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OZET

Anjiomyolipom, degisen oranlarda diiz kas, displastik kan damarlari ve yag dokusundan olusan en sik gorilen benign
mezenkimal bdbrek timéridir. 4 cm’den kiigik lezyonlar ¢ogunlukla bulgu vermez. 4 cm’den bilyik lezyonlarda kanama
riski artar ve lezyon semptomatik hale gelebilir. Burada, sol yan agrisi sikayeti ile basvuran, hemorajik anjiomyolipom
saptanan 46 yasinda kadin olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anjiomyolipom, semptom, konservatif tedavi,

ABSTRACT

Angiomyolipoma is the most common benign mesenchymal renal neoplasm, consisting of varying proportions of smooth
muscle, dysplastic blood vessels, and adipose tissue. They are usually asymptomatic if the tumor size is less than 4 cm. In
angiomyolipomas greater than 4 cm, there is an increased risk of hemorrage and patients may become symptomatic. Here,
we report a case of renal hemorragic angiomyolipoma in a 46-year-old woman who presented to the our clinic with left
flank pain.

Keywords: Angiomyolipoma, symptom, conservative treatment

GIRIS

Anjiomyolipomlar  (AML) sik  gorilen  renal
hamartomlar olup igerisinde mattir yag doku, diiz kas ve
damar bulunduran benign tumérlerdir. Olgularin biyik
bir kismi sporadik ve soliter olup genellikle de
asemptomatik lezyonlardir (1,2). AML’lerin % 40’
semptomatiktir. Palpe edilen abdominal Kitle, hematri,
yan agrisi gibi belirtiler gosterirler. Soliter sporadik
timorlerde tumdr igine spontan kanama nedeniyle akut
karin tablosu ve sok gelisebilir (3). Bu yazida, siddetli

sol yan agrisi sikayetiyle Groloji poliklinigimize gelen

bir renal hemorajik AML’li hastanin akut kanamasinin
takibi ve tedavide konservatif yaklasim modeli ele
alinmistir.

OLGU

Kirk alt yasinda kadin hasta, sol yan agrisi sikayetiyle
troloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin agrilari, son
birkag glin icerisinde giderek artan ozellikteydi. Fizik
muayenede sol kosto-vertebral a¢i hassasiyeti vardi.
Tansiyon arteriyel 130/85 mmHg, ates 37,2 °C 6lgiildu.
Kanin biyokimyasal incelemesinde beyaz kire (Whc)

13.400 K/uL, hemoglobin (Hgb) 13 g/dL, hematokrit
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(Htc) %38 ve kreatinin 0,7 mg/dL olglldlu. Diger
biyokimya degerleri ve idrar incelemesi normal
sinirlardaydi. Hastanin abdomen ultrasonografi (USG)
incelemesinde sol bdobrek lateralinden baslayan ve
stiperiora dalak mediali ile strrenal gland lojuna
uzanan, hiperekoik heterojen, solid gorinimde yaklasik
8x5 cm Olgulerinde yer kaplayici lezyon saptandi.
Radyolojik olarak, kitle ve hematom o6ntanisi ile ileri
tetkik olarak kontrastsiz abdominal bilgisayarli
tomografi (BT) ve kontrasth (st abdomen manyetik
rezonans goruntileme (MRG) yapildi. Kontrastsiz
abdominal tomografi incelemesinde USG’deki ayni
lokalizasyonda ve ayni boyutlarda, hiperdens heterojen
solid goriinimde, bobrek korteksinde lokalize yag
dansitesi ve hemoraji alanlari igeren yer kaplayici
olusum ve sol bdbrekte hafif pyeloektazi saptandi
(Resim 1). Olgu, radyolojik olarak rupttre hemorajik
anjiyomiyolipom  olarak  degerlendirildi.  Kitlenin
natiriind ve Kkontrastlanma paternini gdéstermek igin
cekilen kontrastl ust abdomen MRG sonucunda sol
boébrek orta kesim komsulugundan dalak komsuluguna
uzanan yaklasik 8x5 cm boyutta, icerisinde ve bobrek
orta kesimde T1A-T2A hiperintens yag baskili sekansta
baskilanan ya§ dokusuna ait alanlar bulunan, yine
etrafinda T1A hiperintens T2A hipointens rimi izlenen
santrali T1A-T2A hafif hipointens hemorjik yer
kaplayici olusum izlendi (Resim 2).Uroloji Servisine
yatirilan hastaya Htc takibi ve konservatif tedavi
uygulandi. Hastanin yaklasik 4 ay sonra ¢ekilen kontrol
abdomen bilgisayarli tomografisinde sol bobrekte
lokalize ruptiire hemorajik AML boyutunun kicildugu

ve yaklasik 3x2 cm oldugu goruldi (Resim 3).

