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Üreteropelvik Bileşke Darlığına
Neden Olan Agresif Anjiyomiksoma:

Bir Olgu Sunumu ve
Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Mezenkimal bir tümör olan agresif anjiyomiksoma erkeklerde nadir görülen bir tümördür.
Erkeklerde genelllikle inguinal ve skrotal alanı etkiler. Renal ve perirenal anjiyomiksoma daha
nadir olarak görülür. Tedavisi geniş eksizyondur. Eksizyon sonrası tekrarlama sıklığı %36-72
arasındadır. Bu makalede sunduğumuz hasta daha önce böbrek taşı, u-p darlık ve hidronefroz
tanıları ile piyelolitotomi ve piyeloplasti ameliyatı ile tedavi edilmişti. Bu operasyon sırasında,
eksize edilen adinamik üreteropelvik bileşke segmenti olarak düşünülen dokunun patolojik
inceleme sonucu  agresif anjiyomiksoma gelmişti. Operasyondan 2.5 yıl sonra daha önceki geliş
şikâyetiyle aynı şekilde, sol yan ağrısıyla kliniğimize tekrar başvurdu. Üreteropelvik bileşkede
idrar stazı ve hidronefroz  tespit edilmesi üzerine hastaya agresif anjiyomiksoma nüksü ve/veya
anastomoz darlığı ön tanıları ile dismembered piyeloplasti yapılmasına karar verildi. Bu ameliyatta
eksize edilen renal pelvis dokusu ve stenotik u-p segmentin patolojik inceleme sonucu tekrar
agresif anjiyomiksoma geldi. Yapılan bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme
agresif anjiyoamiksomayı görüntüleyemedi. Biz bu çalışmada, bildiğimiz kadarıyla 20 yaşındaki
erkek hastada u-p bileşke darlığına neden olan tekrarlayan ilk agresif anjiyomiksoma vakasını
sunduk.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Miksoma; üreter tıkanıklığı; üreter; üreter tümörleri; üreter hastalıkları

AABBSS  TTRRAACCTT  Aggressive angiomyxoma (AA) is a rare benign mezenchymal tumor which occurs
rarely in males. It arises from inguinal and scrotal regions in males. Renal and perirenal AA occur
even more rarely. Treatment is wide excision. After excision, the recurrence rate is around 36-72%.
In this article we reported a patient who previously underwent pyelolitotomy and pyeloplasty op-
eration because of u-p junction obstruction complicated with renal pelvis stone disease. Intraoper-
atively  excised tissue which was considered as adynamic ureteropelvic junction segment that had
been sent to  pathologic examination and the result revealed the diagnosis of AA. Two and a half
years after the first operation the patient admitted to again our clinic with the same initial symp-
toms, especially left flank pain complaint. We decided to perform dismembered pyeloplasty with
the prediagnosis of recurrent AA  and/or stenosis of the previous anastomosis.  The pathologic ex-
amination of the excised renal pelvic tissue and stenotic u-p segment was again AA. BT and MRI
were unable to demonstrate a mass lesion. To our knowledge this is the first case of recurrent ag-
gressive angiomyxoma which resulted in recurrent ureteropelvic junction obstruction in a 20 years
old young male patient.

KKeeyy  WWoorrddss::  Myxoma; ureteral obstruction; ureter; ureteral neoplasms; ureteral diseases
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OLGU SUNUMU   



g re sif an ji yo mik so ma (AA) ge nel lik le eriş-
kin ka dın la rın pel vis ve pe ri ne al böl ge sin -
den kay nak la nan na dir, be nign

me zen ki mal mik so id tü mör dür. Ge nel lik le pel vik
böl ge de ki yu mu şak do ku dan, pe ri ne ve ya vul va dan
kay nak la nır. Sık lık la  lo kal in fil tras yon ya par. Me-
tas taz gö rül mez. Ek siz yon son ra sı yük sek lo kal
nüks ris ki var dır. Bu çalışmada, 20 ya şın da ki genç
er kek has ta da üre te ro pel vik bi leş ke (UPB) dar lı ğı -
na yol açan ol duk ça na dir bir va ka olan re nal pel-
vi sin tek rar la yan ag re sif an ji yo mik so ma sı
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

OL GU GEÇ Mİ Şİ

İlk Ame li yat

Yir mi ya şın daki er kek has ta nın ilk ya kın ma la rı 2
yıl ön ce si ne da yan mak ta idi. O ta rih te, 3 ay dır sü-
re ge len sol yan ağ rı sı ne de ni i le ya pı lan tet kik le -
rin de sol böb rek te hid ro nef roz ve re nal pel vis te taş
tes pit edil miş. Bu nun üze ri ne ya pı lan in ce le me ler -
de sol U-P bi leş ke dar lı ğı ta nı sı ko nan has ta ya 2006
yı lın da sol dis mem be red piye lop las ti ve piye lo li to -
to mi ame li ya tı ya pıl mış. 

