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OZET

Bobrek sarkomlan nadir goriilen ve tilm malign bobrek tiimérlerinin % 1-3
tnii olugturan tiiméorlerdir. Leiomyosarkomlar ise bobrek sarkomlan arasinda en
fazla gonilenleridir. Tiimorler genellikle 40 yag lizerindeki kadinlarda bulunur. En
stk rastlanan gikayetler, list kadran agnsy, iist kadranda ele gelen kitle, hematiiri, ki-
lo kayb: ve gastrointestinal yakinmalardir.

Bobrek leiomyosarkomalan malignite dereceleri yiiksek timdorlerdendir.
Hastalarda tedaviye ragmen prognoz iyi degildir. Tiimdorlerin histolojik goriiniimleri
fuziform gekilli, eozinofilik stoplazmali hiicrelerin yaptiklan demet ve palizat yap:-
lanndan olugur. ]

Olgumuz 65 yaginda, sol bobreginde tiimoral kitlesi bulunan kadin hastadur.
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SUMMARY
Leiomyosarcoma of The Kidney

Sarkomas of the kidney are rare and constitute 1 to 3 persent of all malig-
nant renal tumours. Leiomyosarcoma is the most common renal sarcoma. The tu-
mor is more commonly found in women and usually occur after age 40. The most
frequent symptoms are flank pain, flank mass, hematuria, weight loss and gastroin-
testinal symptoms.

Leiomyosarcomas of the kidney are highly malignant neoplasms. Inspite of
the treatment the prognosis of these tumours are poor. Histological apperances of
the tumours, typical spindle shaped cells with eosinophilic cytoplasm were seen ar-
ranged in bundles with blunted.

Our case in 65 years old woman who has had tumour mass in the left kid-
ney.

GIRiS

Bobregin malign mezensimal tumoricn olan sarkomalar biitiin malign
bobrek timérlerinin % 1-Fiinii olugtururlar'?34, Kaynaklarda bu tiimérler,
leiomyosarkoma, liposarkoma, fibrosarkoma, rhabdomyosarkoma, ostcosarkoma,
malign hemangioperistoma ve kondrosarkomalar olarak bilinmektedir' >

Leiomyosarkoma’lar bu tiimorler arasmda en sik goriileni olup, bobrek sa;rkoma-
larinin % 85'inden fazlasimi kapsarlar?.

Bobregin mezengimal timorlerinin olusum mekanizmalar1 bilinmemekle
beraber korteksten orijin aldiklar1 ve multipotensiyal mezengim hiicrelerinden
geligtikleri kabul edilmektedir. Leiomyosarkomalarnn ise bobrek kapsiilii, damar
duvarlarn, pelvxs i kaliks sistemlerinde bulunan diiz adalelerden orijin aldiklan
belirtilmektedir™*, Bobrek leimyosarkomalar1 en fazla 40 yas iizerindeki kadin-
larda goriilmektedir. Tumorlerin % 54.6’s1 sol bobrekte, % 7.2’si ise bilateral
yerlegim gﬁsterir2'3‘7.

Tiumoérlerde lokal rekurrens ile akciger, karaciger ve bolgesel lenf nodiille-
rine metastazlar stk gozlenmektedir3. Malignite dereceleri yiiksek olan leiomyo-

sarkomalarda radikal nefrektomi ve nefrektom sonra51 kemoterapi uygulamala-
rina ragmen hasta yagam siiresi oldukca kisadir>?

OLGU

" 65 yaginda kadin hasta (UY) 6 aydir sol iist kadranda zaman zaman ge-
lefn, kunt vasifta sirta vuran agn, sik idrar yapma ve kusma sikayetleri ile iiroloji
klinigimize bagvurmustur. Hastanin bir yildir pollakiiri, noktiiri ve diziiri gikayet-
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leri mevcut olup Renal CT’de sol bobrek orta pol 6n kesimine yerlesmis solid
olugsum tesbit edilmistir. Hasta sol bobrekte malign tiimoral olugum 6n tansi ile
opere edilmig ve nefrektomi uygulanmugtir. Ameliyat esnasinda ve daha sonraki
tetkiklerinde metastaza uyacak bulgu saptanmamugtir.

