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Case Report / Olgu Sunusu

Sezeryan Sonrasi Agr1 Ve Hayat1 Tehdit Eden Masif Hemoraji ile Prezente

Olan Renal Anjiomyolipom: Olgu Sunumu

Renal Angiomyolipoma is Presented With Pain And Massive Hemorrhage
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After Cesarean Section : A Case Report

Serhan CIMENl, Caner EDIZl, Cemal TASDEMIRl, Ebru Inci
COSKUN?

Ozet

Anjiomiyolipom(AML) degisen oranlarda diiz kas, displastik kan
damarlart ve yag dokusundan olusan ve bdbregin en sik goriilen benign
mezenkimal tiimoriidir. Asemptomatik olabildigi gibi %10-30 arasinda akut
masif hemaoraji ile klinik verebilir. Sezeryan sonrasi agri ve masif hemoraji
ile prezente olan renal anjiomyolipom olgusu literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Renal Anjiomyolipom, Masif Hemoraji,
Sezeryan

Abstract

Angiomyolipoma (AML) is the most common benign mesenchymal
tumors that have been varying proportions of smooth muscle, blood vessels,
and fat tissue in kidney. it may be asymptomatic but may give clinic with
acute massive hemorrhage between 10-30%. We are presented renal
angiomyolipoma with massive hemorrhage and pain after cesarean sections
in the presence of literature.

Key Words: Renal Anjiomyolipoma, Massive Hemorrhage, Cesarean
Sections
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Giris

Anjiomiyolipom(AML) degisen oranlarda
diiz kas, displastik kan damarlar1 ve yag
dokusundan olusur. Bobregin en sik goriilen
benign  mezenkimal  timoéradir  (1,2).
Anjiomiyolipom(AML) solid bobrek
timorlerinin %  3’Unii  olusturmakta ve
kadinlarda daha sik gorlilmektedir (3).
Anjiomyolipomun sporadik ve tuberoskleroz ile
iligkili olmak iizere iki tipi tanmimlanmistir.
Tuberoskleroz ile iligkili anjiomyolipomlar
daha gen¢ yas grubunda ve bilateral olma
egilimindedir (4).

Bu tiimoérler asemptomatik olabildigi gibi
%10-30 arasinda akut masif hemaoraji ile klinik

verebilir  (5,6,7). Timdér igindeki  kas
hiicrelerinde progesteron reseptorleri
bulunmaktadir. Bu sebeple gebelik ve

postpubertal donem gibi hormonal etkenler
timor biiyiimesini hizlandirabilir ve gebelikte
AML nin riiptiir ve kanama riski artar (5,6,8).

Calismamizda tuberoskleroz ile birlikte
anjiomyolipom  tanist olan, sezeryandan
yaklagik 2,5 ay sonra ani baslayan ve
siddetlenen yan agris1 ve hematiiri sikayeti ile
acil servise bagvuran olgunun literatiir esliginde
takip ve tedavisi tartisildi.

Olgu

Yirmi ii¢ yaginda bayan hasta yaklagik 5 yil
once renal AML tamis1 almis. Ara ara
siddetlenen yan agris1 nedeniyle medikal
tedaviler verilmis. Gebeliginin son
donemlerinde agrilar1 artis gostermis fakat
gebelige bagli agrilar ile iligkilendirilmis.
Sezeryan sonrasi donem donem agrilar1 olmasi
nedeniyle acil servise bagvurmus yine medikal
tedavi verilerek evine gonderilmis. En son
siddetlenen sol yan agris1 ve hematiiri sikdyeti
nedeniyle  bagvurdugu hastaneden  renal
anjiomyolipom i¢ine kanama siiphesi ile acil
servisimize sevk edilmis. Hasta yaklasik 2,5 ay
once sezeryan ameliyati oldugunu ifade etti.
Olgunun yapilan fizik muayenesinde sol st
kadranda hassasiyet tespit edildi. Laboratuar

