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Öz

Amaç
Anjiomyolipom (AML) matür yağ dokusu, kalın duvarlı 
damar yapıları, düz kas dokusu ve melanin sentez-
leyen özel miyoid hücrelerin değişen oranlarda göz-
lendiği benign mezankimal bir tümördür. Bu makalede 
2008-2018 yılları arasında bölümümüzde renal AML 
tanısı almış farklı klinik ve mikroskopik özellikleri olan 
olgular ile patolojide tanı koymada yararı olacak gün-
cel bilgileri sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Tıbbı Patoloji Anabilim Dalında 2008-2018 yılları ara-
sında formalin ile fikse edilmiş 4-5 mikron incelikte ke-
sitler ile incelenmiş 15 AML olgusu retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.

Bulgular
Onbeş olgunun 2’si erkek 13’ü kadın olup, yaşları 37-
74 (ortalama yaş 59±10) arasında değişmekteydi. Re-
nal AML’lerin boyutu 0,7 - 15 cm arasında olup ortala-
ması 5.1±3,2 cm idi. Olgulardan birinde tüberoskleroz 
olduğu tespit edildi. Yedi olguda kapsül bütünlüğünde 
kayıp ve bir olguda perforasyon ile uyumlu alanlar iz-
lendi. Mikroskobik incelemede 13 olguda matür yağ 
dokusu, kalın duvarlı damar yapıları ve iğsi epiteloid 
hücreler izlendi. Dört olgu yağ dokudan zengin, 1 olgu 
iğsi epiteloid hücrelerden zengin ve 3 olgu damar ya-
pılarından zengindi. 

Sonuç
AML farklı klinik özellikler, mikroskopik ve makros-
kopik bulgular ile karakterize olan bir tümördür. İnsi-
dental olarak izlenebileceği gibi çok büyük boyutlara 
ulaşıp kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlarla 
tespit edilebilir. Tüm komponentlerin her zaman birlik-
te bulunmayıp belirli komponentlerin baskın olabile-
ceğini akılda tutmak önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Anjiomyolipom, tüberoskleroz, 
böbrek, patoloji 

Abstract

Objective
Angiomyolipoma (AML) is a benign mesenchymal 
tumor in which mature adipose tissue, thick walled 
vasculature, smooth muscle tissue and special myo-
id cells expressing melanin are observed in varying 
proportions. In this article, we aimed to present the 
patients with different clinical and microscopic featu-
res diagnosed with renal AML in our clinic between 
2008-2018 and provide  acurrent information in the 
diagnosis of AML.

Material and Methods
Formalin-fixed 4-5 micron thick sections of 15 AML 
cases which were diagnosed at SDÜ Department of 
Medical Pathology between 2008-2018 were retros-
pectively evaluated.
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Giriş

Anjiomyolipom (AML) matür yağ dokusu, kalın duvarlı 
damar yapıları, düz kas dokusu, melanin sentezleyen 
özel miyoid hücrelerin değişen oranlarda gözlendiği 
benign mezankimal bir tümördür (1-4). Renal AML ta-
nımı ilk kez 1951 yılında Morgan ve ark.(5) tarafından 
kullanılmış ise de 1911 yılında Fischer (6) tarafından 
histolojik olarak AML’ye uyan bir renal lezyonun varlı-
ğı bildirilmiştir.      

Anjiomyolipomlar; pulmoner lenfanjioleiomyomatozis, 
pankreasın berrak hücreli tümörü, akciğer, uterus ve 
kardiak rabdomyomları içeren perivasküler epiteloid 
hücreli (PEC) tümörler grubundadır (7). En sık böb-
rekte izlenmekle birlikte karaciğer, akciğer, lenf nodu 
ve yumuşak dokuda da görülmektedir (3,8). Renal kit-
lelerin %0,3-3’ ünü oluşturur. Kadınlarda %0,6, erkek-
lerde %0,28 oranında gözlendiği bildirilmiştir (9-11). 
Renal AML sporadik olabileceği gibi tüberoskleroz 
gibi genetik sendromlara da eşlik edebilir (12). Tübe-
roskleroz geni 2 (TSC2) geninde heterozigot kayıp 
olan tüberosklerozlu hastaların %80’ninde AML geliş-
tiği bildirilmektedir (12).

