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Anjiyomiyolipom matür yağ dokusu, düz kas hücre demetleri ve kalın duvarlı kan damarlarının değişen oran-
larda karışımından oluşan, nadir görülen benign mezenkimal bir tümördür. Bu tümör genellikle hamartom 
olarak kabul edilmektedir. Anjiyomiyolipom en sık görülen renal hamartomdur. Genelde tesadüfen saptanan 
semptomsuz lezyondur, ancak sıklıkla tüberoz skleroz gibi sistemik hastalıklarda da görülür. Dört santimetre-
den daha büyük anjiyomiyolipomda kanama riski artmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Anjiyomiyolipom; hemorajik şok; kanama; travma.   

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) perivasküler epiteloid 
hücrelerden köken alır ve büyümesi hormon ba-
ğımlıdır. Bunu düşündüren sebep ise kadınlarda 
daha fazla olması ve puberte öncesi görülmeme-
sidir. Otopside %0,3, popülasyonda ultrasonografi 
(USG) taramasında ise %0,13 oranında görüldüğü 
bildirilmiştir. AML’nin klinik bulguları yan ağrısı, 
hematüri ve ele gelen kitledir. Bizim olgumuzda-
ki gibi hayatı tehdit edecek tarzda masif retroperi-
toneal hemoraji (Wunderlich sendromu) olguların 
sadece %10’unda görülür.[1]

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında kadın hasta şiddetli sol yan ağrı-
sı ve bulantı şikayetiyle acil servisimize başvurdu. 
Anamnezinde aynı gün öğlen saatlerinde torunu-
nu kucağına alırken, çocuğun ayağının sol yanına 
çarptığı ve şikayetlerinin çarpmadan bir süre son-
ra başladığı öğrenildi. Başvurduğu özel tıp mer-
kezinden sol retroperitonda hematom ön tanısıyla 
hastanemize sevk edilen hastanın fizik muayene-
sinde kostavertebral açı hassasiyeti ve palpasyon-



da sol lomber bölgede ağrı saptandı. Karın sol ya-
rısında lobüle kontürlü sert kitle palpe edildi. Ka-
rında hassasiyet ve defans mevcuttu. Tansiyon ar-
teriyel 105/65 mmHg, ateş 37ºC ölçüldü. Labora-
tuvar bulguları: WBC: 26,1 K/uL, HGB: 11,2 g/
dL HCT: %33,7, kreatinin: 1,0 mg/dL olarak gel-
di. Diğer biyokimya değerleri ve kanama pıhtılaş-
ma değerleri normal sınırlar içindeydi.

Karın USG’sinde sol böbrek alt polde 11x8,4 cm 
boyutlarında ekojen alan içeren kitle AML olarak 
değerlendirildi (Şekil I). Lezyon içinde hemoraji 
ile uyumlu heterojen hipoekoik alanlar mevcuttu.

Karın bilgisayarlı tomografisi (BT) 10 mm ke-
sit aralığı ile intravenöz kontrast madde verilme-
den yapıldı, sol böbreğin alt polünde sınırları böb-
rekten ayrılamayan 9 cm çapında yağ içerikli lez-
yon saptandı (Şekil II). Sol perirenal ve parare-
nal hematom AML rüptürüne sekonder olarak de-
ğerlendirildi. Karın sol yarısını tama yakın doldu-
ran, içerisinde hemorajiye sekonder heterojen hi-
podens alanlar içeren kitle izlendi (Şekil III). Kit-
le bası nedeniyle, yer yer böbrek parankiminden 
ve psoas kasından ayırt edilemiyordu (Şekil IV).

Servise yatırılan hasta takiplerinde künt vasıflı ağ-
rısının ve bulantılarının artması, hemoglobin de-
ğerlerinin düşmesi üzerine acil olarak ameliyata 
alındı. Hastaya flank insizyon ile sol total nefrek-
tomi yapıldı. Ameliyat sonrası dördüncü gün dre-
ni çekilen hasta vital bulgularının stabil seyretme-
si üzerine sekizinci gün şifaen taburcu edildi. Pa-

toloji raporu ile ameliyat öncesi sol renal AML ta-
nısı doğrulandı (Şekil V).

TARTIŞMA

Böbrek AML’leri perivasküler epitel hücrelerin-
den kaynaklanan ailesel neoplazmlardır.[2,3] AML 
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Şekil I. Hemorajiye sekonder heterojen hipoekoik alanlar içeren 
tüm sol retroperitonu dolduran kitle.

Şekil III.  Sol böbrek alt polde AML.

Şekil II. Sol retroperitonda perirenal hematom.