bulgularinda sevk edildigi hastanede ii¢c adet
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eritrosit siispansiyonu replasmani  yapilmis
olmasina ragmen hemoglobin degeri 7,2 g/dL,
serumdaki 16kosit sayisinin 19,1 10-3/uL, kan
kreatinin degerinin 1,32 mg/dL, kan {ire
degerinin 32 mg/dL oldugu tespit edildi.
Hastanin makroskopik hematiirisinin oldugu
goriildii. Yapilan abdominal ultrasonografide
her iki bobrekte en biiyiigii yaklasik 4 cm olan
multipl anjiomyolipom tespit edildi.
Nonkontrast bilgisayarl tomografi
goriintiilemesinde her iki bobrekte sinirlart net
secilemeyen ¢ok sayida yag dansitesinde
kortikal lezyonlar izlendi. Sol bobrek toplayici

sistemi dilate izlenmis olup toplayict sistem
icine kanama diisiindiiren dansite artis1 saptandi
(Resim 1).

_ TR
Resim 1 Bilateral ¢ok sayida renal anjiomyolipom ve sol bobrek
igerisine hemoraji.
Resim 2. Kanayan damarin anjioembolizasyonu.

Olguya acil sartlarda tani ve tedavi amaciyla
renal  anjiografi ~ve  anjioembolizasyon
planlandi. Anjiografik incelemede her iki
bobrekte anjiomyolipom tanisin1 - detekleyen
yaygin tortudz ve dilate damarlar goriildii. Sol
bobrek inferiorunda toplayict sistem igerisine
kontrast maddenin ekstravaze oldugu izlendi ve
aktif kanama oldugu goriildii (Resim 2). Aktif
kanamaya sebep olan dallar ayni seansta
embolize edildi. Hasta bu iglem sonrasi
hematiiri ve apse olusumu agisindan konservatif
takibe alindi. Hastaya eritorsit silispansiyonu
destegi saglandi. Hastanin takiplerinde ates ve
hematiiri tespit edilmedi. Hasta izleminde
komplikasyon gelismemesi iizerine islem
sonrasi besinci giinde taburcu edildi.
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Tartisma ve Sonu¢

Temel olarak lokal komplikasyonlara yol
acabilen anjiomiyolipomlar benign bdbrek
timorleridir. Degisik miktarlarda kas, yag ve
damarsal  yapilardan  olusurlar.  Insidansi
erkeklerde %0,1, kadinlarda %0,2’dir (9).
Kadinlarda daha sik goriilmesinin hormonal
nedenler ile  iligkili  olabilecegi  0One
siiriilmektedir.  Anjiomiyolipom dokusunda
siklikla Ostrojen ve progesteron reseptorleri
bulunur (10,11). Vakalarinn % 80’1 sporadik ve
soliterdir. Geri kalan %20°si ise tuberoskleroz
kompleksi (TS) ve pulmoner
lenfanjioleiyomiyomatozisin (LAM) bir par¢asi
olarak karsimiza cikar. Bu hastalardaki renal
lezyonlar bilateral ve ¢ok sayida olma
egilimindedir (12). Bir otopsi c¢alismasinda
tuberoskleroz  tamili  hastalarin = %67’sinde
angiomiyolipom saptanmistir (13). Bizim
olgumuzda da renal AML tuberoskleroz ile
birlikte, multipl ve bilateral idi.

Angiomiyolipomun klinik spektrumu ¢ok
genistir. Insidental saptanan kiiciik boyutlu bir
bobrek  kitlesinden hayati tehdit eden
retroperitoneal kanamaya (Wunderlich
sendromu) kadar uzanan bir klinik yelpaze
olusturur. Hastalarin ¢ogu insidental olarak
tespit edilen vakalardir. Dort cm’den biiylik
kitlelerin  %68- 80’inde semptom gelisir,
yaklasik %50-60’inda hemoraji gorilir ve
hemoraji ile gelen hastalarin 3’te 1’1
hipovolemik sok gelisir (14,15). Olgumuzda
hayat1 tehdit eden masif hemoraji mevcuttu.

