
arın içinde arkada sakrospinal ve quadratus lumborum kasları, late-
ralde transversus abdominis kası, üstte diafram, altta ekstraperito-
neal pelvik yapılar ile sınırlı bir alan olarak bilinen retroperitoneal

bölge; böbrek üstü bezleri, böbrekler ve üreterlerin yanı sıra aorta, vena
cava gibi büyük ana damarlar ile otonom ve somatik sinir sistemine ait ya-
pıları kapsamaktadır. Karın içi aortanın yırtılması ani gelişen retroperiton
kanamasının en sık nedeni olarak bilinirken, diğer sık karşılaşılan durum-
lar böbrek kitleleri ve özellikle anjiomiyolipom ve böbrek hücreli kanser
olarak bilinmektedir.1 Daha çok perirenal kanamaların nedeni olarak göz-
lenen böbrek hücreli tümör gibi malign kitlelerin tanısı bilgisayarlı tomo-
grafi (BT) inceleme ile konulabilir. Tedavide bazen akut durumu beklemek
veya sadece hematomu boşaltıp daha sonra detaylı radyolojik inceleme yap-
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Acil Müdahale Gerektiren 
Kromofob Tip Böbrek Hücreli Kansere Bağlı

Spontan Retroperitoneal Kanama

ÖÖZZEETT  Spontan retroperitoneal kanama oldukça nadir görülen bir durumdur. Uygun tedavi hasta-
lığın nedeni tespit edilerek yapılmalıdır. Doğru tanı için tam bir klinik bilgi ve detaylı bir radyolo-
jik inceleme gerekir. Bu çalışmada hastanemizin acil bölümünde değerlendirilip büyük bir böbrek
kitlesine bağlı ani gelişen retroperiton kanaması olan ve hemorajik şok tablosu tespit edilen 76 ya-
şında bayan hastamız sunulmaktadır. Hastamıza acil radikal nefrektomi uygulaması gerekmiştir.
Patolojik sonucu perirenal yağlı dokuda invazyon gözlenen kromofob tip böbrek hücreli tümör
(pT3a) olarak tespit edilmiştir. Operasyon sonrası ileri değerlendirmemizde metastaz tespit edil-
meyen hastamızın operasyon sonrası ilk yıl takibinde de lokal nüks veya uzak metastaz bulgusu
saptanmamıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Retroperitoneal boşluk; karsinom, böbrek hücreli; kanama; tedavi sonucu  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Retroperitoneal space; carcinoma, renal cell; hemorrhage; treatment outcome 
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mak uygun olabilir.2 Fakat eğer cerrahi müdahale
şartsa ve nefrektomi uygulama kararı verilirse, on-
kolojik prensiplere sadık kalınması zorunludur. Bu-
rada, ani gelişen şiddetli sol yan ağrısı ile acil
servise başvuran ve yapılan değerlendirmeler so-
nucu böbrek tümörüne bağlı retroperitoneal ka-
nama tespit edilen bir olgu literatürler eşliğinde
sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU
Yetmiş altı yaşında bayan hasta ani gelişen şiddetli
sol yan ağrısı ile hastanemiz acil servisine başvur-
muştur. Beş yıldır hipertansiyon nedeniyle antihi-
pertansif ilaç kullanmakta olup bunun dışında ilaç
kullanmadığını, hastaneye gelmeden bir saat önce-
sine kadar iyi olduğunu ve ani başlayan ağrı ile bir-
likte genel durumunun giderek bozulduğunu ifade
etmiştir. Hastanın hikayesinde daha önce üriner si-
teme ait sorunu olmadığı, önem göstermesini gerek-
tirecek düzeyde karın veya yan ağrısı hissetmediği
veya makroskopik hematüri gözlemediği öğrenil-
miştir. Hastanın fizik muayenesinde sol kostaver-
tebral açıda hassasiyet, karın sol yanda defans ve
medialde umblicus hizasından altta pelvis girimine
kadar hissedilen kitle tespit edilmiştir. Hipotansi-
yon (80/50 mmHg) ve taşikardi (110 atım/dk) göz-
lenmiştir. Acil ağrı tedavisi ile birlikte alınan ilk
laboratuar sonuçlarında hematokrit %28, kreatinin
seviyesi 1,0 mg/dl ölçülmüş ve tam idrar tahlilinde
mikroskobik hematüri belirlenmiştir. Diğer labo-
ratuar bulgularında özellik saptanmamıştır.