Boyutları ortalama 6 cm olup 25 cm’e kadar ulaşabi-
lir. Olguların %25'inde kapsül invazyonu görülür (13). 
Renal AML’ler vasküler yapılardan zengin olmaları 
nedeniyle boyutları 4 cm’i aştığında spontan kanama 
ve rüptür açısından risk taşırlar (13,14). 

Bu çalışmada 2008-2018 yılları arasında Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıbbı Patoloji Anabilim Dalında 
renal AML tanısı alan olguların klinik ve mikroskopik 
özellikleri ile patolojide tanı koymada yararı olacak bil-
gilerin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbı 
Patoloji Anabilim Dalında 2008-2018 yılları arasında-

ki patoloji kayıtları retrospektif olarak incelenmiş 16 
adet AML tanısı almış olgu tespit edilmiş olup radikal 
ya da parsiyel nefrektomi yapılan 15 olgu çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bir olgu tru-cut biyopsi materyali olup 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Olguların klinik özellikle-
ri, tüberoskleroz birlikteliğin olup olmadığı, eşlik eden 
neoplastik, non-neoplastik hastalıkların birlikteliği 
bilgi işlem kayıtlarından elde edilmiştir.  Onbeş adet 
olgunun tamamı formalin ile fikse edilmiş parafin blok-
lardan elde edilen 4-5 mikron Hematoksilen&eozin 
(H&E) boyalı kesitleri,  immünhistokimyasal boyanma 
bulguları tekrar değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından 
03.12.2019 tarihinde 199288 sayılı onam kararı mev-
cuttur.

İstatistiksel Yöntem: Sürekli değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında independent sample t test ve kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kulla-
nıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular 

Klinik Bulgular
Olguların klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. On-
beş olgunun 2’si (%13.3) erkek, 13’ü (%86.6) kadın 
olup yaşları 37-74 (ortalama yaş 59±10) arasında de-
ğişmekteydi. Tüberoskleroz tespit edilen 1 olgu (14. 
olgu) otuz yedi yaşında olup diğer olgulardan daha 
genç yaşta olduğu gözlendi (p= 0,047). Kadın olgu-
ların hiçbirinde tanı aldığı dönemde gebelik durumu 
izlenmedi.

Yedi olgu karın ağrısı, 5 olgu yan ağrısı şikayeti ile 
hastaneye başvurmuş olup, 3 olgu rastlantısal olarak 
tespit edilmiştir. Yedi (%46.6) olguda hipertansiyon, 
2 (%13.3) olguda diabetes mellitus, 1 (%6,7) olguda 
nörosensoryal işitme kaybı ve 1 (%6,7) olguda He-
patit C hastalığının eşlik ettiği tespit edildi. Olguların 

Results
Two of the 15 patients were male and 13 were female 
and their ages ranged from 37 to 74 years (mean59±10 
years). Renal AMLs were between 0.7 and 15 cm in 
size and averaged 5.1±3,2 cm. One patient had tube-
rous sclerosis. In 7 cases, capsule integrity was lost 
and in one case perforation was observed. Microsco-
pic examination revealed mature adipose tissue, thick 
walled vein structures and spindle epithelioid cells in 
13 cases. Four cases were rich in adipose tissue, 1 
case was rich in spindle epithelioid cells and 3 cases 
were rich in vascular structures. 

Conclusion
AML is a tumour which is characterized by different 
clinical features, microscopic and macroscopic findin-
gs. It can be observed incidentally, and can be detec-
ted by complications such as bleeding and perforation 
when it reaches a very large size. It is important to 
keep in mind that not all components can always co-
exist and that certain components can be dominant.

Keywords: Angiomyolipoma, tuberoussclerosis, kid-
ney, pathology

368

t



369t

birinde (4. olgu)  renal AML tanısı almadan 2 yıl önce 
sol aksiller lenf nodunda düşük dereceli B hücreli 
Non-Hodgkin lenfoma tanısı aldığı saptandı. Altıncı 
olguda AML tanısı ile eş zamanlı mezenterik bölgede 
Gastrointestinal Stromal Tümör (GİST) tanısı mev-
cut olup iki tümör senkronize olarak tespit edilmiştir. 
Yedinci olguda berrak hücreli renal hücreli karsinom 
(BHRHK), onuncu olguda papiller adenom olmak üze-
re aynı böbrek yerleşimli eş zamanlı eşlik eden malign 
ve benign neoplazmlar izlendi. Ayrıca 3 (%20) olguda 
nonneoplastik böbrek dokusunda basit kortikal kistler 
saptandı.

