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RENAL MALIGN FiBROZ HiSTIOSITOM : OLGU SUNUMU

RENAL MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA : CASE REPORT
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OzZET

Renal malign fibréz histiositom son derece ender gériilen bir neoplazmdir. Kilo kaybi, halsizlik ve batinda kitle yakinmala-
n 63 yasindaki erkek hasta klinige basvurmustur. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile sag bobrekte blyiik kitle
lezyonu saptanmustir. Radikal nefrektomi uygulanan olguya patolojik inceleme sonucu “primer renal malign fibréz
histiositom "tanisi konmustur. Olgu kaynaklar esliginde tartisilmistir.

SUMMARY

Renal malignant fibrous histiocytoma is an extremely rare neoplasm of the kidney. 63 years old man was admitted to the
hospital with the complaints of weight loss, malaise and abdoinal mass. Ultrasonography and computarized tomography
revealed a large mass lesion on the right kidney. Radical nephrectomy was performed and pathological examination
revealed a primary renal malignant fibrous histiocytoma. The patient was discussed in the view of the literatiire.

GRS

Malign fibroz histiositom (MFH) en sik goérilen yumusak
doku malignitelerinden biridir. MFH'un hem histiositik,
hem de fibroblastik diferansiasyon godsteren primitif me-
zenkimal hicrelerden dogdugu disunulmektedir (1-4).
MFH Oncelikle alt ekstremitede olmak Uzere st ekstre-
mite ve retroperitonda gozlenir. (1,2). Malign fibréz histi-
ositom nadiren viseral organlarda da gorilebilir (2). Bura-
da bobrek yerlesimli MFH olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Halsizlik, kilo kaybi, sag ust kadranda kitle yakinmasi ile
63 vyasindaki _erkek hasta poliklinige basvurmustur. Fizik
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Muayene de solukluk ve sag Ust kadranda yaklasik 10 cm
capl, etraftan hafif hareketli sert kitle varigi saptanmigtir.

Ultrasonogrofide sol bébredin normal oldugu, sag bdbrek-
te alt pol yerlesimli yaklasik 20 cm capli solid kitle varig
izlenmigtir. Bilgisayarli batin tomografisinde sag bébrek alt
polde 20 cm capli, ici heterojen goriinimlu solid kitle sap-
tanmig, batindaki diger organlarda ve ayrica cekilen
toraks tomografisinde patoloji gdzlenmemistir. Hastaya
transperitoneal nefrektomi uygulanmistir.

Makroskopik incelemede bébrek 3100 gram agirlikta ve
22x21x20 cm boyutlarda olup, cevresinde az miktarda
olgun yag dokusu bulundurmaktadir. Kesitlerde 22x20x19
cm boyutlu, bir kutupta cok az salim bdbrek parankimi
birakan timoér dokusu izlenmistir. Bobregin kapsuliini
tuttugu izlenen timorian kesit yuzinin gri-beyaz, bazi
alanlarda sarn renkte oldugu, yer yer kanama ve nekroz
odaklari icerdigi gérilmustir.
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Mikroskopik incelemede timorin storiform pattern sergi-
leyen, pleomorfik igsi ve histiositik gorinimli hiicrelerden
olustugu izlenmistir. Nukleuslarin buyuk ve hiperkromatik,
sitoplazmalarin  eozinofilik-amfofilik oldugu, arada g¢ok
sayida multinukleer dev hicre yanisira mitoz varli§ sap-
tanmigtir. Bobrek parankimi ile keskin bir sinin olan ti-
mdrde nekroz yanisira az miktarda mikzoid alanlar izlen-
mistir (Resim 1,2). Streptavidin-biotin-peroksidaz teknigi
ile yapilan immunohistokimyasal boyama ile timor hiicre-
lerinde EMA, sitokeratin, faktor VIII, S100, desmin negatif;
vimentin ve CD 68 (Dako) pozitiftir. Renal ven ve
ureterden alinan cerrahi sinirda timor izlenmemistir. Ayri-
ca tumorin bobrek kapsulinid infiltre ettigi, Gerota
fasyasinm salim oldugu saptanmistir. Bu bulgular ile olgu
"Malign Fibroéz Histiositom (Storiform-Pleomorfik Tip)" ola-
rak rapor edilmistir.

