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ABSTRACT
Introduction: A case of giant renal angiomyolipoma in a 47-year-old woman without tuberous sclerosis is
reported. She was presented with abdominal fullness and pain. A computer tomography scan revealed massive
left renal tumor and she was diagnosed as having renal angiomyolipoma. Nephron-sparing surgery without
warm ischemia was carried out after selective angioembolization of tumor mass. The resected specimen
weighed 3800 g. This is one of the largest such tumors ever reported.
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OZET

Bu ¢alismamizda tiiberoskleroza ait herhangi bir klinik bulgusu olmayan, 47 yasindaki bir kadin hastadaki dev
bdbrek anjiyomiyolipomasi olgusu bildirilmistir. Batinda dolgunluk ve agr sikayeti ile bagvuran hastaya, ¢ekilen tiim
batin bilgisayarli tomografisi ile sol dev bobrek anjiyomiyolipomas: tanisi konuldu. Tiimor kitlesinin selektif
anjiyoembolizasyonu sonrasi, sicak iskemi yapilmadan nefron koruyucu cerrahi uygulandi. Rezeke edilen doku
agulign 3800 gr olarak olgiildii. Olgumuz, yayinlarda bildirilen bobrek anjiyomiyolipomast olgularmin en
biiyiiklerinden biridir.

Anahtar kelimeler: Bobrek, Dev anjiyomiyolipoma

GIRiS

Bobrek anjiyomiyolipomalari (AML); genel-
likle orta yasli bayanlarda goriilen yag, diiz kas ve
damarsal dokulardan olusan benin tiimérlerdir. Bu
hastalar tiiberosklerozun eslik edip etmemesine go-
re iki farkli klinige sahip olarak kargimiza ¢ikmak-
tadirlar. Tiiberosklerozun eslik etmedigi olgularda
bobrek AML’lar1 sayica tek ve orta biiyiikliikte ol-
ma egilimde iken, tiiberosklerozun eslik ettigi ol-
gularda ise siklikla iki tarafli, cok sayida, daha bii-
yiik boyutlarda ve daha semptomatiktirler'. Bu ¢a-
lismamizda tiiberosklerozun eslik etmedigi, yayin-
lardaki en biiyiik bobrek AML olgularindan birini
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir saglik kontroliinden
gegmemis olan 47 yasindaki, evli ve iki ¢ocuklu
kadin hasta, batinda yavas yavas biilyiiyen sislik ve
agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fiziksel in-
celemesinde agrisiz dev batin kitlesi oldugu belir-
lenen hastada, tiiberoskleroza ait herhangi bir kli-

nik bulguya rastlanmadi. Hastanin serum kreatini
1,1 mg/dL, hemoglobini 12,4 g/dL ve kan basinci
110/80 mmHg idi. Mikroskobik idrar tetkikinde bir
ozellik yoktu.

Hastanin daha sonra yapilan kontrastli tim
batin bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, fonk-
siyone sol bobregin alt poliinden kaynaklanan yer
yer —20 Hounsfield iinitesinden daha diisiik yogun-
luga sahip olmasi nedeniyle yag dokusu kompo-
nenti icerdigi goriilen, diizgiin smirli, ¢cevre doku-
lara invazyon yapmayan ve bu nedenle anjiyomi-
yolipoma 6n tanisi alan dev bir tiimdral kitle sap-
tand1 (Resim 1 a, b). Bobrek AML 6n tanist alma-
smin ardindan nefron koruyucu cerrahi yapilmasi-
na karar verildi ve ilk agsama olarak ameliyat sira-
sinda kanama riskini azaltmak ve sicak iskemi ihti-
yaci ortadan kaldirmak amaciyla, tiimori besle-
yen arteriyal dallara bagka bir merkezde selektif
anjiyoembolizasyon uygulandi (Resim 2). Hasta
anjiyoembolizasyon isleminden 20 giin sonra ame-
liyata alindi. Ameliyat sirasinda dnce sol ana bob-
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Resim 1. a) Islev gosteren sol bobrek ve alt poliinden kaynak-
lanan tiimoriin kontrastl bilgisayarli tomografideki goriiniimii;
b) Dev bobrek anjiyomiyolipomun bilgisayarli tomografi gorii-
niimii

