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Yaygin Retroperitoneal Kanamaya
Neden Olan Renal Anjiyomiyolipom:
Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Renal Angiomyolipoma Causing Massive
Retroperitoneal Hemorrhage:
Case Report and Review of the Literature

OZET Anjiyomiyolipom, degisen oranlarda diiz kas, displastik kan damarlar1 ve yag dokusundan
olusan en sik goriilen benign mezengimal bobrek tiimoriidir. Tim olgularin yaklasik %80'i spora-
dik gelisir ve genellikle, asemptomatik, unilateral bulunur. Hayat: tehdit edebilen spontan kanama
riski tagirlar ve hemorajik sok tablosu yaratabilen bu durum en 6nemli komplikasyondur. Boyle bir
durumda tedavi klinik gidisata gore degisebilmekle birlikte, tim hastalarda nefron koruyucu yak-
lagimlar oncelikle diisiiniilmelidir. Bu yazida, sag renal anjiyomiyolipom igerisine spontan kanama
ve takiben riiptiire sekonder yaygin retroperitoneal hemaroji gelisen geng bir kadin hastaya tanisal
yaklasimimiz ve tedavi amaci ile girisimsel radyoloji birimi ile birlikte uyguladigimiz selektif anji-
yoembolizasyon iglemi literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomiyolipom; kanama; embolizasyon, tedavi amagh

ABSTRACT Angiomyolipomas are the most frequent benign mesenchymal renal tumors that con-
sist varying amounts of smooth muscle, displastic blood vessels and adipose tissue. Almost 80% of
all tumors occur sporadically and generally asymptomatic and unilateral. They carry the risk of life
threatening spontaneus hemorrhage and this is the most important complication that may resut to
hemorrhagic shock. In such a case, treatment modalities may change due to the clinical trends but
nephron sparing approaches should be considered in all patients. Here, we are presenting a young
woman with the right renal angiomyolipoma who has been treated by selective angioembolization
by interventional radiology unit, because of spontaneus hemorrhage first into the lesion than to
retroperitoneum.
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njiyomiyolipom (AML); matiir yag hiicreleri, diiz kas dokusu ve kan

damarlarini degisen oranlarda iceren, mezensimal kaynakli benign

bir timordiir."?> AML populasyonda yaklagik %0,3 oraninda goriliir
ve solid bobrek kitlelerinin %5’ini olugturur.? En sik bobrekten kaynakla-
nirken, daha az siklikta karaciger, lenf nodlari, dalak, akciger ve retroperi-
toneal alanda goriiliir. AML en sik soliter lezyon olarak saptanir, ancak
tuberoskleroz basta olmak iizere bazi sendromlarda bilateral olma olasilig1
daha fazladir."*> Benign karakterdedir ve siklikla asemptomatik seyreder.
Ancak tan1 aninda biiyiik boyutlarda izlenebilir, ayrica tiimor i¢i hemoraji
nedeni ile, akut ve hayat: tehdit eden bir tablo ile karsimiza gelebilir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, ani, siddetli yan ag-
r1s1, halsizlik, bag donmesi ve batin sag kadranda his-
sedilen sertlik nedeniyle acil servise bagvurdu.
Oykiisiinde; daha 6nceden sag bobrekte AML tanist
aldigy, ancak lezyonun diizenli araliklarla takibini
yaptirmadig1 6grenildi. Makroskopik hematiiri tarif-
lemeyen, hastanin fizik muayenesinde; batin sag ya-
nisinda lobiile konturlu, sert yaklagik 6-7 cm’lik kitle
palpe edildi. Batinda hassasiyet ve defans bulgusu
mevcuttu. Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 100/da-
kika, solunum sayis1 20/dakika, ates: 37,3°C olarak
olgiildii. PA akciger grafisi ve EKG bulgularinda her-
hangi bir anormallik saptanmadi. Laboratuvar bul-
gularinda: hemoglobin: 9,7 g/dL, hematokrit: %28,6,
beyaz kiire: 23,5 K/uL, iire: 11 mg/dL, kreatinin: 0,5
mg/dL olarak saptandi. Diger rutin biyokimya de-
gerleri ve APTT, protrombin zamani, INR, fibrino-
jen degerleri normal sinirlar i¢indeydi.

