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AMAC: Bu calismanin amaci takip goérintiilemeleri olan
renal anjiomyolipom (AML) olgularini timor boyut degi-
sikligi ve gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM: Goriintiileme tetkikleri ile renal
AML tanisi konan ve takip goriintilemeleri bulunan ol-
gularin timor boyutundaki degisiklikler, takipte gelisen
komplikasyonlar ve yapilan girisimsel islemler retrospek-
tif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Abdominal goriintiileme ile tanisi konan
149 renal AML olgusunun 41'ine (18E, 23K) takip goriin-
tileme yapildigr saptanmistir. Ortalama yas 58.4 (min-
maks: 31-81)" diir. Takip siresi ortalama 28.3 ay (min-
maks: 3-60)’ dir. 38 olguda (%93) tek tarafli (21 sol (%51),
17 sag (%41)), 3 olguda (%7) cift tarafli AML saptanmistir.
ilk gériintilemede ortalama AML boyutu 39.2mm (min-
maks: 5-363)" dir. 28 olguda (%68) AML boyutu 40mm’
den kuiguk, 13 olguda (%32) ise 40mm’ den buyuktir.
32 olguda (%78) timor boyutu degismemistir. 5 olguda
(%12) tiim&r boyutunda artis mevcut olup ortalama artis
6 mm (min-maks: 3-10 mm)’dir. 3 olguda (%7) takipte ka-
nama gorilmustdr. 3 olguya arteryel embolizasyon islemi
yapilmis, takipte ortalama boyut azalmasi 12.5 mm (min-
maks: 10-15)"dir. 1 olguya cerrahi rezeksiyon yapilmistir.

SONUGC: Renal AML larin boyutu genel olarak
degismemekle birlikte %12 olguda boyut artisi
gorulebilir. Semptomatik, buyik boyutlu ve takipte boyut
artisi gosteren AML olgularinda retroperitoneal kanama
ve renal hasar gibi komplikasyonlardan korunmak icin
girisimsel islemler yapilabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study is to evaluate the
imaging andfollow-upfindings of renalangiomyolipomas
(AML) in terms of tumor size difference and developing
complications.

MATERIAL AND METHODS: Changes in tumor
size, complications developed during follow-up,
and interventional procedures performed were ret-
rospectively reviewed in patients with renal AML.

RESULTS: 149 patients diagnosed as renal AML by
abdominal imaging. 41 (18E, 23K) of them had follow-up
imaging. The mean age was 58.4 (min-max: 31-81). The
mean follow-up period was 28.3 months (min-max: 3-60).
Unilateral AML was found in 38 patients (93%) (21 left
(51%), 17 right (41%)) and bilateral AML was found in 3
(7%) patients. The mean AML size in initial imaging was
39.2mm (min-max: 5-363). 28 cases (68%) were smaller
than 40mm and 13 cases (32%) were larger than 40mm.
In 32 cases (78%) the tumor size was stable. There is an
increaseintumorsizein 5 cases(12%)withameanincrease
of 6 mm (min-max: 3-10 mm). In 3 cases (7%) bleeding was
observed on follow-up. Three patients underwent arterial
embolization and the mean size reduction was 12.5 mm
(min-max: 10-15). 1 patient underwent surgical resection.

CONCLUSIONS: The diameter of renal AMLs are usually
stable, but 12% of them may increase in size on follow-up.
Interventional procedures can be performed to prevent
complications such as retroperitoneal hemorrhage, renal
damage in symptomatic, large-sized AML patients and
progression in size on follow-up.