Resim 2.a) Sol bobrek ve tiimoral anjiyografi; b) Selektif anji-
yoembolizasyon sonrasi tiimdriin anjiografik goriinimii

Resim 3. Nefron koruyucu cerrahi sonrast {igiincii ayda, kontrol
amagli ¢ekilen kontrastli batin tomografisinde, tiimoriin emboli-
zasyonunda kullanilan koil (ok) izlenmekte ancak sol bobrek
izlenememekte

rek arteri ve veni izole edilerek askiya alindi; an-
cak sicak iskemi uygulanmadi. Daha sonra nefron
koruyucu cerrahi uygulanarak tiimor rezeke edildi.
Tahmini kan kayb1 300 mL idi. Toplam rezeke edi-
len doku pargast 3800 gram agirliginda ve 27x23x
10 cm olarak 6l¢iildii. Patolojik incelemede bobrek
AML tanisi dogrulandi ve malin tiimor hiicresine
rastlanmadi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz
gecen hasta, ameliyat sonrasi besinci gilin taburcu
edildi. Ancak {igiincii ayda kontrol amacli ¢ekilen
kontrastli batin BT sinde, sol tarafta retroperitone-

al alanda tiimoriin embolizasyonu i¢in kullanilan
koil goriiliirken sol bobrek dokusu izlenemedi (Re-
sim 3).

TARTISMA

Bobrek AML’nin olast belirti ve bulgulari;
karin agrisi, batinda ele gelen kitle, hematiiri, bu-
lanti-kusma, sistemik arteriyal hipertansiyon, kan-
sizlik, ates ve tiimoral kanamaya bagli soktur'”.
Yayinlarda bobrek AML’lar1 semptomatik hale
gelme ihtimalleri ile boyut ve/veya biiyiime hizlari
arasindaki iliskiyi sorgulayan bir¢ok ¢aligma mev-
cuttur. Oesterling ve ark. toplam 253 bobrek AML
olgusunu gozden gecirdikleri c¢alismalarinda; 4
cm’den kiiciik bobrek AML olgularinin sadece %
23’{iniin semptomatik oldugunu, 4 cm veya iizerin-
deki tiimorlerde ise semptomatik olma ihtimalinin
%82’ye ¢iktigin1 ve ayrica semptomatik olan bob-
rek AML olgularinin %90’min 4 cm veya iizerinde
oldugunu bildirmislerdir’. Aym ¢alismada, boyutu
4 cm veya daha biiyiik olan tiimorlerin %50’sinden
fazlasinda tiimore bagli kanama izlendigi ve bu ka-
namal1 olgularin iicte birinde sok tablosunun gelis-
tigi belirlenmistir’. Diger bir ¢alismada ise Steiner
ve ark. 24 hastadaki tiiberosklerozun eslik ettigi 9,
etmedigi 19 olmak iizere toplam 28 bobrek AML’-
nin 4 yillik takiplerinde, bu timérlerin %36’sinda
(10 tanesi) boyut artis1 oldugunu bildirmisler ve tii-
morlerin biiylime oranlarim tiiberosklerozun eslik
ettigi ve etmedigi gruplarda sirastyla %67 (6/9) ve
%21 (4/19) olarak belirlemislerdir'. Yine aym ¢a-
ligmada Steiner ve ark. bobrek AML tedavisi igin
tiiberosklerozun eslik edip etmemesini de dikkate
alarak, tiimor boyutu ve bulgularma dayanan; iz-
lem, selektif embolizasyon veya cerrahi tedavi se-
ceneklerinden olugan bir algoritma tanimlamislar
ve tiiberosklerozun eslik ettigi 4 cm’den biiylik
bobrek AML olgularinda belirti gelisme ve cerra-
hiye ihtiya¢ duyma ihtimalinin en fazla oldugunu
belirtmislerdir'.

