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Ozet: Abdominal ve lamber ajjri semptomlan ile bm}­

layan, benign bir renal tiimi:ir olan renal angimyolipo­

ma hepatoseliiler karsinoma yanligisi verebilir. Bu iki 

olguda once ultrosonografik olarak hepatoseliiler kar­

sinom dii:jiiniilmiif} ancak bilgisayarli tomografi den 

sonra anjiomyolipoma tamsi konulmu'?tur. 

Anahtar kelimeler: Anjiomyolipoma, Hepatoseluler karsinom 

Hamartoma olarak da adlandmlan bobregin iyi

huylu tumorlerinden renal anjiomyolipomlar 

tum bdbrek tumorlerinin %l'den a·zm1 olu!;iturur­

lar (1). Orta ya!;i grubunda ve daha fOk kadmlar­

da gorulurler. Duz kas, yag dokusu ve vaskuler 

yap1dan olu!;ian bu tumorler genellikle bir tane 

olmakla birlikte, hastalarm %30'unda multipl 

olabilirler (2). Multipl tumor bulunan olgularm 

da %50'si "tuberous sclerosis" ile birliktedir. 

Renal anjiomyolipomalar, vakalann %20-

30'unda her iki bobregi birden tutarlar. Tek ta­

raf11 olduklarmda "Renal cell Carcinoma" a ben­

zerlik gosterirler. Renal anjiomyolipomada bol­

gesel lenf nodu tutulumu gorulebilirse de bu 

gerfek metastaz degildir (3,4). 

Makroskopik gorunumu yer yer kanama odakla­

n ile beraber, san, gri renkli tu.moral olu!;ium­

dur. Histopatolojik gorunumu ise hipersellulari­

te, pleomorfizm ve mitoz nedeniyle 

leimyosarkomla da kan!;iabilir (3). 
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Summary: TWO CASES WITH ANGILIPOMAS 

WHOSE MIMIC LEPATO CELLULAR CARCINOMA 

Renal angiomyolipoma which is a benign form of re­

nal tumour, causes abdominal and lamber pain as the 

beginning symptoms, that can mimic the clinical fea­

tures of hepatocellular carcinoma. In these two ca.�es 

hepatocellular carcinoma was thought at first hy ul­

trasonography but it was concluded that the cases 

were angiomyolipoma by computed tomography. 
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Hastalar, tumor kapsulunun gerilmesi, intrare­

nal veya perirenal kanama sonucu karm ve/veya 

yan agns1 !;iikayetleri ile kliniklere muracaat 

ederler. Kitleye bagh bas1 bulgulan ve hematuri 

de gorulebilir. Tumorun hafif bir travma veya 

spontan rupturu sonucu olu!;iabilecek kanamalar 

en onemli komplikasyonudur (5). 

Vaka takdimlerimizde kann ve yan agns1 !;iika­

yeti olan ve fizik muayenesinde, karaciger kay­

nakh kitlesi oldugu dii!;iiinulen ve yap1lan tetkik­

ler sonucunda ise anjiomyolipoma saptanan iki 

olgu sunulmu!;itur. 

Vakal 

Kann agns1 !;iikayeti ile klinigimize muracaat 

eden 55 ya!;imda erkek hastanm, !;iikayetlerinin 

bir ay once ba!;ilad1g1, kann agnsmm sag lamber 

bolgeden gobek ve karnm sag ust k1smma yay1l­

d1g1, kunt vas1fta o lup 2-3 saat surdugu tesbit 

edildi. Fizik muayenesinde, inspiryumda midk­

lavikuler hattan itibaren kot kenanm 10 cm. 

gefen ustu noduler yap1da ve bombele!;imi!;i hissi 

veren, sert, kunt kenarh kitle palpe edildi. Bu 
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Resim 1 : Sag hohrek alt polden kaynagm1 alan ve hiihregi 
on-mediale iten duzgun sm1rh, heternjen dansiteli hipoeko­
jen (yag dansit,esinde) kitlenin BT giin1numu 