Olgulardan 9 (%60)’una total nefrektomi, 6 (%40)’sına 
parsiyel nefrektomi ile tanı verildi. Yedi (%46.6) ol-
guda AML sağ böbrekte olup, 8 (%53.3) olguda sol 
böbrek yerleşimliydi. Tüberosklerozlu olgu ile birlikte 
toplam 4 (%26.6) olguda tümör bilateral olup ayrıca 
tüberosklerozlu olgunun multifokal olduğu saptandı. 
Tüberosklerozlu olgu ile diğer olgular arasında tümö-
rün multifokal ve bilateral yerleşim gösterme özelliği 
arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Olgu-
ların hepsi (%100) halen yaşamaktadır.

Patolojik Bulgular
Olgulara ait patolojik özellikler Tablo 2’ de özetlenmiş-
tir. Renal AML’lerin ortalama boyutu 5.1±3,2 cm (0,7–
15 cm) idi. Tüberoskleroz tespit edilen olgunun tümör 
boyutu 15 cm olup istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
diğer olgulardan daha büyük boyutta olduğu saptandı 
(p=0,012). Tümör boyutu ile cinsiyetler arasında an-
lamlı fark bulunmadı (p >0.05). 

Tümörlerin tamamın böbrek korteksinde yerleşimli 
olduğu 1 olgunun renal pelvise doğru uzandığı göz-
lendi. Makroskobik olarak 7 (%46.6) olguda kapsül 
bütünlüğünde kayıp ve bir (%6,7) olguda perforasyon 
ile uyumlu alanlar izlendi. Tümörün kesit yüzeyinde 
çevre böbrek dokusundan düzgün sınırla ayrılan mik-
roskopik olarak içerdiği baskın komponente bağlı ola-
rak sarı ve beyaz renkli alanlar görüldü. 

Mikroskobik incelemede; 13 (%87) olguda matür yağ 
dokusu, kalın duvarlı damar yapıları (Resim 1A, 1B) 
ile iğsi ve epiteloid hücreler olmak üzere her üç kom-
ponent mevcut olup 1 olguda (7. olgu) yağ doku ve 
damar yapıları ve 1 olguda da (5. olgu) damar ve iğsi 
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Tablo 1 Olguların klinik özellikleri

Olgu Yaş Cinsiyet Klinik şikayet Tüberoskleroz Eşlik eden hastalık/tümör Operasyon tipi
 1 64 K Karın ağrısı Yok Karaciğerde 4,5 mm boyutunda 

Hemanjiom
Total Nefrektomi

2 56 K Karın ağrısı Yok Yok Total Nefrektomi

3 47 K Karın ağrısı Yok Hepatomegali Parsiyel 
Nefrektomi

4 61 K Karın ağrısı Yok Sol aksiller lenf nodundaB 
Hücreli Non –HodgkinLenfoma, 
Leiomiyom

