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OZET

Renal leiyomiyom béobregin nadir gériilen bir benign timdriidiir ve
otopsi esnasinda genellikle tesadiifen saptamr. Gorilme sikhigr % 5
olarak rapor edilmigtir. Her iki bobrek egit olarak etkilenmekle birlik-
te olgularin yaklagik % 75’inde alt polde bulunurlar. Genellikle renal
kapstiliin, renal kortikal damarlarin diiz kas hiicrelerinden ve pelvika-
lisyel sistemden kaynaklamir. Bu timorlerin ¢cogunlugu asemptomatik-
tir. Bununla birlikte semptomatik olgularda abdominal veya flank kit-
le, agri, ates ve hematiirt gibi semptomlar izlenebilir. Calismanmizda
sag bobrekte saptanan renal kapsiiler leiyomiyom olgusunu literatiir
bilgileri isiginda inceledik
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SUMMARY

Renalleiomyoma is rare, benign tumors of the kidney and the majority
of these tumors are discovered incidentally at autopsy. Reported frequ-
ency of approximately 5%. Both kidneys are affected egually; however,
leimyomas are found in the lower pole in al most three quarters of pa-
tients. Most of the tumors are asymptomatic. Symptomatic leiomymoas
can present as a pappable abdominal or flank mass with associated pa-
in, fever and hematuria. They usually arise from smooth muscle cells
of the renal capsule, renal cortical vessels, and pelvicalyceal system.
We report a case which the tumor was at the right kidney and capsular
with litterature review.
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GiRis

Renalleiyomiyom bobregin nadir goriilen bir benign
tiimorii olup genellikle renal kapsiiliin, renal kortikal da-
marlarin diiz kas hiicrelerinden ve pelvikalisyel sistem-
den kaynaklamir (1,2,3). Bu tiimoérlerin ¢ogunlugu
asemptomatik olup otopside tesadiifen saptanirlar. Bu-
nunla birlikte semptomatik olgularda abdominal veya
flank kitle, agr1, ates ve hematiiri gibi semptomlar izlene-
bilir (4). Hastalarin ¢cogu tipik olarak erigkin yas grubun-
da olup, olgularin %10’dan az1 20 yasin altindadir. Kli-
nik sunum ve radyolojik goriintiilerne ozellikleri renal
hiicreli karsinomu taklit edebilir. Operasyon &ncesi bir
ayim yapmak zordur. Calismamizda sag bobrekte BT
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(Bilgisayarli tomografi) ve MRG (Manyetik Resonanz
Goriintiilerne) bulgulari ile sunulan bir renal kapsiiler le-
iyomiyom olgusunu literatiir bilgileri 1s181nda inceledik.

OLGUSUNUMU

23 yasinda bayan hastada sag yan agrisi nedeniyle
abdminal ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide sag
bobrek orta ve iist kesimde parankim icinde, kalisklere
basi yapan, smirlar belirgin kitle lezyonu saptandi. Sag
renal ven normal goriildii. Karn i¢i diger organ yapilara
ait patolojik eko saptanmadi. Olgunun kontrastli abdo-
minal BT incelemesinde iist ve orta polde, kalisiyel sis-
teme basi yapan ve yaylandiran, belirgin kontrast tutulu-
mu gdstermeyen 3.5x4.5 cm boyutlarinda kitle lezyonu
izlendi.

Olgunun abdominal MRG’sinde, renal Kitlenin T1
ve T2 agirhikli goriintiilerde kasa gore hipointens oldugu,
kontrastl: incelemede kontrast tutulumu gostermedigi
saptandi. Olguya sag nefrektomi yapildi.
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Makroskopik incelemede; 13x9x6 cm oOlgiilerinde
iizerinde 1 cm iireteri ile beraber génderilmis nefrektomi
piyesi izlendi. Kesitlerde subkapsiiler yerlesimli 4,5 cm
¢apinda, cevre bobrek dokusundan belirgin sinirlara ay-
nlmis, gri beyaz renkli sertce kivamh olugum izlendi.

Mikroskopik incelemede; cevre bobrek dokusundan
belirgin bir kapsiille ayrilmig tiimoralolusum izlendi. Tii-
more komgu bobrek dokusunda fibrosiz ile heraber orta
yogunlukta mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu sap-
tands.

Tiim6r dokusunun, orta geniglikte sitoplazmaya sa-
hip, sitoplazma sinirlan belirsiz, fusiform bigimli hiicre-
lerden olustugu goriildii. Bu hiicrelerde mitotik aktivite
ve pleomorfizm gozlenmedi. Hiicrelerinin yan yana ge-
lerek genis alanlarda birbirleriyle caprazlasan degisik
biiyiiklerde demet yapilari olusturduklan goriildii. Im-
munhistokimyasal incelemede, bu hiicrelerinin vimentin,
aktin, desmin ile pozitif, keratin, EMA ve S-100 ile ne-
gatif boyanma gosterdikleri izlendi.

