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OZET: Sckiz bibrek angiomyolipomunun 6'si kadin, 2'si erkek olup, ortalama yag 49.5 olarak be-
lirlendi. Timdral gelismelerin, unilateral, 4-40 cm arasinda defigen boyutlarda oldugu saptandi.
Vakalarin 3'iinde tiimériin bobrekte simirh, 5'inde bobrekle iligkili bir kitle halinde oldugu belirlen-
di. 3 vakada tiimér miiltinodiiler olup, 1 vakada siirrenalde de tiiméral olugsum gozlendi. Mikroskopik
incelemede, hiperplastik damar yapilar: 1 vakada, diiz kas hiicreleri 2 vakada, olgun yag dokusu ise
6 vakada on planda bulunan komponentti. 6 vakada da belirgin olmiyan hiicresel plecomorfizm
varde

SUMMARY : Angiomyohipomas of kidney. (Histopathologic Study of Eight Cases): Females consti-
tuted six of our cases of angiomyolipomas of the kidney and males did the two. The mean age was
49.5. It was scen that the dimensions of the tumoral formations varied between 4 and 40 cm. In
three cases, the tumor was confined to the Kidney, and in five, it was a mass in relation with the
kidney. The tumor was multinodular in three cases. In one case, a tumoral mass also in the adrenal
gland was scen. Microscopically, in one case, hiperplastic vessels in two cases smooth muscle,
and in 6 cascs, mature adipose tissue were the prominant components. In six cases, cellular pleo-
morfism which was not so conspicious, was seen.

GIRIS

Bdbrek angiomyolipomlari seyrek goériilen timéral yada hamartomatéz ge-
ligmelerdir. Tiberoz sklerozlu hastalarin % 80'inde angiomyolipomlara rast-
lanilmaktadir (7). Tuberoz sklerozla birlikte olmiyan 200'in Gzerinde vaka oldugu
bildiriimektedir (17). Bobrek angiomyolipomlarn, genellikle soliter ve tek tarafta, 3-20
cm arasinda degisen biyiklikte nodiiller yapida ve yad dokusu gérinimindedir.
(1,7,15).

Mikroskopik incelemede, tumér degisen oranlarda olgun yag dokusu, lamina
elastika internalari olmiyan, orta boy damarlar ve prolifere diz kas hiicrelerinden
olusur (9,15,18). Bobrek parankimi igine invazyon yapan ve hiicresel pleomorfizm
gosteren vakalar, sarkomatdz bir timérle karigabilir (3,18).

Bobrek angiomyolipomlarina, erigkin yaslarda ve kadinlarda daha sik rast-
lanmaktadir. Klinik olarak, sessiz olabilecedi gibi, retroperitoneal kanama, ates ve
hipertansiyon gibi belirtiler gdzlenebilir (4,8,20). Timéral gelismeler selim bir seyir
goOsterir ve cerrahi olarak gikartiimasi ile % 100'e yakin oranda tam iyilesme
saglanir (7,10,18). Ancak son yillarda bdlgesel lenf ganglionu ve organ tutulmasi
olan vakalar bildirilmektedir (2,3,5,12,14,19). Ayrica angiomyoliposarkom olarak bil-
drilen vakalarda bulunmaktadir (9).

Bu galigmamizda, 8 bobrek angiomyolipom vakasinin patolojik 6zellikleri, his-
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topatolojik tani kriterleri ve literatiir bilgileri 1§|g|"nfia, timdral gelismenin genezi
izerinde durulmaktadir. ;

MATERYEL VE METOD

Calismamiz, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali materyeli igerisinde bulunan 8 bdbrek angiomyolipom vakasini kapsamaktadir.
Bu vakalara ait H-E ile boyali preparatlar incelendi. Uygun gériilen vakalarin para-
fin bloklarindan hazirlanan kesitlerine, elastika van Gieson ve Masson trikrom
boyalar uygulandi. Mikroskopik 6zellikler derecesine ve yayginliina gore,
+,++,+++ olarak degerlendirildi. '

BULGULAR

Vakalarimizda saptanan yas, cinsiyet, makroskopik ve mikroskopik bulgular
bir tablo halinde verilmektedir (Tablo 1).

Vakalarimizin 6'si kadin, 2'si erkek olup, ortalama yasin 49.5 oldugu belirlen-
di. Kliniklerden, materyelin bobrek ve batin timord, bobrek tasi, hidronefroz ya da
piyonefroz gibi tanilarla génderildigi saptanmaktadir.

