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OZET

Travma disi acil bir abdominal vaskdiler olay: Renal anjiomyolipomda akut kanama: Olgu sunumu

Renal timorlerde hemoraji sik olmayip, en sik hemoraji nedeni anjiomyolipomlardir. Bu yazida, spontan kanama sonucu, ani gelisen agri,
hipotansiyon ve sok tablosu ile bagvuran iki olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: anjiomyolipom, kanama, bobrek, bilgisayarl tomografi, gebelik, travma
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ABSTRACT

A nontraumatic emergent abdominal vascular condition: Acute bleeding in renal angiomyolipoma: Case report
Spontaneous bleeding of renal tumor is an uncommon condition and the most frequent cause is angiomyolipoma. We report two cases
of spontaneous bleeding of angiomyolipoma, presenting with sudden pain, hypotension, and shock.
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GIRIS

njiomyolipomlar en sik gorulen renal hamartomlar-

dir. Genelde tesadufen saptanan, semptomsuz lez-
yonlardir; ancak, siklikla tuberoz skleroz gibi sistemik
hastaliklarda da gorulurler. Anjiomyolipomda hemoraji
sik goralur. Dort santimetreden daha buyuk anjiomyoli-
pomlarda kanama riski artmaktadir.

Bu yazida, renal anjiomyolipomda akut kanamaya
bagll semptomlar ile basvuran iki olgu bilgisayarl to-
mografi bulgulan esliginde sunulmaktadir.

OLGU 1

Sekiz haftalik hamile olan 28 yasindaki hasta, acil ser-
vise hipovolemik sok bulgulari ve karin sol kisminda ani
gelisen sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede karin
sol kesiminde ve sol lomber bolgede ele gelen Kitle, sert-
lik ve hasssasiyet bulgular vardi. Kreatinin ve Ure dizey-
lerinde hafif artis, hematuri disindaki laboratuar bulgular
normaldi. Hasta acil servise geldikten birka¢ saat sonra
gebeligi abortus ile sonuclandi. Ailesinde genetik hastalik
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olmayan hastanin epileptik nobet gecirmedigi o6grenildi.
Abdominal ultrasonografide her iki bobrekte kortikal yer-
lesimli, degisik boyutlarda ¢ok sayida hiperekoik lezyon
saptandi. Ayrica sol bobrek lojunda yerlesimli bobregi
asaglya dogru iten, dalak hilusundan baslayip iliak fossa-
ya kadar uzanan, dev boyutlarda, kistik ve solid icerigi
bulunan kitle saptandi. Abdomen tomografisinde her iki
bdbrekte yag dokusu iceren, normal bobrek parankimini
hemen hemen tamamen harap eden anjiomyolipom
(AML) ile uyumlu hamartom disunduren yer isgal eden
lezyonlar izlendi. Sol bobrek lojunu dolduran hamarto-

Resim 1. ilk olguda, sol bébrek lojunda heterojen kontrastla-
nan, adipoz alanlar iceren Kitlenin biiyiik kismini hemoraji ile
uyumlu ytiiksek dansiteli kistik komponent olusturuyor (ok-
lar). Her iki bobrekte ¢ok sayida anjiomyolipom goértiliiyor.
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mun yag dokusu yanisira, kontrastlanan solid alanlar ve
hemoraji ile uyumlu yiksek dansiteli kistik alanlar icerdi-
gi goruldu (Resim 1). Karacigerde de kucuk AML ile uyum-
lu lezyonlar saptandi. Kranyal bilgisayarli tomografide su-
bepandimal kalsifiye hamartom ile uyumlu lezyonlar
saptandi. Bu bulgular ile tuberoz skleroz tanisi aldl. Eks-
tremite ve akciger grafileri normaldi. Hemorajik AML'ye
yonelik, arteriyel embolizasyonun yetersiz olmasi nedeni
ile hamartom cerrahi olarak cikarildi.

