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Olgu Sunumu/Case Report

Renal ven leiomyomu

Leiomyoma of the renal vein
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Anahtar Kelimeler
Leiomyom

Leiomyomlar benign mezankimal tiimorlerdir ve bobrekte nadiren bulunurlar. Bu tiimérler
genellikle kiigiiktiir asemptomatiktir ve siklikla tesadiifen saptanir. Semptomatik biiyiik tii-
morler nadirdir. Bu yazida sol yan agris1 bulunan ve sol bobrek hilusunda kitle saptanan 52
yasinda olgumuzu sunuyoruz.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:99-101

ABSTRACT

Leiomyomas are benign mesenchymal tumors that rarely occur in the kidney. These tumors
are usually small asymptomatic and often detected incidentally. Symptomatic large tumors
are very rare. In this paper, we present a 52-year-old man who had left flank pain and de-
tected a mass in the left kidney hilus.
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1. Giris

Leiomyom diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan benign
mezankimal timordiir. Genellikle uterus, gastrointestinal
sistem ve deride goriiliir. Bobrekte ise nadirdir. Caplart
genelllikle 1-3 mm olan renal leiomyomlar ¢ogu zaman
tesadiifen saptanmaktadir (Tamboli ve ark., 2000; Bonsib
ve ark., 2004). Otopsi olgularinda renal leiomyom insi-
dans1 %35 olarak bildirilmistir. Literatiirde biyiik kitle
olusturan semptomatik olgular ise cok nadirdir (Steiner ve
ark., 1990; Tamboli ve ark., 2000; Bonsib ve ark., 2004;
Kuroda ve ark., 2007). Yazimizda sol bdbrek hilusunda
kitle saptanan ve malignite 6n tanisi nedeniyle radikal nef-
rektomi uygulanan olgumuz sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

Ug yildir aralikli olarak devam eden sol yan agrist
sikayeti olan 52 yasinda erkek hastanin bilgisayarli tomog-
rafisinde sol renal hilusta yaklagik 4x3 cm boyutlu, diizgiin
kenarli, renal kortekse gore diisiikk yogunlukta kontrastla-
nan, homojen solid kitle izlendi (Sekil 1). Hastaya klinik ve
radyolojik bulgular esliginde malignite 6n tanisiyla radikal
nefrektomi yapildi. Makroskopik incelemede 16x8x5cm
boyutunda sol nefrektomi materyalinin kesitinde hilusta
yerlesmis, parankimle iligkisi bulunmayan, iiretere komsu,
renal ven ile iliskili kitle izlendi (Sekil 2). Kitle 4x3x3cm
boyutundaydi. Kesiti gri-beyaz renkte, girdap paterni gos-
teren, hemoraji, nekroz ve kistik dejenerasyon alanlari

Not: Bu yazi XVIII. Ulusal Patoloji Kongresine poster sunumu olarak génderilmigtir.
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografide sol renal hilusta yerlesen diizgiin kenarli, renal
kortekse gore diisiik yogunlukta kontrastlanan, homojen solid kitle.

Sekil 2. Hilus yerlesimli, makroskopik olarak gri-beyaz renkte kitle.

icermeyen solid kitle 6zelligindeydi. Mikroskopik ince-
lemede degisik yonlere uzanim gosteren igsi niikleuslu,
eozinofilik sitoplazmali mezankimal hiicrelerden olusan,
yer yer selliiler 6zellikte tiimoral gelisim gozlendi (Sekil
3, 4). Tiimor hiicrelerinin birkag¢ odakta atipik niikleuslara
sahip oldugu dikkati ¢ekti. Nekroz ve mitoz gozlenmedi.
Timor hiicreleri immiinohistokimyasal olarak vimentin
(Clone V9, Neomarkers), SMA (Clone 1A4, Labvision) ve
desmin (Clone D33, DBS ) ile pozitif, sitokeratin (Clone
AE1/AE3, Neomarkers), CD-34 (Clone QBEnd/10, Lab
Vision), HMB-45 (Clone HMB-45, Neomarkers) ve S100
(Clone 4C4.9, Neomarkers) ile negatifti (Sekil 5). Olguya
bu bulgular esliginde renal ven kaynakli leiomyom tani-
st konuldu. Yaklagik 8 aydir izlenen hastanin takiplerinde
niiks saptanmadi.

3. Tartisma

Leiomyom ilk kez 1854 yilinda Virchow tarafin-
dan tanimlanmistir (Virchow, 1854). Siklikla uterusta ol-
makla birlikte diiz kas hiicresi iceren her organda gorii-
lebilir. Renal kapsiil genitoiiriner leiomyomlarin en sik
goriildiigli lokalizasyondur. Bununla birlikte renal pelvis,

Sekil 3. Kitlenin renal ven duvart ile iligkisi (T; timor, RV; renal ven, L; liimen)
(H&E, x25).
Py e i

Sekil 4. igsi diiz kas hiicrelerin degisik yonlere uzanimi ile karakterize tiimoral
gelisim (H&E, x100).