Şekil IV. Sol psoastan ayırt edilemeyen heterojen kitle.
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sık görülen benign bir lezyon olarak tüm dün-
yada 10 milyondan fazla insanı etkilemektedir. 
4 cm’den küçük tümörlerin yaklaşık %64-77’si 
asemptomatiktir, buna rağmen 4 cm’den büyük 
tümörlerin ise %82-90’nı semptomatiktir. Semp-
tomatik hastalarda flank ağrı, palpe edilebilen ger-
gin kitle ve kanamayı gösteren hematüriden olu-
şan klasik triad görülür. Diğer semptomlar ise bu-
lantı, kusma, ateş, anemi, böbrek yetmezliği ve 
hipotansiyondur.[2-5] AML nedeniyle retroperito-
na masif hemoraji (Wunderlich sendromu) olgu-
ların %10’unda görülür ve en korkulan kompli-
kasyondur.[1]

AML olgularının %20’si tüberoz skleroz (TS) 
sendromu ile birlikte görülür. Bu sendromda men-
tal retardasyon, epilepsi ve adenoma sebaseum 
şeklinde cilt lezyonları vardır. Diğer taraftan TS 
olgularının %50’si AML geliştirir. Tüberoz skle-
roz otozomal dominant aktarılmaktadır. TS ile 
ilişkili AML çok çeşitli organlarda özellikle de 
böbreklerde, göğüste, kalp ve kemiklerde bulu-
nur. Genelde küçük, multipl, multifokal ve bila-
teral böbrek tutulumu gösterir. Bizim olgumuz-
da tüberoz sklerozu düşündüren bir bulgu yoktu. 
Tüberoz sklerozun eşlik etmediği hastalarda ise 
AML genelde tek taraflı, soliter ve göreceli olarak 
daha büyük hacimdedir.[1]

AML olgularının çoğunda tipik radyolojik bulgu-
larla tanı konulabilir. Bu amaçla BT kullanılabile-
cek en güvenilir testtir. BT’de küçük bir yağ gö-
rüntüsü bile (Hounsfield ünitesi 10) renal hücre-
li kanseri ekarte ettirir ve AML tanısı koydurur.[1]

Renal AML biyolojik olarak benign davranış gös-
termekte ise de, büyüyen tümörün parankime yap-
tığı bası nedeniyle, bilateral ve multipl vakalarda 
uzun dönemlerde kronik böbrek yetmezliği geli-
şebilmektedir.[6]

AML’de hemoraji sık görülür. Dört santimetreden 
daha büyük AML’lerde kanama riski artmaktadır. 
AML’deki damarların duvarı normal renal damar-
lardan daha kalın ancak elastikiyeti daha azdır. 
Bu nedenle travma olmadan veya minör travma-
lar ile kanamaya meyillidirler.[7] Spontan perire-
nal kanamalı hastaların %17-20’sinde neden AML 
rüptürüdür.[8] Hamilelik AML’deki hemoraji riski-
ni arttıran bir faktördür.[1] Bizim olgumuzda ısrar-
lı sorgulamamız sonucu, hasta torununun ayağı-
nın sol yanına çarptığını fakat çarpmanın kuvvet-
li bir darbe olmadığını belirtti. AML’lerde spon-
tan rüptür ciddi medikal durumdur. Hasta ani baş-
layan yan ağrısı, bulantı, hipotansiyon ve şok tab-
losu ile karşımıza çıkar. Bizim vakamızda minör 
travma sonucu oluşan spontan AML rüptürü haya-
tı tehdit edecek kadar şiddetli seyretmiştir.

Şekil V. Sol böbrek alt pol dokusu ve AML’nin üç ana komponenti matür yağ hücreleri, ka-
lın duvarlı kan damarları ve düz kas fiberleri görülmektedir.
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 Genelde asemptomatik küçük AML’ler (4 cm’den 
küçük), dikkatli bir izleme alınabilirler. Bunun 
için 6-12 aylık aralıklarla klinik değerlendirme ve 
görüntüleme yapılarak büyüme hızı belirlenir. Bü-
yük tümörler, özellikle semptomatikse, hasta yaşı, 
komorbiditesi ve diğer faktörler gözönüne alın-
mak kaydıyla tedavi adayıdırlar. Semptomlar ne-
deniyle tedavi gerektiren küçük tümörlerde, TS’li 
ya da multisentrik AML’li veya böbrek fonksiyon-
larında yetersizlik olan hastalarda nefron koruyu-
cu cerrahi tercih edilmelidir. Bu parsiyel nefrekto-
mi ya da selektif embolizasyonla yapılabilir. Ba-
zen büyük tümörlü ama tek böbrekli hastalarda da 
böbrek fonksiyonunu korumak amacıyla bu yön-
tem geçerli olur. Birçok hasta akut ve hayatı teh-
dit eden kanama nedeniyle acil eksplorasyona gi-
der ve bu durumda genellikle bizim olgumuzda da 
olduğu gibi total nefrektomi gerekir.[1]
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