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

Çok ender bir Renal Sarkom: Heterelog sarkomlar içeren Renal 
Leiyomyosarkom - Malign Mezenkimom
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GİrİŞ

Malign mezenkimom andiferansiye veya fibro-
sarkomatöz alanlara ek olarak birbirinden keskin 
hatlarla ayrılan en az iki ayrı tip ve bariz malign 
mezenkimal diferansiyasyon gösteren ender bir 
yumuşak doku tümörüdür1,2. Terminolojik olarak 
daha çok heterolog farklanma gösteren leiom-
yosarkom terimi kullanılmaktadır. En sık görü-
len birlikteliği rabdomyosarkom-liposarkom veya 
rabdomyosarkom-osteo/kondrosarkomdur3,4. Tü-
mörün en sık yerleşim yeri retroperiton olmakla 
birlikte, farklı lokalizasyonlarda da geliştiği bildiril-
miştir. Az diferansiye sarkom olan bu tümörlerin 
prognozları kötü ve nüksleri sıktır. Bu olguda olduk-
ça ender görülen bu tümör, çok daha ender lokali-
zasyonu nedeni ile öncelikle histopatolojik bulguları 
ve ayırıcı tanıları yönünden literatür bilgileri ışığında 
sunulmuştur.

olGU

Elli üç yaşında kadın hasta yan ağrısı ve uylukta kitle 
nedeniyle polikliniğe başvuran hastanın yapılan rad-
yolojik incelemesinde, sağ böbrek alt pole tutunmuş 
halde 7 cm çapında, sağ uyluk ön yüzde kas dokusu 
arasında 3 cm çapında ve karaciğerde, metastaz ile 
uyumlu en büyüğü 2 cm çapta birkaç adet kitle iz-
lendi. Bunun üzerine parsiyel nefrektomi ve eksizyon 
yapılarak her iki kitle de patoloji bölümüne gönderil-
di. Makroskopik olarak renal kitle, kirli beyaz renkte, 
santrali kanamalı ve nekrotik alanlar içeren yer yer 
solit sert kıvamda (Figür 1); uyluktaki kitle solit be-
yaz renkte, lifsel görünümde idi. Mikroskopik olarak 
uyluktaki kitlede kollajenize ve fokal miksoid stroma 
arasında, yer yer pleomorfik görünümde, hiperselü-
ler atipili iğsi hücreler izlendi. Tipik mitoz 10 büyük 
büyütme alanında 3 olarak tespit edildi (Figür 2). İm-
münohistokimyasal incelemede malign hücreler düz 

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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Öz

Tüm böbrek malignitelerinin yaklaşık %10’unu oluşturan mezen-
kimal neoplaziler içerisinde malign mezenkimoma oldukça en-
derdir. Prognozu kötü seyreden bu antitede ikiden fazla sarkom 
türünün bir arada olması ve zemininde iğsi hücreli sarkomun eşlik 
etmesi ile karakterizedir. Oldukça ender görülen bu tümör litera-
tür verileri eşliğinde tartışılmıştır.
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kas aktini, desmin ve kaldesmon ile pozitif, S-100, 
pansitokeratin, myogenin negatifti. Böbrekteki kit-
lede ise uyluktaki bulgulara ilave olarak leiyomyo-
sarkomatöz dokunun içerisinde mikroskobik olarak 
böbrek dokusu ile keskin bir hatla ayrılmış malign 
natürde osteosarkomatöz ve kondrosarkomatöz di-
faransiyasyon alanlarının eşlik ettiği tümöral komp-
leks izlendi (Figür 3,4). Ayrıca fokal hemanjioperisi-
tom benzeri alanlar mevcuttu. Bu sonuçlardan sonra 
olgu böbreğin heterolog (osteosarkom ve kondro-
sarkom) farklanma odakları içeren leiomyosarkom/
malign mezenkimom olarak rapor edildi. Uyluktaki 
kitle ise böbrekteki kitlenin metastazı olarak değer-
lendirildi. 

TArTIŞmA

Malign mezenkimoma oldukça ender görülen agresif 
gidişatlı high grade malign bir tümördür. Genellikle 
retroperitonium ve uylukta yerleşim gösterirler. Bu-
nun dışında karaciğer, özofagus, mesenter, mesane, 
larinks, plevra ve kalp lokasyonları da sporadik olarak 
rapor edilmiştir2. Primer lokasyon olarak böbrek ise 
çok çok enderdir5. Öyle ki Dünya Sağlık Örgütünün 
üriner sistem tümörleri patoloji kitabının böbrek tü-
mörleri bölümünde isim olarak bile geçmemektedir. 
Ortalama görülme yaşı 55’tir. 

Figür 3. Sol taraf börek dokusu, ortada kapsül ve sağ taraf ma-
lign mezenkimal tümör alanı (h&e x40).

Figür 4. osteokondrosarkomatöz alan (h&e x100).  

Figür 2. Selüler, atipili ve pleomorfik leiyomyosarkom alanı 
(h&e x200).

Figür 1. ortası kanamalı, kistik ve nekrotik solit krem beyaz 
renkli böbrek çeperi kitlesi. 
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Leiyomyosarkom, pleomorfik sarkom, fibrosarkom, 
dediferansiye liposarkom, rabdomyosarkom gibi an-
titelerden farkı, tekil sarkomlarda görülebilen meta-
pastik matür kıkırdak ve kemik dediferansiye alanları-
nın metaplastik değil sarkomatöz olmasıdır4.

Böbrek lokalizasyonunda ayırıcı tanısına anaplastik 
wilms tümörü, primer renal sinovial sarkom, anap-
lastik sarkom, ektomezenkimoma ve mezenkimal 
kondrosarkom alınabilir. Bu antitelerin ayrımında 
morfolojik farklılıklarının yanında immünohisttokim-
yasal yöntemler yardımcıdır. Ayırıcı tanıda en az iki 
tip malign mezenkimal tümöre andiferansiye veya 
fibrosarkom alanlarının eşlik ediyor olması malign 
mezenkimom lehine önemli bir kriterdir4,6. 

Malign mezenkimal tümörlerin genelde yumuşak do-
kudan organa veya organdan organa metastaz yap-
maları beklenirken, olgumuzda böbrekten uyluk kası-
na (organdan yumuşak dokuya) metastazı izlendi.

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