KEYWORDS: Renal angiomyolipoma, Imaging, Compli-
cation, Follow-up
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GiRiS

Radyolojik goriintileme teknikleri hastalik tani,
tedavi ve takibinde yogun olarak kullanilmakta-
dir. Bunun sonucunda nadir gérilen neoplaziler
artan siklikta rastlantisal olarak saptanmaktadir
(1). Renal anjiomyolipom (AML) bobregin en sik
gorulen benign mezenkimal timorudur. Kan
damarlari, diiz kas ve yag dokusundan olusmak-
tadir. Renal kitlelerin 0.3-3%’Un{ olusturmakta
ve genel popilasyonda %0.2’ den daha az sik-
hkta gorilmektedir (2,5). Daha ¢ok sporadik ol-
makla birlikte tuberosklerozla (TS) da birliktelik
gosterebilir. Malignite potansiyeli tasiyan epi-
teloid tip AML nadiren gorulebilmektedir (3, 6).

Anjiomyolipomlarin buyuk kismi klinik olarak
onemli olmayip radyolojik olarak takip edilebi-
lir (7). Cogu genellikle asemptomatiktir. Baska
klinik endikasyonlarla yapilan batin goruntu-
lemelerinde saptanirlar (2). Etkin agrn tedavisi
yapilamayan, buyuk boyutlu (>4cm) ve kanama
riski olan AML lerde selektif renal arter embo-
lizasyonu veya nefron koruyucu cerrahi islem-
ler gibi minimal invaziv islemler yapilabilir (7).

Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) gibi goriintileme
yontemlerinde saptanan 6zglin ozellikleri sa-
yesinde renal AML tanisi kolayca konulabilir (2).
Yayin tarama strecinde lilkemizde AML olgula-
rnin takip goruntileme bulgularini inceleyen
calisma saptanmamistir. Bu acgidan Glkemiz-
deki ilk yayin olan bu calismadaki amacg takip
gorintilemeleri olan AML olgularini timor
boyut farkhhgi, gelisen komplikasyonlar ve gi-
risimsel islemler agisindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve deskriptif olan ¢alismaya Ocak
2013-2018 tarihleri arasinda abdominal gorin-
tileme ile saptanan ve takip goruntilemeleri
olan renal AML olgulari dahil edildi. Hasta yasi,
cinsiyeti, géruntuleme endikasyonlari, gorintu-
leme sayilari, timor yeri, timaor boyutu, takip su-
resi, takipte timor boyut degisikligi, anjioembo-
lizasyon ve cerrahi tedavi varligi degerlendirildi.

Tani ve takip incelemeler US, BT ve MR goriin-
tileme teknikleri ile yapildi. Goriintilemeler
Esaote US cihazi (MyLab 70 XVG; Esaote Medi-
cal Systems, Genova, ltaly), 64-kesitli Toshiba

BT cihazi (Aquillon, 64-detector, Toshiba Me-
dical Systems, Tokyo, Japan) ve 1,5 Tesla MR
(Signa HDxt Excite Il 1.5 T; GE Medical Systems,
Waukesha, WI, USA) cihaziyla yapildi. Gorun-
tdler PACS is istasyonunda (Picture archiving
and communication system workstations, Se-
ctra PACS IDS7 17.3, Linkdping, Sweden) de-
gerlendirildi. 5 yila kadar olan takip surecinde
timor boyutunda degisiklik ve komplikasyon
acgisindan radyolojik goruntilemeler incelendi.

SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak
kategorik veriler siklik ve ylizde ile ifade edil-
di. Sayisal verilerin gruplar arasinda dagilimi
normal ise student t testi, normal dagilmiyor-
sa Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Etik Kurul Onayi

CalismaTrakya UniversitesiTip Fakiiltesi Dekanli-
g1, Bilimsel Arastirmalar EtikKuruluonayialinarak
gerceklestirildi (TUTF-BAEK, 07.08.2018, 13/25).

BULGULAR

Abdominal gorintileme ile renal AML tani-
si olan 149 hasta saptandi. Bu hastalardan
41 tanesinde (18E, 23K) takip goruntuleme
mevcuttu. Ortalama yas 58,4 (min-maks: 31-
81)" dir. 38 olguda (%93) tek tarafli (21 sol
(%51), 17 sag (%41)), 3 olguda (%7) cift ta-
rafi AML saptandi. 39 olgu (%95) sporadik,
2 olgu (%5) tuberoskleroz hastasi idi. Takip
suresi ortalama 28.3 ay (min-maks: 3-60)" dir.

