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Acil Midahale Gerektiren

Kromofob Tip Bobrek Hiicreli Kansere Bagh

Spontan Retroperitoneal Kanama

Spontaneous Retroperitoneal Hemorrhage Due to

Chromophobic Type Renal Cell Carcinoma
Requiring Emergency Action: Case Report

OZET Spontan retroperitoneal kanama olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Uygun tedavi hasta-
l1gin nedeni tespit edilerek yapilmalidir. Dogru tani i¢in tam bir klinik bilgi ve detayl bir radyolo-
jik inceleme gerekir. Bu ¢alismada hastanemizin acil béliimiinde degerlendirilip bityiik bir bébrek
kitlesine bagl ani gelisen retroperiton kanamasi olan ve hemorajik sok tablosu tespit edilen 76 ya-
sinda bayan hastamiz sunulmaktadir. Hastamiza acil radikal nefrektomi uygulamas1 gerekmistir.
Patolojik sonucu perirenal yaglh dokuda invazyon gézlenen kromofob tip bébrek hiicreli tiimor
(pT3a) olarak tespit edilmistir. Operasyon sonrasi ileri degerlendirmemizde metastaz tespit edil-
meyen hastamizin operasyon sonrast ilk yil takibinde de lokal niiks veya uzak metastaz bulgusu
saptanmanmistir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal bosluk; karsinom, bobrek hiicreli; kanama; tedavi sonucu

ABSTRACT Spontaneous retroperitoneal hemorrhage is a quite rare disease. Appropriate treatment
should be done after the cause of the disease had been detected. A complete clinical information and
detailed radiologic examination are required for accurate diagnosis. In this study, a 76-year-old fe-
male patient who was evaluated in the emergency department of our hospital and found to have an
abruptly developed retroperitoneal hemorrhage and hemorrhagic shock due to a big renal mass is
presented. The patient required immediate radical nephrectomy. Pathological diagnosis was chro-
mophobe type renal cell carcinoma with an invasion into the perinephric fat (pT3a). Subsequent
staging after the operation failed to indicate any metastaic disease and there was no local or distant
metastates in the first year follow-up.

Key Words: Retroperitoneal space; carcinoma, renal cell; hemorrhage; treatment outcome
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arin icinde arkada sakrospinal ve quadratus lumborum kaslari, late-

ralde transversus abdominis kasi, tistte diafram, altta ekstraperito-

neal pelvik yapilar ile sinirh bir alan olarak bilinen retroperitoneal
bolge; bobrek iistii bezleri, bobrekler ve iireterlerin yani sira aorta, vena
cava gibi biiyiik ana damarlar ile otonom ve somatik sinir sistemine ait ya-
pilar1 kapsamaktadir. Karin i¢i aortanin yirtilmas: ani geligsen retroperiton
kanamasinin en sik nedeni olarak bilinirken, diger sik kargilagilan durum-
lar bobrek kitleleri ve ozellikle anjiomiyolipom ve bobrek hiicreli kanser
olarak bilinmektedir.! Daha ¢ok perirenal kanamalarin nedeni olarak goz-
lenen bobrek hiicreli tiimor gibi malign kitlelerin tanis: bilgisayarl tomo-
grafi (BT) inceleme ile konulabilir. Tedavide bazen akut durumu beklemek
veya sadece hematomu bosaltip daha sonra detayl radyolojik inceleme yap-
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mak uygun olabilir.? Fakat eger cerrahi miidahale
sartsa ve nefrektomi uygulama karar verilirse, on-
kolojik prensiplere sadik kalinmasi zorunludur. Bu-
rada, ani gelisen siddetli sol yan agris1 ile acil
servise bagvuran ve yapilan degerlendirmeler so-
nucu bobrek tiimoriine bagh retroperitoneal ka-
nama tespit edilen bir olgu literatiirler esliginde
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yaginda bayan hasta ani gelisen siddetli
sol yan agrisi ile hastanemiz acil servisine bagvur-
mustur. Bes yildir hipertansiyon nedeniyle antihi-
pertansif ila¢ kullanmakta olup bunun diginda ilag
kullanmadigini, hastaneye gelmeden bir saat 6nce-
sine kadar iyi oldugunu ve ani baslayan agr1 ile bir-
likte genel durumunun giderek bozuldugunu ifade
etmistir. Hastanin hikayesinde daha 6nce {iriner si-
teme ait sorunu olmadig1, 6nem gostermesini gerek-
tirecek diizeyde karin veya yan agris1 hissetmedigi
veya makroskopik hematiiri gézlemedigi 6grenil-
mistir. Hastanin fizik muayenesinde sol kostaver-
tebral acida hassasiyet, karin sol yanda defans ve
medialde umblicus hizasindan altta pelvis girimine
kadar hissedilen kitle tespit edilmistir. Hipotansi-
yon (80/50 mmHg) ve tagikardi (110 atim/dk) goz-
lenmistir. Acil agr1 tedavisi ile birlikte alinan ilk
laboratuar sonuglarinda hematokrit %28, kreatinin
seviyesi 1,0 mg/dl 6l¢tilmiis ve tam idrar tahlilinde
mikroskobik hematiiri belirlenmistir. Diger labo-
ratuar bulgularinda 6zellik saptanmamustir.

