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Bu yazida, yaygin retroperitoneal hemorajiye neden olan bir renal anjiyomiyolipom olgusu sunuldu ve giin-
cel literatiir gozden gecirildi. Anjiyografik embolizasyonu, kanamanin kontrolii ve cerrahi islemi kolaylagtir-
mas1 bakimindan retroperitoneal hemorajili anjiyomiyolipom olgularinda ilk tercih olarak kullanilabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.
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RENAL ANGIOMYOLIPOMA CAUSING MASSIVE RETROPERITONEAL
HEMORRHAGE: A CASE REPORT

In the present study, a patient with renal angiomyolipoma causing massive retroperitoneal hemorrhage is
presented and reviewed in light of the current literature. We suggest that angiographic embolization may be
the first choice in hemorrhagic renal angiomyolipoma to control bleeding and facilitate the surgical operation.
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Bobrek anjiyomiyolipomlari, bdbrek mezenki-
minden kaynaklanan yag, diiz kas ve damarsal do-
kulardan olusan selim tiimorler olup goriilme sik-
liklart %0,3-3 arasindadir.!"-?! Anjiyomiyolipomlar
izole olarak goriilebilecekleri gibi, tuberoskleroz-
la iligkili olarak da goriilebilirler.”) Gliniimiizde
anjiyomiyolipom olgularinda profilaktik emboli-
zasyon tavsiye edilir hale gelmisgtir.*”

Bu yazida, retroperitoneal hemoraji ile gelen ve
embolizasyon iglemi uygulanan bir anjiyomiyoli-
pom olgusu giincel literatiir bilgileri esliginde de-
gerlendirildi.
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Kirk iki yasinda kadin hasta, karin agris1 ve genel
durum bozuklugu nedeniyle Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastane-
si acil servis iinitesine getirildi. Oz gegmisinde 9 ay-
likken oksipital lob tiimdrii nedeniyle ameliyat olan
olgunun mental retarde oldugu 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde batin sag kadranda biiyiik bir kitle pal-
pe edildi. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
bobrek orta polden kaynaklanip pelvise kadar uza-
nan bilyiik bir hemorojik anjiomiyolipom kitlesi tes-
pit edildi (Sekil I). Ayrica, sol bobrekte de anjiyo-
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Sekil I. Renal anjiomiyolipom. Olgunun
‘ kontrasth BT goriintiisii. Sag bob-
rek orta polden kaynaklanip pel-
vise kadar uzanan ve hemorojik
alanlar iceren anjiyomiyolipom
kitlesi. Sol bobrekte anjiyomiyoli-
pom ile uyumlu coklu kitleler.
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miyolipomla uyumlu ¢oklu kitleler goriildii. Olgu-
nun rutin kan tetkiklerinde ileri derecede hematokrit
diistikligii disinda diger biyokimyasal degerleri nor-
maldi. Takip edilen edilen olgunun genel durumu-
nun giderek kotiilesmesi, hemoglobin ve hemotokrit
degerlerindeki diisiisiin devam etmesi nedeniyle ilk
etapta anjiyografik renal embolizasyon diisiiniildii.

Anjiyografi isleminde orta ve alt pole giden polar
arterlere mikrokateterle girilip uygun embolizan
ajanlar ile hipervaskiiler alanlar ve anevrizmatik
dilatasyonlar kapatild: (Sekil II). islem sonrasinda
takip amagli servisimize alinan hastaya kan trans-
fiizyonu yapilarak durumu stabil hale getirildi ve
elektif sartlarda nefrektomi planlandi. Ancak, olgu

Sekil Il. Kemoembolizasyon dncesi ve sonrasi anjiyografik gdriiniim. (a)

Sag bobrek orta ve alt polar arter distalinde anevrizmatik dilatas-
yon ve anjiomiyolipomaya ait hipervaskiilarite izlenmektedir. (b)
Orta ve alt polar arterlerde embolizasyon ile hipervaskiiler alanlar
ve anevrizmatik dilatasyonlar kapatild.
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mevcut komorbiditeleri nedeniyle anestezi yoniin-
den yiiksek risk grubunda olmasindan dolay1 yakin
takip programina alindi.

