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OZET
Bébrek anjiyomiyolipomu benin bir timoérdir. Tesadifen tespit edilen 4 cm’den kuguk izole
anjiyomiyolipomlar igin takip yeterli iken asiri damarlanmis, biylk anjiyomiyolipomlarda cerrahi girisimler
on plandadir. Bu yazida birinde gros hematuri, digerinde spontan ruptire bagh retroperitoneal hemoraji ile
basvuran iki anjiyomiyolipom olgusu sunulmus ve tedavi segenekleri tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: Bébrek anjiyomiyolipomu, kanama, tedavi

ABSTRACT
Renal angiomyolipoma is a benign tumor. While follow-up is sufficient for small (<4 cm) isolated
angiomyolipoma detected incidentally, surgical procedures are more important in hypervascularized, large
angiomyolipoma. In this writing, two cases of angiomyolipoma, which are with gross hematuria and the other
with retroperitoneal hemorrhage due to spontaneous rupture, were presented and treatment modalities were

discussed.
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GIRIS

Bobrek anjiyomiyolipomu; yag, diiz kas ve
damar icerikli benin bir timérdir'. Bu timorler
klinik olarak tamamen benin olmamasina karsin
malin timorler gibi invazyon veya metastaz yap-
mazlar’. Bu lezyonlar hipervaskiilerdir ve buna
bagl olarak lezyon icine spontan kanamaya bagli
flank agri veya retroperitoneal hemorajiye neden
olabilen ruptir yakinmalari ile kendilerini goste-
rebilirler. Bunun disinda ¢ogunlukla asemptoma-
tik olup yapilan ultrasonografik (US) incelemede
tesadufen ortaya ¢ikmaktadirlar.

Bu yazida, biri gros hematiri yakinmasiyla,
digeri spontan retroperitoneal ruptir yakinmalari
ile klinigimize basvuran iki bébrek anjiyomiyoli-
pomu olgusu sunulmustur.

OLGU-1

19 yasinda bayan hasta, daha énceden higbir
yakinmas! yok iken yaklasik iki glinden beri de-
vam eden sag yan agrisl, halsizlik ve aralikli he-
matiiri yakinmalariyla acil servise basvurdu. Ya-
pilan fizik muayenede hastanin soluk oldugu ve
tasikardisinin mevcut oldugu saptandi. Idrarin
mikroskobik incelemesinde bol eritrosit, hemo-
gram tetkikinde ise hemoglobinin 9,5 gr, hema-
tokritin 27,3 oldugu saptandi. Yapilan US incele-
mede sag bdbrek orta polden perifere dogru uza-
nan yaklagik 9 cm caph anjiyomiyolipomla

uyumlu kitle ve kitle diginda retroperitoneal alan-
da hematomla uyumlu gorinti izlendi. Daha
sonra gekilen bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemede, sol bébregin normal ol-
dugu, sag bobrek orta kesimden 6ne dogru uza-
nan 11x9 cm boyutlu kitle ve kitlenin santralinde
6,5 cm boyutlu yag dokusu izlendi. Kitlenin peri-
ferinde yaygin sivi mevcut olup hastaya bu bul-
gularla riptire anjiyomiyolipom tanisi kondu
(Resim 1, 2). Hasta yatak istirahatine alinip des-
tek tedavisi ve kan transfuzyonlari yapildi. Yatak
istirahatinin 5. gunu gekilen kontrol US’de retro-
peritoneal hematomun geriledigi gozlendi. Teda-
vinin 9. giiniinde hematomun kiguldigi ve kitle-
nin kendini sinirladigi tespit edildi. Bu bulgularla
hasta periyodik takiplere alinarak taburcu edildi.

OLGU-2

25 yasinda bayan hasta yaklasik bir haftadir
pthtih, agrih hematiri sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde tliberoskleroz
ve bilateral anjiyomiyolipom tanisi ve epilepsi
Oyklsu mevcuttu. Hastaya yapilan hemogram
tetkikinde hemoglobin 7,7 gr, hematokrit 24,3 ol-
dugu saptandi. Hastaya yapilan US incelemede,
sol bobrek orta alt pol lokalizasyonlu yaklasik 10
cm ¢apli anjiyomiyolipomla uyumlu kitle varhg
saptandi. Sag bdbrek orta st polde de 3 cm capli
anjiyomiyolipomla uyumlu kitle saptandi. Hasta-
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nin yapilan bilgisayarli tomografisinde ise sol
bébrek lateral bolumini kaplayan 12 cm capli
anjiyomiyolipom ve sag bobrek Ust polde 4,5 cm
caph anjiyomiyolipom varligl saptandi (Resim
3). Hasta yatak istirahatine alinip destek tedavisi
ve kan transfuzyonu yapildi. Genel durumu iyile-
sen hastaya tedavinin 7. giinu anjiyografi yapildi.
Anjiyografi sirasinda sol renal arter embolizas-
yonu yapildi. Embolizasyondan 10 gun sonra
opere edilen hastaya sol nefrektomi yapildi. Post-
op donemi iyi giden hasta periyodik kontrollere
cagrilarak taburcu edildi.

