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GENERAL UROLOGY

Case Report

Subepithelial pelvic hematoma of the kidney (Antopol-Goldman Lesion)
Bobregin subepitelyal pelvik hematomu (Antopol-Goldman Lezyonu)

Bulent Altay!, Cem Cahit Barisik?, Bulent Erkurt!, Murat Can Kiremit!

ABSTRACT

Renal pelvic hematoma (Antopol Goldman lesion) is a rare but significant condition that may clinically
mimick a renal or a pelvic neoplasm. Differential diagnosis and optimal treatment are still not known cer-
tainly. A 80- year-old male patient admitted to the emergency department with gross hematuria/clot reten-
tion and right flank pain. Magnetic resonance imaging (MRI) imaging revealed a filling defect in the right
renal pelvis. Diagnostic flexible uretrorenoscopy was performed and a renal pelvic tumor was excluded. A
6 Fr double J (DJ) ureteral catheter was placed for 4 weeks while the patient was under an antifibrinolytic
therapy. Filling defect was not detected at 3™ month control MRI. During 6 months of the follow-up period,
gross hematuria or any abnormal radiological finding was not encountered.
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OZET

Renal pelvik hematom (Antopol Goldman Lezyonu) nadir goriilen ancak klinik olarak renal parenkimal
ya da renal pelvik tiimorleri taklit edebilen 6nemli bir lezyondur. Ayirici tan1 ve uygun tedavi yaklagimlari
halen tartigmalidir. Seksen yasinda erkek hasta sag flank agr1 ve makroskopik hematiiri/hematoglob tablosu
ile bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag renal pelvisi dolduran kitlesel lezyon saptan-
d1. Tanisal fleksible tireteroskopi yapildi ve toplayici sisteme ait tiimoral olusum izlenmedi. Sag iiretere 4
hafta siireyle 6 Fr DJ iireteral kateter yerlestirildi ve oral anti-fibrinolitik medikal tedavi bagland1. Uciincii
ay kontrol MRG goriintiileme ile dolum defektinin kayboldugu saptandi. Alt1 aylik klinik takip siiresince
belirgin hematiiri ve patolojik radyolojik bulguya rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Antopol-Goldman lezyonu; bobrek; psodotiimér; subepitelyal pelvik hematom.
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Giris

Bobregin subepitelyal pelvik hematomu ilk
kez 1948 yilinda Antopol ve Goldman tara-
findan tanimlanmustir. Yedi hastadan olugan
bu ilk serideki tiim hastalara toplayici sistem
ya da bobrek tiimorii 6n tanisi ile nefrektomi
uygulanmigti. Bugiine dek literatiirde bildiril-
mig toplam 41 olguya ulagabildik.'"™> Tipik
olarak hastalarin tamamina yakininda klinik
tablo agrilt ya da agrisiz makroskopik hema-
tiirinin eslik ettigi goriintiileme yontemlerinde
saptanan dolum defektidir. Lezyon siklikla
renal pelvis ve nadiren iist iireter yerlesimli
olabilmesine karsin bildirilmis mesane yerle-
simli bir olguya rastlamadik.

Bu yazida sag bobrek toplayici sistem timori
on tanisi olan 80 yagindaki erkek hastamizda
nefrektomi uygulamaksizin fleksible liretero-

renoskopi ile malignite ayirici tanisint yapi-
larak, konservatif izlem ve medikal tedavi
uyguladigimiz bir Antopol Goldman Lezyonu
olgusunu sunduk.

Olgu sunumu

Klinigimiz acil servisine sag flank agri, pihtili
hematiiri yakinmasi ile gelen 80 yasindaki
erkek hastada hematoglob saptanarak iiretral
foley kateter yerlestirilip mesane irrigasyonu
yapildi. Ultrasonografi ile sag bobrekte grade
2 hidronefroz saptandi. Travma Oykiisii olma-
yan, antikoagulan ila¢ kullanimi1 ve koagulopa-
ti saptanmayan hastanin hikayesinde son iki y1l
icerisinde 3-4 sefer agrisiz makroskopik pihtili
hematiiri ataklar1 oldugu saptandi. Cekilen IV
kontrastli MRI ile sag bobrek toplayici siste-
me ait 4 cm c¢apinda dolum defekti saptandi
(Resim 1, 2). Hemoglobin degerleri tedricen
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Resim 1. Manyetik rezonans incelemede sag renal pelvisde
dolum defekti, transvers kesit