En sik gorintileme endikasyonu malignite
nedeniyle takip (n:24, %58) idi. Diger gorin-
tileme endikasyonlart AML (n:14, %34), re-
nal kalkdl (n:1, %2), hipertansiyon (n:1, %2) ve
herni 6ntanisi (n:1, %2) idi. 5 yila kadar takip
suresinde en sik goriintileme modalitesi BT
(n:222) olarak saptandi. Takipte US (n:41) ve MR
(n:36) diger takip goruntuleme modaliteleriydi.

ilk gériuntilemede ortalama AML boyu-
tu 39.2 mm (min-maks: 5-363)" dir. 28 olgu-
nun (%68) boyutu 40 mm’ den kuiguk, 13
olgunun (%32) ise 40mm’ den buyuktdr.

32 olguda (%78) tumor boyutu degismemis-
tir. 5 olguda (%12) timor boyutunda artis
mevcut olup ortalama artis 6 mm (min-maks:
3-10 mm) idi (Resim 1). 3 olguda (%7) takip-
te kanama goruldi (Resim 2). Takipte kana-



ma olan olgularda ortalama AML boyutu or-
talama 220 mm (min-maks: 84-363 mm)’ dir.
3 olguya arteryel embolizasyon islemi yapil-
mis, takipte ortalama boyut azalmasi 12.5mm
(min-maks: 10-15) olup timor ici vaskulari-
zayonda azalma saptanmistir (Resim 3). 1 ol-
guya cerrahi rezeksiyon yapilmistir (Tablo 1).

Resim 1: 58 yasinda erkek hasta. Aksiyel ve koronal kesit-
lerde yag dansitesindeki anjiomyolipom ilk BT gorunti-
lerinde (a,c) bobrek sinirlari icinde iken (ince oklar) takip
BT gorintulerinde (b,d) boyut artisi gostererek bobrek
konturunda lobulasyona (kalin oklar) sebep olmaktadir.

Resim 2: 59 yasinda kadin hasta. a. Bilateral yag dansi-
tesinde alanlar iceren heterojen i¢ yapil renal anjiomyo-
lipomlar (ince oklar) izlenmektedir. b-d. Takip BT’ de sol
bobrekteki anjiomyolipomun kanamasina bagh st pol
seviyesinden sol bobredi cevreleyerek kaudalde pelvis
seviyesine kadar uzanan retroperitoneal hiperdens kana-
ma (kalin oklar) goriilmektedir.

< - N— oS

Resim 3: 52 yasinda erkek hasta. a, b. Aksiyel ve koronal
kesitlerde icinde hiperdens kanama alanlari (kalin oklar)
iceren heterojen i¢ yapili yag dansite alanlari olan bu-
yuk anjiomyolipom (ince oklar) izlenmektedir. ¢,d. Dijital
substraksiyon anjiografisinde kanama (koseli oklar) ile
uyumlu patolojik kontrastlanma gorilmekteyken coil
embolizasyon (egri oklar) sonrasinda patolojik kontrast-
lanma izlenmemektedir.
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Tablo 1: Renal AML olgularinin demografik ve gérinti-
leme bulgular

Erkek hastalar  Kadin hastalar

TARTISMA

Onceki calismalarda renal AML kadinlarda
erkeklere gore 3 kattan 16 kata kadar daha fazla
sikhkta goruldigu ve daha cok sag bobrekte
(%61) oldugu gosterilmistir (3, 8). Kadinlarda
daha sik gorilmesi timor olusumunda olasi
kadinlik  hormonlarinin  etkisinden dolayi
olabilir (1, 5). Bu calismada takip goriintilemesi
olan renal AML olgulari degerlendirilmis olup
kadinlarda (%56) hafif daha fazla siklikta ve daha
cok sol bobrekte (%51) timor gordlmastir.
Onceki calismalarda olgularin  cogunda
(%87-94) bir adet AML gorulmusttr (1, 7). Bu
calismada %93 olguda tek AML gorilmastir.