Resim 1. Tumdrde storiform gelisim patterni. (H&E x40)

Resim 2. Tumoriu olusturan pleomorfik igsi ve histiositik gériinimli hiicre-
ler. (H&E x200)

Postoperatif donemi iyi giden olgu takibe alinmigtir. Olgu-
da 9. ayda nefrektomi lojunda niiks kitle saptanmasi (ze-
rine radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapiden 1 yil sonra
nilks kitle ve akcigerde metastaz gelismesi Uzerine hasta-
ya ifosfamid iceren kemoterapi verilmistir. Uclincli kiir
kemoterapi verilirken kemik iligi supresyonu gelisen hasta
sepsis sonucu kaybedilmigtir.
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TARTISMA

Bdbrek sarkomlart tum bdbrek maligniteleri arasinda ku-
¢k bir grubu (%1-3) olusturmaktadir (3,5). Bunlarin icinde
leiomyosarkom basta olmak uzere fibrosarkom, MFH,
rabdomyosarkom, anjiosarkom, malign hemanjioperisi-
tom, kondrosarkom vyer alr (1,6,7). Bobrek sarkomlari
preoperatif olarak klinik ve gorintlileme yontemleri ile
bébrek hiicreli karsinomdan farkh degildir (4,5,6,8). Olgu-
lar genellikle halsizlik, kilo kaybi, karin agrisi yakinmasi ile
basvururlar. Cogunda batinda paipabl kitle mevcuttur (3) .

MFH, diger renal sarkomlar gibi konnektif doku kapsulin-
den dogar, soliter ve buyuktiur. Cogu tani aninda 10 cm
den buyuktur. Multisentrik lezyon tanimlanmamistir. MFH
da morfolojik goriinim oldukga degisiktir. En sik gdrilen
storiform-pleomorfik tip olup siskin igsi hicreler storiform
patternde duzenlenirler. Bu tumorlere pleomorfik alanlar
eslik eder (2). Olgumuzda tani aninda izlenen timorin en
blyik boyutu 22 cm olup mikroskopik olarak storiform-
pleomorfik alanlar yaygindir.

Bobrekte primer sarkom tanisi konmadan 6nce 3 temel
kriter g6z Onlne alinmaldir (1). Metastatik hastaligi
ekarte etmek igin hastanin bagka yerinde sarkom olma-
malidir (2). Retroperitoneal sarkom olasiigini uzaklastir-
mak icin timorin makroskopik olarak bdbrekten kaynak-
landigi anlasilabilmelidir (3). Bobrekte gorilen sarkom-
larin sarkomatoid bobrek hiicreli karsinomdan ayriimasi
gerekmektedir. Bu nedenle timdrden cok sayida 6rnek-
leme ve immunohistokimyasal calisma yapilmaldir
(1,2,6,7,9,10). Biz bu kusku nedeniyle en biyik boyutu 22
cm olan timoérden 26 6rnek aldik. Hazirlanan kesitlerde
bobrek hicreli karsinomu dusundiren alan izlemedik.
Yapilan immuno-histokimyasal calismalarla timor hicre-
lerinde EMA ve sitokeratinin negatif olmasi, spesifik ol-
mamakla birlikte vimentin ve CD 68 pozitifligi ayinci tani-
da yardimci olmusgtur.

MFH yiiksek malign potansiyelli timdrlerdendir. Olgularin
gec tani almalari k6t prognoza neden olur (5,11) Radikal
operasyon en iyi tedavi seklidir. Operasyondan sonra lo-
kal rekirrens siktir (5). Olgularin %90'Inda akcigere,
%8'inde kemige, ve %1'inde karacifere metastaz sap-
tanmistir. Lenf nodlan olgularin %35'inde tutulur (12).
Olgumuzda postoperatif 9 ayda lokal niks saptanmistir.
Radyoterapi uygulanan olguda, bir sure sonra akciger
metastazi saptanmis olup kemoterapiye bagll gelisen
kemik iligi supresyonu sonucu, sepsis nedeniyle opera-s-
yondan 2 yil sonra kaybedilmigtir.

Sonuc olarak MFH, bdbrekte oldukca nadir gorilen, tani
konulurken bdbrek hicreli karsinomdan ayriimasi gere-
ken, yuksek dereceli agresif olarak degerlendirilebilecek
bir timordar.
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