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Olgu Sunumu
Case Report

Kontrolsiiz hipertansiyon ve antikoagiilan tedaviye bagh
olusan spontan renal subkapsiiler hematom olgusu

A spontaneous renal subcapsular hematoma case due to uncontrolled hypertension
and anticoagulant therapy
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Ozet

Spontan subkapsiiler hematom anatomik kapsiile sahip organlarda ¢ok nadir olarak izlenen bir patolojidir. Bobrek de subkapsiiler
kanamanin gozlenebilecegi anatomik yapilardan birisidir ve hastada klinik olarak higbir semptom goriilmeyecegi gibi hayat: tehdit
edebilen kanama tablosu ile de kargimiza ¢ikabilir. Tani asamasinda gok fazla tartiyma yaganmazken tedavi asamasinda farkli gorisler
savunulmaktadir. Altta yatan etyolojiye ve hastanin co-morbid durumuna gore tedavi plani gesitlilik gostermektedir. Konservatif
yaklagim, kapsiilotomi, perkiitan drenaj ve nefrektomi gibi farkli tedavi planlar1 uygulanabilir. Seksen dért yasinda antikoagiilan
kullanma 6ykiisii olan hipertansif atak nedeni ile acil servise bagvuran, goriintiileme yontemleri ile renal subkapsiiler hematom tanisi
konan kadin hastanin konservatif yaklagim ile degerlendirilmesi literatiir esliginde sunulmustur.
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Abstract

Spontaneous subcapsular hematoma is a rare pathology which presents in capsular organs in the body. Kidney is also an anatomic
structure where a subcapsular bleeding can be identified, although there might be no clinical sign, a life treating appearance might
exist with the patient. In diagnosis, usually no argument occurs, while there is not a consensus in the treatment. Decision of the
treatment has variations due to the etiology and patient's clinical situation. Different treatment modalities as conservative approach,
capsulotomy, percutaneus drainage and radical nephrectomy might be the options. A 84 year-old female patient who has a history of
anticoagulant intake admitted to the emergency department with a hypertensive episode and with imaging methods, renal subcapsular

hematoma was diagnosed, conservative approach was commented in the light of the current literature.
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Giris

Spontan renal subkapsiiler hematom nadir rastlanan
ancak hayati tehdit edebilen bir klinik durumdur.
Tedavisi hastanin klinik gidisati yaninda tani aninda
ortaya konan patolojiye gore sekillenir. Bu yazida
spontan gelisen renal subkapsiiler hematom olgusu,
literatiir 1s18inda gbzden gegirilerek etyoloji, tani ve
tedavi asamalarinin tartisilmasi amaglanmustir.

Olgu

Kontrolsiiz hipertansiyon (220/140 mmHg) nedeni ile
acil servise bagvuran takiben dahiliye kliniginde
hospitalize edilen 84 yasinda bayan hastanin takibinin
ilk saatlerinde sol lumbal bolgede siddetli, kiint vasiflt
agris1 bagladi. Herhangi bir travma dykiisti ve gegirilmis
tiriner sistem cerrahisi olmayan hastanin hipotansiyonu
ve tasikardisi olmasi nedeniyle yapilan abdominal
ultrasonografide sag bobrek etrafinda yaklasik 8x8
cm’lik  hematom saptandi ve konsiilte edildi. Hasta
birkag yildir ge¢misteki serebrovaskiiler atagi nedeni ile
antikoagiilan tedavi (varfarin sodyum) almaktayd: ve
dahiliye bolimii tarafindan rutin takipleri devam
ediyordu. Hipertansiyon ataklar1 nedeni ile son birkag
ayda birkag kez acil servise bagvurmus ve gozlem
altinda tutularak taburcu edilmisti. Antihipertansif
tedavisinde de birkag kez ilag¢ degisikligine gidilmisti.
Son olarak valsartan, tiazid, beta bloker tedavisi
almaktaydi. Altta yatan renal veya adrenal patoloji
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bulunamamistir. Pihtilagma testleri ile ilgili olarak,
aktive parsiyel tromboplastin zamam 75 sn (25-36),
uluslararas1 normallestirilmis oran (INR) ise 2.7 (0.9-
1.14) olarak bulundu. Bagvuru aninda 11g/dl olan
hemoglobin degeri 9 g/dl'ye kadar diistii. Acil olarak
planlanan abdominal bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag bobrek subkapsiiler bolgeye lokalize 8x4x3 cm
boyutlarinda hounsfield iinitesi 45 olan ve oncelikle
hematom ile uyumlu oldugu diisiiniilen goriinim
saptandi (Resim 1).