Acil planlanan tiim abdominal ultrasonografi
(USG) incelemesinde; sag bobregi cevreleyen,
parankimini belirgin baskilayan, yaklasik 11x9
cm (AP x TR) boyutta hiperekoik kitle lezyonu iz-
lendi ve retroperitoneal hematom olarak degerlen-
dirildi. 10 mm kesit aralig1 ile, intravenoz kontrast
verilerek yapilan abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde; bobregi tiimiiyle cevreleyerek
parankimini baskilayan, icerisinde heterojen gorii-
niimde solid yumusak doku komponentleri ve yag
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dansitesinde hipodens alanlar bulunan, batin sag
yarisini doldurarak karin 6n duvarini iten, diizgiin
sinirh kitle lezyonu saptand: (Resim 1).

Bu tetkikler neticesinde, renal AML ve buna
sekonder retroperitoneal kanama tanis: ile yakin
hemodinamik takibe alinan hastanin genel duru-
munun bozulmas: ve takip esnasinda hemoglobin
degerlerinin bagvuru anindan itibaren yaklagik 2
saat icerisinde 9,7 g/dL’den 7,8 g/dL’ye diiserek he-
modinamik a¢idan stabil olmamas: {izerine abdo-
minaortografi ve selektif renal anjiyografi ile
selektif embolizasyon islemi yapilmas: planlandi.
Anjiyogramda, sag renal arterin iist pol segmental
dal arterinden kaynaklanan patolojik boyanma
gozlendi (Resim 2). Takiben planlanan sekilde an-
jiyografi esliginde lezyon besleyicisine ulagilarak
NBSA (N-butil Siyanoakrilat)-lipiodol karigimi kul-
lanilarak apikal segmental arter embolize edildi.
Embolizasyon sonras: kontrol anjiyografilerde pa-
tolojik boyanmalarin siiratle ortadan kalktigi ayni
zamanda bobrek parankiminin %90’a yakin kismi-
nin korundugu izlendi (Resim 3).

Islem esnasinda ve takibinde toplam 3 iinite
eritrosit stispansiyonu verilen hastanin hemoglo-
bin degeri yapilan islem sonrasi seri takiplerde 10,8
g/dL diizeyinde stabil kaldi. Embolizasyon sonrasi
gunliik ultrasonografik takiplerinde kitle boyutla-
rinda spontan ve diizenli gerileme izlendi. Genel
durumu hizla diizelen, vital bulgular ve islem son-

RESIM 1: Basvuru anindaki batin bilgisayarli tomografi gériintiileri. Sag bobrek anteromedialinde izlenen kitle igerisinde hemorajiye sekonder heterojen hipo-
dens alanlar izlenmektedir.
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RESIM 2: islem 6ncesi anjiyografilerde tist polde patolojik damarlanma ve kit-
leye bagli parankim basisl izlendi.

RESIM 3: Embolizasyon sonrasi kontrol anjiyografi gériinttileri. Patolojik bo-
yanmalarda ¢ok kisa sure icerisinde ciddi gerileme.

ras1 laboratuvar degerleri normal sinirlarda seyre-
den hasta, iglem sonras: ti¢lincii giin Onerilerle ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

Anjiyomiyolipom, klinik spektrumu ¢ok genis olan
benign bir bobrek tiimoriidiir. Rastlantisal olarak
saptanan kii¢iik boyutlu bir bobrek kitlesinden ha-
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yati tehdit eden retroperitoneal kanamaya (Wun-
derlich sendromu) kadar uzanan bir klinik yelpaze
olusturur. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu rastlantisal
olarak tespit edilen vakalardir.

Literatiirde farkli goriisler olsa da 4 cm’den
buytik kitlelerin %68- 80’inde semptom gelisir,
yaklagik %50-60"1nda hemoraji goriiliir ve hemo-
raji ile gelen hastalarin 1/3’iinde hipovolemik sok
ihtimali bulunmaktadir.®” Nadiren, palpe edilebi-
len kitle seklinde de semptom verebilir. AML tek
basina izole olabilecegi gibi, tuberosklerozla bera-
ber de bulunabilir. Tuberoskleroza eslik ettigi ol-
gular tipik olarak geng yaslarda goriiliir ve bilateral
olma egilimindedir. Bizim olgumuzda da AML’nin
tek tarafli olmasi ve fizik muayenede tuberoskle-
roza ait bulgulara rastlanmamas: saptanan kitlenin
izole bir antite oldugunu disiindiirmistiir. Ancak
gecmiste erken donemlerde kaybedilen tuberosk-
lerozlu olgular giiniimiizde daha ileri yaslara kadar
yasatilabilmektedir ve bu olgularda AML varligi-
nin olabilecegi hatirlanmalidir

Bobrek AML'nin malign transformasyonunu
ya da malign potansiyelini 6ngorebilmek i¢in risk
etkenleri heniiz ¢ok net ortaya konamamistir,
ancak belli capin iizerindeki tiimorlerin daha fazla
risk tagidig1 bilinmektedir. Tan1 aninda lokal in-
vazyon veya metastaz olasilig1 da literatiirde bildi-
rilmistir. Bu tiimorler atipik epiteloid hiicrelerden
olusur, ¢ok az veya hig yag icermezler. BT bulgulan
renal hiicreli karsinom (RHK) ile benzer oldugu
icin tanisal zorluk yasanir ve bu vakalarin ¢ogu sik-
likla RHK gibi tedavi edilirler.?