TARTISMA

Renal anjiyomyolipomlar klinik olarak sessiz olup
siklikla insidental olarak tani konulan tiimorlerdir.
Diinyada yaklasik 10 milyon insanda renal anji-
yomyolipom oldugu tahmin edilmektedir.®! Has-
taligin semptomlari arasinda karin agrisi, palpabl
kitle ve hematiiri (Lenck triad1) sayilabilir."*! Ayri-
ca ates, bulanti-kusma, anemi, renal yetmezlik ve
hipotansiyon da goriilebilir.”? Bununla birlikte li-
teratiirde, acil cerrahi girisimi gerektiren retrope-
ritonel hemorajiye neden olan renal anjiyomiyo-
lipom olgular1 da bildirilmistir."*>%! Bizim olgu-
muzda da retroperitoneal kanama nedeni ile acil
girigimi gerektiren bir klinik tablo mevcuttu.

Cesitli calismalarda anjiyomiyolipomlarda ka-
nama riskinin timor boyutlari ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Kitle boyutunun <4 cm oldugu du-
rumlarda kendiliginden kanama riskinin %13 ve
>4 c¢m oldugu durumlarda bu riskin %51 oldu-
gu belirtilmektedir.>'” 4 cm’den kiigiik kitleler-
de alt1 ayda bir batin BT’si ile takip onerilirken,™
4 cm’den biiyiik kitlelerde kendiliginden kana-
malar1 Onleme amaciyla profilaktik embolizas-
yon ilk tercih olarak onerilmektedir.!'"'?! Wajed ve
ark.,[] kronik karaciger hastaligi ile beraber bu-
lunan anjiyomiyolipom olgularinda kitle boyu-
tundan bagimsiz olarak embolizasyonu dnermek-
tedirler. Soulen ve ark.,'¥ kendi ¢alismalarinda 4
cm’den biiyiik tlimorii olanlarda her ii¢ y1l i¢in ka-
nama atagi tahminini bildirmisler ve 6énlem ama-
ciyla embolizasyonu oOnermislerdir. Kothary ve
ark.,!"” embolizasyon sonucu takip ettikleri hasta-
lar1 yayinladiklari serilerinde, 6zellikle tuberosk-
lerozun eslik etmedigi olgularda niiks oranlarinin
diisiik oldugunu bulmuslardir ve embolizasyonu
Onermislerdir. Sahinkanat ve ark.,''?! ise tuberosk-
leroz ile beraber olan bir anjiyomyolipom olgu-
sunu yaymlamiglar ve parsiyel nefrektomi karari
verdikleri hastalarina ameliyat sirasinda kanama
riskini azaltmak amaciyla ilk olarak embolizas-
yon uygulamiglar, daha sonraki donemde ise nef-
ron koruyucu cerrahi uygulamiglardir. Ayni yazar-
lar, embolizasyon sonrasi hastalarin takiplerinde
cerrahi gerekebilecegini, bu durumda ise nefron
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koruyucu cerrahiyi 6ncelikli olarak 6nermisglerdir.
Biz de kendi olgumuzda, embolizasyon islemin-
den sonra cerrahi planladik, ancak olgunun mev-
cut komorbiditeleri nedeniyle anestezi yoniinden
riskli olmas1 nedeni ile olguyu yakin takip prog-
ramina aldik.

Anjiyomiyolipom tek basina izole olabilecegi gibi
tuberosklerozla beraber de bulunabilir.>*!” Tube-
roskleroza eslik ettigi olgularda tipik olarak genc-
lerde daha sik goriilme, daha genis hacimde ve bi-
lateral olma egilimindedir.l'*! Bizim olgumuzda
da anjiyomiyolipom iki tarafli olmasia ragmen,
gerek fizik bakida gerekse kraniyal BT de tube-
roskleroza ait bulgulara rastlanmamuistir.

Sonu¢ olarak, anjiyomiyolipomlar ¢ogu kez
asemptomatik olsalar da 6zellikle 4 cm’den biiyiik
kitlelerde kendiliginden kanama riskinden dolay1
tedavi disiiniilmelidir. Profilaktik arteriyal embo-
lizasyon hem koruyucu tedavide hem de akut ka-
namali olgularda ilk tercih olabilir. Embolizasyo-
nun 6zellikle nefron koruyucu cerrahi diisiiniilen
olgularda kanama riskinin azaltilmasi ve sicak is-
kemi siiresinin kisaltilmasi gibi avantajlar1 da var-
dir.
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