Makroskopik olarak, timéral geligsmeler, 4-40 cm arasinda degisen
blyUklikte, nodiller yapida, kesit yiizeyleri, sari yada sari-pembe renkte bir
gériinime sahiptirler (Resim No.1). Bu timdral gelismelerin, 3'l bébrek kapsuliini

1- Bibregin bir kutbunda yer alan ve bobrek disina dogru 5x4x3 c¢m ilgiilerinde, nodiiller
goriiniimde tiimoral olusum. (Vaka No.4,3905), B: bobrek, T: Timor.
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TABLO-I: Sekiz Bébrek Angiomyolipom Vakasinin Ozellikleri.
Vaka No. Yag/ Kiinik Makroskopi Mikroskopl Kanama
Cins Tam (cm) Damar Diiz kiis Yag dokusu Pleomorfizm Miiltipl Nekroz Iitihap
1 - K Bébrek Bobrek iginde - et T - - +
(1963/50) tagi sinirl, 8x7x5 san,
nodiller
2 S0E Bdbrek Bébrekte sinirh et s . . -+ +
(4671/64) tag! 10x8x5, sari nodiller
3 22K Batin Bobrekte 40x30x10 +++ + +++ - +H4, 4+ +
(580/82) Tm Sari- Pembe, Ka-
namal sdrrenalde
10x8x4 san,nodiller
4 60K Batin Bébregin bir kut- + + o - ++4, 44 +
(3905/84) Tm bunda ve diginda
5x4x3 sar-pembe
noddlld
5 52E Bébrek Bir kutupta 10 cm + + ++4 - +, 4+ +
(1836/85) Tm sari pembe, nodilli
6 56,K Batin Tm. Bébrekle iligkili + + s - +,- +
(7011/85) Liposarkom  24x16x12 san noddlld
7 52K  Bobrek tag Bébrek igi, bir ku- + + +++ - <= FY
(13046/85) Hidronefroz 5x4x3 sari, nodillG
8 54 K Piyonefroz 4x4x3, sarl nodilld ++ + P + g +
(2537/86) kanamali
Yy
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2- Bobrekle iliskili 40x30x10 ¢m sari-pembe, kavernoz alanh 2 tdmor, ayrica, surrenalde 10x8x4
cm, nodiller yapida timoral olusum ve karacigerde kiigiik lipomatoz yapi. (Vaka No.3,580/82), B:
bobrek, T: Timor.

agmiyan sinirh bir kitle halinde, 5 vakada ise, bobrek loju iginde yerlesen, bobrek
kapsiili ve pelvisi ile iligkili olan, bdbrek disina dogru gelisen timdral olusumlar
seklinde oldugu izlenmektedir, Vakalarnn 3'Unde timéral olusumun bdbrekte miltipl
kitleler seklinde oldugu belirlenmektedir. Vakalardan 1'inde (Vaka No 3), siirrenalde
10x8x4 cm odlgilerinde ve karacigerde lipomatdz bir olusum vardi (Resim No.2).
Vakalarin 5'inde gdrillen kanama ve nekrozun, 3 vakada daha yaygin oldugu
gorilmektedir.

Mikroskopik olarak, tim vakalarda, degisik oranda olmak izere, orta boyda,
kivrintili, hiperplastik damarsal yapilar, prolifere diz kas hicrelerinin perivaskiler
dizilimi yada demetler olusturmasi ile olgun yag dokusu gérillmektedir. (Resim No.3)
Damarsal yapilara uygulanan van Gieson elastika boyasi ile lamina elastika interna
yapis! igermedikleri dikkati gekmektedir. Damarsal yapilarin 8 vakanin 3'Unde belir-
gin, 1 vakada ise genis alanlar kapsayacak sekilde oldugu belirlenmektedir (Resim
No. 4). Damarsal yapilar, bu vakalarin 2'sinde endotel hiicreleri ile doseli dar
yariklar seklinde olup, gevrelerindeki fuziform hicrelerle bir hemangioperisitomu
animsatacak gérinimdedir.

Fiziform hicreler elastika van Gieson boyasi ile sar renkte kollagen bag
dokusu alanlarn ise, kirmizi renkte boyanmaktadir. Bu diiz kas elemanlari, damar
gevresinde konsantrik yapida yada i1sinsal bir dizilim gostermekte, damardan fakir
alanlar da ise, daha ¢ok demetler olusturmaktadir. Diiz kas elemanlarinin 2 vakada
genis alanlari kapsadigi gézlenmektedir.