Tim bobrek tiimorleri gibi AML tanisinda da
radyolojik goriintiileme yontemlerinin 6nemi bii-
ytiktiir. Klasik ultrasonografik goriintiisii hipere-
kojen bir kitle ve akustik golge seklindedir. AML
renal lezyonlar arasinda en hiperekojen goriintii
verendir. Akustik golgelenmenin nedeninin bu be-
nign tiimoriin icerdigi farkli dokularin ultrasonik
ses dalgalarini farkli yansitma paternleri sebebiyle
oldugu savunulmaktadir.’ Minimal yag igeren
AMVL’lerin tanis: tiim radyolojik yontemlerde ol-
dugu gibi USG’de taniy1 koymay: giiglestiren bir
durumdur. Bu tip AML’ler yag dokusu icermedik-
leri veya ¢ok az igerdikleri i¢in kas dokusu-yag do-
kusu interferansi saglanamaz ve renal parankimle
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izoekojen goriintii verirler. Ultrasonografik olarak
AMVL’lerin goruntiisii siklikla RHK ile karigabilir,
RHK’lerin %12’si sonografik olarak AML tanis1 ala-
bilir."” Bu oran 3 cm’nin altindaki kitlelerde %30u
bulabilir.!! Gri skala USG'nin kii¢iik renal kitlelerin
tanisindaki diisitk duyarlhiligs nedeni ile Doppler
USG ile kombine edilerek yapilan ¢alismalarda, yal-
niz gri skala USG’nin AML tanisindaki dogrulugu
%21 iken, doppler USG ile kombine edildiginde
oranin %90’lara yaklastig1 goriilmiistiir. Ozellikle
psodoanevrizmalar iceren AML’lerin tanisinda ren-

11,12

kli Doppler USG avantaj saglamaktadir.

Giintimiizde kiiciik renal kitlelerin radyolojik
degerlendirmesinde en 6nemli yeri tutan BT’de
AML diistindiiren ana bulgu lezyondaki makrosko-
bik yag goriintiisii olmakla birlikte, RHK, lipom, li-
posarkom, onkositom, Willms tiimorii ve teratom
gibi yag iceren tiimorler ayirici tanida diistiniilme-
lidir.'>1

Anjiyomiyolipom i¢in tani koydurucu olan
yag varligi manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile de gosterilebilir. AML tanisinda kullanilan bir-
ka¢ MRG sekans: tanimlanmistir. Klasik olarak kul-
lanilan yag baskili ve yag baskili olmayan sekanslar
arasindaki fark lezyonun igerdigi yag: ortaya koyar.
T1 agirlikli gortintiilerde yag dokusu yiiksek sinyal
yogunlugu saglar. Ancak bu durumAML i¢in ka-
rakteristik degildir. RHK ve hemorajik kistler de
benzer gorintiyll olusturabilirler.’®7 Ayrica,
kontrast allerjisi veya bozulmus renal fonksiyon
sebebiyle BT uygulanamayan hastalarda renal lez-
yon varliginda primer goriintileme yontemi
MRG'dir.

Son donemde kullanim siklig1 artan florode-
oksiglukoz pozitron emisyon tomografi (FDG-
PET)’nin tanisindaki rolii konusunda sinirli sayida
yayin mevcuttur ve sonuglari geligkilidir.'® Bachor
ve ark., calismalarinda AML’'nin FDG PET incele-
mesinde metabolik olarak aktif oldugunu ve RHK
tanust ile karigabilecegini belirtmistir.'” Bunun yam
sira pahali ve belli merkezlerde bulunan bir go-
riintiileme yontemi olmas1 nedeni ile rutin tam
araci olarak yeri yoktur.

Yukarida bahsedilen goriintiileme yontemle-
rine gore daha invaziv olmasina kargin, 6zellikle eg
zamanh selektif arteriyel embolizasyon uygulan-
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masinin planlandig: olgularda anjiyografinin de ta-
nisal rolii vardir. Anjiyografide uzun kivriml da-
marlardan olusan AML normal renal damarlardan
kolaylikla ayrilir. Kitlenin igerdigi psédoanevriz-
malarin varligi da AML lehine bulgudur ve kana-
maya yol acabilecekleri endisesi ile verilecek tedavi
kararinda etkilidirler.?

