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ABSTRACT

Introduction: We report a case of spontaneous rupture of a renal angiomyolipoma during pregnancy
which is rare and occasionally fatal. A 30-year-old woman was referred at 38 weeks of gestation with left flank
pain, preeclampsia and anemia. The gynecologists performed an emergency cesarean section for fetal distress
and found moderate retroperitoneal hematoma during the operation. Conservative management was
recommended for the retroperitoneal hematoma. However, after delivery, her hemodynamic status continued
to detoriorate despite blood transfusions. Further work-up with abdominal computed tomography reveled a
large left renal angiomyolipoma with spontaneous rupture. Left total nephrectomy was performed without
complications by transperitoneal approach because of tumor localization and unstable hemodynamic
condition of the patient.
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OZET

Gebelik doneminde ender goriilen ve zaman zaman &liimciil olabilen bir spontan bobrek anjiyomiyolipom
rliptiirii olgusunu bildiriyoruz. 30 yasinda 38. gebelik haftasindaki hasta 24 saattir devam eden ani baglangigli sol yan
agrist, preeklampsi ve anemi bulgular ile kadin dogum poliklinigine basvurdu. Oliimciil distres nedeniyle uygulanan
acil sezeryan sirasinda retroperitoneal alanda orta diizeyde hematom belirlendi. Retroperitoneal hematom igin
konservatif yaklasim o6nerildi. Ancak yapilan kan transfiizyonlarina ragmen, hastanin hemoglobin degerlerindeki
diismenin sezeryan sonrasi devam ettigi gézlendi. Bu asamada yapilan tiim batin tomografisi ile sol spontan bobrek
anjiyomiyolipom riiptiirii tanis1 konulan hastaya tiimoriin lokalizasyonu ve unstable hemodinami nedeniyle
transperitoneal yaklasimla toplam nefrektomi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, anjiyomiyolipom, spontan riiptiir, gebelik

GIiRiS

Bobrek anjiyomiyolipom (BAML) hamartom-
lar grubundan ender goriilen benin bir timordiir.
Bu tiimorler matiir adipoz yag dokusu, diiz kas
hiicreleri ve kalin duvarli vaskiiler yapilarin farkli
oranlarda bir araya gelmesiyle olusurlar'. Bilgisa-
yarli tomografi veya manyetik rezonans inceleme-
de solid bobrek kitle icerisinde yag dokusunun
gosterilmesi tan1 koydurucudur.

BAML’larin %50’sinden fazlasinda tani tii-
more ait olmayan sikayetlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan abdominal goriintiilemeler sira-
sinda rastlantisal olarak konulmaktadir’. Klinikte
BAML ile tubero-skleroz birlikteligi dikkat ¢ekici-
dir. Tibero-sklerozlu hastalarin yarisinda BAML

bulunmaktadir'. Tiibero-sklerozlu hastalarda anji-
yomiyolipom ¢ok odakli, iki tarafli, semptomatik
olma ve hizli biiyiime egilimindedir’. Ancak semp-
tomatik BAML olgularinin yaklasik %50 kadarin-
da tek tiimor odagi vardir ve hastalarda tiibero-sk-
leroza ait bulguya rastlanilmaz.

BAML larin genellikle asemptomatik olmala-
ria ragmen tiimdr boyutu 4 cm veya {izerine ¢ikti-
ginda %68-80 oraninda semptomatik hale geldikle-
ri bildirilmistir (>%50 karin/yan agrisi, >%20 he-
matiiri, >%10 palpabl kitle)**.

En ciddi belirtiler kanamaya bagli olanlardir.
Hastalarin yaklasik %10 kadarinda masif retroperi-
toneal hemoraji izlenmekte ve %9 kadarinda ilk

Dergiye Gelis Tarihi: 10.11.2005

Yayina Kabul Tarihi: 11.02.2006

Tiirk Uroloji Dergisi: 32 (1): 127-130, 2006

127



SAHINKANAT T., GUVEN A., KIRAN G., DEMIRPOLAT G., CIRALIK H.

basvuru aninda hemorajik sok tablosu bulunmakta-
dir'. BAML riiptiirii vaktinde tam1 konulamaz ve
miidahale edilemez ise 6liimciil olabilir®.

BAML larin gebelik sirasinda spontan hemo-
raji ve riiptiirii ender gériilen bir durumdur® ve bu
durum tanida ve tedavide zorluklara yol agacaktir.

