Hepatoseliiler Karsinoma Yanilgis1 Veren Renal

Anjiomyolipomal1 Iki Olgu

Dr. Saadeddin HULAGU, Dr. Levent DEMIRTURK, Dr. Zeki CANKIR, Dr. Selami ALBAYRAK,
Dr. Ethem KARASEN, Dr. Esref KIZILKAYA, Dr. Yavuz ONAL, Dr. Mehmet ALTIN

Ozet: Abdominal ve lomber agri semptomlar: ile bas-
layan, benign bir renal tiimér olan renal angimyolipo-
ma hepatoseliiler karsinoma yanligist verebilir. Bu iki
olguda énce ultrosonografik olarak hepatoseliiler kar-
sinom diigiiniilmiis ancak bilgisayarli tomografi den
sonra anjiomyolipoma tanist konulmustur.
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Hamartoma olarak da adlandirilan bébregin iyi
huylu timérlerinden renal anjiomyolipomlar
tim bobrek tiimorlerinin %1'den azini olusturur-
lar (1). Orta yas grubunda ve daha ¢ok kadinlar-
da gorulurler. Duz kas, yag dokusu ve vaskiler
yapidan olusan bu timorler genellikle bir tane
olmakla birlikte, hastalarin %30'unda multipl
olabilirler (2). Multipl timor bulunan olgularin
da %50'si "tuberous sclerosis” ile birliktedir.
Renal anjiomyolipomalar, vakalarin  %20-
30'unda her iki bobregi birden tutarlar. Tek ta-
rafh olduklarinda "Renal cell Carcinoma” a ben-
zerlik gosterirler. Renal anjiomyolipomada bél-
gesel lenf nodu tutulumu goriilebilirse de bu
gercek metastaz degildir (3,4).

Makroskopik gorinimu yer yer kanama odakla-
n ile beraber, san, gri renkli timoéral olusum-
dur. Histopatolojik gorinumi ise hipersellulari-
te, pleomorfizm ve mitoz nedeniyle
leimyosarkomla da karisabilir (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 lomber pain as the
beginning symptoms, that can mimic the clinical fea-
tures of hepatocellular carcinoma. In these two cases
hepatocellular carcinoma was thought at first by ul-
trasonography but it was concluded that the cases
were angiomyolipoma by computed tomography.
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Hastalar, timor kapsiilinin gerilmesi, intrare-
nal veya perirenal kanama sonucu karin ve/veya
yan agnis1t sikayetleri ile kliniklere miracaat
ederler. Kitleye bagh basi bulgular ve hematiiri
de gorilebilir. Timorin hafif bir travma veya
spontan ruptiri sonucu olusabilecek kanamalar
en énemli komplikasyonudur (5).

Vaka takdimlerimizde karin ve yan agris1 sika-
yeti olan ve fizik muayenesinde, karaciger kay-
nakh kitlesi oldugu disuniilen ve yapilan tetkik-
ler sonucunda ise anjiomyolipoma saptanan iki
olgu sunulmustur.

Vakal

Karin agris1 sikayeti ile klinigimize miracaat
eden 55 yasinda erkek hastanin, sikayetlerinin
bir ay dnce basladigi, karin agrisimin sag lomber
bélgeden gobek ve karnin sag st kismina yayil-
digr, kiunt vasifta olup 2-3 saat siurdugu tesbit
edildi. Fizik muayenesinde, inspiryumda midk-
lavikuler hattan itibaren kot kenarmi 10 cm.
gecen ustu nodiler yapida ve bombelesmis hissi
veren, sert, kint kenarh kitle palpe edildi. Bu
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Resim 1 : Sag biobrek alt polden kaynagim alan ve bhiébregi