Hematom bobregi komprese etmekteydi ancak bobrek
parankiminde herhangi bir kitle lezyonu saptanmadi.
Kontrastli ¢ekilen bilgisayarli tomografide bobreklerin
bilateral erken ve ge¢ fonksiyonlarmin oldugu izlendi.
Eritrosit siispansiyonu ve intravendz sivi destegi
baglanan hastanin seri takiplerinde vital bulgularinin ve
hemodinamisinin stabil seyrettigi saptandi. Subkapsiiler
hematom tampon etkisi gostererek boyutlarinda
biiylimeye yol agmadi. Hastanin yast da gbz Oniine
alinarak konservatif tedavi uygulanmast yakin takibin
devam etmesi planlandi. Tansiyon ile ilgili medikal
tedavisi mevcut tedaviye bir antihipertansif eklenerek
yeniden diizenlendi. Kardiyoloji ve dahiliye kliniklerinin
oOnerileri dogrultusunda varfarin destegi kesilerek diisiik
molekiil agirlikli  heparin tedavisi diizenlendi ve
protrombin zamani, INR takibine alind1.

Yetmis iki saat sonra planlanan tiim abdomen BT’de
kitlenin stabil seyrettigi ve boyutlarinda degisiklik
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olmadigi kanaatine varildi (Resim 2). Hasta, genel
durumunun hizla diizelmesi, verilen destek eritrosit
stispansiyonlar1 (toplam 3 iinite) sonrasi hemoglobin
diizeyinin 11 g/dI'nin iizerinde stabil seyretmesi ve
bobrek fonksiyon degerleri dahil olarak biyokimyasal
parametrelerinde  herhangi  bir  anormal  deger
izlenmemesi iizerine yatisinin onuncu giinii {iroloji,
kardiyoloji ve genel dahiliye polikliniginde izlenmek

tizere Onerilerle taburcu edildi. Yirmi giin yapilan
ultrasonografisinde hematomun en biiyiik boyutu 2 cm
olarak ol¢iilmistiir. Aralikli ultrasonografik kontrollerde
hematom boyutunda azalma devam etmis ve Kkitle
tamama yakin rezorbe olmustur. Kontroller sirasinda
kardiyoloji klinigince varfarin tedavisi tekrar baslanmis
ve takibi 8 aydir problemsiz devam etmektedir.

Resim 2. Kitlenin bilgisayarli tomografide 72 saat sonraki gortiniimii.
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Tartisma

Spontan subkapsiiler renal hematom Lenk’s triadi
olarak adlandirilan akut agri, flank kitle ve hipovolemik
sok ile karakterize bir durumdur (1). Ancak ¢ogu kez
klinik  semptomlar  ¢esitlilik  gosterebilir  ve
nonspesifiktir. Nadir rastlanan bu klinik durumun en sik
saptanan sebebi renal timorler iken, renal Kkistler
vaskiilit,  hidronefroz,  preeklampsi ve  bdbrek
enfeksiyonlart diger rastlanilan sebeplerdir (2-3).
Olgularm bir kisminda ise bizim olgumuzda da oldugu
gibi kontrolsiiz hipertansiyon veya uzun siireli
antikoagiilan tedaviler predispozan faktorler olarak
saptanabilir (4-5). Ancak altta higbir sebep bulunamayan
vakalar da mevcuttur.

Yapilan bir metaanalizde renal subkapsiiler hematom
etyolojileri arastirilmis %61.5 vakanin tiimérlere (%31.5
malign, %29.7 benign) %17’nin vaskiiler hastaliga
%2.4’lin enfeksiyona bagl olustugunu %6.7’lik kismin
ise idiyopatik oldugunu gostermistir (6).