İlk Ame li ya ta Ait Pa to lo jik in ce le me

Ame li yat sı ra sın da ek si ze edi len adi na mik U-P bi-
leş ke seg men ti nin pa to lo jik in ce le me si, ag re sif an-
ji yo mik som ola rak ra por edil miş. Ya pı lan
im mü no his to kim ya sal bo ya ma da tü mö rün des min,
ak tin, pro ges te ron, CD34 ve ös tro je ne ne ga tif ol-
du ğu gö rül müş. 

Her han gi bir komp li kas yon ol mak sı zın şifa ile
evi ne gön de ri len has ta, bir bu çuk ay son ra sı na ve-
ri len do ub le J sten tin çı ka rıl ma sı ran de vu su na gel-
me miş, stent 1 yıl son ra has ta nın ya kın ma la rı nın
art ma sı üze ri ne tek rar has ta ne ye baş vur ma sı üze ri -
ne çı ka rıl mış. 

Bu iş lem den son ra her han gi bir kay dı na rast-
la ma dı ğı mız has ta nın bir son ra ki ge li şi, do ub le j
stent çe kil me sin den bir bu çuk yıl son ra (ilk ame li -
ya tın dan iki bu çuk yıl son ra), ame li yat ol du ğu sol
böb re ğin de tek rar baş la yan şid det li ağ rı lar ne de ni
i le ol muş tur.

İkin ci Baş vu ru 

Esas ya kın ma sı şid det li sol yan ağ rı sı olan has ta nın
fi zik mu a ye ne sin de, sol kos ta ver teb ral açı has sa si -
ye ti ve sol böb rek te pal pas yon da ağ rı dı şın da bir
bul gu ya rast la na ma dı. La bo ra tuv ar in ce le me sin de
ha fif ane mi (he mog lo bin 10.1 g/dL) dı şın da ge rek
böb rek ge rek se ka ra ci ğer fonk si yon test le rin de bir
anor mal li ğe rast lan ma dı. Kan kre a ti nin de ğe ri 1.16
mg/dL kan üre azo tu ise 11 mg/dL ola rak öl çül dü.
İdrar ana li zin de mik ros ko bik he ma tü ri ve piyü ri
ol mak la be ra ber id rar kül tü rün de üre me göz len -
me di.

İlk etap ta ya pı lan rad yo lo jik gö rün tü le me ler de
el de olu nan so nuç la rı şu şekil de sı ra la ya bi li riz:

ÜÜrrii  nneerr  ssiiss  tteemm  uull  ttrraa  ssoo  nnoogg  rraa  ffii  ssii:: Her iki böb re -
ğin bo yu tu art mış pa ran kim ka lın lı ğı sağ da be lir -
gin ol mak üze re ile ri de re ce de in cel miş ola rak
gö rü lür ken, pel vi ka liksi yel ya pı lar da gra de 4 di la -
tas yo na ve sağ böb rek te çok sa yı da, ta şa ait ola bi le -
cek eko je ni te le re rast lan dı.

İİnnttrraa  vvee  nnöözz  üürroogg  rraa  ffii:: Her iki böb rek te hid ro -
nef roz, sağ böb rek alt ka liks gru bun da 0.5-1 cm bo-

RESİM 1: İntravenöz ürografide 2. saat sonunda opak maddenin üretere
geçmediği gözlendi.
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yut la rın da bir kaç adet taş iz len di. Sağ böb rek kon t-
ra la te ra le kı yas la da ha kü çük iz len di. Bo yut la rı art-
mış sol böb rek te opak mad de nin pel vis te sta za
uğ ra dı ğı ve üre te re ge çi şin ol ma dı ğı göz len di (Re -
sim 1). 

Bir ön ce ki ame li ya tın da re nal pel vi sin ag re sif
an ji yo mik so ma sı ola rak ta nı al mış has ta da ol ma sı
kuv vet le muh te mel bir lo kal nük sü tes pit et mek
adı na ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve man-
ye tik re zo nans görüntüleme (MRG) in ce le me le ri,
sol böb rek et ra fın da an ji yo mik so ma yı dü şün dü re -
cek bir lez yo nun var lı ğı nı gös te re me di (Re sim 2).

