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OZET: Bu cahigmada incelenen 18 angiomyolipom (AML) vakasinin 15' kadin 34'i erkek olup ortalama yas 51 olarak belirlendi. 7 vaka bdbrekte sinirli idi. Mikroskopik incele-
mede degisen oranlarda diiz kas, yag dokusu ve damar yapilan saptandi. Son yillarda kaynaklarda belirtilen kristalloidler iki vakada belirlendi ayrica iki vakada miti-
sentrisite goriildd. Bu vakalardan birinde stirrenal ve karacigerde benzer lezyonlar saptandi. Diger vakada ise hiler lenf nodunda diiz kas ve yag dokusundan olugan lez-

yon belirlendi.
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SUMMARY: In this study, 18 cases of angiomyolipoma, with an mean age of 51 were examined; 15 were women. Seven cases were localed inside the kidney. Microscopic exa-
mination revealed smooth muscle, adipouse tissue and thick walled vessels in various proportions. We found crystalloids which were described in recent years, in two
cases. Two cases showed multicentricity. One of these cases had similar lesions both in surrenal and liver tissue. The second case had smooth muscle and adipous tis-

sue in the hiler lymph node of the kidney.

GIRIS

Bobrek angiomyolipomu degisik oranlarda displastik
kan damarlarn, diz kas ve yag dokusundan olusan selim
hamartomatdz bir lezyondur. % 30-50'si tuberoz skleroz ile
birlikte olup, daha gen¢ yas grubunda, genellikle multipl ve
bilateral olarak gorillr. Tuberoz skleroz ile birlikte olmayan-
lar ise 35-60 yas arasi kadinlarda siktir ve tek taraflidir
(1,2,3,4,5,6).

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1950-1993 yillan arasinda i.U. istanbul
Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda tam alan 18 AML va-
kasi yeniden degerlendirilmistir. Vakalara Hematoksilen Eo-
sin (HE), Diastazli-Diastazsiz Periodik Asit Schiff (PAS)
Elastika van Gieson (EVG) boya ydntemleri uygulanmigtir.
Ayrnica lenf nodu tutulumu olan vakada immuinhistokimyasal
olarak desmin antijeninin varhg: arastinimistir. Ultrastrikti-
rel inceleme igin 6rnekler alinmig bir vakada kristalloid yapi-
lar arastinlmigtir.

BULGULAR

Vakalarimizin 3'ti erkek, 15'i kadindir. Yas dagilimi 22-60
arasinda olup, ortalama yas 51'dir. Vakalarda operasyon
oncesi klinik tanilar ve makroskopik 6zellikler iki ayri tablo
halinde verilmektedir (Tablo 1 ve 2).

Mikroskopik incelemede tiim vakalarda degisen oranlar-
da olmak Gzere orta boyda kivrintili hiperplastik damar yapi-
lan saptand: (Resim 1). EVG boyasi ile damar duvarlarinda
lamina elastika tabakasi gorilmedi. Duz kas dokusu bazi

TABLO 1: OPERASYON ONCESI KLiNiK TANILAR \

= Bdbrek tasi 2 vaka
« Batin timéri 5 vaka
« Piyonefroz 1 vaka
*Hematom 1 vaka
*Angiomyolipom 4 vaka
« Bobrek timord 5 vaka

* [ U. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
** X. Ulusal Patoloji Kongresi, 3-7 Kasim 1992, Girne-Kibris'ta su-
nulmugtur.

TABLO 2 : VAKALARIN MAKROSKOPIK OZELLIKLERI

- 4-40 cm gaplarinda
- San-pembe renkte, kanamali, nodiiler yapida

- 7 vaka b&brekte simirh

- 11 vaka bobrek kapsiili ile iligkili yumusak dokuda

- 2 vaka multisentrik (1 vakada sirrenal ve karaciger; 1 vaka-
da hiler lenf nodunda)

alanlarda damarlar ¢cevresinde hemangioperistoma benzer
sekilde ya da daginik lifsel yapida izlendi. Bazi vakalarda
olgun yag dokusu belirgin baskinlik gostermekteydi. 7 va-
kada kanama ve nekroz, bunlarin 6'sinda cevrelerinde dev
hiacreler, 11 vakada iltihap, 1 vakada kalsifikasyonlar sap-
tandi. 1 vakada ise 20 cm ¢apindaki AML icersinde odaklar
halinde yaygin olarak dev hiicreler iceren ksantograntlo-
matdz iltihap varlig dikkati cekti. 6 vakada diiz kas kompo-
nentinde hiicrelerde yer yer pleomorfizm saptandi (Resim
2).

Eldeki vakalarin bloklarindan hazirlanan kesitlere PAS
ve Diastazll PAS uygulanarak, intrasitoplazmik kristaloidle-
rin varligi arastirildi. 2 vakada kristalloid yapilar saptandi
(Resim 3), ayrica ek olarak 5 vakada PAS (+) graniller sap-
tand. Her ikisi de diastaza direncli idi. Ultrastriiktiirel ince-

Resim 1: Lamina elastika icermeyen kalin duvarh damar kesiti, cev-
resinde diiz kas ve yag komponenti (Prot. No. 3905/84 HE x 125).
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Resim 2: Yag ve diiz kas komponenti. Arada pleomorfik diiz kas
hiicreleri (Prot. No. 1963/50 HE x 125)

leme bir vakada kristalloid yapilar inceleyebilmek amaciyla
yapildi, ancak kesitlerde bu yapilara rastlanamadi.