TARTISMA

Renal leiyomiyomlar otopsi esnasinda genellikle te-
sadiifen saptanan lezyonlar olup, gériilme siklif1 %S5 ola-
rak rapor edilmistir (1). Bu tiimorler genellikle 2 cm den
kiiciik ve kortikal yerlesimli olup klinik olarak onemsiz-
dirler. Her iki bobrek esit olarak etkilenmekle birlikte ol-
gularin yaklagik %75 inde alt polde hulunurlar. Genellik-
le soliter olmakla birlikte multiple leomiyomlu olgular
da bildirilmistir (2). Renalleiyomiyomlarin yaklasik
2/3’1i kadinlarda gériiliir (3). Tiiberosklerozlu hastalarda
renalleiyomiyom goriilme insadans: yiiksektir (1).Mik-
roskobik hematiiri olgularin %?20’inde mevcut olup,
gross hematiiri nadirdir.

Genellikle renal kapsiilden, renal kortikal damarlarin
diiz kas hiicrelerinden ve pelvikalisyel sistemden kay-
naklanir. Renal leiyomiyomlarin yaklagik %90°1 supkap-
siiler (%53) veya kapsiilerdir (%37). %10°u renal pelvis-
ten gelisir (7). Genellikle korteksten disa dogru ekzofitik
biiylime gosterirler. Ancak renal pelvise uzanim gosteren
kortikal renal leiyomiyom bildirilmistir (3). Genellikle
yavag biiytirler.

Renalleiyomiyom ile leiyomiyosarkonum gross pato-
lojik bulgulari benzerdir. Leiyomiyosarkomlar erigkin
bireylerde biiyiik serilerde tiim renal timérlerin %0.6’s1-
n1 olugturur. Agresifnatiirii ve kemoterapi ve radyotera-
piye direnci tedavi igin biiyiik agresif cerrahiyi gerekti-
rir. Ne yazik ki leiyomiyom ve leiyomiyosarkom arasin-
daki ayric: tani net degildir (8). Kesitlerde her ikiside
kivrintils goriiniimdedir. Tiim renal leiyomiyomlar kap-
siilliive keskin smmrhdir. Halbuki leiyomiyosarkomlar

genellikle bir kapsiilden yoksundur. Renal leiyomiyom-
lar yaklagik %73’ solid iken, %23’ii kistiktir. Kistik le-
iyomiyomarmn kistik dejenerasyon sonucu gelistigine
inanilir ve sarkomatoz degisiklikler ile ilgisi yoktur. He-
moraji olgularin %17’sinde goriiliir. Kalsifikasyon olgu-
larin % 20’sinde bildirilmigtir. Renal leiyomiyomlarin
kalsifikasyon tipleri goriilebilir (7). Leiyomyom mikso-
matoz dejenerasyon gosterebilir (5).

Semptomatik renal leiyomiyomun goriintiileme bul-
gular1 esas olarak renal hiicreli karsinorndan ayirt edile-
mez ve tan genellikle nefrektomi sonrasi konur. IVP,US
ve BT de iyi sinirlt solid renal kitle seklinde goriiliir (1).
Bununla birlikte tamamen kistik veya kistik ve solid
komponentlerden olusan mikst tipte atipik BT bulgulan
gosteren leiyomiyomlar da gosterilebilir. Bu durum le-
iyomiyom gibi kapsiiler orijinli bir tiimorii akla getirme-
lidir. Ayrica ekzofitik renal timorlerin ayirict tanisinda
da akla gelmelidir (6). Renal leiyomiyomlarin anjiogra-
fik gortiniimleri hipovaskiiler veya hipervaskiiler gorii-
niimde olup renal hiicreli karsinorndan veya transisyonel
hiicreli karsinorndan ayirt edilemez (1). Bu nedenle ol-
gularin ¢ogunda hastalara nefrektomi uygulanmustir.
Hastalik iyi bir prognoza sahiptir.

BT’de biiyiik kitleler kontrastlanmada ve atteniias-
yonda heterojen olarak izlenir (9). Renal leiyomiyomun
MRG ozellikleri hem T1 hemde T2 agirlikli sekanslarda
diisiik sinyalli ve homojen yapida olabilecegi gibi her iki
goriintiileme sekansinda heterojen yapida ve T2 agirhikl
sekanslarda artmis sinyal intensitesi goriilebilir (1).
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