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OZET

Renal sarkomlar, olduk¢a nadirdir ve primer bobrek
malignitelerinin %1-3’iinii olustururlar. Tiim renal sarkom
subtipleri arasinda en sik goriileni leiomyosarkomlardir
(Rapor edilen vakalarin %40-60). Bobrekte siklikla periferik
yerlesimli ve kapsiil orjinlidirler. Santral yerlesimli ve renal
pelvis duvarindaki diiz kas dokusundan kaynakli olanlar
periferik yerlesimlilere oranla daha nadirdir. Biiyiik renal
kan damarlarinin diiz kaslarindan da kaynaklanabilirler
(1).

Olgumuz renal pelvisden kaynaklanan ve santral yerlesimli
“Renal Leiomyosarkom”u olan, 65 yasinda bir kadin hasta
olup tiimoriin nadir lokalizasyonu nedeni ile sunuma deger
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Renal pelvis, renal sarkom, leiomyo-
sarkom

SUMMARY

Renal leiomyosarcoma (case report)

Renal leiomyosarcomas are very rare and 1-3 % of primary
renal malignancies. The leiomyosarcomas are most
commonly seen among the all renal sarcomas subtypes. (%
40-60 percent of reported cases). They are localized
periferically and arise from renal capsule.The ones which
are localized centrally and originated from the smooth
muscules of renal pelvis wall are more rare than periferically
located ones. They are also originated from smooth muscules
of the large renal blood vessels (1).

Our case is a 65 years old women who has renal
leiomyosarcoma which is centrally located and orginated
from renal pelvis. We considered the case presentable due
to its rare localization.
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GIRIS

Renal sarkomlar, bobrek malignitelerinin %1-3’tinti
olugtururlar. Primer renal sarkom subtipleri arasinda
en sik goriileni leiomyosarkomlardir (Rapor edilen vaka-
larin %40-60"1). Siklikla periferik yerlesimli ve kapsiil
kaynakli, daha nadiren santral yerlegimli ve renal pelvis
duvarindaki diiz kas dokusundan kaynaklhidirlar. Biyiik
renal kan damarlarinin diiz kaslarindan da kaynaklana-
bilirler (1).

Patolojik olarak ilk saptanmis ve yayinlanmig renal
leiomyosarkom vakasi 1919 yilinda Berry (2) tarafindan
rapor edilmistir ve o giinden beri literatiire yaklagik
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100 vaka bildirilmistir. Bébregin primer leiomyosarkom-
lar1 oldukga nadir, agresif gidisli, hizlh progresyon gos-
teren timorlerdir. 5 y1llik sagkalim oranlar1 %29-36'dir
(3). Hastalarin ¢ogu postoperatif 2 yil iginde 6lirler (4).

En sik klinik prezentasyon yan agrisi, abdominal
kitle ve hematiiridir. Kilo kayb1 ve gastrointestinal sis-
teme ait semptomlar da olabilir. Ancak radikal nefrek-
tomiye ragmen timor agresif klinik gidisine devam
eder; erken lokal niiks ve uzak metastaz sik gorulir

(4).
OLGU SUNUMU

Olgumuz 7 yildir bilateral nefrolitiazis tanisi ile
takip edilirken; son 3 y1l ara ara agrilar1 olup, tanidan
1,5 ay 6nce sol lomber bolgedeki yan agrisinin siddetlen-
mesi nedeniyle, yapilan fizik muayenesinde abdominal
kitle tesbit edilen 65 yasinda kadin hastadir.

Cekilen batin tomografisinde, sol renal pelvis infe-
riorunu doldurarak iiretero-pelvik bilegskeye uzanan ve
alt pol korteksi ile devamlilik gosteren 5,5 x 4 ¢cm
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olciilerinde kitlesel bir lezyon saptanan hasta hastanemiz
uroloji klinigi’'nde frozen esliginde cerrahi eksizyonu
planlanarak operasyona alindi.

Patoloji laboratuarimizda yapilan intraoperatif frozen
ile degerlendirmede malign mezenkimal tiimor ve 6n
planda leiomyosarkom diigiiniilmesi nedeniyle operasyon
radikal nefrektomi ile sonlandirilds.

Tumoér makroskopik olarak renal pelvis yerlesimli
5 x 4 cm olctlerinde, gri-beyaz renkli, lobiilasyon gos-
teren, sert kivaml, lifsel 6zellikte ve kapsiilsiiz olarak
izlendi. Cevre yagl doku tiimor ile infiltre, ancak gerota
fasyas1 korunmugtu. Tumér hilusa dogru biytimiis iz-
lendi. Pelvikalisiyel sistem icinde 1 cm ¢apinda gri-kah-
verenkli bir adet tag mevcuttu.

Mikroskopik olarak ise tiimoriin genis eozinofilik
stoplazmali, igsi hiicrelerin olusturdugu, birbirleri ile
genis acilarla kesigen fasikiillerden meydana geldigi
gorildi (Resim 1 -2).

Resim 1 (H&E x 100)

Resim 2 (H&E x 200)

Resim 1 (H&E x 100) Resim 2 (H&E x 200):
Uzerinde renal pelvis epiteli ve duvar: secilen; pelvik
duvar kaynakli, kisa ¢aprazlasan demetler yapan
tipik leiomyosarkom goérinimii.

