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Ozet

Bobrek sarkomlar: olduk¢a nadir goriil-
mekle beraber bunlarin biyiik kismini kotii
prognozlu leiyomyosarkomlar olusturur. Go6-
rintiilemelerde heterojen ve az kontrastlanma-
styla klasik bobrek hiicreli kanserden (BHK)
ayirt edilebilen bu patolojide tam rezeksiyon
sonrasi genelde ek tedaviye gerek kalmamakta-
dir. Klasik BHK'den preoperatif biyopsi ile ay-
rim1 yapilabilmektedir. Bu vaka sunumumuzda
6nceden mandibulada kondrosarkom ve meme
duktal karsinomu hikayeleri olan ve bérekte le-
iyomoysarkom saptanan kadin hastayr sunmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: bobrek timori, lei-
yomyosarkom, preoperatif biyosi

Abstract

Sarcomatous lesions of kidney are rare and
most frequent subtype is leiomyosarcoma. With
preoperative diagnostic screenings it can be dis-
tinguished from classical renal cell cancer (RCC)
by its low contrast enhancement. If completely
resected, usually another treatment modality,
such as radiotherapy and chemoterapy, is not
needed. In this case report we aimed to present
a renal leiomyosarcoma of a female patient who
has previous history of mandibular chondrosar-
coma and ductal carcinoma of breast.

Key Words: kidney tumor, leiomyosarcoma,
preoperative biopsy.
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Topgu ve ark.

Renal leiyomiyosarkomda preoperatif biyopsi

Giris

Eriskinlerde bobrekten kaynaklanan malign hastalik-
larin yaklagik %1-2si sarkom grubu malignitelerdir. Bob-
rek sarkomlarindan en sik goriileni ise %50-60’1n1 olustu-
ran leiyomyosarkomdur ve daha kétii prognozludur. En
sik 5. dekadda tani konulur.(1)Kendal ve ark. yaptig1 sur-
vi ¢alismasina gore leiyomyosarkom i¢in median sag ka-
lim ortalama 25 ay olarak, 5 yillik genel sagkalim %25 ve
5 yillik kanser spesifik sagkalim %60 olarak hesaplanmus.
(2) Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriliir. Hastalar
bobregin diger malign durumlarinda oldugu gibi agr, ele
gelen kitle, hematiiritriadi ile bagvurabilirler(3) Sarkoma-
toidrenal hiicreli kanserin, leiyomyom, anjiyomyolipom
ile ayiric1 tanisi yapilmalidir.(4)Tanida bilgisayarli to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans goriintilleme (MRG)
kullanilir ancak bu tetkikler ayiric1 tanida diisiiniilen di-
ger hastaliklardan kesin olarak ayirt edilmesini saglamaz.
(4) Immiinohistokimyasal incelemede sitokeratin ile ne-
gatif, diiz kas aktin (SMA) ve desmin ile pozitif boyanma-
s1ayirici tanida leiyomyosarkom tanisi i¢in yardimei olur.
(5)Tedavisinde tek bagina nefrektomi yeterli olabilecegi
gibi, adjuvankemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) de
gerekebilir. Biz bu ¢aliymamizda daha 6nce meme duk-
tal CA nedeniyle ve mandibulakondrosarkom nedeniyle
operasyon oykiileri bulunan leiyomyosarkom nedeniyle
nefrektomi yaptigimiz ve takip ettigimiz hastay1 sunmayi
amagladik.