Vital fonksiyonları dengelenen hastaya hızlı
karar verme amacıyla oral kontrastsız-intravenöz
kontrastlı tüm batın tomografisi yapılmış, sol böb-
rek orta bölümden kaynaklanan 12x8x7 cm boyut-
larında solid kitle ve böbrek çevresinde özellikle
kitleyi çevreleyecek şekilde gerota fasyasını öne
yaylandıran, böbrek alt kutup ön yüzünden sol pa-
rakolik alan ve pelvise uzanan hematom saptan-
mıştır. Radyolojik olarak kanama miktarı hakkında
net bilgi verilememiştir. Bu bulgulara ek olarak
böbrek üst-orta bileşkede ekzofitik yerleşimli
3,5x3,5 cm boyutlarına kontrast tutulumu gösteren
düzgün konturlu kist ile sol böbreküstü bezinde
3x3,2 cm boyutlarında kontrastlanan solid kitle be-
lirlenmiştir (Resim 1, 2). 

İki saat sonra bakılan diğer kan sayımında he-
matokrit seviyesi %22 olarak tespit edilince damar
içi sıvı desteğine ek olarak 2 ünite kan transfüz-
yonu yapılmış ve hastanın vital bulgularının den-
gede tutulmasında zorlanılması üzerine acil cerrahi
müdahale kararı alınmıştır. Cerrahi işlem sırasında
onkolojik prensiplere sadık kalınarak sol böbrek-
üstü bezi de dahil olmak üzere radikal nefrektomi
uygulanmış ve retroperitondaki hematom boşaltıl-
mıştır. Operasyon sonrası ilk 24 saati yoğun bakım
ünitemizde geçiren hastamızın ikinci gün dreni alı-
narak beşinci gün hastaneden taburcu edilmiştir.
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RESİM 1, 2: Sol böbrekte tespit edilen kitle ve buna bağlı perirenal hematoma
ait bilgisayarlı tomografi görüntüleri.
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Patolojik sonucu “perirenal yağlı dokuda invazyon
gözlenen kromofob tip böbrek hücreli tümör
(pT3a) ve böbreküstü bezi adenomu” olarak gel-
miştir. Makroskopik bulgularda böbreğin 506 gram
ağırlığında ve 17x9x8 cm ölçülerinde olduğu, üze-
rinde 6 cm uzunluğunda üreter bulunduğu, böbrek
kapsül bütünlüğünün hilusta bozulmuş olup, kap-
sül altında 6,5x4,2x2,5 cm ölçülerinde hematom iz-
lendiği belirtilmiştir. Ayrıca böbreğin 2/3’ünü
kaplayan, kanamalı 10x6,2x6 cm ölçülerinde tümör
görülmüş, kapsülü aşmadığı ve üreter ile damar ya-
pılarında tümör invazyonu gözlenmediği tespit
edilmiştir. Operasyon sonrası ileri değerlendirme-
mizde metastaz tespit edilmemiştir. Hastamızın
operasyon sonrası ilk yıl takibinde lokal nüks veya
uzak metastaz bulgusu saptanmamıştır.  

TARTIŞMA
Böbrek hücreli tümör, epitelyal kaynaklı bir kan-
serdir. Böbrek hücreli kanser, ürolojik kanserler
içerisinde en öldürücü olanıdır ve erişkin kanser-
lerinin yaklaşık olarak %2-3’ünü oluşturmaktadır.
Genel olarak yılda 100 .000 kişide 8,9 yeni böbrek
hücreli kanser gelişmektedir.3 Genelde iyi sınırlı
olup pseudo-kapsülü vardır. Histolojik olarak şeffaf
hücreli kanser (%75), papiller böbrek hücreli kan-
ser (%15), toplayıcı kanal karsinomu (%1-2), me-
düller kanser (% 1), kromofob böbrek hücreli
kanser (%5), sarkomatoid böbrek hücreli kanser
(%1) gibi alt tiplere ayrılır. Olgumuzda tespit edi-
len kromofob böbrek hücreli kanser, makroskopik
olarak iyi sınırlı, soliter, kesit yüzeyi kahverengi gri
renkli ve kanama ya da nekroz alanı içermeyen ya-
pıdadır.4 Kromofob böbrek hücreli tümörlerin
büyük bir bölümünün asemptomatik olduğu görü-
lür ve çok az bir bölümünde de yan ağrısı, hematüri
ve karın içi kitle nedeniyle tanı konulabilir.5 Olgu-
muzun hikayesinde karın içi kitleye bağlı şikayet
tespit edilmemiş, hastamız acil girişim gerektiren
klinik tablo öncesine kadar yan ağrısı veya hema-
türi yakınması olmadığını bildirmiştir.