Renal AML larin codu sporadik olup TS a da
eslik edebilir (9). TS olgularindaki AML' lar
genellikle semptomatik, bilateral, multifokal,
kadin ve erkek cinsiyette benzer siklikta
ve daha buyuk boyutlarda gorilmektedir
(7, 10). Guncel bir calismada sporadik AML
%87.4 siklikta, TS" a bagli AML %8.7 siklikta
saptanmistir (3). Bu calismada %95 olgu
sporadik, % 5 olgu tuberoskleroz hastasi idi.

Goriintiileme

Gorintilemede US sik kullanilan bir yontem-
dir. Tipik olarak hiperekoik goériilmekle birlik-
te yagdan fakir AML lar US’ la net olarak ayirt
edilemeyebilir (2). Bilgisayarli tomografi, AML
tanisinda en sik kullanilan radyolojik gorintu-
leme yontemidir. Timorde agirhikli olarak yag
dansitesindeki hipodens goriinim klasik AML
bulgusudur. Ancak yagdan fakir AML lar izo-
dens veya hiperdens gorinimle renal hiicreli
karsinomla karisabilir. Blylik AML lar liposar-
kom gibi yag iceren retroperitoneal kitlelerden
aynilmalidir (2, 11). MR yag dokuyu saptamada
oldukca hassas oldugundan, yag baskili, yag
baskisiz ve kimyasal shift sekanslar yardimiyla
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klasik AML' lar kolaylikla saptanabilir. Ancak tu-
mor vaskularizasyonu dijital substraksiyon anji-
ografisi kadar iyi gosterilemez (2,12). Bu sebep-
lerle farkli gorintileme tekniklerinin kombine
edilmesi AML nin kapsamli degerlendirmesi
icin gereklidir. Bu calismada BT tetkikinin US
ve MR’ a gore oldukca fazla sikhkta yapilmasi,
hasta grubunun biyuk oranda malignite nede-
niyle takip edilen hastalar olmasi ve daha ¢ok
BT ile takip edilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Takip ve kanama

Anjiomyolipom boyutlari birka¢ milimetre ile
20cm’ den daha buylk boyutlara kadar ula-
sabilir (13). Boyut olarak 4 cm’ den kucuk ti-
morler asemptomatik olup 4 cm’ den daha
blylk olanlarin semptomatik oldugu gosteril-
mistir (14). Retroperitoneal bosluga veya Uri-
ner toplayici sisteme kanama AML un primer
komplikasyonu olup baz olgularda renal AML
boyutunda mikro ve makroanevrizma riptira-
ne bagli hizh boyut artisi gordlebilir (1, 5, 15).

Guincel bir calismada kanama gortlen AML le-
rin ortalama boyutu 8 cm, kanama gortilmeyen
olgularin ortalama boyutu 4.1 cm olarak bulun-
mus, kanama tahmini icin sinir degeri 7.35 cm
olarak bildirilmistir (3). Ayrica baska bir calis-
mada kanayan timorler ortalama 11.4 cm, ka-
namayanlar 5 cm olarak bulunmustur (16). Yine
baska bir calismada major kanama 6 cm’ den
blylk timorlerde yiksek oldugu gosterilmis,
6 cm’ den kiicuk timorlerde konservatif tedavi
onerilmistir (17). Ancak bazi 4 cm’ den buyuk
olan AML olgulari, 5 mm’den buyik intratimo-
ral anevrizma icerse bile kanamazken, 4 cm’den
kiiciik AML lerin %9.4’ inlin spontan olarak ka-
nayabildigi de calismalarda gosterilmistir (2, 18).