Parsiyel 
Nefrektomi

5 63 K Yok Yok Hepatit C Parsiyel 
Nefrektomi

6 48 K Karın ağrısı Yok GİST, Leiomiyom Total Nefrektomi

7 75 K Karın ağrısı Yok Parkinson Hastalığı Total Nefrektomi

8 64 K Yan ağrısı Yok Yok Parsiyel 
Nefrektomi

9 51 E Yan ağrısı Yok Yok Total Nefrektomi

10 68 E Yan ağrısı Yok Yok Total Nefrektomi

11 74 K Yan ağrısı Yok Yok Parsiyel 
Nefrektomi

12 70 K Yok Yok Surrenalde 1 cm’lik  kitle Total Nefrektomi

13 44 K Yan ağrısı Yok Nörosensoryal  İşitme Kaybı Parsiyel 
Nefrektomi

14 37 K Karın ağrısı Var Epilepsi Total Nefrektomi

15 54 K Yok  Yok Yok Total Nefrektomi
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hücreli komponent (Resim 1B) izlendi. Dört (%26.6) 
olgu yağ dokudan, 1 (%6,7) olgu iğsi epiteloid hücre-
lerden ve 3 (%20) olgu damar yapılarından zengin-
di. İğsi epiteloid hücrelerden zengin olguda nekroz 
odakları eşlik etmekte olup %5’ten az atipi izlendi. 
Olguların 3 (%20) 'ünde multifokalite gözlendi. Dokuz  
(%60) olguda renal kapsül ve çevre yağ doku cerrahi 
sınırında tümör tespit edildi. Tümör böbrek geçişinde 
spesifik özellik gözlenmedi (Resim 1C). 

İmmünhistokimyasal incelemede MelanA (Resim 
2A), HMB45 (Resim 2B) ile 7. olgu hariç tüm olgular-

da perivasküler epiteloid hücrelerde dağınık pozitiflik 
saptandı. S100 (Resim 2C) ile yağ doku komponenti 
izlenmeyen 5. olgu hariç tüm olgularda matür yağ do-
kusunda boyanma izlendi. PanCK ile tümörde hiçbir 
olguda boyanma gözlenmedi. 7 (%46.6) olguya uygu-
lanan Desmin ile damar duvarlarında fokal pozitiflik, 
tüm olgulara uygulanan SMA (Resim 2D) ile damar 
duvarlarında ve iğsi hücrelerde boyanma izlendi. Vi-
mentin 14 (%93.3) olguya uygulanmış olup hepsinde 
boyanma gözlendi. İki kadın olguya uygulanan Öst-
rojen Reseptörü ile tümörde fokal nükleer pozitiflik 
saptandı.
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Tablo 2 Olguların mikroskobik bulguları ve immünhistokimyasal özellikleri

Olgu Makroskopik 
boyut (cm)

Mikroskopik olarak 
eşlik eden komponent

Hücresel 
Atipi

Nekroz Tümöre eşlik 
eden lezyon

MelanA S100 SMA

1 8 Tüm komponentler (yağ 
dokudan zengin)

Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

2 12,5 Tüm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

3 3,7 Tüm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

4 6 Tüm komponentler (yağ 
dokudan zengin)

Yok Yok Basit Kist Pozitif Pozitif Pozitif

5 1,3 Damar ve iğsi hücreli 
komponent

Yok Yok Yok Pozitif Negatif Pozitif

6 4,4 Tüm komponentler 
(damardan zengin)

Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

7 0,7 Yağ dokusu ve damar 
komponenti

Yok Yok Renal Hücreli 
Karsinom, 
Şeffaf Hücreli 
Tip

Negatif Pozitif Pozitif

8 2 Tüm komponentler 
(damardan zengin)

Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

9 3 Tüm komponentler 
(epiteloid komponent 
içeren) (damardan 
zengin)

Var 
(%5’den 
Az)

Var Basit Kist Pozitif Pozitif Pozitif

10 9 Tüm komponentler Yok Yok Papiller 
Adenom

Pozitif Pozitif Pozitif

11 3,8 Tüm komponentler (yağ 
dokudan zengin)

Yok Yok Yok Pozitif Yok Pozitif

12 5,5 Tüm komponentler Yok Yok Basit Kist Pozitif Pozitif Pozitif

13 4,2 Tüm komponentler (yağ 
dokudan zengin)

Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

14 15 Tüm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif

15 7,5 Tüm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif Pozitif
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Tartışma

Renal AML’ler trifazik tümörler olup her üç komponent 
birlikte izlenebileceği gibi bir veya iki komponent de 
birarada izlenebilir (13,15). Düz kas komponentini 
oluşturan hücrelerde hipersellülarite, atipi, pleomor-
fizm veya epiteloid morfoloji görülebilir. Vasküler kom-
ponent kalın duvarlı hiyalinize damarlardan oluşur. 
Yağ komponentini matür adipositler oluşturur. Epite-
loid varyantta mikroskopik olarak poligonal, berrak 
veya eozinofilik sitoplazmalı,  hiperkromatik nükleuslu 
hücreler izlenir. Bu varyantta multilobüle nükleus ve 
multinükleasyon yanısıra hemoraji ve nekroz sıktır 
(7,13,15). Çalışmamızda olguların 13’ünde (%86.6) 
matür yağ dokusu, kalın duvarlı damar yapıları ve 
iğsi epiteloid hücreler olmak üzere her üç komponent 
mevcut olup 1 olguda yağ dokusu ve damar yapıları 
ve 1 olguda damar ve iğsi hücreli komponent izlendi. 
Olguların %26.6’sı yağ dokusundan, %6,7’i iğsi epite-
loid hücrelerden ve %20’si damar yapılarından zen-
gindi. İğsi epiteloid hücrelerden zengin olguda nekroz 