Sekil 5. Timor hiicrelerinde immiinohistokimyasal olarak diffiiz SMA pozitif-
ligi (DAB, x200).

mesane, lretra, spermatik kord, skrotum, vezikiilo semi-
nalis, penis ve prostatta da bildirilen olgular vardir (Belis
ve ark., 1979; Romero ve ark., 2005; Bai ve ark., 2007).
Steiner ve ark.’lar1 renal leiomyomlar1 genellikle otopsi-
lerde saptanan kiigiik tiimorler ve nadiren goriilen biiyiik
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semptomatik tiimorler olmak tizere ikiye ayirmistir. Semp-
tomatik tiimorlerin %53 1 subkapsiiler, %37’si kapsiiler ve
%10’u renal pelvis yerlesimlidir (Steiner ve ark., 1990).

Biiyiik vaskiiler yapilardan kaynaklanan tiimor-
ler nadirdir. Bunlarin 6énemli bir kismini diiz kas hiicresi
kaynakli timorler olusturur ve genellikle maligndir (Wells
ve ark., 1981). Elektronik ortamda literatiirde saptayabil-
digimiz tek renal ven kaynakli leiomyom olgusu Wells ve
ark.’lar1 tarafindan 75 yasinda kadin hastada bildirilmistir
(Wells ve ark., 1981). Bu olguda pelvis ve parankimden
ayri, hilusu genisleten, renal ven duvari ile iligkili, kesiti
gri renkte solid ozellikte kitle tanimlanmistir. Bizim olgu-
muzda da izlenen kitle renal hilusta lokalizeydi ve renal
ven duvari ile iligkiliydi. Kitlenin radyolojik ve makrosko-
pik olarak kapsiil veya pelvis ile iliskisi saptanmadi.

Semptomatik renal leiomyomlar genellikle 20-50
yaglarinda ve kadinlarda goriiliir. En sik goriilen sikayet
ele gelen kitle ve agr1 (%50) ile hematiiridir (%20) (Steiner
ve ark., 1990; Mak ve ark., 2006). Bizim olgumuzun yak-
lagik 3 yildir araliklarla devam eden sol yan agrisi sikayeti
vardi.

Radyolojik bulgular ile renal hiicreli karsinom,
onkositom, renal tiibiiler adenom ve anjiomyolipom gibi
bir¢ok benign ve malign tiimorleri leiomyomdan ayirmak
zordur. Bu nedenle radyolojik olarak saptanan ekzofitik,
kiigiik, cevre ile iyi smirli ve nadiren de olsa hilusta lo-
kalize, vaskiiler yapilar ile iligkili kitlelerde leiomyomlar
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da akilda tutulmalidir. Nadir goriilmesi ve radyolojik tani
giicliigli nedeniyle leiomyom tanisi siklikla nefrektomi
sonrast histopatolojik inceleme ile konulabilmektedir (Na-
gar ve ark., 2004; Romero ve ark., 2005).

Renal leiomyomun histopatolojik olarak ayirici
tanisinda ise anjiomyolipom, leiomyosarkom, schwannom
ve soliter fibroz timor yer alir. Anjiomyolipom leiomyom-
dan farkli olarak kalin duvarli damarlar ve yag dokusu
icerir. Immiinohistokimyasal olarak siklikla HMB-45 ile
pozitiftir, ancak renal kapsiiler leiomyomlarda da HMB-
45 pozitif olabilecegi akilda tutulmalidir. Bonsib 7 renal
leiomyom olgusundan 6’sinda HMB-45 pozitifligi tespit
etmistir. Bonsib’in serisinde negatif boyanan olgu serideki
tek renal pelvis lokalizasyonlu tiimdrdiir (Bonsib, 1996).
Leiomyosarkom belirgin sitolojik atipi, mitoz ve nekroz
gibi bulgulara sahip olmasi ile, schwannom S-100 pozitif
olmasi ile, soliter fibroz tlimor ise hemanjioperisitom ben-
zeri alanlari, CD-34 ve bcl-2 ile pozitif olmasi ile renal le-
iomyomdan ayrilir (Bonsib ve ark., 2004; Romero ve ark.,
2005).

Renal korteks yerlesimi ve kiiciik, asemptomatik
kitleler olusturmasi aligilmig 6zelligi olan renal leiomyom-
lar nadiren hilusta, vaskiiler yapilarla iligkili, biiyiik, semp-
tomatik kitleler olarak da goriilebilmektedir. Bu nedenle
bu lokalizasyonda yer alan kitlelerin ayirici tanisinda renal
leiomyomlar da akilda tutulmalidirlar.
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