on-mediale iten duzgiin sinirh, heterojen dansiteli hipocko-

jen (yag dansitesinde) kitlenin BT goranami

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 yapilan abdominal ultrasonografisin-
de; karaciger sag lobda ileri diizeyde eko distor-
siyonu, parankimal eko paterninde kaybolma,
nodularite ve asit saptanarak hepatoselliler
karsinoma ile uyumlu olarak tespit edilmisti.
Hastanemizde tekrarlanan ultrasonografisinde;
karaciger parankiminden baslayp sag inguinal
bolgeye kadar uzanan dizgiin kenarh, sag bob-
rek ve asendan kolunu mediale deplase eden
kitle saptandi. Bunun tzerine ¢ekilen abdominal
bilgisayarh tomografisinde, hepatomegali ve sag
bobrek alt polden kaynagimi alan yaklagik
190x150x110 mm. ebatlarinda dizgin smirh,
heterojen dansiteli, yag komponenti de igeren
kitle (anjiomyolipom) tespit edildi (Sekil 1,2).
Daha o6nce koroner By-pass operasyonu da gegi-
ren hasta kardiyak yakinmalan ve klinik duru-
munun stabil olmamasi nedeniyle operasyona
alinamadi. Hasta HCV'ne bagh kronik hepatit
ve tumorin seyri yoniunden ayhk kontrollerle
klinigimiz ve tiroloji klinigince takibe alhinds.

Vaka 2

56 yasinda bayan hasta 3 aydir devam eden sag
yan agris1 ve idrarda yanma sikayeti ile miraca-
at ettigi hekim tarafindan hepatomegalisinin
tesbit edilmesi tzerine klinigimize sevk edildi.
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Resim 2 : Aym kitlenin karacigere indentasyon gosteren tst
holaminun BT gérdanimi.

Fizik muayenesinde, karaciger derin inspiryum-
da sert, kiint kenarh, tzeri nodiler yapida
midklavikuler hatta, kot kenarim1 6 cm gegen
biiytiklukte palpe edildi. Rutin kan, idrar tahlil-
leri, alfafetopretein normal, HBsAg, Anti-HCV
negatif idi. Batin ultrasonografisinde, karaciger
sag lob, posterolateralde 22x15 mm. ekojen, diiz-
gin simirh kitle (hemanjiom), sol lob ust polde
53x56 mm. boyutlarinda, solid heterojen yapida
kitle izlendi. Batin tomografisinde, sag bobrek
iist polinde toplayici sisteme de kompresyon
olusturan dizgin konturlu, nonhomojen, kont-
rast tutmayan alanlar ve yag dansiteleri iceren
56x59x50 mm. boyutlarinda kitle gorildi. Peri-
renal ve pararenal lenfadenopati gorilmedi. Ka-
raciger sag lob posterolateralde 24x18 mm. bo-
yutlarinda dizgiin simirh hemanjiom ile uyumlu
kitle saptandi. Hastaya sag radikal nefrektomi
yapildi. Kitlenin histopatolojik tanisi anjiomyoli-
pom olarak rapor edildi (Resim 3,4).

TARTISMA

Renal anjiomyolipoma sikhikla 50-60 yaslari ara-
sinda ve ozellikle kadinlarda goriulur. Nadir go-
rilmesine karsin, ultrasonografi ve bilgisayarh
tomografi incelemelerinde igerdigi yag dokusuy-
la kolayca tani konulabilmektedir. 4 cm. den
kugik lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatiktir ve
kanama nadirdir (3). Bir baska ¢alismada da 5
cm. den kuguk, asemptomatik anjiomyolipomah
26 hasta ortalama 45 ay sonografik olarak takip
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edilmisg, sadece iki hastada tumorde biyume ve
kanama kompikasyonu gozlenmistir (6).

Bizim iki vakamiz da tiimoriun sik gozlendigi yas
grubunda olup, birisi erkek digeri bayandi. Her
iki hastamizda da fizik muayene ve ultrasonog-
rafik tetkikler, bir hastamizda birlikte anti-
HCV'nin de miisbet olmasi hepatoselliler karsi-
noma lehine yorumlanmis, ancak bilgisayarh
batin tomografisi ile anjiomyolipom tanisi konul-
mustur. Bu tam nefrektomi yapilabilen bir has-
tada histopatolojik olarak da teyid edilmistir.
Her ne kadar batin ultrasonografisi ile de anji-
omyolipom tanisi konulabilecegi belirtilmekte
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ise de, bizim iki vakamizda da tam tomografi ile
konulabilmistir.

Renal anjiomyolipom tanisi1 konulan hastalarda
kanama komplikasyonu goriilse de nefrektomi
yapilmadan konservatif cerrahi girisim veya ka-
namay1 kontrol etmek igin selektif embolizasyon
yapilabilir (7). Sonug olarak; ozellikle karaciger-
den kokenini aldigi diastuniilen, tek kitle lezyon-
larinda batin tomografisi mutlaka yapilmali, so-
nu¢lart bakimindan hepatoselliler karsinoma
gore yuz guldiurici olan anjiomyolipom ayiric
tamda goz oniinde tutulmahdir.
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