Patoloji Anabilim Dahna gonderilen materyal kabaca 10x5x5 cm boyutla-
rinda nefrektomi piyesidir. Doku kesit yiizeyinde orta pol 6n kesimde kortekste
supkapsiiler yerlegim gosteren, gevre bobrek dokularindan keskin sinirlarla ayn-
labilen, gri beyaz renkte bilyiigii 3.5 cm, kiigiigii 1.5 cm ¢apinda iki adet tiimoral
nodiil yapis1 gozlendi (Resim: 1). Tiimoral dokulardan hazirlanan ve Hematok-
silen-Eozin ile boyanan preparatlarin 15tk mikroskobu ile incelenmesinde, fuzi-

SHSEN 0 g

Resim: 1
Nefrektomi piyesindeki
B he tiimoral olugum

form sekilli iri hiperkromatik nukleuslu eozinofilik stoplazmali, pleomorfizm ve
bol atipik mitoz sekilleri gosteren atipik hiicrelerin demetler, polizatlar yaparak,
diffiiz sekilde dagilarak olugturduklan tiimoral doku tesbit edildi (Resim: 2). Ti-
mor stromas: sellillarite bakimindan zengin olup biitiin kesitlerde timor hiicrele-
ri aym dizilig dzelliklerini tagiyordu.

Olgumuz hiicresel goriiniim ve dizilig dzellikleri ile malign mezengimal tii-
morlere uyum gdstermis ve yapilan 6zel boyamalar ile leiomyosarkoma olarak
degerlendirilmigtir.
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Demetler yapar tarzda dizilen fuziform gekilli timor hiicreleri
: (H.E.: 10x16/0.40)

TARTISMA

Ik defa 1893 yilinda Pick tarafindan tanimlanan bébregin leiomyosarko-
malar1 nadir gériilen timorlerdendir’. Diinya literatiiriinde biiyiik seriler halinde
1968'de Farrow ve 1984 yilnda Srinivas tarafindan bildirilmistir'>. Farrow,
onbegini leiomyosarkomalarin olugturdugu yirmialts bobrek sarkomasi yaymnla-
mugtir ', Srinivas ise 1950 ve 1980 yillar: arasinda kliniklerinde tam konulan 1699
primer malign bobrek tiimoriiniin onsekizinin sarkoma oldugunu ve bunlarmn se-
kiz tanesini ise leiomyosarkomalarm olusturdugunu tesbit etmistir’. Kaynaklarda
leiomyosarkomalarin bobregin malign mezengimal tiimorleri arasinda en fazla
goriileni oldugu belirtilmektedir' %>

Hastalarin biiyiik bir boliimiinde sol iist kadran agrisi, aym bolgede ele
gelen kitle, hematiiri, §astrointestinal sikayetler, kilo kaybi ve igtahsizhk gibi ya-

kinmalar meveuttur®

Tiimor ; nellikle kadinlarda ve sol bobrekte goriilmekte olup supkapsuler
yerlesimlidir>’. Timoral doku solid, lobille ve 10-15 cm biyiiklige kadar
ulagabilen kitleler seklindedir. Kesit yiizeyleri gri beyaz renklerde olup kistik ve
kalsifik alanlar gosterebilir™>, _

Mikroskopik olarak tiimoral doku atipik fuziform sekilli hiicrelerden
olusur. Tiimér hiicrelerinde pleomorfizm ve bol atipik mitoz sekilleri gozlenebi-
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lir. Tiimor stromasinda genis nekroz alanlan olusabilir. Bu mikroskopik dzellik-
leri ile leiomyosarkomalar diger mezengimal tiimorler ve sarkomatoid renal cell
karsinoma ile karisabilir%%, Ayirict tam histopatolojik degerlendirmelerle yapi-
Ir!. Renal cell karsinomalarda, papiller, solid kistik ve sarkomatoid paternlerin
aym tiimoral dokuda degisik kesitlerde goriildiigii, Sarkomatoid Paternin gogun-
lukta oldugu olgularda dahi hiicrelerin bir kisminin poligonal sekilli, berrak sto-
plazmal: epitelial hiicre 6zelliklerini koruduklar ve solid adalar ile papiler dizi-
lisler yaptiklar: belirtilmistir'.

Maligniteleri yiiksek malign mezensimal timorlerden olan bobrek leio-
myosarkomalarinda lokal rekiirrensler ile akciger, karaciger ve kemik metastazla-
rina sik rastlamr?>47,

Tedavide radikal nefrektomi ve nefrektomi sonrasi kemoterapi uygulana-
bilir. Kaynaklarda kemoterapi uygulanmasi ile hasta yagam siirelerinin uzadiinin
belirtilmesine ragmen 6liimiin birkag ay ile birkag yil icinde olustugu bildirilmek-
tedirl3.4.7.

Olgumuzun yayinlams amaci; bobregin nadir gorillen malign mezengimal
tiimorlerinden olmasidir.
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