BBTT:: Sağ böb rek bo yu tu so la gö re kü çül müş, her
iki böb re ğin pel vi ka lik si yel sis te min de be lir gin ge-
niş le me iz len mek te olup re nal pel vis ler be lir gin şe-
kil de ge niş le miş ve üre te ral ge niş le me nin
iz len me miş ol du ğu gö rül dü.

MMRRGG:: Sağ böb rek te çok da ha şid det li ol mak
üze re her iki böb rek te pel vi ka lik si yel di la tas yon ve
re nal pa ran ki mal in cel me ve kon tu ral ir re gü la ri te
dik ka ti çek mek te dir.

Has ta ya ya pı lan bi la te ral ret rog rad piye log ra -
fi de sol böb rek te üre te ro pel vik bi leş ke den böb re -
ğe ge çiş iz len me di. Sağ böb rek üre te ri ve top la yı cı

sis tem le ri di la te ola rak iz len di, fa kat sağ böb rek te
hid ro ü re te ro nef ro zu açık la ya cak bir obs trük si yon
ya da taş bul gu su na rast lan ma dı. 

Has ta nın şid det li ağ rı la rı nı din dir mek ve böb-
rek fonk si yo nu nu ko ru mak ama cıy la has ta nın sol
böb re ği ne per kü tan nef ros to mi ta kıl ma sı na ka rar
ve ril di. Nef ros to mi son ra sı sol böb re ğin kre a ti nin
kle ren si 66.5 mL/dakika sağ böb re ğin üret ral ola-
rak he sap la nan kre a ti nin kle ren si ise 17.4 mL/da-
kika ola rak bu lun du. 

Nef ros to mi ta kıl dık tan son ra ya pı lan an te rog -
rad piye log ra fi de kon trast mad de nin üre te re geç-
me di ği iz len di.

Bu ve ri ler de ğer len di ril di ğin de has ta da an jiyo-
mik so mun nüks et me si ve/ve ya ilk ame li yat ta ya pı-
lan anas to mo zun da ral dı ğı ka na at le ri ne va rıl dı ve
has ta piye lop las ti re viz yo nu için ame li yat lis te si ne
alın dı.

İkin ci Ame li yat

Cer ra hi mü da ha le sol flank in si zyon la ya pıl dı. Eks -
plo ras yon da di la te re nal pel vis et ra fın da ve üre te -
ro pel vik böl ge de bol mik tar da skar do ku su
mev cut tu. Her han gi bir kit le ye rast lan ma dı. İlk
ame li yat pa to lo ji si göz önün de bu lun du ru la rak skar
do ku la rın dan bi yop si ler alın dı. Has ta ya dis mem -
be red piye lop las ti tek rar ya pıl dı ve ek si ze edi len
seg ment di ğer bi yop si ler le bir lik te pa to lo jik in ce -
le me için la bo ra tuv a ra yol lan dı. Ame li yat so nun da
has ta ya do ub le j stent ko nul du.

Pa to lo ji

Re nal pel vis çev re sin de ki şüp he li alan lar dan alı nan
bi yop si ler ka na ma lı fib ro li po ma töz do ku la ra ola-
rak ra por edil di, bu böl ge ler de an jiy o mik som ile
uyum lu bir lez yon gö rül me di. 

Ek si ze edi len re nal pel vis do ku sun da ise an ji -
yo mik som ile uyum lu bul gu la ra rast lan dı. Lez yon
yıl dız sı hüc re ler içer mek te i di ve im müno his to -
kim ya sal ola rak des min ve düz kas ak tin ne ga tif
ola rak ra por edil di (Re sim 3 ve 4).

KLİ NİK İZ LEM

Ame li yat son ra sı 7. gün de şifa ile evi ne gön de ri len
has ta ge çen baş vu ru la rın da ol du ğu gi bi kon tro le

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografide kitlesel lezyon tespit edilememesine rağ-
men hidronefroz gösterildi.



gel me di. Has ta nın ay rı ca do ub le j stent çe kim ran-
de vu su na da gel me di ği tes pit edil di. Has ta ya ver di -
ği ad res ve te le fon dan ula şıl mak is ten di, fa kat
ver di ği bil gi le rin yan lış ol du ğu gö rül dü. Has ta nın
şu an ki kli nik du ru mu bi lin me mek te dir.

