OLGU SUNUMU / CASE REPORT

MINOR TRAVMANIN NEDEN OLDUGU
RENAL ANJiYOMIYOLiPOM RUPTURU
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Anjiyomiyolipom matiir yag dokusu, diiz kas hiicre demetleri ve kalin duvarli kan damarlarinin degisen oran-
larda karigimindan olusan, nadir goriilen benign mezenkimal bir tiimordiir. Bu tiimor genellikle hamartom
olarak kabul edilmektedir. Anjiyomiyolipom en sik goriilen renal hamartomdur. Genelde tesadiifen saptanan
semptomsuz lezyondur, ancak siklikla tiiberoz skleroz gibi sistemik hastaliklarda da goriiliir. Dort santimetre-
den daha biiyiik anjiyomiyolipomda kanama riski artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anjiyomiyolipom; hemorajik sok; kanama; travma.

THE RUPTURE OF RENAL ANGIOMYOLIPOMA CAUSED BY MINOR TRAUMA

Angiomyolipoma (AML) is a rare benign mesenchymal tumor composed of varying proportions of the mixture
of mature fat tissue, smooth muscle cell bundles, and thick-walled blood vessels. This tumor is generally con-
sidered as a hamartoma. AML is the most common renal hamartoma. This is an asymptomatic lesion usually
detected incidentally but often seen in systemic diseases such as tuberosclerosis. The risk of bleeding increases

in AMLs measuring greater than four centimeters.
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Anjiyomiyolipom (AML) perivaskiiler epiteloid
hiicrelerden kdken alir ve biiylimesi hormon ba-
gimhidir. Bunu diistindiiren sebep ise kadinlarda
daha fazla olmasi ve puberte dncesi goriilmeme-
sidir. Otopside %0,3, popiilasyonda ultrasonografi
(USQG) taramasinda ise %0,13 oraninda gortildigii
bildirilmistir. AML’nin klinik bulgular1 yan agrisi,
hematiiri ve ele gelen kitledir. Bizim olgumuzda-
ki gibi hayat1 tehdit edecek tarzda masif retroperi-
toneal hemoraji (Wunderlich sendromu) olgularin
sadece %10’unda goriiliir.!!

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda kadin hasta siddetli sol yan agrni-
st ve bulant1 sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Anamnezinde ayni giin 6glen saatlerinde torunu-
nu kucagina alirken, cocugun ayaginin sol yanina
carptig1 ve sikayetlerinin ¢carpmadan bir siire son-
ra basladig1 6grenildi. Bagvurdugu 6zel tip mer-
kezinden sol retroperitonda hematom 6n tanisiyla
hastanemize sevk edilen hastanin fizik muayene-
sinde kostavertebral a¢1 hassasiyeti ve palpasyon-
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Sekil I. Hemorajiye sekonder heterojen hipoekoik alanlar iceren
tiim sol retroperitonu dolduran kitle.

da sol lomber bolgede agr1 saptandi. Karin sol ya-
risinda lobiile kontiirlii sert kitle palpe edildi. Ka-
rinda hassasiyet ve defans mevcuttu. Tansiyon ar-
teriyel 105/65 mmHg, ates 37°C 6lciildii. Labora-
tuvar bulgulari: WBC: 26,1 K/uL, HGB: 11,2 g/
dL HCT: %33,7, kreatinin: 1,0 mg/dL olarak gel-
di. Diger biyokimya degerleri ve kanama pihtilag-
ma degerleri normal sinirlar i¢indeydi.

Karin USG’sinde sol bobrek alt polde 11x8,4 cm
boyutlarinda ekojen alan i¢eren kitle AML olarak
degerlendirildi (Sekil I). Lezyon i¢inde hemoraji
ile uyumlu heterojen hipoekoik alanlar mevcuttu.

Karin bilgisayarli tomografisi (BT) 10 mm ke-
sit araligi ile intravendz kontrast madde verilme-
den yapildi, sol bobregin alt poliinde sinirlar1 bob-
rekten ayrilamayan 9 cm ¢apinda yag icerikli lez-
yon saptandi (Sekil II). Sol perirenal ve parare-
nal hematom AML riiptiiriine sekonder olarak de-
gerlendirildi. Karin sol yarisini tama yakin doldu-
ran, igerisinde hemorajiye sekonder heterojen hi-
podens alanlar igeren kitle izlendi (Sekil I1I). Kit-
le basi nedeniyle, yer yer bobrek parankiminden
ve psoas kasindan ayirt edilemiyordu (Sekil IV).

Servise yatirilan hasta takiplerinde kiint vasifi1 ag-
risinin ve bulantilarinin artmasi, hemoglobin de-
gerlerinin diismesi {lizerine acil olarak ameliyata
alindi. Hastaya flank insizyon ile sol total nefrek-
tomi yapildi. Ameliyat sonras1 dordiincii giin dre-
ni ¢ekilen hasta vital bulgularinin stabil seyretme-
si lizerine sekizinci giin sifaen taburcu edildi. Pa-
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Sekil I1. Sol retroperitonda perirenal hematom.

toloji raporu ile ameliyat 6ncesi sol renal AML ta-
nis1 dogrulandi (Sekil V).