¥ L -

S . .
Obrekte (a)

eﬁm 1 Konrast3|z aominal BT, sol b

yaklasik 8x5 cm boyutta hiperdens  heterojen solid
gorinimde (b) icinde bdbrek korteksinde yerlesimli
yag dansitesi (c) ve hemoraji alanlari iceren  yer
kaplayici olusum

Resim 2: Kontrastli Gist abdomen MRG, sol bobrek orta
kisimda (a) 8x5 cm boyutta, igerisinde T1A-T2A
hiperintens ya§ baskili sekansta baskilanan yag
dokusuna ait alanlar (b,c) etrafinda T1A hiperintens
T2A hipointens rimi izlenen santrali T1A-T2A hafif
hipointens hemorjik yer kaplayici olusum (d).

Resim 3: Kontrol BT, hematomda belirgin rezorbsiyon
(a, b).
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TARTISMA

AML terimi ilk kez 1951’de Morgan ve ark. tarafindan
aberan damarlanma ile degisik miktarlarda diiz kas ve
yag dokusundan olusan bdbrek tlimérini tanimlamak
icin kullanildi (4). Renal AMP’ler yag dokusu, diiz kas
dokusu ve vaskiiler dokuyu yogun bir miktarda
icerdikleri i¢in kanama agisindan  biylk  risk
tagimaktadirlar. Cogunlukla asemptomatik
olduklarindan, buyik oranda tanisi baska sebeplerle
yapilan  radyolojik  goruntiulemelerde  tesadufen
konulmaktadir. AML olgularinin = %20°si  tiiberoz
skleroz (TS) sendromu ile birlikte gorilir. Bu
sendromda mental retardasyon, epilepsi ve adenoma
sebaseum seklinde cilt lezyonlari vardir. Bizim
olgumuzda TS’yi dustndiren bir bulgu yoktu. TS ile
iliskili olmayan izole AML’ler genellikle daha buylk,
soliter, tek tarafli lezyonlardir. Lezyon boyutu 4 cm’den
biyiik olan hastalarin %90’ 1 semptomatiktir ve %50-
60’ 1 herhangi bir zamanda kanayabilir (5).

AML’de kanama sik gorulir. Tumoér biyidikee
kanama riskleri artmaktadir. Ayrica damar duvari
yapisinin normal bir damardan daha kalin, fakat daha az
esnek olmasindan dolayr non travmatik durumlarda
kanamaya olan yatkinhgi, normal bir damardan daha
fazladir. Kanama olasihginin diger belirtegleri tiimériin
multifokal olmasi ve ileri derecede vaskiler anomali
icermesidir (6). Spontan perirenal kanamali olgularin
%17-20’sinde neden, AML’dir (7). Olgumuzda da non
travmatik AML kanamasi mevcuttu. AML’nin buyuk
boyutta olmasi spontan riptir durumunda ciddi

kardiyovaskiiler sok tablosu olusturabilmektedir.

USG, BT ve MRG gibi gorintiileme yontemlerinin
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasindan 6nce

AML’ler temel olarak bobregin  tbil epitel

karsinomlarindan (bdbrek hicreli karsinom)
edilemiyordu. Son wyillarda USG ve BT ile ya§
dokusunun  taninmasiyla  lezyonlarin  neredeyse
tamaminda dogru tani  konulabilmektedir (1, 8).
Genelde asemptomatik kiigik AML’ler (4 cm’den
kiiguk), dikkatli bir klinik ve radyolojik izleme
alinabilirler. Buyik timdrler, 6zellikle semptomatikse,
hasta yasi, komorbiditesi ve diger faktorler gdzonine
alinmak kaydiyla tedavi adayidirlar. AML’nin akut
kanamasinda konservatif yaklasim haricinde radyolojik
olarak arteryal embolizasyon ve uygun hastalarda
cerrahi mudahale alternatifleri mevcuttur (9).

Burada, nadir bir lezyon olan AML’nin radyolojik
olarak tanisi ve konservatif tedavi yaklasimi sunulmus
olup renal AML’si olan ve akut kanama ile seyreden
uygun hastalarda konservatif tedavi yaklasiminin

uygulanabilirligine dikkat ¢ekilmistir.
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