odakları eşlik etmekte olup nadir hücrede atipi izlendi. 
Olgularımızın çoğunluğunda literatür ile uyumlu ola-
rak her üç komponent mevcut olup 2 olguda iki kom-
ponent gözlendi.

Anjiomyolipomların ortalama görülme yaşı 41 olmakla 
birlikte, 6-80 yaşları arasında görüldüğü bildirilmek-
tedir (2). Bizim olgularımızın yaşları 37-74 (ortalama 
yaş 59±10) arasında değişmekteydi. Anjiomyolipom-
lar kadınlarda erkeklerden daha fazla sıklıkta görül-
mektedir (16,17). Kadınlarda daha sık görülmesinin 
hormonal nedenler ile ilişkili olabileceği öne sürülmek-
tedir (18,19). Renal AML’de östrojen ve progesteron 
reseptörleri sıklıkla bulunmaktadır. Gebe kadınlarda 
da hormonlara bağlı olarak AML’lerin stimüle olduğu 
ve buna bağlı daha hızlı büyüdüğü bildirilmiştir (19). 
Tümördeki kas hücrelerinde progesteron reseptörle-
rinin bulunması nedeniyle gebelikte tümör büyümesi-
ne bağlı rüptür ve kanama riskinin arttığı belirtilmek-
tedir (20,21). Literatürle uyumlu olarak olgularımızın 
%86.6’sı kadın olup immünhistokimyasal incelemede 
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Resim 1
A:(HE x100), kalın duvarlı damar yapıları, komşuluğunda matür yağ dokusu B: (HE x200), damar ve yağ dokusu arasında 
belirgin atipi içermeyen melanin sentezleyen iğsi hücreler, C: (HE x100) yağ dokudan zengin tümör ve komşuluğunda 
normal böbrek dokusu 

Resim 2
Melanin sentezleyen hücrelerde A) MelanA ve B) HMB45 ile yaygın boyanma (DABx200), Matür yağ dokusunda C) S100 
ile yaygın boyanma (DAB x200), Damar duvarlarında ve çevresindeki epiteloid hücrelerde D) SMA ile yaygın boyanma 
(DAB x200)

A

A

B

B

C

C D
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2 kadın olguya uygulanan östrojen reseptörü ile nükle-
er pozitiflik izlendi. Kadın olgularımızın hiçbirinde AML 
tanısı konulduğu dönemde gebelik tespit edilmedi. 

AML boyutları ortalama 6 cm olup 25 cm’e kadar ula-
şabilir (13). Çalışmamızda literatürle benzer şekilde 
AML olgularının boyut ortalaması 5.1±3,2 cm (0,7-15 
cm) idi. Olgular en sık bel ağrısı, palpabl kitle, he-
matüri gibi şikayetler ile başvurabilirler (16,22). En 
önemli komplikasyonlardan biri de tümörün damar 
yapılarından zengin olması ve çok büyük boyutlara 
ulaşabilmesi nedeniyle rüptür olma durumudur (23). 
Olgularımızın 3’ü damar yapılarından zengin olup 
1’inde kapsül bütünlüğünde kayıp ve perforasyon ile 
uyumlu odaklar tespit edildi. 