TARTISMA

Bobrek AML’leri perivaskiiler epitel hiicrelerin-
den kaynaklanan ailesel neoplazmlardir.>*) AML

Sekil IV. Sol psoastan ayirt edilemeyen heterojen kitle.
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Minér Travmanin Neden Oldugu Renal Anjiyomiyolipom Raptdrd

Sekil V. Sol bbbrekal pol dokusu ve AMLm . an komp
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onenti matiir yag hiicreleri, ka-

lin duvarli kan damarlan ve diiz kas fiberleri goriilmektedir.

sik goriilen benign bir lezyon olarak tiim diin-
yada 10 milyondan fazla insami etkilemektedir.
4 cm’den kiiciik tiimdrlerin yaklagik %64-77si
asemptomatiktir, buna ragmen 4 cm’den biiyiik
tiimorlerin ise %82-90’n1 semptomatiktir. Semp-
tomatik hastalarda flank agr1, palpe edilebilen ger-
gin kitle ve kanamay1 gosteren hematiiriden olu-
san klasik triad goriiliir. Diger semptomlar ise bu-
lanti, kusma, ates, anemi, bobrek yetmezligi ve
hipotansiyondur.>’! AML nedeniyle retroperito-
na masif hemoraji (Wunderlich sendromu) olgu-
larin %10’unda goriiliir ve en korkulan kompli-
kasyondur.!"!

AML olgularinin %20°si tiiberoz skleroz (TS)
sendromu ile birlikte goriiliir. Bu sendromda men-
tal retardasyon, epilepsi ve adenoma sebaseum
seklinde cilt lezyonlar1 vardir. Diger taraftan TS
olgularinin %50’si AML gelistirir. Tiiberoz skle-
roz otozomal dominant aktarilmaktadir. TS ile
iliskili AML ¢ok cesitli organlarda 6zellikle de
bobreklerde, gogiiste, kalp ve kemiklerde bulu-
nur. Genelde kiiciik, multipl, multifokal ve bila-
teral bobrek tutulumu gosterir. Bizim olgumuz-
da tiiberoz sklerozu diisiindiiren bir bulgu yoktu.
Tiiberoz sklerozun eslik etmedigi hastalarda ise
AML genelde tek tarafli, soliter ve goreceli olarak
daha biiyilik hacimdedir.!"
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AML olgularmin ¢ogunda tipik radyolojik bulgu-
larla tan1 konulabilir. Bu amacla BT kullanilabile-
cek en giivenilir testtir. BT de kii¢lik bir yag go-
riintiisti bile (Hounsfield tinitesi 10) renal hiicre-
li kanseri ekarte ettirir ve AML tanis1 koydurur.!"!

Renal AML biyolojik olarak benign davranis gos-
termekte ise de, bilyiiyen tlimoriin parankime yap-
t131 bast nedeniyle, bilateral ve multipl vakalarda
uzun donemlerde kronik bobrek yetmezligi geli-
sebilmektedir.[®

AML’de hemoraji sik goriiliir. Dort santimetreden
daha biiyiik AML’lerde kanama riski artmaktadir.
AML deki damarlarin duvari normal renal damar-
lardan daha kalin ancak elastikiyeti daha azdir.
Bu nedenle travma olmadan veya mindr travma-
lar ile kanamaya meyillidirler.”” Spontan perire-
nal kanamal1 hastalarin %17-20’sinde neden AML
riptiirtdiir.® Hamilelik AML’deki hemoraji riski-
ni arttiran bir faktordiir.!"! Bizim olgumuzda 1srar-
I1 sorgulamamiz sonucu, hasta torununun ayagi-
nin sol yanina ¢arptigini fakat carpmanin kuvvet-
li bir darbe olmadigini belirtti. AML’lerde spon-
tan riiptiir ciddi medikal durumdur. Hasta ani bas-
layan yan agrisi, bulanti, hipotansiyon ve sok tab-
losu ile karsimiza c¢ikar. Bizim vakamizda mindr
travma sonucu olusan spontan AML riiptiirii haya-
t1 tehdit edecek kadar siddetli seyretmistir.
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Genelde asemptomatik kiiciik AML’ler (4 cm’den

kiigiik), dikkatli bir izleme almabilirler. Bunun
icin 6-12 aylik araliklarla klinik degerlendirme ve
goriintiileme yapilarak biiyiime hiz1 belirlenir. Bii-
yiik tiimorler, 6zellikle semptomatikse, hasta yasi,
komorbiditesi ve diger faktorler gézoniine alin-
mak kaydiyla tedavi adayidirlar. Semptomlar ne-
deniyle tedavi gerektiren kiiciik tiimorlerde, TS’li
ya da multisentrik AML’li veya bobrek fonksiyon-
larinda yetersizlik olan hastalarda nefron koruyu-
cu cerrahi tercih edilmelidir. Bu parsiyel nefrekto-
mi ya da selektif embolizasyonla yapilabilir. Ba-
zen biiyiik tiimorlii ama tek bobrekli hastalarda da
bobrek fonksiyonunu korumak amaciyla bu yon-
tem gegerli olur. Birgok hasta akut ve hayati teh-
dit eden kanama nedeniyle acil eksplorasyona gi-
der ve bu durumda genellikle bizim olgumuzda da
oldugu gibi total nefrektomi gerekir.[
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