diigen hastaya eritrosit replasmani sonrasi tanisal sistoskopi ve
fleksible iireterorenoskopi yapildi. Mesane, iireter ve sag renal
pelvise ait tiimoral olusuma rastlanmadi. Sag bobrek toplayi-
c1 sistemdeki idrar hematiirik izlendi ve tanisal iireteroskopi
oncesi nefroiireterektomi secenegi on planda olan hastaya 6
Fr DJ iireteral stent konularak hasta konservatif izleme alindi.
Hematiirinin devam etmesi lizerine oral traneksamik asit ile
antifibrinolitik tedavi bagland1 ve hemostaz saglandi. Dort hafta
sonra klinik olarak stabil olan hastanin DJ stenti ¢ekildi. Ug ve
6 ay sonra cekilen kontrol MRI goriintiilemede dolum defekti-
nin kayboldugu izlendi. Bu olguya katilan hastadan yazili hasta
onami alinmusgtir.

Tartisma

Bobrek subepitelyal pelvik hematomu nadir saptanan, radyolo-
jik tanis1 gii¢c olan benign bir lezyondur. Etyolojisi halen kesin
olarak bilinmemektedir. Literatiirde etyoloji ile iligkilendirilen
durumlar, farkli olgu serilerinde; travma hikayesi, konjenital
malformasyonlar (bifid pelvis, fetal lobiilasyon, aberan damar,
ireter insersiyon anomalileri), hipertansiyon, asir1 analjezik
kullanimi ve antikoagulan ila¢ kullanimi olarak belirtilmektedir.
51 Saptayabildigimiz kadariyla yenidogan yas grubunda bir
olgu, 40 yas altinda 12 olgu olmak iizere, ancak siklikla 40 yas
tizeri hastalarda cinsiyet farki olmaksizin her yasta izlenebil-
mektedir. Hematiiri ve renal pelvisde dolum defekti saptanmig
olan hastalarin biiyiik ¢ogunluguna neticede nefrotireterektomi
uygulanmig ve tam ancak patolojik olarak konabilmistir.® Tlk
kez 2008 yilinda Cardin ve ark.'™ bir subepitelyal hemotom
olgusunu konservatif izlem ile tedavi etmiglerdir. Malignite
ayirici tanisinda Antopol Goldman lezyonu tanisinin yer almasi
nefroiireterktomiye gitmeksizin konservatif olarak izlenen hasta
sayisinda giderek artiga neden olmus."!'? Konservatif yaklagim
ile hematiirinin kontrol altina alinamadig1 bir olguda ise selektif
arteriyel embolizasyon bildirilmigtir."¥ Sadece kesitsel goriin-

Resim 2. Manyetik rezonans incelemede sag renal pelvisde
dolum defekti, koronal kesit

tilleme yontemleri ile tant konup konservatif izlenen olgular
bildirilmis olmasina kargin literatiirde ayiric1 tan1 amagl flek-
sible tireterorenoskopik yaklagimi bildiren bir olgu sunumuna
rastlayamadik.'*'*! Bizim hastamizda radyolojik olarak Antopol
Goldman Lezyonu 6n tanist rapor edilmesi iizerine malignite
ayirict tanist amagli fleksible iireterorenoskopi yapilarak hasta
konservatif yaklagim ile tedavi edildi.

Renal pelvise ait dolum defektlerinin ayirici tanisinda akla
radyolusen iirik asit ya da matriks taglari, kan pihtisi, ektopik
papilla, lenfatik kist ve pyelitis sistika gelmelidir.'® Ust iiriner
sisteme ait dolum defektlerinde kesitsel goriintiileme teknik-
leri disginda yaygin olan tanmisal uygulamalar idrar sitolojisi,
retrograd liretero-pyelografi ve tanisal iireterorenoskopi olarak
tanimlanmaktadir.'” Fleksible iireteroskopinin yaygin kullani-
mi sayesinde iist iiriner sisteme ait malignite siiphesi olan, ancak
subepitelyal pelvik hematom ve benzeri benign olgularda gerek-
siz nefrektomi uygulamalarinin azalacagini diisiinmekteyiz.
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