Resim 1. Riptire anjiyomiyolipomun Bilgisayarli Tomografi
goruntiist

Resim 2. Sag boébrekten retroperitoneal alana uzanan hemato-
mun Manyetik Rezonans Gornts(.
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Resim 3. Sol bobrekte blyuk, sag bobrekte kiigiik boyutta an-
jiyomiyolipomun bilgisayarli Tomografi géruntusu.

TARTISMA

Bobrek anjiyomiyolipomun iki tipi mevcut-
tur: Birincisi tiiberoskleroz, von Recklinghausen
neurofibromatozisi veya von Hippel Lindau has-
tahigi gibi degisik hastaliklarla beraber iken diger
tipi izole lezyon olarak gorillir. Birinci tipte,
bdbrek anjiyomiyolipomlar siklikla multipl, bila-
teral, semptomatik ve cinsiyet ayrimi géstermez.
Anjiyomiyolipomlarin izole tipi ise tek, asempto-
matik, ozellikle kadinlarda ve 5-6. dekadlarda
gordlurler. Bobrek anjiyomiyolipomlar tubero-
sklersozlu hastalarda %40-80 oraninda gorilebi-
lirler.

Gunlimiizde ultrasonografinin genis kullani-
m1 sayesinde izole bobrek anjiyomiyolipomlari-
nin tesadlfen saptanma insidansi artmistir. Ult-
rasonografide, ekojenitesi yuksek, yuvarlak ve
iyi sinirli kitle lezyonlari gibi karakteristik bulgu-
lar her zaman goriilemeyebilmektedir. Ozellikle
hiperekoik lezyonlarda kiigiik bdbrek adenokarsi-
nomlari ile anjiyomiyolipomunun ayrimi sorunlu
olabilmektedir*®. Buna ek olarak diisiik yag
icerikli, kanamali ve nekrozlu anjiyomiyolipom-
larin tanisi da oldukca zordur”®. Stipheli durum-
larda kesin tani icin eksplorasyon kaginilmaz ol-
maktadir.

Anjiyomiyolipomun en 6nemli komplikas-
yonu lezyonun blyukligu ile ilgili oldugu disu-
nilen spontan perinefritik hemorajidir***. Ti-
mor rlptird ve yaygin kanamali lezyonlar olduk-
ca buyuktir. Kuguk boyutlardaki anjiyomiyoli-
pomlarin herhangi bir komplikasyon yaratmadigi
ve takiplerinin yeterli oldugu belirtilmektedir™.



Anjiyomiyolipomlarin benin biyolojik davranis-
larindan dolayi uygulanacak cerrahi tedavi kon-
servatif olmahdir, ¢unki diger bobrekte de anji-
yomiyolipom olusma olasiligi mevcuttur. Ancak
yaygin hemorajinin varliginda, ayirici taninin
zorlugu nedeniyle, acil sartlarda nefrektomi yapi-
labilir. Buylk ve kanamali, tek bébrekli bir has-
tada diyalizi 6nlemek igin selektif arteriyel em-
bolizasyon yapilabilinir™.

Literatiirde anjiyomiyolipom ile bdbrek
hiicreli adenokarsinomun ayni bdbrekte yer aldi-
g1 olgu bildirimleri de mevcuttur™. Ayrica yag
icerikli bobrek adenokarsinomlarinin varligi da
bilgisayarli tomografide gdsterilmistir®*. Bu
nedenlerle Kitlenin tanisi preoperatif dénemde
kesin olarak konmamissa operasyon eshasinda
kitlenin veya bdbregin cikariimasina karar veril-
melidir.

Sonug olarak kiigik (<4 cm), tesadiifen sap-
tanmis ve disuk riskli anjiyomiyolipomlarda ult-
rasonografi ile periyodik takip yeterli iken 4
cm’den daha biyuk kitlesi olan hastalar spontan
timor ruptirane bagh masif kanama riski agl-
sindan uyarilmali ve yakin takip edilmelidirler.
Ancak tanisal stphenin bulundugu ve bdbrek
adenokarsinomundan ayirici tanisi yapilamayan
kiiclik anjiyomiyolipomlarda da cerrahi endikas-
yon her zaman mevcuttur.
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