Olgu

Otuz sekiz yasinda kadin hasta 1 aydir olan sol yan
agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinde sol mandibular
kondrosarkom nedeniyle sol segmenter mandibula re-
zeksiyonu, sol memede duktal adenokarsinom nedeniy-
le sol parsiyel mastektomi operasyonu ve ardindan 1 yil
once 4 seans radyo-kemoterapi Gykiileri mevcut. Hasta-
nin fizik muayenesinde sol memede eski insizyon skar1 ve
sol mandibulada eski insizyon skar1 goriildii. Batin mua-
yenesinde 6zellik saptanmadi. Kostovertebral ag1 hassasi-
yeti yoktu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde; tam idrar tet-
kikinde 1 yiiksek biiytitme alaninda 25 16kosit, idrar kiil-
tiirit: steril; Hematokrit:%32,8; Hemoglobin:10,5g/dl; Lo-
kosit:6390/ul; Trombosit:271000/pl; Kreatinin:0,88 mg/
dl; Ure:16 mg/dl; ALT:12 U/l, AST:17 U/l; LDH 165U/];
Kalsiyum:8,9mg/dl; Sodyum:140 mmol/l; Potasyum:4,34

mmol/l; Klor:107 mmol/l; INR:0,95; APTT:22,4 sn;

Resim 1: Kontrastsiz bilgisayarli tomografi gériintiilerinde sol bobrek-
teki kitle

HBsAg:85.4 S/CO olarak saptand1. Cekilen tiim batin ult-
rasonografi tetkikinde; sol bobrek alt polde 74X55 mm
boyutlarinda hipoekoik, igerisinde ekojen odaklar izle-
nen solid lezyon saptandi. Hastaya dig merkezde ¢ekilen
tiim batin kontrastli BT de sol bobrek alt polde hiperdens,
renal parankime gore daha az kontrast tutan 7X6.5 cm
boyutlarinda heterojen solid kitle goriildii. (Resim 1-2).
Lenfadenopati saptanmadi. Renal arter ve ven agikt1.
Hasta onceki maligniteleri de goz 6niine aliarak on-
koloji konseyinde degerlendirildi. Konsey karar1 olarak
kitleden Tru cut biyopsi alinmasi kararlastirildi. Girigim-
sel radyolojide Tru cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
leiyomyosarkom olarak raporlanan hastaya sol radikal
nefrektomi operasyonu karar1 verildi. Hastaya bagvuru
anindan 1,5 ay sonra sol laparoskopik radikal nefrektomi
operasyonu yapildi. Peroperatif komplikasyon gelisme-
yen hasta post op 2. glinde dreni alinarak taburcu edil-
di. Patolojisi grade 2 leiyomyosarkom olarak sonugland:.
Timor boyutu:7X8 cm, makroskopisinde beyaz renkli
iyi sinirly, fibronodiiler tiimoral kitle renal pelvisi tama-
men kapatmuis yer yer hemorajik ve mukoid goriiniimde
idi. Mikroskopisinde nekroz izlenmedi, lenfovaskiiler
invazyon izlenmedi, cerrahi sinirlarda timor izlenmedi,
bobrek kapsiil invazyonu yoktu. Mitotik say1:16/10 HPF
ve timor diferansiasyon skoru 2 olarak degerlendirildi.
DKA ve Desmin yaygin kuvvetli pozitif, Ki 67 prolifera-
tif indeksi %40-50 civarinda saptandi. Hastaya ek tedavi
diisiiniilmedi ve takip onerildi. Ugiincii ay kontroliinde
gekilen pozitron emisyon tomografisinde (PET BT) de

41



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2016; 11 (3): 38-41

Resim 2: Kontrasth bilgisayarli tomografi goriintiilerinde sol bobrekte

parankime gore az kontrastlanan kitlesel lezyon.

ozellik saptanmadi. Bag boyun manyetik MRG da 6zel-
lik yoktu. Niiks veya metastaz lehine bulgu saptanmayan
hasta 6. ay kontrollerine ¢agrilmak tizere takip altindadur.

Tartigsma

Bobrek sarkomlar: eriskinlerde nadiren goriiliir. Va-
kalar arasinda en sik goriilen tip renal leiyomyosarkom-
dur (%50-60). Tumoriin kaynag: genellikle kapsiil veya
diger perinefrik yapilardaki diiz kaslardir (6). Diger sar-
komlara gore hizli biiytimeleri, sik metastaz yapmalari,
yliksek lokalniiks oranlar1 nedeniyle daha kétii prognozlu
oldugu bildirilmistir(1). Kadinlarda erkeklere gore daha
sik gortldiugh bildirilmistir. Hastalar genelde renal hiic-
reli kanserlerde oldugu gibi yan agrisi, hematiiri ve ele
gelen kitle sikayetleri ile bagvurabilir(3).

