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Case Report / Olgu Sunusu 

Sezeryan Sonrası Ağrı Ve Hayatı Tehdit Eden Masif Hemoraji İle Prezente 

Olan Renal Anjiomyolipom: Olgu Sunumu 

Renal Angiomyolipoma is Presented With Pain And Massive Hemorrhage 

After Cesarean Section : A Case Report 
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Özet 

 

Anjiomiyolipom(AML) değişen oranlarda düz kas, displastik kan 

damarları ve yağ dokusundan oluşan ve böbreğin en sık görülen benign 

mezenkimal tümörüdür. Asemptomatik olabildiği gibi %10-30 arasında akut 

masif hemaoraji ile klinik verebilir. Sezeryan sonrası ağrı ve masif hemoraji 

ile prezente olan renal anjiomyolipom olgusu literatür eşliğinde 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. İt 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. 
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Giriş  

 

Anjiomiyolipom(AML) değişen oranlarda 

düz kas, displastik kan damarları ve yağ 

dokusundan oluşur. Böbreğin en sık görülen 

benign mezenkimal tümörüdür (1,2). 

Anjiomiyolipom(AML) solid böbrek 

tümörlerinin % 3’ünü oluşturmakta ve 

kadınlarda daha sık görülmektedir (3). 

Anjiomyolipomun sporadik ve tuberoskleroz ile 

ilişkili olmak üzere iki tipi tanımlanmıştır. 

Tuberoskleroz ile ilişkili anjiomyolipomlar 

daha genç yaş grubunda ve bilateral olma 

eğilimindedir (4). 

Bu tümörler asemptomatik olabildiği gibi 

%10-30 arasında akut masif hemaoraji ile klinik 

verebilir (5,6,7). Tümör içindeki kas 

hücrelerinde progesteron reseptörleri 

bulunmaktadır. Bu sebeple gebelik ve 

postpubertal dönem gibi hormonal etkenler 

tümör büyümesini hızlandırabilir ve gebelikte 

AML’nin rüptür ve kanama riski artar (5,6,8). 

Çalışmamızda tuberoskleroz ile birlikte 

anjiomyolipom tanısı olan, sezeryandan 

yaklaşık 2,5 ay sonra ani başlayan ve 

şiddetlenen yan ağrısı ve hematüri şikayeti ile 

acil servise başvuran olgunun literatür eşliğinde 

takip ve tedavisi tartışıldı. 

 

Olgu  

 

Yirmi üç yaşında bayan hasta yaklaşık 5 yıl 

önce renal AML tanısı almış. Ara ara 

şiddetlenen yan ağrısı nedeniyle medikal 

tedaviler verilmiş. Gebeliğinin son 

dönemlerinde ağrıları artış göstermiş fakat 

gebeliğe bağlı ağrılar ile ilişkilendirilmiş. 

Sezeryan sonrası dönem dönem ağrıları olması 

nedeniyle acil servise başvurmuş yine medikal 

tedavi verilerek evine gönderilmiş. En son 

şiddetlenen sol yan ağrısı ve hematüri şikâyeti 

nedeniyle başvurduğu hastaneden renal 

anjiomyolipom içine kanama şüphesi ile acil 

servisimize sevk edilmiş. Hasta yaklaşık 2,5 ay 

önce sezeryan ameliyatı olduğunu ifade etti. 

Olgunun yapılan fizik muayenesinde sol üst 

kadranda hassasiyet tespit edildi. Laboratuar 

bulgularında sevk edildiği hastanede üç adet 

eritrosit süspansiyonu replasmanı yapılmış 

olmasına rağmen hemoglobin değeri 7,2 g/dL, 

serumdaki lökosit sayısının 19,1 10-3/μL, kan 

kreatinin değerinin 1,32 mg/dL, kan üre 

değerinin 32 mg/dL olduğu tespit edildi. 

Hastanın makroskopik hematürisinin olduğu 

görüldü. Yapılan abdominal ultrasonografide 

her iki böbrekte en büyüğü yaklaşık 4 cm olan 

multipl anjiomyolipom tespit edildi. 

Nonkontrast bilgisayarlı tomografi 

görüntülemesinde her iki böbrekte sınırları net 

seçilemeyen çok sayıda yağ dansitesinde 

kortikal lezyonlar izlendi. Sol böbrek toplayıcı 

sistemi dilate izlenmiş olup toplayıcı sistem 

içine kanama düşündüren dansite artışı saptandı 

(Resim 1).  

 

 
Resim 1 Bilateral çok sayıda renal anjiomyolipom ve sol böbrek 

içerisine hemoraji.  

Resim 2. Kanayan damarın anjioembolizasyonu. 
 

Olguya acil şartlarda tanı ve tedavi amacıyla 

renal anjiografi ve anjioembolizasyon 

planlandı. Anjiografik incelemede her iki 

böbrekte anjiomyolipom tanısını detekleyen 

yaygın tortuöz ve dilate damarlar görüldü. Sol 

böbrek inferiorunda toplayıcı sistem içerisine 

kontrast maddenin ekstravaze olduğu izlendi ve 

aktif kanama olduğu görüldü (Resim 2). Aktif 

kanamaya sebep olan dallar aynı seansta 

embolize edildi. Hasta bu işlem sonrası 

hematüri ve apse oluşumu açısından konservatif 

takibe alındı. Hastaya eritorsit süspansiyonu 

desteği sağlandı. Hastanın takiplerinde ateş ve 

hematüri tespit edilmedi. Hasta izleminde 

komplikasyon gelişmemesi üzerine işlem 

sonrası beşinci günde taburcu edildi.  
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Tartışma ve Sonuç 

 

Temel olarak lokal komplikasyonlara yol 

açabilen anjiomiyolipomlar benign böbrek 

tümörleridir. Değişik miktarlarda kas, yağ ve 

damarsal yapılardan oluşurlar. İnsidansı 

erkeklerde %0,1, kadınlarda %0,2’dir (9). 