Tüberoskleroz kompleksi; cilt, beyin ve böbrekte be-
nign neoplazilerle karakterize değişik klinik tablolarla 
ortaya çıkan bir hastalıktır. Tüberoskleroz kompleksli 
hastaların % 67’sinde AML saptandığı bildirilmektedir 
(23, 24). Tüberoskleroz eşlik eden renal AML’ler mul-
tiple ve daha büyük kitle oluşturup spontan kanama 
açısından sporadik olgulara göre daha riskli olduğu 
bildirilmiştir (21). Tüberosklerozlu hastalarda AML'nin 
daha genç yaşta görüldüğü ve daha büyük boyutlu ve 
daha çok semptomatik olması nedeni ile cerrahi giri-
şim gerektirdiğini bildiren yayınlar mevcuttur (23, 24). 
Çalışmamızda 37 yaşında tüberosklerozlu olguda 
tümörün boyutu 15 cm olup literatürle uyumlu olarak 
anlamlı şekilde boyut olarak diğer olgulardan büyük 
olduğu ve diğer olgulardan daha genç yaşta olduğu 
gözlendi. 

Böbrek tümörlerine tanı vermede immünhistokimya-
sal boyama yöntemleri çoğu zaman yararlı olmakta-
dır. Renal AML tanısı koyarken ayırıcı tanıda birçok 
tümör mevcuttur. AML, PEComa tümör ailesinden 
olup miyoid özellikler gösteren iğsi hücreler, epiteloid 
hücreler (atipi içeren veya içermeyen), adipöz doku-
yu taklit eden intrasitoplazmik lipid içeren hücrelerden 
oluşur (7, 25, 26). Lipidden zengin AML’ler perinefrik 
yağ dokuya doğru uzanım gösterip retroperiton kö-
kenli iyi diferansiye liposarkomu (İDLS) taklit edebilir. 
MDM2,  İDLS ile AML’yi ayırmada fayda sağlasa da 
%23 olguda AML’de de immünhistokimyasal olarak 
fokal ekspresyon gösterdiği bildirilmiştir. Ayrıca FİSH 
yöntemi ile AML’de MDM2 amplifikasyonu izlenme-
mesi ayırıcı tanıda kullanılabilir (25, 27). Çalışmamız-
da yer alan yağ dokudan zengin olgularımızda ek ola-
rak diğer komponentlerin de mevcut olması nedeniyle 
İDLS ile ayırıcı tanısı yapılmıştır.

Epiteloid AML'nin belirgin eozinofilik sitoplazma ve 
nükleer atipi içermesi nedeni ile Berrak hücreli renal 
hücreli karsinom (BHRHK) dan ayrımı önemlidir. İm-

münhistokimyasal olarak PAX8, RCC, CD10 ve Pan-
CK ile BHRHK'de ekspresyon izlenirken AML’de eks-
presyon görülmez (4,28,29). Çalışmamızda %5’ten az 
epiteloid odak içeren bir olguda immünhistokimyasal 
olarak uygulanan RCC, CD10, PanCK ile ekspresyon 
izlenmedi. 

Diğer önemli bir immünfenotipik özellik olarak olgula-
rımızda da saptandığı gibi AML’lerde HMB45 ve Me-
lanA gibi melanositik belirteçler ile ekspresyon izlen-
mektedir. Yağ dokudan zengin AML’lerde bu odaklar 
az olabileceğinden tanı koymada problem yaşanabilir. 
Bu olgularda Katepsin-K ile boyanmanın ayrımda yar-
dımcı olabileceği bildirilmiştir (25). 

Anjiomyolipomların düz kas özellikleri nedeni ile lei-
omiyom, leiomyosarkom, GİST gibi diğer iğsi hücreli 
neoplazmlar ayırıcı tanıda yer almalıdır (30,31). Lei-
omyom ve leiomyosarkomda yaygın Desmin pozitifliği 
izlenmekle birlikte Katepsin-K ile boyanma izlenmez 
(25, 32). GİST’te ise MelanA, HMB45, SMA gibi im-
mün belirteçler ile ekspresyon beklenmez iken AML 
olgularında sıklıkla ekspresyon mevcuttur. GİST’te 
DOG-1, CD117 ile ekspresyon izlenmekle birlikte bazı 
AML olgularında da CD117 ile pozitiflik bildirilmekte-
dir (31). Olgularımızın tümünde perivasküler epitelo-
id hücrelerde MelanA ile pozitiflik izlenmiştir. HMB45 
uygulanan olgulardan biri haricinde diğerlerinde eks-
presyon mevcut olup CD117 ile iki olguda ekspresyon 
izlenmez iken iki olguda fokal ekspresyon tespit edil-
miştir. Tüm olgularda (%100) SMA ile özellikle damar 
duvarı ve iğsi hücrelerde boyanma tespit edilmiştir. 

