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Esansiyel Hipertansiyona Sekonder Gelisen
Spontan Subkapsiiler Renal Hematom:
Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

The Spontaneous Renal Subcapsular Hematoma is the
Secondary to Essential Hypertension:
Case Report and Review of the Literature

OZET Esansiyel hipertansiyona sekonder gelisen spontan subkapsiiler renal hematom, nadir goriilen énemli
klinik bir durumdur. Hematom subkapsiiler yerlesimli olabilecegi gibi, hayat: tehdit eden tablo ile de kars:-
muza ¢ikabilir, bu nedenle erken tam1 ve uygun tedavi 6nemlidir. Bu gibi olgularda tan1 koymada sorun ya-
sanmazken, tedavi asamasinda genis seri ¢alismalarin olmamasi nedeniyle standardize edilememistir.
Radyolojik tanida ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, anjiyografi ve em-
bolizasyon kullanilmaktadir. Tedavide ise konservatif yaklasimdan kapsiilotomiye, perkiitan drenajdan nef-
rektomiye ve radyolojik embolizasyona kadar genis yelpazede uygulanmaktadir. Burada, 52 yasinda kéti
kontrol edilmis hipertansiyon 6ykiisii olan, siddetli sol yan agris1 ile klinigimize bagvuran, gériintiileme y6n-
temleri ile sol renal subkapsiiler hematom tanisi konan erkek olgu konservatif tedavi sonrasi, tani, tedavi ve
takip agamalari ile literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; tomografi; bobrek

ABSTRACT Spontaneous renal subcapsular hematoma secondary to essential hypertension is a rare but im-
portant clinical condition. Hematoma can be localized as subkapsular but also may be lifethreatening, so
early diagnosis and appropriate treatment is essential. Although there is no problem in diagnosing in such
cases, the treatment has not been standardized because of the lack of research with larger series. Ultra-
sonography, computed tomography, magnetic resonance imaging and angiography are the methods used in
radiological diagnosis. There is a wide range in the choice of treatment as conservative approach, capsulo-
tomy, percutaneous drainage, arterial embolization and nephrectomy. In this case, treatment and follow-
up phases of fifty-two years old male patient, with a history of severe uncontrolled hypertension who
presented with left flank pain and detected left renal subcapsular hematoma, were presented with literatures.
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pontan subkapsiiler renal hematomun nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, benign ve malign tiimoérler, otoimmiin hastaliklar, hi-
pertansiyon ve antikoagiilan ila¢ kullanimi, spontan subkapstiler renal
hematoma neden olabilir.! Tedavide; konservatif yaklasimdan kapsiiloto-
miye ve perkiitan drenajdan radikal nefrektomiye uzanan yelpazede ¢esitli
yontemler bulunmaktadir.!? Burada, hipertansiyona sekonder gelisen ve
radyolojik tetkikler ile sol bobrekte spontan subkapsiiler hematom belirle-
nen, konservatif tedavi ile stabillesen olgu, nadir bir durum olmasi nede-
niyle tan1 ve tedavi agamalariyla birlikte giincel litaratiir esliginde tartisild.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek olgu, ii¢ giin 6ncesinden ani baslayan siddetli sol yan
agr1 ve sabah saatlerinde idrarindan kan gelme sikéayeti {izerine iiroloji kli-

Copyright © 2014 by Tirkiye Klinikleri nigine bagvurdu. Oykiisiinde travmaya maruz kalmadigi, 10 y1l 6nce hiper-

18

Turkiye Klinikleri ] Urology 2014;5(1)



ESANSIYEL HIPERTANSIYONA SEKONDER GELISEN SPONTAN SUBKAPSULER RENAL HEMATOM...