Spontan subkapsül veya perirenal kanama
nadir görülür ve uygun tedavisi altta yatan nedene
göre planlanmalıdır. Malign veya benign karakterli
böbrek kitleleri bu tür kanamalar için en sık rast-
lanan nedenler olarak gösterilirken (%57-63),, poli-

arteritis nodosa gibi vasküler hastalıklar (%18-26)
ve enfeksiyon (%7-10) ise bu tip kanamaların diğer
nedenlerindendir.2

Spontan böbrek kanamasına neden olabilecek
böbrek kitlelerinin cerrahi olarak çıkarılmasında
sınır boyut 4 cm olarak tespit edilmiştir. Fakat böb-
rek hücreli tümörde bu değer iyi bir belirleyici ol-
mayıp, 4 cm’nin altındaki boyutlarda da kanama
riski 4 cm üzerindekilere yakındır.2 Olgumuzda
operasyon öncesi yapılan radyolojik incelemede
boyut 12x8x7 cm olarak verilirken, operasyon son-
rası patoloji piyesinde 10x6,2x6 cm olarak tespit
edilmiştir. Bu değer genel böbrek kitlelerindeki ka-
nama sınır boyutunun çok üzerindedir. 

Zhang ve arkadaşlarının 2002 yılında yayınla-
mış oldukları bir meta-analizde spontan perirenal
kanama şüphesinde en iyi tanı aracının BT olduğu
tespit edilmiştir.2 Bu meta-analize göre BT incele-
mesi retroperitoneal kanama varlığını gösterme
açısından %100 sensitiviteye sahipken, altta yatan
böbrek kitlesinin tespitinde ultrasona göre daha
duyarlıdır. BT’ye en iyi alternatif olarak  görüntü-
leme gösterilmiştir. Olgumuzda da BT, kanamayı
göstermesi yanı sıra altta yatan kitleye ilişkin ver-
diği detaylı bilgi ile operasyona karar verme süre-
cimizi ve operasyonun acil şartlarda gerçek-
leştirilmiş olmasına rağmen uygulama tekniğimizi
olumlu etkilemiştir.

Böbrek ve çevresinde gelişen kanamalarda acil
cerrahiyi gerektiren yaklaşımlar nadir görülür ve
risklidir. Radyolojik görüntüleme yöntemlerinin
doğru tanıyı tespiti her zaman mümkün olmaya-
bilir. İlk incelemeler yeterli bilgi vermemişse ön-
celikle hastanın takibi veya sadece hematom
boşaltılması işlemi gereksiz bir nefrektomiyi ön-
leyebilir. Fakat vakanın klinik seyri cerraha yeterli
süreyi vermediği olgumuzdaki gibi durumlarda asıl
olan hasta hayatının devamıdır. Nefrektomi isten-
meyen, ama bu hastalarda hayat kurtarıcı bir so-
nuçtur. Literatürde de bu gibi durumlarda da %68
oranında nefrektomi kararı verildiği tespit edilmiş-
tir.2 Karşı taraf böbreğin normal olduğunun tespit
edildiği durumlarda altta yatan malignite ihtima-
lini de dikkate alarak yapılacak olan eksplorasyon
amaçlı cerrahi girişim veya nefrektomi şarttır.6,7

Acil operasyon öncesi tümör tanısını netleştirmiş-
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sek onkolojik prensiplere uyacağımız muhakkak-
tır; ancak tanıyı tespit edemeyip eksplorasyon
amaçlı yaptığımız operasyonlarda dahi eğer nef-
rektomi kararı vermişsek onkolojik prensiplerden
vazgeçmememiz gerektiği kanaatindeyiz.

Sonuç olarak spontan perirenal kanamaların
en sık nedeni böbrek kaynaklı kitleler olup, anjio-
miyolipom en sık, böbrek hücreli tümör ise en sık
ikinci görülen nedendir. Kanamayla birlikte böb-

rek kaynaklı sorunu en iyi tespit eden radyolojik
inceleme aracı BT’dir. Tedavisinde öncelikle takip
ve/veya hematomun boşaltılması sonrası yapılması
gereken elektif cerrahi tavsiye edilir. Acil şartlarda
müdahale gerekiyorsa bunun eksplorasyon ve be-
raberinde nefrektomi olma ihtimali yüksektir. Nef-
rektomi sırasında altta yatanın malign bir neden
olabileceğini bilmek ve onkolojik cerrahi prensip-
lerine uygun davranmak gerekmektedir.
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