Angiomiyolipom  tanisinda  radyolojik
goriintiileme  yOntemlerinin  yeri  biiylktiir.
Klasik ultrasonografi goriintiisii hiperekojen bir
kitle ve kitlenin akustik golgesi seklindedir.
Giinimiizde kiigiik renal kitlelerin radyolojik
degerlendirmesinde en 6nemli yeri bilgisayarl
tomografi (BT) tutmaktadir. Anjiomiyolipom
diisiindiiren ana bulgu lezyondaki makroskopik
yag goriintiisii olmakla birlikte, ayirici tanida
RCC, lipom, liposarkom, onkositom, Willms
Timori ve teratom gibi yag igeren tlimorler
diistinilmelidir  (16,17).  Anjiomiyolipomun
klasik tomografi goriintiisii, arasina degisik
miktarlarda doku dansitesi serpistirilmis,
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agirlikli olarak nonhomojen yag dokusundan
olusan kitle seklindedir (18). Daha invaziv
olmasia karsin, o6zellikle es zamanli selektif
arteriyel embolizasyon uygulanmasinin
planlandigi olgularda anjiografinin de tanisal
rolii vardir (19).

Ana tedavi endikasyonlari; kanama ve agri
gibi  semptomlar1  iyilestirmek,  biiyiik
timorlerde kitle etkisini azaltmak, diisiikk yag
icerikli RCC ayirimi yapilamayan siipheli
kitlelerde kesin tani ve tedaviyi saglamak olarak
siralanabilir. Tedavi gereksinimi ve seklini
belirleyen faktorler ise semptomlarin varligi,
timorin -~ boyutu, anevrizma eslik edip
etmemesi, bir hastalik kompleksinin (TS ve
LAM) bileseni olup olmama durumu, bdbrek
rezervi, gebelik plani, hastanin uyumu, meslegi
ve aktivite durumudur (12). Nefron koruyucu
yaklagim angiomyolipomlarin cerrahi
tedavisinde tercih edilecek prosediir olmalidir.
Lezyonun boyutu ve semptom arasindaki
ilisgkiyi konu eden ilk caligmalardan birini
yayimlayan Oesterling ve ark.’nin olusturdugu
tedavi semasmma gore semptom vermeyen 4
cm’den  kiicik  anjiomiyolipomlar  yillik
ultrasonografi ile takip edilebilirler. Dort
cm’den kiicik semptomatik lezyonlar ise
semptomlar1 spontan olarak iyilesebilecegi i¢in
takip edilmelidir. Eger bu hasta grubunda
semptomlar devamlilik gosterir ve kotiilesirse
anjiografi ~ sonrast  embolizasyon  veya
konservatif cerrahi tedavi uygulanabilir. Dort
cm’den biiyiik asemptomatik hastalar 6 ayda bir
BT veya USG ile izlenebilirken, 4 cm’den
biiylik ve semptomatik olan hastalara anjiografi
ve beraberinde selektif arteriyel embolizasyon,
eniikleasyon veya parsiyel nefrektomi gibi
tedavi  segenekleri  uygulanabilir  (14).
Olgumuza acil sartlarda anjioembolizasyon
uygulanarak kanayan odak embolize edildi.

Sonu¢ olarak tuberoskleroz ile birlikte
anjiomyolipomu olan ve gebelik planlanan
olgularda gebelik oncesi, gebelik siiresince ve
sonrasindaki herhangi bir zamanda o6zellikle
hormonlarin etkisiyle tiimor boyutunun artacagi
ongoriilmeli, hayati tehdit edebilecek masif
kanama olasiligim engellemek ve
komplikasyonsuz tan1 ve tedaviyi saglamak
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amaciyla yakin takip gerektirecegi géz Oniinde
bulundurulmalidr.
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