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Bébrek pelvisinin subepitelyal kanamasi (Antopol-Goldman lezyonu): Olgu sunumu

Subepithelial hematoma of the renal pelvis (Antopol-Goldman lesion): a case report
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Ozet

Antopol-Goldman lezyonu veya bébregin subepitelyal
pelvik hematomu, renal pelvisin iyi huylu lezyonudur ve
hematirinin nadir bir nedenidir. Klinik ve radyolojik ola-
rak Ust Uriner sistem neoplazilerini taklit eder. Otuz alti
yasinda kadin hasta makroskobik hematiri ve sol lom-
ber agr yakinmasiyla basvurdu. Bilgisayarli tomografide
sol renal pelviste dolma defekti ile uyumlu lezyon vardi.
Sistoskopide mesane normal olarak degerlendirilirken,
retrograd piyelografide dolma defekti dogrulandi. Fleksibl
ureterorenoskop ile renal pelvis degerlendiriimeye calisildi;
ancak, Ureterdeki kivrimlar nedeniyle basarili olunamadi.
Hematirinin devam etmesi lizerine hastaya sol treteronef-
rektomi yapildi. Histopatolojik incelemede tani subepitelyal
hematom (Antopol-Goldman lezyonu) olarak bildirildi.
Anahtar sézciikler: Hematom/tani; hematri/etyoloji; bobrek
hastaligi; bobrek pelvisi.

Summary

Antopol-Goldman lesion or subepithelial pelvic hema-
toma of the kidney is a benign lesion and a rare cause
of hematuria. Its clinical and radiologic manifestations
resemble upper urinary tract neoplasms. A 36-year
old woman presented with complaints of macroscop-
ic hematuria and left-sided lumbar pain. A computed
tomography scan showed a filling defect of the left renal
pelvis. Cystoscopic findings of the bladder were normal.
Retrograde pyelography confirmed the presence of the
filling defect. Examination of the renal pelvis with flexible
ureterorenoscopy failed because of ureteral kinking. A
left ureteronephrectomy was performed due to the persis-
tence of hematuria. Histopathologic diagnosis was made
as subepithelial hematoma (Antopol-Goldman lesion).
Key words: Hematoma/diagnosis; hematuria/etiology; kidney
diseases; kidney pelvis.
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Renal pelvis ve iireterin subepitelyal hematomu
(Antopol-Goldman lezyonu) 1948 yilinda Antopol
ve Goldman tarafindan tamimlanmustir.™V Litaratiirde
Bilgilerimize gére bugiine kadar 29 olgu bildirilmis-
tir. Hastalarin kliniginde hematiiri ve lomber agr1
vardir. Gortintiileme yontemleriyle genellikle renal
pelviste dolma defekti olan hastalar toplayici sistem
timori Ontanisiyla total veya parsiyel nefrektomi
ile tedavi edilmektedir.” Bu yazida, kontrol altina
alinamayan hematiiri nedeniyle iireteronefrektomi
uygulanan ve Antopol-Goldman lezyonu tanisi konan
bir hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz alt1 yasinda kadin hasta Eyliil 2007 tarihinde
klinigimize makroskobik hematiiri ve sol lomber agr1
yakinmastyla basvurdu. Hastanin Oykiisiinde gegi-
rilmis hastalik ve travma Oykiisli yoktu. Bagka bir

merkezde hasta bilgisayarli tomografi ile incelenmis
ve sol renal pelviste dolma defekti ile uyumlu gériin-
tii bildirilmisti (Sekil 1). Bu durumu dogrulamak igin
hastaya retrograd piyelografi planlandi. Sistoskopide
mesane normal olarak degerlendirilirken, retrograd
piyelografide dolma defekti dogrulandi. Fleksibl
uireterorenoskop ile renal pelvis degerlendirilmeye
calisildi; ancak, tireterdeki kivrimlar nedeniyle basa-
ril1 olunamadi. Ureter kateteri konularak alinan idrar
sitolojisinde maligniteye rastlanmadi. Hematiirinin
devam etmesi, konservatif tedaviye yanit vermemesi
ve yasami tehdit etmesi iizerine hastaya sol iiretero-
nefrektomi yapildi.

Histopatolojik incelemede renal pelvis ve kaliks-
lerin subepitelinde eski ve yeni kanama odaklari ile
hemosiderin yiiklii makrofajlar saptandi. Intrarenal
vaskiiler anomali saptanmadi. Kortikal alanda infarkt
izlenmedi. Immiinhistokimyasal olarak CD6S,
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Bilgisayarli tomografide sol renal pelviste doima
defekti.

Sekil 1

HMB45, diiz kas aktini, PanCK, vimentin, EMA,
HMWCK ile incelemelerde malignite bulgusuna
rastlanmadi. Tani subepitelyal hematom (Antopol-
Goldman lezyonu) olarak bildirildi (Sekil 2).

Tartisma

Subepitelyal hematom benign ve nadir goriilen
bir lezyondur. Genellikle 40 ile 80 yaglar1 arasin-
daki kadinlarda goriilir.®! Hastaligin etyopatoge-
nezi bilinmemekle birlikte, ¢ok faktérlii oldugu
diistiniilmektedir.”! Analjeziklerin kontrolsiiz kul-
laniminin etyolojide rol oynadig: diistinilmektedir.
Ayrica, bobrekteki bu tiir kanamalar antikoagiilan
ajan kullanimina ve vaskiilite bagli olusabilmek-
te, bu kanama renal pelvis igerisine ve perirenal
bolgeye yayilabilmektedir.® Bu nedenle, hastala-
rin kullandiklari tedavileri sorgulamak onemlidir.
Olgumuzda herhangi bir ila¢g kullanim Oykiisii
bulunmamaktaydi.

Hastalik {iist tiriner sistemin epiteliyal tiimoriine
hem klinik hem de radyolojik olarak benzerlik goster-
digi i¢in tedavi genellikle cerrahi olarak yapilmaktadir.
Kanamalari kontrol altina alinan, izlem siiresince renal
pelvisteki kitleleri biiytimeyen, koagiilopati ve antikoa-
giilan kullanma &ykiisii olan ve tireteroskopi bulgulari
negatif olan hastalar i¢in konservatif tedavi dnerilmek-
tedir.® Literatiirde bildirilen 29 olgunun tamamina
yakini total veya parsiyel nefrektomi ile tedavi edilir-
ken, iki olgu konservatif olarak tedavi edilmistir.

Sunulan olguya, toplayict sistem tiimori olasilig
bulunmasi ve hematiirinin kontrol altina alinama-

Pelvis ve kalikslerin subepitelyumunda eski ve
yeni kanama odaklari ile hemosiderin yikll
makrofajlar

Sekil 2

masi nedeniyle iireteronefrektomi yapildi. Ameliyat
oncesinde kesin tani koyma zorlugu, cerrahlar1 her-
hangi malign hastaligi atlamamak i¢in nefrektomi
yapmaya zorlamaktadir.

Sonug olarak, olduk¢a nadir goriilmesine ragmen
Antopol-Goldman lezyonu renal pelvis kaynakli
kanamalarin ayirict tanisinda mutlaka akilda bulun-
durulmalidir.
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