Tedavi gerekliligini ve seklini belirleyen
faktorler, semptom varligi, lezyonun boyutu, anev-
rizma varligi, bir hastalik kompleksinin (lenfanji-
yoleyomiyomatozis, tuberoskleroz vs.) parcasi olup
olmama durumu, bobrek rezervi, gebelik plani,
hastanin uyumu, meslegi ve aktivite durumudur.
Lezyon boyutu 4 cm’den biiyiik olan hastalarin
982-94’ti semptomatiktir ve %50-60’1 hayatin her-
hangi bir doneminde kanayabilir. Kanama olasili-
ginin arttiran diger faktorler tiimoériin multifokal
olmasi ve ileri derecede vaskiiler anomali icerme-
sidir.?!

Giiniimiizde AML’lerin tedavisinde nefron
koruyucu yaklagim tercih edilmektedir. 1990’11 yal-
lara kadar en sik tedavi yontemi olan nefrektomi
giderek yerini daha az invaziv girisimlere birak-
mistir. Tedaviyi iki farkli duruma gore diiginmek
gerekir. Birincisi, herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden Once saptanan olgulardir, ozellikle 4
cm’den biyik kitlelerde kendiliginden kanama
riskinden dolay1 tedavi diisiiniilmelidir. Profilak-
tik arteriyel embolizasyon bu olgularda ilk secenek
olabilir. Tkinci olarak, hemoraji gelismis bébrek
AML olgularinda tedavi segenekleri acik veya la-
paroskopik, parsiyel veya total nefrektomi, kriyo-
ablasyon, radyofrekans ablasyon ve transkateter
selektif arteriyel embolizasyon olarak siralanabi-
lir.6?2 Bobregin korunmas: diigiiniilen olgularda
uygun merkezlerde arteriyel embolizasyon mii-
kemmel bir tedavi opsiyonudur. Ayni zamanda
olas: tam basarinin saglanamadig: durumlarda cer-
rahiye gecildiginde, kanama riskinin azaltilmasi ve
sicak iskemi siiresinin kisaltilmas: gibi avantajlar
da vardir. ilk olarak Moorhead ve ark. tarafindan
soliter bobrekli bir olguda AML riiptiiriini takiben
basariyla uygulanmistir.”® Renal parankime verdigi
minimal zarar nedeni ile zaman ilerledikge siklikla
tercih edilen bir yontem olmustur. Klinik yakla-
sim timorin boyutuna, lokalizasyonuna, hastanin
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genel durumuna ve teknik imkénlara baghdir. Ol-
gumuzda genel durumunun bozulmasi, hemodi-
namik degerlerinin unstabil seyretmesi, nedeni ile
girisim zorunlulugu dogmus, hastanin yasinin geng
olmasi, timore anjiyografik olarak ulagimin uygun
oldugunun diistiniilmesi ve hastanemizde tecriibeli
bir girisimsel radyoloji {initesinin bulunmasi ne-
denleriyle hastaya daha invaziv cerrahi tedavilere
gecilebilecegi bilgisi de verilerek transkateter se-
lektif arteriyel embolizasyon uygulanmistir. Em-
bolizasyon ajanlar gesitlilik gostermektedir, siv1
ajanlar, polivinil partikiiller en sik kullanilan mad-
delerdir. Komplikasyon oranlar1 %10 civarindadir
ve en sik apse olusumu bildirilmistir. Arteriyel
anatominin bagarida ¢ok 6nemli bir yeri oldugu
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kabul edilmektedir. Kitleyi besleyen izole arteri-
yel yapinin bulunmas: islemi teknik olarak kolay-
lagtirip bagariyr arttirirken multipl dallanma
durumunda normal dokunun embolize edilmesi
riski artmaktadir.

Uygun merkezlerde renal AML’li vakalarda
akut kanama varliginda veya lezyonun ciddi risk
tasidigl durumlarda transkateter selektif arteriyel
embolizasyon giiniimiizde bir¢ok iirolojik patolo-
jide oldugu gibi ideal ve efektif bir tedavi secenegi-
dir.>*» Ancak, yiiksek bagar1 oranlarinin yaninda
her zaman daha konvansiyonel radikal cerrahi te-
davilere ihtiya¢ duyulabileceginin akilda tutulma-
sinin ve bu yonde de hazirlik yapilmasinin faydah
olacagini diisinmekteyiz.
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