Bu yazida, daha dnce tan1 konmamig BAML’-
li bir bayan hastada preeklamptik gebeligi sirasin-
da olusan spontan BAML riiptiirii olgusunu sunu-
yoruz.

OLGU SUNUMU

30 yasinda gebeliginin 38. haftasindaki bayan
hasta 24 saattir devam eden ani baslangi¢l sol yan
agris1 sikayeti ile tniversitemiz hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvurdu.
Onceki dort dogumu sorunsuz gergeklesen hasta-
nin Oykiisiinde 6nemli bir 6zellik yoktu (travma,
iiriner sistem tag hastalig1 vb). Hastanin bu son ge-
beliginde herhangi bir bakim almadig1 belirlendi.

Bagvuru aninda hastada TA: 160/110 mmHg,
Hb: 6,2 g/dl, kreatinin: 1,3 mg/dL, proteiniiri 150
gr/dL idi. Trombosit sayisi, protrombin zamani ve
parsiyel tromboplastin zamani normal sinirlar ice-
risindeydi. Anemisi, bolgemizde sik karsilastigi-
miz kronik hastalik anemisi olarak yorumlandi.
Yapilan fizik incelemede iki tarafli orta diizeyde
pretibial 6dem belirlendi. Ultrasonografik incele-
mede hastamizda ciddi oligohidramnios varlig1 ve
yapilan fetal kardiyak monitorizasyonda deseleras-
yonlar oldugu tespit edildi. Bu bulgular ile preek-
lampsi ve oliimciil distres 6n tanist konulan hasta
icin acil sezeryan karar1 verildi. Ameliyat sirasinda
hastaya iki iinite eritrosit siispansiyonu verildi. Se-
zeryan ile Apgar skoru 6 ve 9 (1. ve 5. dakika)
olan saglikli bir erkek cocuk dogurtuldu. Operas-
yonun kanama kontrolii asamasinda rastlantisal
olarak retroperitoneal alanda orta biiyiikliikte he-
matom varligi gozlendi. Ameliyat sirasinda yapi-
lan tirolojik konsiiltasyon sonucunda hematomun
konservatif olarak takip edilmesine karar verildi.

Hasta sezeryan sonrasi retroperitoneal hema-
tomun degerlendirilmesi ve takibi i¢in {iroloji ser-
visine alindi. {leri degerlendirme amaciyla yapilan
tim batin tomografik incelemesinde sol bobrekte
9x6,5x7 cm boyutlarinda anjiyomiyolipom ile
uyumlu adipoz yag dokusu iceren eksofitik kitle
(Sekil 1) ve biiyiik bir retroperitoneal hematom
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tespit edildi (Sekil 2). Bu verilere ve sezeryandan
24 saat Oncesine dayanan sol yan agri oykiistine
dayanarak hastaya spontan sol RAML riiptiirii ta-
nis1 konuldu. Sag bobrek tomografide normal ola-
rak degerlendirildi.

Sekil 1.

Sekil 2.

Bu siire¢ iginde 4 iinite kan transfiizyonu ya-
pilmasina ragmen hemoglobin degerlerindeki dii-
sisiin devam ettigi goriildii. Hasta bozuk hemodi-
namik veriler nedeniyle sezeryan girisiminden
yaklagik 24 saat sonra tekrar ameliyata alindi. Bob-
rek arka medialinden kaynaklanan tiimor lokalizas-



GEBELIKTE BOBREK ANJIYOMIYOLIPOM RUPTURU
(The Rupture of Renal Angiomyolipoma During Pregnancy)

yonunun parsiyel nefrektomiye izin vermemesi ne-
deniyle hastaya transperitoneal yaklagimla sol top-
lam nefrektomi istenmeyen yan etki goriilmeksizin
uygulandi. Retroperitoneal alanda ki kan pihtisi
bosaltildi. Histolojik inceleme ile BAML tanisi
dogrulandi. Hasta ameliyat sonras1 6. giin bebegi
ile taburcu edildi.