Olgun yag dokusunun ise, 6 vakada genig alanlar halinde oldugu belirlen-
mektedir.
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3- Olgun yag dokusu, dar liimenli, orta boy, hiperplastik damar kesitlerinin ¢evresinde, prolifere
diiz kas hiicreleri, bir alanda ise, 2 glomeriilii igeren bobrek dokusu. (H-E, X125, Vaka No.3).

4. Sayica artmig damar Ecsit!crl, diiz kas hiicrelerinin, perivaskiiler dizilimi, kiiciik bir alanda olgun

yag dokusu. (H-E, X125, Vaka No. 2).
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Hicresel pleomorfizim, 3 vakada hafif, a‘ada ise orta derecede oldugu
gbzlenmektedir (Resim No. 5). Ancak belirgin pleomorfizm ve mitoza gok seyrek
rastlaniimaktadir.

Kanama ve nekroz 5 vakada bulunmaktadir. Kanama alani vakalarin 1'inde
genis ve bobrek disinda hematom olusturmaktadir. Nekroz gériilen vakalardan
3'nde nekroz gevresinde, yabanci cisim dev hiicrelerini igeren graniilasyon doku-
su bulunmaktadir. Tim vakalarda, odaksal, mononiklear hiicrelerden olusan bir in-
filtrasyon, degisik yogunlukta izlenmektedir.

Timéral infiltrasyon cevresindeki bobrek dokusunda, glomeriillerde

L]
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5- Hafif derecede pleomorfizm gosteren diiz kas hiicreleri, kalin cidarh damar kesitleri, odaksal ol-
gun yag dokusu. (H-E, X125, Vaka No. 6).

nedbelesme, tubulus atrofisi ve intrestisyel fibrozis gézlenmektedir. Ayrica vaka-
lardan 2'sinde mikroadenom, 1'inde b&brek pelvisinde dgisici epitel hiicreli papillom,
2'sinde retansiyon kisti ve 1'inde piyonefroz saptanmaktadir.

TARTISMA

Angiomyolipomlarin, bir koristom olarak kabul edilmesi gerektigi (1), tiberoz
skleroz vakalarinin % 80'inde gérildigi (15) ve tuberdz sklerozla birlikte olmiyan
200'Un Ustinde angiomyolipom vakasi oldugu bildirilmektedir (17).

Boébrek angiomyolipomlari 50 yasgin Ustiindeki kigilerde ve kadinlarda, daha
sik gbrilmektedir (15,16,18). Benzer gekilde, 8 vakamizin, 6'sinin kadin ve 7'sinin 50
yasin tzerindeki kisilerde oldugu gézlendi.

Makroskopik olarak, bébrek amgiomyolipomlari solid ve unilateral olup,
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biyiliklik bakimindan 3-20 cm arasinda degisir. BlylUk olan vakalarin, bébrekte
anatomik bozukluklar yapti§i ve bébrek digina dogru gelisme gosterdigi bilinmekte-
dir (1,5,7,10,15). Vakalarimiz 5-40 cm arasinda, nodiiller yapida ve yad dokusu
gbriniminde timdral gelismelerdi. Vakalarimizin 3'nde bdbrekteki esas biyik
kitle diginda, daha kiiglik mdltipl kitleler dikkatimizi gekti. Bagka'ilging bir bulguda,
biliylk gcapa 40 cm olan 3 numarali vakamizda, siirrenal ile iligkili 10x8x4 cm boyut-
larinda, bébrekteki timorle ayni ozellikte bir kitle ile, karacierde lipomatdz bir
olusumun bulunmasiydi. Bébrek angiomyolipomlarinda, baska organlarda goriilen
kitlelerin, metastaz mi, yoksa timérin miltisentrik olmasina mi bagh oldugu
tartisiimaktadir (12). Bu iki vakamiz buyiklik bakimindan, kaynaklarda bildirilen
oranlardan daha buyik olup, ayrica kaynaklarda belirtildigi gibi (1,7,15), bdbrek
digina dogru, maling bir tumorl disindirecek sekilde, gelisme yaptigi izlendi.
Mikroskopik incelemede, angiomyolipomlar dedisik oranda, diz kas damarsal
yapilar ve olgun yad dokusundan olusur (10,15,18,21). Bu tanimlanan &zelliklere sahip
olan vakalarimizda, bir tani zorlugu ile karsitasiimadi. Ancak hiicre zenginligi,
hiicresel pleomorfizm ve bblgesel lenf ganglionlarinda benzer gelismelerin bulun-
dugu vakalarda sarkom yada malign mezansimoma tanisi konulabilir (10,18). Vaka-
larimizda, sarkomatdz timérii dissiindiirecek belirgin bir pleomorfizm gériilmedi. Ug