Kadınlarda daha sık görülmesinin hormonal 

nedenler ile ilişkili olabileceği öne 

sürülmektedir. Anjiomiyolipom dokusunda 

sıklıkla östrojen ve progesteron reseptörleri 

bulunur (10,11). Vakalarınn % 80’i sporadik ve 

soliterdir. Geri kalan %20‘si ise tuberoskleroz 

kompleksi (TS) ve pulmoner 

lenfanjioleiyomiyomatozisin (LAM) bir parçası 

olarak karşımıza çıkar. Bu hastalardaki renal 

lezyonlar bilateral ve çok sayıda olma 

eğilimindedir (12). Bir otopsi çalışmasında 

tuberoskleroz tanılı hastaların %67’sinde 

angiomiyolipom saptanmıştır (13). Bizim 

olgumuzda da renal AML tuberoskleroz ile 

birlikte, multipl ve bilateral idi.  

Angiomiyolipomun klinik spektrumu çok 

geniştir. İnsidental saptanan küçük boyutlu bir 

böbrek kitlesinden hayatı tehdit eden 

retroperitoneal kanamaya (Wunderlich 

sendromu) kadar uzanan bir klinik yelpaze 

oluşturur. Hastaların çoğu insidental olarak 

tespit edilen vakalardır. Dört cm’den büyük 

kitlelerin %68- 80’inde semptom gelişir, 

yaklaşık %50-60’ında hemoraji görülür ve 

hemoraji ile gelen hastaların 3’te 1’i 

hipovolemik şok gelişir (14,15). Olgumuzda 

hayatı tehdit eden masif hemoraji mevcuttu.  

Angiomiyolipom tanısında radyolojik 

görüntüleme yöntemlerinin yeri büyüktür. 

Klasik ultrasonografi görüntüsü hiperekojen bir 

kitle ve kitlenin akustik gölgesi şeklindedir. 

Günümüzde küçük renal kitlelerin radyolojik 

değerlendirmesinde en önemli yeri bilgisayarlı 

tomografi (BT) tutmaktadır. Anjiomiyolipom 

düşündüren ana bulgu lezyondaki makroskopik 

yağ görüntüsü olmakla birlikte, ayırıcı tanıda 

RCC, lipom, liposarkom, onkositom, Willms 

Tümörü ve teratom gibi yağ içeren tümörler 

düşünülmelidir (16,17). Anjiomiyolipomun 

klasik tomografi görüntüsü, arasına değişik 

miktarlarda doku dansitesi serpiştirilmiş, 

ağırlıklı olarak nonhomojen yağ dokusundan 

oluşan kitle şeklindedir (18). Daha invaziv 

olmasına karşın, özellikle eş zamanlı selektif 

arteriyel embolizasyon uygulanmasının 

planlandığı olgularda anjiografinin de tanısal 

rolü vardır (19).  

Ana tedavi endikasyonları; kanama ve ağrı 

gibi semptomları iyileştirmek, büyük 

tümörlerde kitle etkisini azaltmak, düşük yağ 

içerikli RCC ayırımı yapılamayan şüpheli 

kitlelerde kesin tanı ve tedaviyi sağlamak olarak 

sıralanabilir. Tedavi gereksinimi ve şeklini 

belirleyen faktörler ise semptomların varlığı, 

tümörün boyutu, anevrizma eşlik edip 

etmemesi, bir hastalık kompleksinin (TS ve 

LAM) bileşeni olup olmama durumu, böbrek 

rezervi, gebelik planı, hastanın uyumu, mesleği 

ve aktivite durumudur (12). Nefron koruyucu 

yaklaşım angiomyolipomların cerrahi 

tedavisinde tercih edilecek prosedür olmalıdır. 

Lezyonun boyutu ve semptom arasındaki 

ilişkiyi konu eden ilk çalışmalardan birini 

yayımlayan Oesterling ve ark.’nın oluşturduğu 

tedavi şemasına göre semptom vermeyen 4 

cm’den küçük anjiomiyolipomlar yıllık 

ultrasonografi ile takip edilebilirler. Dört 

cm’den küçük semptomatik lezyonlar ise 

semptomları spontan olarak iyileşebileceği için 

takip edilmelidir. Eğer bu hasta grubunda 

semptomlar devamlılık gösterir ve kötüleşirse 

anjiografi sonrası embolizasyon veya 

konservatif cerrahi tedavi uygulanabilir. Dört 

cm’den büyük asemptomatik hastalar 6 ayda bir 

BT veya USG ile izlenebilirken, 4 cm’den 

büyük ve semptomatik olan hastalara anjiografi 

ve beraberinde selektif arteriyel embolizasyon, 

enükleasyon veya parsiyel nefrektomi gibi 

tedavi seçenekleri uygulanabilir (14). 

Olgumuza acil şartlarda anjioembolizasyon 

uygulanarak kanayan odak embolize edildi. 

Sonuç olarak tuberoskleroz ile birlikte 

anjiomyolipomu olan ve gebelik planlanan 

olgularda gebelik öncesi, gebelik süresince ve 

sonrasındaki herhangi bir zamanda özellikle 

hormonların etkisiyle tümör boyutunun artacağı 

öngörülmeli, hayatı tehdit edebilecek masif 

kanama olasılığını engellemek ve 

komplikasyonsuz tanı ve tedaviyi sağlamak 
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amacıyla yakın takip gerektireceği göz önünde 

bulundurulmalıdır.  
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