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Renal pelvis ve üreterin subepitelyal hematomu 
(Antopol-Goldman lezyonu)  1948 yılında Antopol 
ve Goldman tarafından tamımlanmıştır.[1] Litaratürde 
Bilgilerimize göre bugüne kadar 29 olgu bildirilmiş-
tir. Hastaların kliniğinde hematüri ve lomber ağrı 
vardır. Görüntüleme yöntemleriyle genellikle renal 
pelviste dolma defekti olan hastalar toplayıcı sistem 
tümörü öntanısıyla total veya parsiyel nefrektomi 
ile tedavi edilmektedir.[2] Bu yazıda, kontrol altına 
alınamayan hematüri nedeniyle üreteronefrektomi 
uygulanan ve Antopol-Goldman lezyonu tanısı konan 
bir hasta sunuldu. 

Olgu sunumu

Otuz altı yaşında kadın hasta Eylül 2007 tarihinde 
kliniğimize makroskobik hematüri ve sol lomber ağrı 
yakınmasıyla başvurdu. Hastanın öyküsünde geçi-
rilmiş hastalık ve travma öyküsü yoktu. Başka bir 

merkezde hasta bilgisayarlı tomografi ile incelenmiş 
ve sol renal pelviste dolma defekti ile uyumlu görün-
tü bildirilmişti (Şekil 1). Bu durumu doğrulamak için 
hastaya retrograd piyelografi planlandı. Sistoskopide 
mesane normal olarak değerlendirilirken, retrograd 
piyelografide dolma defekti doğrulandı. Fleksibl 
üreterorenoskop ile renal pelvis değerlendirilmeye 
çalışıldı; ancak, üreterdeki kıvrımlar nedeniyle başa-
rılı olunamadı. Üreter kateteri konularak alınan idrar 
sitolojisinde maligniteye rastlanmadı. Hematürinin 
devam etmesi, konservatif tedaviye yanıt vermemesi 
ve yaşamı tehdit etmesi üzerine hastaya sol üretero-
nefrektomi yapıldı. 

Histopatolojik incelemede renal pelvis ve kaliks-
lerin subepitelinde eski ve yeni kanama odakları ile 
hemosiderin yüklü makrofajlar saptandı. İntrarenal 
vasküler anomali saptanmadı. Kortikal alanda infarkt 
izlenmedi. İmmünhistokimyasal olarak CD68, 
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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).
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Özet
Antopol-Goldman lezyonu veya böbreğin subepitelyal 
pelvik hematomu, renal pelvisin iyi huylu lezyonudur ve 
hematürinin nadir bir nedenidir. Klinik ve radyolojik ola-
rak üst üriner sistem neoplazilerini taklit eder. Otuz altı 
yaşında kadın hasta makroskobik hematüri ve sol lom-
ber ağrı yakınmasıyla başvurdu. Bilgisayarlı tomografide 
sol renal pelviste dolma defekti ile uyumlu lezyon vardı. 
Sistoskopide mesane normal olarak değerlendirilirken, 
retrograd piyelografide dolma defekti doğrulandı. Fleksibl 
üreterorenoskop ile renal pelvis değerlendirilmeye çalışıldı; 
ancak, üreterdeki kıvrımlar nedeniyle başarılı olunamadı. 
Hematürinin devam etmesi üzerine hastaya sol üreteronef-
rektomi yapıldı. Histopatolojik incelemede tanı subepitelyal 
hematom (Antopol-Goldman lezyonu) olarak bildirildi.

Anah tar söz cük ler: Hematom/tanı; hematüri/etyoloji; böbrek 
hastalığı; böbrek pelvisi.
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HMB45, düz kas aktini, PanCK, vimentin, EMA, 
HMWCK ile incelemelerde malignite bulgusuna 
rastlanmadı. Tanı subepitelyal hematom (Antopol-
Goldman lezyonu) olarak bildirildi (Şekil 2).

Tartışma

Subepitelyal hematom benign ve nadir görülen 
bir lezyondur. Genellikle 40 ile 80 yaşları arasın-
daki kadınlarda görülür.[3] Hastalığın etyopatoge-
nezi bilinmemekle birlikte, çok faktörlü olduğu 
düşünülmektedir.[4] Analjeziklerin kontrolsüz kul-
lanımının etyolojide rol oynadığı düşünülmektedir. 
Ayrıca, böbrekteki bu tür kanamalar antikoagülan 
ajan kullanımına ve vaskülite bağlı oluşabilmek-
te, bu kanama renal pelvis içerisine ve perirenal 
bölgeye yayılabilmektedir.[5] Bu nedenle, hastala-
rın kullandıkları tedavileri sorgulamak önemlidir. 
Olgumuzda herhangi bir ilaç kullanım öyküsü 
bulunmamaktaydı. 

Hastalık üst üriner sistemin epiteliyal tümörüne 
hem klinik hem de radyolojik olarak benzerlik göster-
diği için tedavi genellikle cerrahi olarak yapılmaktadır. 
Kanamaları kontrol altına alınan, izlem süresince renal 
pelvisteki kitleleri büyümeyen, koagülopati ve antikoa-
gülan kullanma öyküsü olan ve üreteroskopi bulguları 
negatif olan hastalar için konservatif tedavi önerilmek-
tedir.[5] Literatürde bildirilen 29 olgunun tamamına 
yakını total veya parsiyel nefrektomi ile tedavi edilir-
ken, iki olgu konservatif olarak tedavi edilmiştir.

Sunulan olguya, toplayıcı sistem tümörü olasılığı  
bulunması ve hematürinin kontrol altına alınama-

ması nedeniyle üreteronefrektomi yapıldı. Ameliyat 
öncesinde kesin tanı koyma zorluğu, cerrahları her-
hangi malign hastalığı atlamamak için nefrektomi 
yapmaya zorlamaktadır. 

Sonuç olarak, oldukça nadir görülmesine rağmen 
Antopol-Goldman lezyonu renal pelvis kaynaklı 
kanamaların ayırıcı tanısında mutlaka akılda bulun-
durulmalıdır.
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