OLGU 2

Ikinci olgu 20 yasinda erkek hastadir. Kiiclik travma
sonucu, bilin¢ kaybi, karin agnsi ve karin sol tarafinda
sislik sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Koltuk altla-
rinda sebase Kistler disinda ilk olgu ile benzer fizik mu-
ayene bulgulan taslyan olguda hematlri ve bobrek
fonksiyonlarinda bozulma saptandi. Ailevi hastalik oyku-
su yoktu. Abdomen tomografisinde her iki bobrekte AML
ile uyumlu hiperekoik lezyonlar ve sol bobrek lojunda,
bobregi ve barsak anslarini asagl ve saga iten, cok az
yagh icerigi bulunan, solid kismi daha ¢ok cevresinde
kapsul seklini almis, hemen tamami hemoraji ile uyum-
lu yuksek dansiteli kistik icerigi bulunan hamartom ile
uyumlu Kitlesel lezyon saptandi (Resim 2). Kranial BT’
sinde subepandimal hamartom ile uyumlu lezyonlar
saptanirken ekstremite grafileri ve akciger grafisi normal
bulgular taslyordu. Tuberoz skleroz tanisi alan olguda,
hemorajik renal hamartom eksize edildi.

Resim 2. ikici olguda, sol bobrek lojundaki hemorajik Kitle-
nin, komsu yapilar saga dogru ittigi goriliiyor. Sag bobrekte
de anjiomyolipomlar (oklar) goriiliiyor.
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TARTISMA

Tuberoz skleroz visseral ve norolojik bulgular ile karak-
terize, otozomal dominant gecis gosteren veya sporadik
gorulebilen sikhgr 30 ile 50 binde bir arasinda degisen (1),
adenoma sebaseum, epileptik nobet ve mental retardas-
yon Klasik Uclemesi ancak olgularin t¢te birinde gorulen
sendromdur (2). Olgularimiz tanimlanan klasik Uclemeye
sahip degildir. Bircok sistemde hamartomlara rastlanir.

Tuberoz sklerozda renal anjiomyolipom gorulme sik-
lIg1 %20-38 olup hastalarin % 22-50’sinde bilateral ¢ok
saylda AML gorulmektedir (2).

Renal anjiomyolipomlar, aberan veya anomalik da-
mar, diiz kas ve yagin degisik miktarlardaki bilesiminden
olusur (3). AML'lerin radyolojik tanisi yag iceriginin dansi-
tesine baghdir (0 HU'dan az) (4). Nadiren, solid renal Kitle-
ler AML'lerden ayrilamayabilir (5). Renal hiicreli karsinom-
da yag bulunabilir, ancak az miktarda ve hemen her za-
man kalsifikasyon ile birliktedir. Renal hiicreli karsinomda,
kalsifikasyon olmaksizin yag yalnizca bir olguda gorul-
mustur (5). Anjiomyolipomda hemoraji sik gorulur. DOrt
santimetreden daha buyuk AML'lerde kanama riski art-
maktadir. AML'deki damarlarnin duvari normal renal da-
marlardan daha kalin ancak elastikiyeti daha azdir. Bu ne-
denle travma olmadan veya minor travmalar ile kanama-
ya egilimlidirler (6). llk olgumuzda spontan, ikinci olgu-
muzda minor travma sonucu kanama gelismistir. Spontan
perirenal kanamall hastalarin %17-20’sinde neden AML
kanamasidir (7). Gebelik sirasinda AML'de kanama bugline
kadar 15’'ten az olguda bildiriimis olup ¢ogunda gebeligin
son haftalarinda gelismistir (8). ilk olgumuzda gebeligin er-
ken doneminde hemoraji gelismistir. Blyuk boyutlardaki
AML’lerde spontan ruptlr ciddi medikal durumdur. Hasta
ani baslayan karmn agrisi, hipotansiyon ve sok tablosu ile
karsimiza cikar (3). Bilgisayarli tomografide dev boyutlarda
retroperitoneal hematom ve yag iceren renal timor kom-
binasyonu s6z konusudur. Semptomatik renal AML'lerde,
selektif arteriyel embolizasyon secilecek tedavi yontemi-
dir. Cerrahi, embolizasyonun basarili olmadigl olgularda
tercih edilir (9). Ik olgumuzda embolizasyonu takiben,
ikincisinde ilk secenek olarak cerrahi tedavi yapilmistir.

Bu yazida, renal anjiomyolipomda akut kanamaya
bagli semptomlar ile basvuran iki olgu bilgisayarl to-
mografi bulgular esliginde sunulmaktadir. Her iki olgu
da, ilk defa, Klinigimizde tuberoz skleroz tanisi almistir.
Kanama gosteren renal anjiomyolipom, travma disl ab-
dominal vaskdler bir acil olarak akilda tutulmaldir.
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