Vital fonksiyonlar: dengelenen hastaya hizh
karar verme amaciyla oral kontrastsiz-intravenoz
kontrasth tiim batin tomografisi yapilmais, sol bob-
rek orta boliimden kaynaklanan 12x8x7 cm boyut-
larinda solid kitle ve bobrek cevresinde 6zellikle
kitleyi gevreleyecek sekilde gerota fasyasini 6ne
yaylandiran, bobrek alt kutup 6n yiiziinden sol pa-
rakolik alan ve pelvise uzanan hematom saptan-
mistir. Radyolojik olarak kanama miktar1 hakkinda
net bilgi verilememistir. Bu bulgulara ek olarak
bobrek {ist-orta bileskede ekzofitik yerlesimli
3,5x3,5 cm boyutlarina kontrast tutulumu gosteren
diizgiin konturlu kist ile sol bobrekiistii bezinde
3x3,2 cm boyutlarinda kontrastlanan solid kitle be-
lirlenmistir (Resim 1, 2).
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RESIM 1, 2: Sol bobrekte tespit edilen kitle ve buna bagli perirenal hematoma
ait bilgisayarli tomografi goruntuleri.

Tki saat sonra bakilan diger kan sayiminda he-
matokrit seviyesi %22 olarak tespit edilince damar
ici s1v1 destegine ek olarak 2 iinite kan transfiiz-
yonu yapilmig ve hastanin vital bulgularinin den-
gede tutulmasinda zorlanilmas: {izerine acil cerrahi
miidahale karar1 alinmigtir. Cerrahi iglem sirasinda
onkolojik prensiplere sadik kalinarak sol bobrek-
istll bezi de dahil olmak tizere radikal nefrektomi
uygulanmis ve retroperitondaki hematom bosgaltil-
mustir. Operasyon sonrast ilk 24 saati yogun bakim
iinitemizde geciren hastamizin ikinci giin dreni ali-
narak besinci giin hastaneden taburcu edilmistir.
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Patolojik sonucu “perirenal yagh dokuda invazyon
gozlenen kromofob tip bobrek hiicreli timor
(pT3a) ve bobrekiistii bezi adenomu” olarak gel-
mistir. Makroskopik bulgularda boébregin 506 gram
agirhiginda ve 17x9x8 cm 6lciilerinde oldugu, iize-
rinde 6 cm uzunlugunda tireter bulundugu, bobrek
kapsiil biitiinliigiiniin hilusta bozulmus olup, kap-
stil altinda 6,5x4,2x2,5 cm 6l¢iilerinde hematom iz-
lendigi belirtilmistir. Ayrica bobregin 2/3’tinil
kaplayan, kanamali 10x6,2x6 cm 6l¢iilerinde tiimor
goriilmiis, kapsiilii agsmadig ve iireter ile damar ya-
pilarinda timor invazyonu gozlenmedigi tespit
edilmigtir. Operasyon sonrasl ileri degerlendirme-
mizde metastaz tespit edilmemistir. Hastamizin
operasyon sonrasi ilk yil takibinde lokal niiks veya
uzak metastaz bulgusu saptanmamustir.

I TARTISMA

Bobrek hiicreli tiimor, epitelyal kaynakli bir kan-
serdir. Bobrek hiicreli kanser, iirolojik kanserler
icerisinde en oldiriicti olanidir ve erigkin kanser-
lerinin yaklagik olarak %2-3’{inii olusturmaktadir.
Genel olarak yilda 100 .000 kiside 8,9 yeni bobrek
hiicreli kanser gelismektedir.® Genelde iyi sinirh
olup pseudo-kapsiilii vardir. Histolojik olarak seffaf
hiicreli kanser (%75), papiller bobrek hiicreli kan-
ser (%15), toplayici kanal karsinomu (%1-2), me-
diiller kanser (% 1), kromofob boébrek hiicreli
kanser (%5), sarkomatoid bobrek hiicreli kanser
(%]1) gibi alt tiplere ayrilir. Olgumuzda tespit edi-
len kromofob bobrek hiicreli kanser, makroskopik
olarak iyi sinirls, soliter, kesit yiizeyi kahverengi gri
renkli ve kanama ya da nekroz alani icermeyen ya-
pidadir.* Kromofob bobrek hiicreli timorlerin
biiyiik bir boliimiiniin asemptomatik oldugu gorii-
liir ve ¢ok az bir boliimiinde de yan agrisi, hematiiri
ve karn i¢i kitle nedeniyle tani konulabilir.> Olgu-
muzun hikayesinde karin i¢i kitleye bagh sikayet
tespit edilmemis, hastamiz acil girisim gerektiren
klinik tablo 6ncesine kadar yan agrisi veya hema-
tliri yakinmasi olmadigin bildirmistir.