TARTIŞMA
AA ge nel lik le do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın la rın
pel vik böl ge sin den kay nak la nan ya vaş bü yü yen
na dir bir me zen ki mal tü mör dür.1 Ka dın lar da er-
kek le re oran la 6 kat da ha faz la gö rül mek te dir.2

Za yıf me tas ta tik po tan si ye li ol ma sı ne de ni i le sar-
ko ma ola rak sı nıf lan dı rıl ma yıp, ma lign 
me zen ki mal tü mör ler ka te go ri sin de sı nıf lan dı rıl -
mak ta dır. Me tas taz yap ma mak la bir lik te tü mor 
lo kal in va ziv olup, sık lık la tek rar lar. An ji yo mik -
so ma lar en sık ola rak ka dın la rın vul va sın dan 
kö ken alır. Ay rı ca pa ra va ji nal, pe ri rek tal ve pe ri -
ne al alan la rı da içe re bi lir. Er kek ler de ise çok na -
dir olup ge nel lik le in gu i nal ve skro tal ala nı
et ki ler.3,4

1983 yılında Ste e per ve Ro sa i ta ra fın dan ta rif
edil di ğin den be ri bi zim bil gi le ri mi ze go re İn gi liz ce
ya zı lan li te ra tür de ka dın lar da yak la şık ola rak 150
va ka bil di ril miş tir. Sık lık la or ta yaş lı ka dın lar da gö-
rül mek te olup, 13-78 yaş ara sın da bil di ri len va ka -
lar ol muş tur (or ta la ma yaş 46). Er kek ler de gö rül me
ya şı 18-70 yıl ara sın da de ğiş mek te dir.3,4 Bi zim bil-

gi le ri mi ze gö re İn gi liz ce ya zı lan li te ra tür de er kek -
ler de skro tum (%38), sper ma tik kord (%33), pe ri ne
(%13), me sa ne gi bi in tra pel vik or gan lar (%8), in-
gu i nal alan da lo ka li ze olan yak la şık ola rak 39 adet
ag re sif an ji yo mik so ma va ka sı bil di ril di ği gö rül -
mek te dir.2,5 Pe ri re nal ve re nal do ku an ji yo mik so -
ma sı çok na dir dir. Li te ra tür de bir ta ne pe ri pel vik
do ku an ji yo mik so id tü mö rü6 ve 2 re nal mik so ma
va ka sı bil di ril miş tir.7 Bi zim bil gi mi ze gö re bu sun-
du ğu muz va ka, genç er kek te UPB de lo ka li ze olan
ve obs trük si yo na yol açan tek rar la yan AA ola rak
ilk va ka dır. 

AA ta nı sı ge nel lik le yu ka rı da be lir ti len vü cut
alan la rın da ki ağ rı sız kit le nin pa to lo jik in ce le me si
ile ko nu lur. Mak ros ko bik ola rak AA kap sül lü gö-
rü nüm lü, düz gün kon tur lu ve iyi sı nır lı dır. Mik-
ros ko bik in ce le me de gev şek stro ma içe ri sin de iğ si
stro mal hüc re ler, ge niş lü men li du var la rı ka lın laş -
mış da mar ya pı la rı göz le nir. Da mar lü men le ri erit-
ro sit ler le do lu dur ve ba zı la rı nın du var la rın da
hiya li ni zas yon ve fib rin bi ri ki mi göz le nir. İmmün -
his to kim ya sal ola rak des min, ka sa öz gü ak tin ve vi-
men tin po zi tif ya nıt ve re bi lir. Ös tro jen ve
pro ges te ron re sep tör pro te i ni po zi tif ola bi lir. S100
pro te in, fak tör VI I I-Rag, kar si no em bri yo je nik an-
ti jen ve si to ke ra ti ne im mün ola rak ne ga tif ya nıt ve -
rir. BT in ce le me sin de ho mo jen, dü şük ya  da eşit
yo ğun luk lu iyi ta nım lan mış kit le sel lez yon ola rak

RESİM 4: Miksoid stroma içerisinde atipi göstermeyen iğsi-yıldızsı hücreler,
eritrosit ekstravazyonu (Hematoksilen-Eozin X 400). 