Ingilizce yaymlarda ulasabildigimiz en biiyiik
bobrek AML olgusu, tiiberosklerozun eslik ettigi
iki tarafli bobrek AML’si olan hastanin sol bobre-
gindeki 5040 gram agirliginda, 37x25x15 cm bo-
yutlarindaki tiimordiir ve bobrek arteriyel emboli-
zasyonun ardindan sol radikal nefrektomi ile tedavi
edilmistir’. Tiiberosklerozun eslik etmedigi grupta
ise Castillo ve Casillas 30x25x20 cm boyutlarinda
(timoriin agirligi belirtilmemistir), nefrektomi ile
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tedavi edilen bir bobrek AML olgusunu rapor et-
mislerdir®.

Yayinlarda nefron koruyucu cerrahilerin bob-
rek AML’larinda hatta dev boyuta ulagsmis olanla-
rinda bile basarili bir sekilde uygulandigi olgular
bildirilmistir*>”. Schneider-Monterio ve ark. tiibe-
rosklerozlu, iki tarafli bobrek AML’li olgularinda
her iki taraftaki timorlere eniikleasyon (sag taraf-
tan toplam 2020 gram ve en biiyligi 23x21x11,5
cm timor; sol taraftan 475 gram ve en biiyligii 13x
9,5x5,5 cm tiimor) uygulamislardir’. Shiroyanagi
Y ve ark. diger bir tiiberosklerozlu ve iki tarafli
AML’li olguda, sag taraftaki tiimore sicak iskemi
uygulamadan, 2670 gram kanama ile tiimorektomi
(1700 gram) uygulamislardir’. Yine tiiberoskleroz-
lu ve iki tarafli bobrek AML’li bagka bir olguda,
hastanin sol bobrek AML’si parsiyel nefrektomi
(1150 gram) ile tedavi edilmistir’.

Diger yandan yiiksek kanama riskini géz onii-
ne alarak, tiimor yiikii fazla olan olgularda profi-
laktik embolizasyonu Gneren yazarlar da vardir™’,
Soulen ve ark. kendi bes hastalik serilerine ve ya-
yinlarda gézden gecirdikleri 21 hastaya dayanarak,
4 cm’den biiylik tiimori olanlarda, yaklasik her 3,4
hasta y1l1 i¢in bir kanama atag1 tahmininde bulun-
maktadirlar®. Tek basma uygulandiginda emboli-
zasyonun etkisi olgudan olguya degisiklik gostere-
cek ve bu nedenle o6zellikle tiiberosklerozun eslik
ettigi bobrek AML olgularinda embolizasyon son-
ras1 tiimoriin yakin klinik takibi gerekecektir'®. iz-
lem doneminde bazi hastalarin, tekrarlayan embo-
lizasyon veya nefron koruyucu cerrahi gibi ek is-
lemlere ihtiya¢ duyacaklari da unutulmamalidir.

Biz, 3800 gram agirligi ve 27 cm’lik en uzun
boyutu ile yayinlardaki en biiyiikk olgular arasina
giren tiiberosklerozun eslik etmedigi bobrek AML
olgumuz da selektif timoral embolizasyonun ar-
dindan nefron koruyucu cerrahi uyguladik. Embo-
lizasyon sonras1 islemin basarisi radyolojik olarak
gosterildigi i¢in hastanin ameliyat 6ncesi kontrol
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bobrek BT’si ¢ekilmedi. Ancak hastanin iigiincii
aydaki kontrol amacl ¢ekilen kontrastli batin BT’-
de sol bobrek dokusu izlenemedi. Tiimor emboli-
zasyonunda kullanilan koillerin yer degistirmeleri-
nin miimkiin olmamasi ve ameliyat sirasinda sicak
iskemi uygulamamis olmamiza karsin bébregin is-
lev gdstermemesini biz ancak cerrahinin bir isten-
meyen yan etkisi olarak agiklayabiliyoruz. Bizim
olgumuzda bobrek islevi korunamamis olsa bile,
timor boyutundan bagimsiz olarak bobrek AML
olgularmin tedavisinde ilk tercih nefron koruyucu
yontemler olmalidir.
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