyliyen bu tiimoérler genellikle asemptomatiktir.
Bununla birlikte %57’sinde biiyiikk palpe edilebilen Kkitle,
%53’tinde agr1, %20’sinde mikroskobik hematiiri bulgular:
da bildirilmistir. Ancak ates ve kilo kaybi gibi sistemik
semptomlar pek goriilmez (1). Genellikle boyutlar1 2
cmnin altinda oldugundan siklikla otopside tesadiifen
teshis edilirler (1,3,5). Ancak son yillarda ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimiyla bu tiimorlerin
rastlantisal tanisi artmustir. Ayrica arteriografi de tanida
yardimcidir (1,7).

Olgumuz, kitle ve agri sikayeti ile basvurmus olup,
intermittent hematiri sikayeti tanimlamaktaydu. Bilgisayarli
tomografide 18 cm ¢apinda kitle izlendi.

Ayiricr tanida bobrek hiicreli karsinom, anjiomyolipom,
onkositom ve diisiik dereceli lelomyosarkom bagta olmak
tizere bobregin benign ve malign lezyonlar1 goz oniine
alinmalidir (10). Preoperatif olarak kii¢iik iyi sinirli, gevre
dokuya infiltrasyon gostermeyen bir bobrek kitlesi varsa
leiomyom da diisiiniilmelidir.

Makroskopik olarak, bobrek leiomyomlarinin %17’sinde
hemoraji, %20’sinde ise diizensiz kalsifikasyon ya da
hemoraji goriiliir. Bunlar tek bagina benign tiimoriin
gostergesi degildir. Kesin tani i¢in mikroskopik inceleme
gerekir.

Bu tiimorlerde hipersellilarite, pleomorfizm, mitotik
aktivite veya nekroz izlenmez. Immiinhistokimyasal olarak
timoriin diiz kas kokenini gosteren SMA ve desmin giiglii
pozitiftir. HMB-45 negatif olmasiyla anjiomyolipomdan
ayrili.  Ancak  bobrek kapsiilinden koken alan
leiomyomlarda HMB-45 pozifligi rapor edilmistir (11).

Ayiriar tanida Ozellikle diisitk dereceli leiomyosarkom
goz oniinde bulundurulmalidir. Malignite bulgusu olarak
kabul edilen nekroz, leiomyosarkomlarin %90’1nda
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bulunmaktadir. Ayrica mitoz, pleomorfizm ve gevre dokuya
invazyon leiomyosarkom tanist i¢in gereklidir. Olgumuz
makroskopik olarak ¢ok diizgiin sinirli olup, mikroskopik
olarak ise maligniteyi diislindiirecek mitoz ve nekroz gibi
malignite bulgular1 bulunmamaktaydi. Leiomyosarkomla
leiomyom ayirici tanist i¢in ¢ok sayida biyopsi alinmasi
gerekir. Preoperatif perkiitandz igne biyopsi sonucu
tan1 konularak nefron koruyucu cerrahi yapilmasi
onerilmektedir. Ancak preoperatif olarak bobrek hiicreli
karsinom 6n tanisiyla hastalar operasyona alindiklarindan
bu miimkiin olamamaktadir (11).

Sonug olarak, bobrek leiomyomlar: benign tiimorlerdir.
Malign transformasyon gostermezler ve tekrarlamazlar,
ancak operasyon dncesi pek teshis edilemediklerinden ¢ogu
kez nefrektomiyle tedavi edilirler.
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