Timor hiicrelerinin niikleuslar: fusiform sekilli,
hiperkromatik, belirgin niikleoluslu, kiint uglu ve santral
yerlesimli idi. Stoplazmanin bir ucunda niivede impres-
yon olusturan vakuoller mevcuttu. Niivelerde atipi ve
selliiler pleomorfizm belirgindi (Resim 3 ).

Resim 3 (H&E x 400): Nuvelerde atipi ve selltler
pleomorfizmin belirgin oldugu, genis stoplazmali,
igsi timor hicreleri.

Immiinhistokimyasal boyama ile vimentin (+), diiz
kas aktini (+); buna karsin sitokeratin (-), S100 (-),
HMBE 45 (-) saptanda.

Morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular 1s181inda
olguya leiomyosarkom tanis1 kondu.

Iyilesme komplikasyonsuz olup, hasta postoperatif
35 aydir halen takiptedir.

TARTISMA

Renal leiomyosarkomlar erigkin malign bobrek tii-
morlerinin %0,5 - 1,5’ ini olugtururlar. Erkek ve kadinlar
esit oranda etkilenirler. Sag bobrek sol bébrekten 2 kat
fazla tutulur; %7’si bilateraldir. Tam esnasinda ortalama
yas 6. dekattir (en sik 5-8. dekatta).

Tk ve en sik klinik prezentasyon yan agrisidir. Diger
bulgular abdominal kitle, hematiiri ve kilo kaybidir.
Radyoloji nonspesifik olup, tan1 post-op patolojik ince-
leme ile olur.

Olgumuz 65 yaginda, kadin hastadir ve sol bobrek
tutulumu mevcuttur. Bizim olgumuzda da ilk klinik
prezentasyon siddetlenen yan agrisi ve abdominal kitle
idi.

Renal leiomyosarkomlar solid, gri-beyaz renkli lez-
yonlardir ve maksimum caplar: 5-17 cm arasindadir.
Cogu zamanla kistik degisime ugrarlar (3). Ancak
olgumuzda kistik degigiklik saptamadik.

Cogunlugu periferik yerlesimli renal kapstil orijinli
olup, 1/3’ti intrarenal biiyiime gosterirler. Daha nadiren
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olgumuzda oldugu gibi santral yerlesimli ve pelvis du-
var1 diiz kas dokusundan kaynaklidir, ancak olgumuzda
intrarenal biiytime izlenmedi.

Enkapsiile ve infiltre olabilirler. Kiigiik renal venlere
mikroskopik invazyon sik ancak biiyiik renal venlere
yayilim nadirdir. Olgumuzda tiimor enkapsiile idi, ancak
damar invazyonu izlenmedi.

Renal leiomyosarkomlarin ayirici tanmisinda sarkoma-
toid renal hiicreli karsinom, sarkomatoid tuiretelyal kar-
sinom ve anjiomyolipoma ayirimi iyi yapilmahdir. Ciinkii
bunlar fazla miktarda sarkomatoid hiicre igerirler. Bu-
nun i¢in timor elden geldigince fazla 6rneklenmelidir.
Bu sekilde, sarkomatoid renal hiicreli karsinom ve sar-
komatoid iiretelyal karsinomun epitelyal komponenti
ile anjiomyolipomanin kalin duvarl kan damarlar1 ve
matiir yag dokusu saptanabilir. Immiinhistokimyasal
boyama da bu tiimoérler arasinda ayirici taniya varmada
yardimeidir. sitokeratin (-), diiz kas aktini (+) olmas1
kas orijinli neoplazmi gosterirken, vimentin (+) boyanma
tanmida yardimer degildir. Ciinkii sarkomatoid renal hiic-
reli karsinomda da (+) olabilir. Ancak sarkomatoid renal
hiicreli karsinom Sitokeratin (+)'dir. Sarkomatoid tire-
telyal karsinom Vimentin (-) ve Sitokeratin (+)'dir. Anji-
omyolipoma HMBE 45 (+)'dir. Leiomyosarkomda igsi
hiicre proliferasyonu vimentin (+), diiz kas aktini (+)
ancak sitokeratin (-), HMBE 45 (-)dir. Bu boyama profili
bize kas orijinli mezenkimal bir neoplazmi gosterir.

Renal leiomyosarkomlar bobrekte sinirh kalsalar
da kéti prognozlu ve agresif gidigli neoplazmlardir. 5
yillik sagkalim oranlar1 %29-36’dir. Hastalarin ¢ogu 2
yil icinde 6lirler. Bobrek lojunda lokal rekiirrensler
siktir. Uzak metastazlar hematojen yolla akciger ve
kemige olur.

Radikal nefrektomi, renal leiomyosarkomal vakalar-
da halen tek potansiyel ve kiiratif tedavi seklidir. Adju-
van kemoterapi ve radyoterapinin etkinligi yayinlanan
serilerde de halen tartigmalidir. Tedavi sonuglarini
degerlendirmek icin ¢ok az veri vardir, seriler sinirlidir
ve sonuglar1 degiskendir.

En iyi prognostik parametreler boyutun 5 cm’den
kiiciik olmasi, diisiik histolojik grade, nodal metastazin
olmamas: ve radikal cerrahi tedavinin uygulanmasidir
(3). Timoriin kapsiilli olmasi, ¢cevre dokulara invazyon
olmamasi ve mitotik aktivitenin diisiik olmas1 baz
olgularda iyi prognostik faktérler olarak kabul edilmistir,
ancak bu iyi prognostik faktorler dahi nefrektomiyi
takiben agresif klinik gidisi degistirememistir (5).
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