Ochiai ve ark. lar1 leiyomyosarkomun BT ve MRG
goriiniimiiyle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada leiyomyosarko-
mun iyi sinirls, BT de degisen dansitelerde ve MRG de
degisen intensitede multinodiiler kitle seklinde goriildii-
¢i; BT de gecikmis kontrastlanma gosteren ve MRG de
T2 sekansinda diisiik intensiteli alanlar gorildigi sap-
tamugslar. BT ve MRG karakteristikleri sayesinde renalle-
iyomyosarkomun preop radyolojik tanisinin konabilecegi
belirtmislerdir(7). Sarkomatoidrenal hiicreli karsinom ile
sarkomlarin radyolojik ve klinik olarak ayirt edilmesi ¢cok
glic oldugu ve taninin genellikle patolojik inceleme ile
kesinlestigi belirtilmistir ve ayiric1 tanida epitelyal kom-
ponentin leiyomyosarkomda bulunmamasi 6nemlidir.
Immiinhistokimyasal incelemede tiimériin sitokeratin
ile negatif, diiz kas aktin ve ve desmin ile pozitif boyan-
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masi leiyomyosarkom tanisinda yardimeidir(5).Bizim ol-
gumuzda BT de kitle heterojen ve parankime gore daha
az kontrast tutuyordu. Radyoloji raporunda leiyomyo-
sarkom raporlanmasa da biyopsi ile patolojik olaraktani
kesinlestirildi.

Kendal'in yaptig1 bir yaymnda leiyomyosarkomun di-
ger renal kanserlerle mukayeseli sagkalim incelemesinde,
leiyomyosarkomun invaziv renal karsinomlarin %0,12
sini olusturdugu ve ortanca genel sagkalimin 25 ay ol-
dugu, 5 yillik genel sagkalimin %25 ve hastaliga spesifik
sagkalimin %60 oldugu belirtilmistir. Multivaryant ana-
lizlerde leiyomyosarkomda kanser evresinin ve yagin ge-
nel sagkalim tizerinde en giiglii prediktor faktorler oldu-
gu saptanmigtir (2).Bhat ve ark. lar1 yaptiklar: derlemede
ise en onemli prognostik faktoriin negatif cerrahi sinir
oldugunu ve histopatolojik olarak nekroz, niikleer pleo-
morfizm, hizli mitotik aktivite goriilmesinin kotii prog-
nozla iliskili bulundugunu bildirmislerdir. Invaziv has-
talikta ve inkomplet rezeksiyon sonrasi ortalama survi 8
ay olarak bildirilmistir. Adjuvan RT, KT ve HT nin klinik
gidisi degistirmedigi bildirilmistir (8). Dubey ve ark’lar
da yaptiklar1 derlemede modern goriintiileme yontemleri
ile letyomyosarkom tanisinin preoperatif donemde kona-
bilecegini ve tedavi olarak radikal nefrektominin 6neril-
digini bildirmisler. Adjuvankemoterapi ve radyoterapinin
de onerilebilecegini ancak bunun heniiz bilimsel olarak
kanitlanmadigini belirtmislerdir (9).

Sonug olarak bobrekte sarkomlar nadir olarak go-
riilen tlimorlerdir ve bitylik kismini leiyomyosarkomlar
olusturmaktadir. Tan1 genellikle post operatif donemde
konmaktadir. Ancak goriintiileme yontemlerinin gelis-
mesiyle preop donemde radyolojik olarak taninmalar1
mimkiin gorinmektedir. Parankime oranla az kontrast-
lanan heterojen kitlelerde ayiric1 tanida leiyomyosarkom
da diistintilmeli ve histolojik verifikasyon i¢in cerrahi 6n-
cesi biyopsi de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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