TARTISMA

BAML’larin neden oldugu basvuru sikayetleri
yan/karin agrisi, hematiiri veya karinda ele gelen
kitledir. Yagsami tehdit eden ileri derecede bir ret-
roperitoneal kanama bu tiimérlerin en ciddi isten-
meyen yan etkisidir. Kanama riski ile tiimér boyu-
tu arasinda siki bir iliski vardir ve bu risk 4 cm
tizerindeki tiimorlerde oldukca fazladir®. 4 cm’den
kiiciik asemptomatik tiimorlerin 6-12 ay araliklarla
degerlendirilerek takibe alinmasi genel kabul go-
riirken, 4 cm’den biiyiik timorlerin %52-94 semp-
tomatik hale gelme ve %50 spontan kanama riski
nedeniyle secilerek tedavi edilmeleri 6nerilmekte-
dir’. Bizim olgumuzda hastamiz ani baslangigh sol
yan agrist sikayeti ile bagvurdu. Ancak hastamiz
daha once herhangi bir goriintiileme yontemi ile
degerlendirilmedigi icin BAML tanis1 ancak riiptii-
riin neden oldugu hemodinamik bozulma arastiri-
lirken konulabildi. Olgumuzda tek timor odag:
vardi (9x6,5x7 cm) ve fizik muayenede tiibero-sk-
leroza ait herhangi bir bulguya rastlanilmadi

BAML goreceli olarak yavas biiyiiyen bir ti-
mordiir. Ancak olgularin %25’inden fazlasinda
gosterilmig olan hormonal reseptdrlerin (Sstrojen
ve/veya progesteron) varligindan dolayr gebelik
stirecinde kanama ile sonuglanan tiimdr boyutunda
artisa egilim izlenmektedir®. BAML larin riiptiirii
i¢in predispozan faktorler arasinda gebelik done-
minde beklenen genel kan hacmi ve bobrek kan
akiminda ki artis ve degisen hormon degerlerine
bagli olusan vaskiiler yap1 degisimleri sayilabilir.

Tan1 konulamayan spontan BAML riiptiirii-
niin sonuglar1 6zellikle gebelik doneminde ¢ok cid-
di olacaktir. Hamilelik sirasinda BAML riiptiiriine
ait yan/karin agrist ve Hb’de diisme gibi bagvuru
bulgular1 plasenta previa, abruptio plasenta, ek-
topik gebelik riiptiirii ve hatta uterus riiptiirii ile ka-
risabilecektir. Bu nedenle daha 6nce BAML tanisi
almis olan bayan hastalarin hamilelik dénemlerin-
de tiimor boyutu ve semptomlart agisindan siki ta-
kip edilmeleri 6nem kazanmaktadir.

BAML nin tedavisindeki ana amag nefron ko-
ruyucu yaklasimla miimkiin oldugu kadar bobrek
parankimini korumaktir. Riiptiire olmus BAML ol-
gularinda tedavi secenekleri acik veya laparosko-
pik, parsiyel veya toplam nefrektomi, kriyoablas-
yon, radyo frekans ablasyon, ve transkateter selek-
tif arteriyel embolizasyondur. Gebelik doneminde
de uygulanabilen selektif arteriyel embolizisyon
nefrektomiden kaginma ve fetus igin tasidigt mini-
mal risk ile efektif tedavi olanag1 sunar’.

Kanama oldugunda veya lezyonun ciddi risk
tagidig1 hallerde transkateter selektif arteriyal em-
bolizasyonun giiniimiizde BAML igin ideal tedavi
alternatifi olarak kabul edilmesine ragmen gebelik
doneminde biiyiik oranda artmis kardiyak debi, ka-
namalarin ¢ok daha ciddi olmasina neden olabile-
cek ve bu nedenle zaman zaman daha radikal cer-
rahi tedavilere ihtiya¢ duyulabilecektir.

Sonug olarak klinik yaklagim tiimoriin boyu-
tuna, lokalizasyonuna, hastanin genel durumuna ve
teknik imkanlara baghdir. Olgumuzda timdriin
bobregin anterio-medial yiliziinde olmasi, hastanin
bozuk hemodinamik degerleri ve hastanemizde gi-
risimsel radyoloji iinitesinin bulunmamasi neden-
leriyle transperitoneal sol toplam nefrektomi uygu-
lanmusgtir.

Bu olgu sunumu ile tirologlar ve jinekologla-
rin dikkatini gebelik sirasinda goézlenebilecek yan
agrist ve aciklanamayan hemodinamik bozulmanin
ender bir nedeni olarak spontan BAML riiptiiriine
¢cekmek istedik..
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