Spontan subkapsiil veya perirenal kanama
nadir goriiliir ve uygun tedavisi altta yatan nedene
gore planlanmalidir. Malign veya benign karakterli
bobrek kitleleri bu tiir kanamalar igin en sik rast-
lanan nedenler olarak gosterilirken (%57-63), poli-
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arteritis nodosa gibi vaskiiler hastaliklar (%18-26)
ve enfeksiyon (%7-10) ise bu tip kanamalarin diger
nedenlerindendir.?

Spontan bobrek kanamasina neden olabilecek
bobrek kitlelerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda
sinir boyut 4 cm olarak tespit edilmistir. Fakat bob-
rek hiicreli tiimoérde bu deger iyi bir belirleyici ol-
may1p, 4 cm’nin altindaki boyutlarda da kanama
riski 4 cm {izerindekilere yakindir.? Olgumuzda
operasyon oncesi yapilan radyolojik incelemede
boyut 12x8x7 cm olarak verilirken, operasyon son-
ras1 patoloji piyesinde 10x6,2x6 cm olarak tespit
edilmistir. Bu deger genel bobrek kitlelerindeki ka-
nama sinir boyutunun ¢ok iizerindedir.

Zhang ve arkadaglarinin 2002 yilinda yayinla-
mis olduklar1 bir meta-analizde spontan perirenal
kanama siiphesinde en iyi tan1 aracinin BT oldugu
tespit edilmigtir.? Bu meta-analize gére BT incele-
mesi retroperitoneal kanama varligini gosterme
acisindan %100 sensitiviteye sahipken, altta yatan
bobrek kitlesinin tespitinde ultrasona gore daha
duyarlhidir. BT"ye en iyi alternatif olarak goriintii-
leme gosterilmistir. Olgumuzda da BT, kanamay1
gostermesi yani sira altta yatan kitleye iliskin ver-
digi detayl bilgi ile operasyona karar verme siire-
cimizi ve operasyonun acil sartlarda gercek-
lestirilmis olmasina ragmen uygulama teknigimizi
olumlu etkilemisgtir.

Bobrek ve gevresinde gelisen kanamalarda acil
cerrahiyi gerektiren yaklasimlar nadir goriiliir ve
risklidir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinin
dogru taniy1 tespiti her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Ik incelemeler yeterli bilgi vermemisse 6n-
celikle hastanin takibi veya sadece hematom
bosaltilmas: islemi gereksiz bir nefrektomiyi on-
leyebilir. Fakat vakanin klinik seyri cerraha yeterli
stireyi vermedigi olgumuzdaki gibi durumlarda asil
olan hasta hayatinin devamidir. Nefrektomi isten-
meyen, ama bu hastalarda hayat kurtaric1 bir so-
nugctur. Literatiirde de bu gibi durumlarda da %68
oraninda nefrektomi karar verildigi tespit edilmis-
tir.2 Kars: taraf bobregin normal oldugunun tespit
edildigi durumlarda altta yatan malignite ihtima-
lini de dikkate alarak yapilacak olan eksplorasyon
amacl cerrahi girisim veya nefrektomi sarttir.5’
Acil operasyon o6ncesi timor tanisini netlestirmisg-
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sek onkolojik prensiplere uyacagimiz muhakkak-
tir; ancak taniy1 tespit edemeyip eksplorasyon
amach yaptigimiz operasyonlarda dahi eger nef-
rektomi karar1 vermigsek onkolojik prensiplerden
vazge¢mememiz gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak spontan perirenal kanamalarin
en stk nedeni bobrek kaynakl kitleler olup, anjio-
miyolipom en sik, bobrek hiicreli tiimoér ise en stk
ikinci goriilen nedendir. Kanamayla birlikte bob-

rek kaynakli sorunu en iyi tespit eden radyolojik
inceleme arac1 BT dir. Tedavisinde oncelikle takip
ve/veya hematomun bosaltilmasi sonrasi yapilmasi
gereken elektif cerrahi tavsiye edilir. Acil sartlarda
miidahale gerekiyorsa bunun eksplorasyon ve be-
raberinde nefrektomi olma ihtimali yiiksektir. Nef-
rektomi sirasinda altta yatanin malign bir neden
olabilecegini bilmek ve onkolojik cerrahi prensip-
lerine uygun davranmak gerekmektedir.
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