Anjiomyolipoma eşlik eden renal ve ekstrarenal yer-
leşimli benign ve malign neoplaziler bildirilmekte-
dir. Dong ve ark. (30) 21 yaşında kadın hastada sol 
böbrekte epiteloid AML’ ye eşlik eden retroperitonial 
schwannom olgusunu bildirmiştir. Theodosopoulos ve 
ark. (33) ise sol böbrekte eş zamanlı onkositom ve 
AML varlığını bildirmiştir. Ayrıca aynı böbrekte kromo-
fob tip renal hücreli karsinom, BHRHK ve pigmente 
epiteloid tip AML olgusu literatürde yer almaktadır 
(34). Ek olarak 68 yaşındaki kadın hastada AML’ye 
eşlik eden kistik nefroma saptanmıştır (35). Literatür-
de BHRHK ve renal AML birlikteliğini bildiren yaklaşık 
80 olgu vardır (36,37). Böbrekte AML, basit kist, po-
likistik böbrek ve RHK veya bunların birkaçı beraber 
görülebilir (38). Çalışmamızda bir olguda BHRHK ne-
deni ile opere edilen hastada aynı böbrekte insidental 
olarak AML izlenmiştir. Bir olguda AML komşuluğunda 
papiller adenom saptanmıştır. Dört olguda tümör dışı 
odaklarda basit kortikal kistler izlenmiştir.

Renal AML benign davranışlı bir tümör olmasına rağ-
men rüptüre bağlı retroperitonial hematom, anevriz-
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mal damar rüptürü, böbrek fonksiyonlarında bozulma 
gibi komplikasyonlara neden olabilir (40). Ayrıca epi-
teloid varyant AML’lerde lokal invazyon, renal ven ve 
vena kava inferiora yayılım yanısıra metastatik vaka-
lar da olduğu bildirilmiştir (41). Olgularımızdan birinde 
kapsül bütünlüğünde kayıp ve perforasyon ile uyumlu 
odaklar izlenmekle birlikte renal vene invazyon, vena 
kava inferiora yayılım veya metastaz tespit edilmedi. 
Oesterling ve ark. (42) semptomu olmayan 4 cm’den 
küçük tümörlerin yıllık ultraonografi ile takip edilme-
sini, 4 cm’den küçük olup semptomları olan olgular-
da şikayette spontan gerileme olmaz ise anjiografi ile 
embolizasyon veya konservatif cerrahi tedavi yapıl-
ması gerektiğini bildirmişlerdir. Eğer tümör 4 cm’den 
büyük semptomatik ise selektif arterial embolizasyon, 
enükleasyon veya parsiyel nefrektomi gibi tedavi se-
çenekleri olduğunu bildirmişlerdir (42). Boorjain ve 
ark.nın (43) verilerine göre çapı 3.9 cm olan, böbrek 
koruyucu cerrahi uygulanmış 58 sporadik AML olgu-
sunun 8 yıllık izleminde semptomatik olgu bildirilme-
miş olup iki olguda radyolojik olarak aynı tarafta nüks 
görülmüştür. Çalışmamızda yedi olgu karın ağrısı, 
5 olgu yan ağrısı şikayeti ile hastaneye başvurmuş 
olup, 3 olgu rastlantısal olarak tespit edilmiştir. Olgu-
larımızın %60’ına total nefrektomi, %40’ına parsiyel 
nefrektomi uygulanmış olup bu olguların tamamında 
nüks görülmedi.

Sonuç olarak Renal AML karın ağrısı ve yan ağrısı 
gibi semptomlarla karşımıza çıkabileceği gibi hayat 
boyu semptom vermeden ya da başka bir nedenle 
yapılan görüntüleme yöntemleri sırasında radyolo-
jik olarak saptanabilecek tümörlerdir. Mikroskopik ve 
makroskopik olarak farklı komponentleri birarada içe-
rebileceği için ayırıcı tanıda akılda tutulması gereken 
bir tümördür. Tüm komponentlerin birarada olmadığı 
ya da bir komponentin baskın olduğu arada kalınan 
olgularda immünhistokimyasal belirteçlerden faydala-
nılabileceği unutulmamalıdır.
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