RESİM 3: Hiposellüler miksoid stroma içerisinde değişken boyutlarda, ince ve
kalın duvarlı damarlar (Hematoksilen-Eozin X 100).
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gös te ri lir. MRG’de T2 ağır lık lı imaj lar da yük sek yo-
ğun luk lu lez yon ola rak gö rü lür.8 Bu va ka da lez yo -
nu BT ve MRG ile gös ter mek müm kün ol ma dı.
Bi ze gö re bu nun ne de ni lez yo nun lo ka li zas yon iti-
ba riy le ta nım lan ma sı nın zor bir yer de ol ma sı ve tı-
ka nık lı ğa ne den ola cak rad yo lo jik gö rün tü le me
bo yu tu na ulaş ma dan semp tom ver me si ola rak dü-
şü nül mek te dir.

AA, ek siz yo nu zor olan tü mör ola rak ta nım la -
nan bir has ta lık tır.5 Te da vi se çe ne ği tü mö rün ge niş
ek siz yo nu dur. Lo kal in fil tra tif ol ma sı ne de ni i le
tam ola rak ek si ze edi le me mek te dir. Yü ze yel yer le -
şim li ler ko lay lık la çı ka rı la bi lir ken, de rin yer le şim -
li l er de bu ola sı lık za yıf tır. Re zek si yo nun tam
ol ma ma sı nüks ris ki ni art tı rır.9-11 Ek siz yon son ra sı
tek rar la ma sık lı ğı %36-72 ara sın da dır. Ame li yat
son ra sı uzun sü re li ta ki bi nin USG, BT ve ya MRG
ile ya pıl ma sı öne ri lir.12-15 Bi zim bil gi le ri mi ze gö re
İn gi liz ce ya zı lan li te ra tür de ope ras yon son ra sı dö-
nem de in komp let re zek si yo na bağ lan dı ra bi le cek en
er ken nüks pos to pera t if 9. ay da, en geç nüks post -
ope ra tif 14. yıl da bil di ril miş tir.10,15 Bu ol gu su nu -
mun da pos to pe ra tif 28. ay da nüks ol muş tur.
Li te ra tür de bi zim bil di ği miz ka da rıy la gü nü mü ze
de ğin me tas taz bil di ril me miş tir. Ge niş ek siz yon,
tek rar la ma nın ön len me sin de çok önem li dir. Bu va-
ka da, an ji yo mik so mun or ta ya çı kış şek li, or ta ya
çık tı ğı yer ve te da vi si ori ji nal lik gös ter mek te dir.

Ge nel de kit le ve bu na ikin cil ba zı semp tom la rı ile
or ta ya çı kan bu tü mör, UPB’den kö ken al dı ğın dan
do la yı he nüz bü yü ye me den bu has ta da UPB dar lı -
ğı na ne den ol muş ve an cak dis mem be red piye lop -
las ti de pa to lo ji ye gön de ri len adi na mik seg men tin
in ce len me si so nu cu ta nı na bi l miş tir. AA’nın te da -
vi si ge niş ve ag re sif ek siz yon dur. Fa kat bu te da vi
bu has ta ya uy gu la na maz dı. Kar şı böb rek fonk si -
yon la rı bo zuk bir has ta da nef rek to mi bir se çe nek
ola ma ya ca ğı gi bi, piye lop las ti için ye ter li do ku bı-
rak mak adı na ek si ze edi le cek pel vis do ku su  da sı-
nır lı tu tul ma lıy dı.  

So nuç ta, bu va ka na dir bir tü mör ol ma sı na
rağ men, AA’nın re nal pel vis ve ya pe ri re nal do ku -
lar dan ge li şe bi le ce ği ni ve UPB dar lı ğı na yol aça bi -
le ce ği ni ilk kez do kü man te et me si açı sın dan
önem li dir. UPB’den kö ken alan bir AA, er ken dö-
nem de UPB dar lı ğı na ne den ola rak semp tom ve re -
bi lir. Bu du rum da gö rün tü le me yön tem le ri kit le
lez yo nu nu gös ter me ye bi lir. Hat ta cer ra hi eksp lo -
ras yon bi le bir kit le yi ayırt et me açı sın dan yar dım -
cı ol ma ya bi lir. Bu du rum da UPB dar lı ğı
ame li yat la rın da ek si ze edi len adi na mik re nal pel-
vis seg men ti nin pa to lo jik in ce le me si çok önem li -
dir. Bu şekil de ta nı sı ko nu lan bir AA va ka sı, nüks
et me ris ki ne kar şı ya kın ta ki be alı nıp böb re ğin
fonk si yo nel ola rak ko run ma sı adı na dü zen li do ub -
le J stent de ği şim le ri ile iz le me alın ma lı dır.
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