Bu calismada ise 3 olguda kanama sap-
tanmis  olup ortalama timor  boyu-
tu 220 mm (min-maks: 84-363 mm)’ dir.
Glncel bir caismada sporadik olarak saptanan
AML lerin ortalama boyutu 47 mm olarak bulun-
mustur (3). Bu ¢alismada ortalama timor boyu-
tu 39.2 mm (5-363 mm)’ dir. Onceki bir calisma-
da AML olgularinin takipte ortalama boyut artisi
5 mm (min-maks: 1-36) olarak bulunmustur (1).
Bu calismada 5 olguda (%12) timor boyutun-
da artis mevcut olup takip slirecinde ortalama
boyut artist 6 mm (min-maks: 3-10 mm) idi.

Tedavi

4 cm’den kiguk AML olgularinin radyolojik ola-
rak takip edilmesi Onerilmistir (14). Buyuk bo-
yutlu timorlerdeki kanama hemodinamik ins-
tabilite ve soka sebep olabileceginden kanama
olasihginin 6ngorilmesi klinik olarak oldukca
onemlidir (3). 4 cm’den buyik semptomatik ol-
gularda arteryel embolizasyon, enlikleorezeksi-
yon veya konservatif cerrahi yapilabilir (19). Ay-
rica kanamali, buylk boyutlu veya renal hiicreli
karsinom stiphesi olan olgularda radikal nefrek-
tomi yapilmahdir (20). Radyolojik takibin uygun
olmadigi ve gebelik beklentisi olan gen¢ kadin
hastalar gibi yuksek riskli grupta profilaktik em-
bolizasyon tercih edilebilir (5). Transarteryel
embolizasyonla timor kan akimi azaltilir, ti-
morde iskemi ve nekroz meydana gelir. Boylece
timor buylimesi engellenir, kanayan olgularda
kanama durdurulur ve tekrar kanama engelle-
nir (21). Ayrica cerrahiye gore embolizasyonun
avantajlari disik komplikasyon oranlari, daha
az travma, renal fonksiyonun korunmasi ve
tatmin edici kisa donem (5 yil) bulgulandir (2,
22). Parsiyel nefrektomi ise genellikle emboli-
zasyon tedavisine uygun olmayan olgularda
uygulanir (5). Bu ¢calismada 3 hastaya emboli-
zasyon, 1 hastaya cerrahi rezeksiyon yapilmistir.

Gahismanin baslica limitasyonlarn retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin kismen az olmasidir.
Calismada renal AML olgularinin takip bulgu-
larinin incelenmesi amaclandi. 149 adet renal
AML olgusu olmasina ragmen sadece 41’ inde
takip gorintileme mevcut oldugundan bu ol-
gular incelenebildi. Calismada 5 yila kadar takip
suresi mevcut olmakla birlikte ortalama takip
suresinin daha kisa olmasi diger bir limitasyon-
dur. Olgularda tipik AML goruntiileme bulgulari
mevcut olup biyuk kismina histopatolojik veri-
fikasyon yapilmamistir. AML olgularinda biyopsi
gunluk rutinde timor raptur riski nedeniyle na-
diren uygulanmaktadir (5). Prospektif, daha ge-
nis populasyonlu ve uzun takip sureli calismalar
bu konuda daha faydali bulgular saglayacaktir.

SONUC

Renal AML larin boyutu genel olarak degi-
siklik gostermemektedir. Ancak %12 olguda
boyut artisi gorilebileceginden radyolojik
olarak takip edilmelidir. Semptomatik, buyuk



boyutlu ve takipte boyut artisi gosteren AML
olgularinda retroperitoneal kanama ve re-
nal hasar gibi komplikasyonlardan korunmak
icin goriintileme yodntemleri tani sirecinde,
transarteryel embolizasyon gibi girisimsel is-
lemler de tedavide kritik 6nem tasimaktadir.
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