Ercan OGREDEN

tansiyon tanisi kondugu ve dilalt1 10 mG nifedipin
aldig1, bunun disinda ek hastalig: ve kullandig, ek
ilac1 olmadig1 6grenildi. Fizik muayenede sol lom-
ber agr1 disinda 6nemli bir 6zellik yoktu. Nabiz 110,
tansiyon 145/100 mm/hG olarak o6lciildi. Viicut si-
caklig1 36,2°C idi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit,
tam kan sayiminda ise hemoglobin 11,9 g/dL olarak
6lciildii. Beyaz kiire ve CRP, koagiilasyon profili,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi.
Uriner sistem tagina yonelik cekilen direkt {iriner
sistem grafisi (DUSG)'nde opak tag izlenmedi. Ult-
rasonografi (USG)’de bobrekler normal boyutta ve
toplayici sistemleri normal genislikte iken, sol bob-
rek ist polden alt pole uzanan 10x12 cm boyutunda,
en kalin yerinde 3 cm’e ulasan, kapsiil ile sinirli he-
matom izlendi. Akciger grafisi normaldi. Etiyolo-
jiye yonelik yapilan ve allerji dykiisiinden dolay1
kontrastsiz gekilen bilgisayarl tomografi (BT)’de sol
bobrek posterolateral yerlesimli ve parankimi dep-
lese eden 10x12 cm boyutunda hematom izlenir-
ken, tas izlenmedi (Resim 1). Olgu hastaneye
yatirilarak analjezik ve antiinflamatuar, sefalospo-
rin grubu antibiyotik ve mutlak yatak istirahati ile
takibe alindi. Olgudan hastalig: ile ilgili bilgi veri-
lerek onam formu dolduruldu ve imza ile kayit al-
tina alindi. Renal arter ve venlere yonelik yapilan
Doppler USG’de hematom stabildi, ancak stenoz ve
ek patoloji saptanmadi. Hipertansiyon etiyolojisine
yonelik yapilan ekokardiyogram normaldi. Olgu
kardiyoloji tarafindan konsulte edilerek primer hi-

pertansiyon tanisi ile dortlii antihipertansif bag-
land1. Kontrol hemoglobin bakildi ve 11,5 mg/dL
olarak tespit edildi ve sonraki hemoglobin ve he-
matokrit degerleri stabildi. Bir haftalik tedavi ile
stabil hale gelen hasta kontrol USG’de hematom bo-
yutlarinda degisiklik olmamas: ve spontan rezepsi-
yon bulgular {izerine antibiyotik ve analjezik recete
diizenlenerek, mutlak yatak istirahati onerileriyle
taburcu edildi. Olgunun 10 giin sonra yapilan kont-
rol hemoglobin 11,8 mg/dL iken, USG’de hematom
boyutunda degisiklik olmadigs, tansiyon ve nabiz
normal seyrettigi belirlendi. Ug ay sonraki kontrol
hemoglobin 14 mg/dL, tansiyon arteryel 121/79
mm/hG olup, kontrol BT’de hematomun tamamen
rezorbe oldugu izlendi (Resim 2).

I TARTISMA

Spontan subkapsiiler hematom, kapsiile solid or-
ganlarda ¢ok nadir olarak izlenen klinik bir pato-
lojidir. Benign ve malign tiimorler, otoimmiin
hastaliklar, eksternal kullanilan gegitli ilaglar spon-
tan subkapsiiler renal hematomun nedeni olabilir-
ler. Olgularin bir kisminda ise bizim olgumuzda
oldugu gibi, kontrolsiiz hipertansiyon veya uzun
stireli antikoagiilan tedaviler predispozan faktorler
olarak saptanabilir.!”? Ancak altta hi¢bir sebep bu-
lunamayan olgular da mevcuttur.?

Spontan supkapsiiler hematom ilk kez, yakla-
sik 550 y1l kadar 6nce yayimlanmis olmasina kargin
literatiirde sinirli sayida olgu serisi vardir.?