Bir vakamizda siirrenalde ve karacigerde lipomatdz ge-
lisme saptandi. Bir vakada ise hiler bélgeden ayiklanan lenf
ganglionunda diiz kas ve yag dokusu igeren lezyon saptan-
di (Resim 4). Bu kesite antidesmin antikoru uygulandiginda
diiz kas alaninin (+) oldugu belirlendi.

Ayrica vakalardan ikisinde mikroadenom, birinde pelvis-
te degisici epitel hicreli papillom, ikisinde retansiyon kisti
ve birinde piyonefroz saptandi.

TARTISMA

Vakalanmizda yas dagilimi ve kadin baskinhg: kaynak
verileri ile uyumludur (4,5,6). Tuberoz skleroz ile birlikte
olan vakalarda bilateralitenin varligi belirtmektedir (6,7). An-
c ik vakalarimizda bilateralite saptanmamistir. Tuberoz
-mierozun hi¢ goérilmeyisi ise bir anlamda klinik verilerin ye-
tersizligi ile agiklanabilir kanisindayiz.

AML cerrahi iglemler, radyolojik incelemeler veya otopsi
esnasinda rastlantisal olarak bulunabilmekte veya kanama,
ates, hipertansiyon gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir

Resim 3: PAS (+) kristalloid yapilar (Prot. No. 4671/84 PAS x 500).

Resim 4: Hiler lenf ganglionunda diiz kas ve yag dokusundan olu-
san benzer lezyon (Prot. No. 10539/90 HE x 125).

(2,6,8,9). Klinik tanida vakalanmizin 9'unda bobrek timori
disinilmemis, bobrek tasi, batin timoru, piyonefroz ve he-
matom gibi tanilarla yapilan operasyon sirasinda bobrekte
AML saptanmistir. Cogu son yillarda olmak lzere daha ay-
nintili gérintileme yontemleri ile daha spesifik bobrek timo-
ra ve dogrudan AML olarak tani olan 9 vaka bulunmaktadir.

Klasik histopatolojik 6zelliklerin varliginda tani giclGgi
bulunmamaktadir. Ancak bir komponentin baskin oldugu
veya pleomorfizmin belirgin oldugu durumlarda lipom, lipo-
sarkom veya leiomyosarkom gibi yanlis tani alma olasilig
bulundugundan, bu gibi vakalarda érneklemenin bol olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (1,2,3,6). Vakalarimizin 6'sinda
diz kas hiicrelerinde pleomorfizm saptanmis, ancak tipik
ozellikleri ile tanida giiglik gekilmemistir.

Son yillarda Gzerinde durulan, ancak natard belirlenme-
mis olan bir bulgu da AML'de kristalloid yapilarin varligidir.
ilk kez 1984 yilinda Yum ve ark. (10) tarafindan tanimlanan
PAS (+) kristalloid yapilar renin kristalloidleri olarak yorum-
lanmigtir. Mukai ve ark. (9) ise 17 vakanin 11'inde kristallo-
idleri, tim vakalarda ise PAS (+) ve diastaza direngli graniil-
leri saptamiglardir.

Imminhistokimyasal incelemede ise bu yapilann renin
icermedigi belirlenmistir. Elektronmikroskopik incelemede
bu yapilarin natiriine kesin agiklik getirmemistir. Ancak isik
ve elektronmikroskopik olarak bu yapilarin alveoler soft
part sarkomdaki grandiller ve "kristalloidler ile benzerligi vur-
gulanmaktadir (9). Retrospekitif olan bu ¢galismamizda gin-
cel olarak bildirilen kristalloidleri belirtilen oranlarda sapta-
yamadik. 2 vakamizda diiz kas komponentinde fokal olarak
saptadik. 2'si de bu vakalar olmak izere 5 vakada ise gra-
niller gorildi. Elektronmikroskopik olarak da gok biyik ve
homojen olmayan bu lezyonlarda kristalloidleri gdstermenin
zorluguna deginilmektedir (9).

Kaynaklarda bugtine kadar 11 adet hiler lenf nodu tutu-
lumu olan vaka bildirilmigtir (6,7,11). Ozellikle frozen secti-
on sirasinda yanilgilara yol acabilecek bu lezyonlar, vakala-
rin uzun sureli takipleri de eklenerek, metastaz degil, multi-
sentrisite ile agciklanmaktadir (6,7,11). Bizim de sirrenal ve
karacigerde lipomatoz lezyonlar olan vakamiz ile hiler lenf
nodu tutulumu olan vakamiz multisentrisiteye 6rnek olus-
turmaktadir.

Seyrek goriilen bir lezyon olan AML ancak hicreden
zengin oldugunda, bir komponentin baskinhginda, pleomor-
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fizm gorilduginde ve lenf nodunda saptandiginda yanhs ta-
ni alabilmektedir. Bunlar diginda tipik histopatolojik &zellik-
leri ile tanida sorun bulunmamaktadir. Ayrica gelecekte
kristalloid yapilar ve granillerin natiriiniin agiklanmasi ge-
rekmektedir.
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