numarall vakamizda, niikleuslan periferde dizilme gésteren dev hiicreleri gbzlendi.
Bu selim yag dokusu timérlerinden, pleomorfik lipomlarda sik gériilen dev hiicre ti-
piydi (6). Ayni vakada, bébrek diginda, siirrenalde ve karacijerde lipomatéz bir
lezyonun gorilmesi, vakanin miltisentrik olabilecegini disiindirmekle birlikte, lokal
invazyon sonucu olusabilecegi olasiligida bulunmaktadir.

Damarsal yapilarin orta boyda, hiperplastik ve kivrintili gérinimde oldugu,

hiicresi. (H-E, X310, Vaka No. 3). Okla isaretlenmis dev hiicreleri.
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uygulanan van Gieson elastika boyasi ile lamina elagﬁ’a internaya sahip olmadiklari
belirlendi. Kaynaklarda da benzer, sekilde g&zledigimiz bu &zelliklerin, damar
yirtilmas: ve bazen adir retroperitoneal kanamalara neden oldugu bildirilmektedir
(20). Vakalarimizin 4'Uinde damar gevresinde, degisik geniglikte ve 1'inde ise,
bobrek gevresinde hematom yapacak sekilde kanama gozlendi. Bu vakada (Vaka
No.8), tumor 4 cm dlgiisiinde olup, piyonefroz tanisi ile ameliyat edilmisti. Nefrek-
tomi yapilan- vakalarda angiomyolipomlara rastlaniimaktadir (7,15). Bu nedenle ne-
frektomi. piyeslerinin gevresinde yad dokusu belirgin ve kanama alanlar varsa,
angiomyolipom olasiligim disiinmek uygun olur.

Damarsal yapilarin o6zellikleri bazi vakalarda, hemangioperisitomu
disindirebilir (11). 2 vakamizda, damarsal yapilarin daha ince duvarli, kivrintili,
dar yariklar sekilde, bu damarlarin gevresinde ise, fiziform hicrelerin, bir
hemangioperisitomu animsatacak sekilde diziimeler yaptidi gézlendi.

Vakalarimizda, diiz kas elemanlarinin 2 vakada ve olgun yag dokusunun ise,
6 vakada tiumoriin baskin komponentini olusturdugu gézlendi. DUz kas hiicrelerinde
5 vakada belirgin olmiyan bir pleomorfizm vardi, ancak mitotik sekiller oldukga sey-
rekti. Pleomorfizm herzaman bir malignite belirtisi olmadigi, sarkom, malign me-
zansimoma ya da liposarkom gibi hatal tanilar konuldugu belittiimektedir (7,10,18).
Buna karsin, belirgin pleomorfizm gdsteren, metastaz yapan ve kotii prognoza sa-
hip olan nadir angiomyoliposarkom vakalarida bildirilmektedir (9). Ancak angiomyoli-
pomlarin bélgesel lenf ganglionu ve organ tutulmasina neden olmasi, rekiirens yap-
masi (5,12,14), malign bir potensiyeli disindirmektedir. Bu durumlarda, habasetten
cok, timériin miltisentrik oldugunu, lezyonun selim ve cerrahi olarak gikartilmasi ile
tedavi edildigi vurgulanmaktadir (7,10,18). Ayni bébrekte angiomyolipom ve bdbrek
adenokarsinomlarinin beraberligi bildiriimektedir (13). Vakalanmizdan 2'sinde (Vaka
No. 6,7) mikroadenom, digerinde ise (Vaka No.7), bébrek pelvisinde degisici epitel
hicreli papillom belirlendi.

Vakalarimizin 5'inde yad nekrozlari goriildii ve bu vakalann 3'Unde, yad nek-
rozu gevresinde yabanci cisim dev hiicreleri igeren graniilasyon dokusu bulunmak-
taydi. Bu tip degisiklikler, nekrozun genis olmadid1 durumlarda hiicresel pleomorfizm
olarak degerlerdirilebilir.
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