RESIM 2: Normal her iki babrek non-kontrast BT gérintdsu.
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Subkapsiiler renal hematomun tanisinda rad-
yolojik tetkikler, 6zellikle de USG durumun hizh
tespiti ve non-invaziv olmasi agisindan 6nemlidir.
USG kabaca bize anatomik fikir verse de etiyolojiyi
aydinlatmadaki basaris: sinirlidir. Etiyolojiye yone-
lik ve durum tespiti i¢in ince kesitli BT bobrek tii-
mori veya renal apse varligini ortaya koymada
vazgecilmezdir.* Ince kesitlerle taranmis BT nin
kiiciik bobrek tiimorleri dahil hematoma neden ola-
cak diger etiyolojik faktorleri ortaya koymadaki du-
yarhilig1 %100’ diir. Altta yatan bir kitlenin tespitinde
USG’den daha yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sa-
hiptir.> Manyetik rezonans goriintiileme, BT ye al-
ternatiftir, ancak lezyonlar1 tanimada tstinligi
gosterilememistir.® BT altta yatan nedeni ortaya koy-
mada basarisiz oldugunda tani ve tedavi amaciyla
anjiyografi yapmak zorunludur. Ozellikle “poli ar-
teritis nodosa” diistiniilen olgularda renal anjiyografi
cekilmelidir. Anjiyografik goriintiisiinde eksantrik
veya konsantrik nodiiller tipiktir, ayrica anevrizma
ve damar darlig1 da tespit edilebilir. Ancak son yil-
larda BT kalitesinde 6nemli artig olmasi sonucu an-
jiyografi sinirli olgularda uygulanir hale gelmistir.®

Spontan renal riiptiir ile gelen hastalarda yapi-
lan bir ¢alismada, %61,5 olguda renal timor, %17
olguda vaskiiler hastalik, %2,4 olguda enfeksiyon,
90,7 olgu idiyopatik olarak tespit edilmis.> McDou-
gal ve ark.nin 123 olguluk serilerinde, altta yatan
neden olgularin %57-87’sinde renal tiiméor, %11-
26’sinda vaskiilopati, %5-10"unda enfeksiyon, birkac
olgu idiyopatik olarak raporlanmigtir.” Bir olgu su-
numunda ise koryokarsinom metastazi nedeniyle bi-
lateral spontan renal hematom olarak bildirilmistir.?

Giintiimiizde konservatif yaklagim, kapsiilotomi,

perkiitan drenaj ve tiimoér varliginda ise radikal nef-
rektomi subkapsiiler renal hematomun tedavi sege-
nekleri arasinda bulunmaktadir.! Konservatif yakla-
sim Ozellikle malignite dislandiginda en kabul géren
yontemdir, ancak USG veya BT ile birlikte yakin he-
modinamik takip gerekmektedir.® Yapilan bir ¢alig-
mada, ozellikle ileri yastaki tiimor tanis1 almamig
olgularda konservatif yaklasim 6ncelikle 6nerilmis-
ken, bobrek fonksiyonunu korumak amaciyla per-
kiitan drenaj 6nerilmistir.” Renal anjiyo-embolizas-
yon ise cerrahinin riskli oldugu olgu gruplarinda, alt-
yapist uygun ve tecriibeli merkezlerde planlanabile-
cek bir tedavi yontemidir.”® Bizim olgumuzda da
hastanin hemodinamisi ve genel durumunun stabil
seyretmesi, geng yasta olmas ve ek saglik sorunu ol-
mamasi dikkate alindiginda konservatif yaklagim ilk

secenek olarak diisiiniilmiistiir.>'°

Literatiir tarandiginda genis olgu serilerinin
olmadig1 ve genelde olgu sunumlar seklinde rast-
landigindan tedavi asamasinda yeterli diizeyde
goriis birligine varilamamigtir.” Ancak subkapsiiler
hematom tanis1 konan ve etiyolojide tiimor tanisi
alan olgulara radikal nefrektomi hala altin standart
olarak yerini korumaya devam etmektedir.'

Sonug olarak, tiimér olmayan olgularda he-
modinamik stabilizasyon hizla saglanmali, stabil ol-
mayan olgularda ise nefrektomi planlanmalidir.
Genel durumu iyi olan olgularda konservatif yak-
lasim ve bobrekteki stres durumuna gore perkiitan
drenaj ya da kapsiilotomi drenaj planlanmasi akilci
olacaktir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinden
USG, BT ve anjiyografi subkapsiiler renal hemato-
mun erken tanisinda, mortalite ve morbitenin az-
altilmasinda 6nemlidir.
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