Subkapsiiler hematom tanisinda ultrasonografinin
nonspesifik bulgular1 nedeni ile BT taniy1 saglamada en
stk Onerilen esas gorlintileme yontemidir (7).
Maligniteyi diglamak i¢in Watanabe ve ark. (8) perkiitan
drenaji takiben sitolojik goriintiilemeyi Onermislerdir.
Eskiden siklikla Onerilen anjiyografi giliniimiizde BT
kalitesinin artmasi ve ufak kitleleri dahi saptayabilmesi
nedeni ile bir miktar geri plana itilmistir.

Gegmis yillarda subkapsiiler hematom tedavisinde renal
tiimor ile beraber olabilecegi de hesaba katilarak radikal
nefrektomiyi Oneren yayinlara rastlamak miimkiindiir
(2). Konservatif yaklasim Ozellikle malignite
diglandiginda en kabul goren yontemdir ancak yakin
hemodinamik takip ve ultrasonografi veya BT ile takip
gerekmektedir (9-11).

Mita ve arkadaslart (12) da Ozellikle ileri yastaki
hastalarda cerrahiyi ikinci planda distinmiisler ancak
bobrek fonksiyonlarmin korunmasi amaci ile perkiitan
drenajin ~ yapilmasmi  desteklemislerdir. Renal
anjiyoembolizasyon da altyapisi uygun ve tecriibeli
merkezlerde cerrahiden uzaklasildiginda planlanabilecek
bir tedavi yontemidir (13). Bizim olgumuzda da gerek
hastanin hemodinamisi ve genel durumunun stabil
seyretmesi gerekse hastanin yasi dikkate alindiginda
konservatif yaklagim ilk segenek olarak diistiniilmiistiir.

Subkapsiiler hematomun en 6nemli
komplikasyonlarindan biri de bdbrek parankimine basi
etkisine bagli olarak hipertansiyon ve bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma goriilmesidir. ik kez Page
tarafindan 1939°da tariflenen bu duruma Page bdbregi
ismi verilir ve tedavi planlamasinda 6nemli yer tutar
(14-15). Bu tip hastalarda hipertansiyon kanama sebebi
olabilirken kanamaya sekonder hipertansiyon da
izlenebilir. Hastada eger tansiyon ataklart kontrol
edilemez ise veya diger bobregin yeterli kompansasyonu
s6z konusu degilse kapsiilotomi, hematomun perkiitan
drenaji  veya nefrektomi segenekleri On planda
diigiiniilebilir.

Subakut ve kronik trombozu 6nlemeye yonelik olarak
varfarin ve asetil salisilik asit uygulamasi halen bircok
merkezde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu uygulamanin
yan etkilerinden biri de gesitli organ veya bosluklar igine
(retroperitoneal, intraspinal, pulmoner, plevral,
mediastinal, hepatik vs) kendiliginden olusabilen
kanama olarak bildirilmistir (16). Olgumuzda izlenen
hematomun kullandigt uzun siireli antikoagiilan
tedavisine bagli olabilecegi diisiiniilerek klinik olarak
daha giivenli diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine
gecilmesi tedavinin bir pargasidir.

Literatiirde genis vaka serileri olmamas1 ve yaymlarin
genellikle olgu sunumu seklinde bulunmas: nedeni ile
spontan subkapsiiler hematomlarin 6zellikle tedavi
asamasinda goriis birligi bulunmamaktadir. Bu tiir
olgularda siiratle hemodinaminin saglanmasi tansiyonun
kontrol altina alinmasi gerekliliktir. Antikoagiilan tedavi
gbzden gecirilmeli takiben eldeki mevcut imkanlar ile
etyoloji arastirilmalidir. Bu tip kanamalarin birgok
sebebi olabilecegi ve malignitelerin 6énemli sebeplerden
biri oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Goriintiileme
yontemlerindeki gelismeler ilk tan1 aninda bile malignite
tanisindan uzaklasmamizi saglayabilmekte ve hastanin
yast, klinik gidigati, elimizdeki tani ydntemlerine
ulasilabilme durumu gibi faktorler géz oniine alinarak
tedavi planlamasi yapilabilmektedir. Onceki yillarda
cerrahiyi (0zellikle radikal nefrektomi) destekleyen
yaymlar dikkati g¢ekmekteyse de giintimiizde gerek
goriintiileme tekniklerinde gerek takip asamasindaki
medikal tedavilerdeki gelismelere paralel olarak
konservatif yaklagim ve yakin takibi Oneren yayinlara
daha sik rastlanilmaktadir.
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