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Case Report / Vaka Sunumu

Pathology / Patoloji

A very rare Renal Sarcoma: Renal Leiomyosarcoma
containing heterologous sarcomas - Malign Mesenchymoma

Cok ender bir Renal Sarkom: Heterelog sarkomlar iceren Renal
Leiyomyosarkom - Maligh Mezenkimom
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ABSTRACT

Malign mesenchymoma which consists of about 10% of renal
malignancies is very rarely seen among mesenchymal neoplasies
of the kidney. Malign mesenchymoma which has a worse prog-
nosis is characterized by the presence of more than 2 accompani-
ed sarcomas with underlying spindle cells. We report a novel case
of this rare tumor together with literature review.
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Tiim bébrek malignitelerinin yaklasik %10’unu olusturan mezen-
kimal neoplaziler igerisinde malign mezenkimoma olduk¢a en-
derdir. Prognozu kétii seyreden bu antitede ikiden fazla sarkom
tiirtiniin bir arada olmasi ve zemininde igsi hiicreli sarkomun eslik
etmesi ile karakterizedir. Olduk¢a ender gériilen bu tiimér litera-
tiir verileri esliginde tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Bébrek, sarkom, malign mezenkimom

GiRIS

Malign mezenkimom andiferansiye veya fibro-
sarkomat6z alanlara ek olarak birbirinden keskin
hatlarla ayrilan en az iki ayri tip ve bariz malign
mezenkimal diferansiyasyon gosteren ender bir
yumusak doku timériadir2. Terminolojik olarak
daha ¢ok heterolog farklanma gosteren leiom-
yosarkom terimi kullaniimaktadir. En sik goru-
len birlikteligi rabdomyosarkom-liposarkom veya
rabdomyosarkom-osteo/kondrosarkomdur®4.  Ti-
morin en sik yerlesim yeri retroperiton olmakla
birlikte, farkli lokalizasyonlarda da gelistigi bildiril-
mistir. Az diferansiye sarkom olan bu timorlerin
prognozlari kdtl ve niksleri siktir. Bu olguda olduk-
¢a ender gorilen bu tiimor, cok daha ender lokali-
zasyonu nedeni ile 6ncelikle histopatolojik bulgulari
ve ayirici tanilari yoniinden literatlr bilgileri 1siginda
sunulmustur.

OoLGU

Elli G¢ yasinda kadin hasta yan agrisi ve uylukta kitle
nedeniyle poliklinige basvuran hastanin yapilan rad-
yolojik incelemesinde, sag bodbrek alt pole tutunmus
halde 7 cm capinda, sag uyluk 6n yizde kas dokusu
arasinda 3 cm capinda ve karacigerde, metastaz ile
uyumlu en blyugl 2 cm capta birkag adet kitle iz-
lendi. Bunun lizerine parsiyel nefrektomi ve eksizyon
yapilarak her iki kitle de patoloji bélimine gonderil-
di. Makroskopik olarak renal kitle, kirli beyaz renkte,
santrali kanamali ve nekrotik alanlar iceren yer yer
solit sert kivamda (Figlir 1); uyluktaki kitle solit be-
yaz renkte, lifsel gérinimde idi. Mikroskopik olarak
uyluktaki kitlede kollajenize ve fokal miksoid stroma
arasinda, yer yer pleomorfik gériinimde, hiperseli-
ler atipili igsi hiicreler izlendi. Tipik mitoz 10 biyik
biyiitme alaninda 3 olarak tespit edildi (Figiir 2). im-
minohistokimyasal incelemede malign hicreler diz
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Figlir 1. Ortasi kanamali, kistik ve nekrotik solit krem beyaz
renkli bobrek geperi kitlesi.

Figiir 3. Sol taraf bérek dokusu, ortada kapsiil ve sag taraf ma-
lign mezenkimal tiimor alani (H&E x40).

kas aktini, desmin ve kaldesmon ile pozitif, S-100,
pansitokeratin, myogenin negatifti. Bobrekteki kit-
lede ise uyluktaki bulgulara ilave olarak leiyomyo-
sarkomat6z dokunun igerisinde mikroskobik olarak
bobrek dokusu ile keskin bir hatla ayrilmis malign
natlirde osteosarkomatdz ve kondrosarkomatoz di-
faransiyasyon alanlarinin eslik ettigi timodral komp-
leks izlendi (Figlir 3,4). Ayrica fokal hemanjioperisi-
tom benzerialanlar mevcuttu. Bu sonuglardan sonra
olgu bobregin heterolog (osteosarkom ve kondro-
sarkom) farklanma odaklari iceren leiomyosarkom/
malign mezenkimom olarak rapor edildi. Uyluktaki
kitle ise bobrekteki kitlenin metastazi olarak deger-
lendirildi.
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Figiir 2. Seliiler, atipili ve pleomorfik leiyomyosarkom alani
(H&E x200).

Figlir 4. Osteokondrosarkomato6z alan (H&E x100).

TARTISMA

Malign mezenkimoma oldukca ender gorilen agresif
gidisatll high grade malign bir timordir. Genellikle
retroperitonium ve uylukta yerlesim gosterirler. Bu-
nun disinda karaciger, 6zofagus, mesenter, mesane,
larinks, plevra ve kalp lokasyonlari da sporadik olarak
rapor edilmistir?. Primer lokasyon olarak bobrek ise
cok cok enderdir®. Oyle ki Diinya Saglik Orgiitiiniin
Uriner sistem timorleri patoloji kitabinin bobrek tu-
morleri bélimiinde isim olarak bile gegmemektedir.
Ortalama gorilme yagsi 55’tir.
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Leiyomyosarkom, pleomorfik sarkom, fibrosarkom,
dediferansiye liposarkom, rabdomyosarkom gibi an-
titelerden farki, tekil sarkomlarda gorilebilen meta-
pastik matur kikirdak ve kemik dediferansiye alanlari-
nin metaplastik degil sarkomatoz olmasidir®.

Bobrek lokalizasyonunda ayirici tanisina anaplastik
wilms timord, primer renal sinovial sarkom, anap-
lastik sarkom, ektomezenkimoma ve mezenkimal
kondrosarkom alinabilir. Bu antitelerin ayriminda
morfolojik farkhhklarinin yaninda immdiinohisttokim-
yasal yontemler yardimcidir. Ayirici tanida en az iki
tip malign mezenkimal timoére andiferansiye veya
fibrosarkom alanlarinin eslik ediyor olmasi malign
mezenkimom lehine énemli bir kriterdir®.

Malign mezenkimal timorlerin genelde yumusak do-
kudan organa veya organdan organa metastaz yap-
malari beklenirken, olgumuzda bébrekten uyluk kasi-
na (organdan yumusak dokuya) metastazi izlendi.

Tam total eksizyon malign mezenkimomun hala bili-
nen en etkin tedavisi olup, kemo-radyoterapinin et-
kisi sinirlidir.
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