kitle solunumla hareketli idi. Laboratuvar tet­
kiklerinde karaciger fonksiyon testleri, alfafe­
toprotein, rutin kan .ve idrar tetkikleri normaldi. 
HBsAg (-), Anti-HCV (+) idi. Ozel bir saghk ku­
rumunda yap1 lan abdominal ultrasonografisin­
de; karaciger sag lobda ileri di.i.zeyde eko distor­
siyonu, parankimal eko paterninde kaybolma, 
nodi.i.larite ve asit saptanarak hepatoselli.i.ler 
karsinoma ile uyumlu olarak tespit edilmi�ti. 
Hastanemizde tekrarlanan ultrasonografisinde; 
karaciger parankiminden ba�lay1p sag inguinal 
bi:ilgeye kadar uzanan di.i.zgi.i.n kenarh, sag bi:ib­
rek ve asendan kolunu mediale deplase eden 
kitle saptand1. Bunun i.i.zerine cekilen abdominal 
bilgisayarh tomografisinde, hepatomegali ve sag 
bi:ibrek alt polden kaynagm1 alan yakla�1k 
190x150x110 mm. ebatlarmda di.i.zgi.i.n smirh, 
heterojen dansiteli, yag komponenti de iceren 
kitle (anjiomyolipom) tespit edildi ($ekil 1,2). 
Daha once koroner By-pass operasyonu da geci­
ren hasta kardiyak yakmmalan ve klinik duru­
munun stabil olmamas1 nedeniyle operasyona 
almamad1. Hasta HCV'ne bagh kronik hepatit 
ve ti.i.mi:iri.i.n seyri yi:ini.i.nden ayhk kontrollerle 
klinigimiz ve i.i.roloji klinigince takibe almd1. 

Vaka2 

56 ya�mda bayan hasta 3 aydir devam eden sag 
yan agns1 ve idrarda yanma i?ikayeti ile mi.i.raca­
at ettigi hekim tarafmdan hepatomegalisinin 
tesbit edilmesi i.i.zerine klinigimize sevk edildi. 
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Resim 2 : Ayrn kitlenin karacigere indentasyon giisteren ust 
hiilumunun BT gorunumu. 

Fizik muayenesinde, karaciger derin inspiryum­
da sert, ki.i.nt kenarh, i.i.zeri nodi.i.ler yap1da 
midklavikuler hatta, kot kenanm 6 cm gecen 
bi.i.yi.i.kli.i.kte palpe edildi. Rutin kan, idrar tahlil­
leri, alfafetopretein normal, HBsAg, Anti-HCV 
negatif idi. Batin ultrasonografisinde, karaciger 
sag lob, posterolateralde 22x15 mm. ekojen, di.i.z­
gi.i.n smirh kitle (hemanjiom), sol lob i.i.st polde 
53x56 mm. boyutlarmda, solid heterojen yap1da 
kitle izlendi. Batin tomografisinde, sag bi:ibrek 
i.i.st pohi.nde toplay1c1 sisteme de kompresyon
olui?turan di.i.zgi.i.n konturlu, nonhomojen, kont­
rast tutmayan alanlar ve yag dansiteleri iceren
56x59x50 mm. boyutlarmda kitle gi:iri.ildi.i. Peri­
renal ve pararenal lenfadenopati gi:iri.ilmedi. Ka­
raciger sag lob posterolateralde 24x18 mm. bo­
yutlarmda di.izgi.in smirh hemanjiom ile uyumlu
kitle &aptand1. Hastaya sag radikal nefrektomi
yap1ld1. Kitlenin histopatolojik tarns1 anjiomyoli­
pom olarak rapor edildi (Resim 3,4).

TARTI$MA 

Renal anjiomyolipoma s1khkla 50-60 yai?lan ara­
smda ve i:izellikle kadmlarda gi:iri.ili.ir. Nadir gi:i­
ri.ilmesine kaqm, ultrasonografi ve bilgisayarh 
tomografi incelemelerinde icerdigi yag dokusuy­
la kolayca tam konulabilmektedir. 4 cm. den 
ki.ici.ik lezyonlar cogunlukla asemptomatiktir ve 
kanama nadirdir (3). Bir bai?ka cah�mada da 5 
cm. den ki.ici.ik, asemptomatik anjiomyolipomah
26 hasta ortalama 45 ay sonografik olarak takip
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Resim 3 : Anjiomyolipomun hislopalolojik gonrnumu. H.E. 
fiOX. 

edilmi9, sadece iki hastada tumorde biiyume ve 

kanama kompikasyonu gozlenmi9tir (6). 

Bizim iki vakam1z da tumorun s1k gozlendigi ya9 
grubunda olup, birisi erkek digeri bayand1. Her 

iki hastam1zda da fizik muayene ve ultrasonog­

rafik tetkikler, bir hastam1zda birlikte anti­

HCV'nin de musbet olmas1 hepatoselluler karsi­

noma lehine yorumlanm19, ancak bilgisayarh 

batm tomografisi ile anjiomyolipom tarns1 konul­

mu9tur. Bu tarn nefrektomi yap1labilen bir has­

tada histopatolojik olarak da teyid edilmi9tir. 

Her ne kadar batm ultrasonografisi ile de anji­

omyolipom tarns1 konulabilecegi belirtilmekte 
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