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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 3rd 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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ÖZET
Renal pelvik hematom (Antopol Goldman Lezyonu) nadir görülen ancak klinik olarak renal parenkimal 
ya da renal pelvik tümörleri taklit edebilen önemli bir lezyondur. Ayırıcı tanı ve uygun tedavi yaklaşımları 
halen tartışmalıdır. Seksen yaşında erkek hasta sağ flank ağrı ve makroskopik hematüri/hematoglob tablosu 
ile başvurdu. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) sağ renal pelvisi dolduran kitlesel lezyon saptan-
dı. Tanısal fleksible üreteroskopi yapıldı ve toplayıcı sisteme ait tümoral oluşum izlenmedi. Sağ üretere 4 
hafta süreyle 6 Fr DJ üreteral kateter yerleştirildi ve oral anti-fibrinolitik medikal tedavi başlandı. Üçüncü 
ay kontrol MRG görüntüleme ile dolum defektinin kaybolduğu saptandı. Altı aylık klinik takip süresince 
belirgin hematüri ve patolojik radyolojik bulguya rastlanmadı.

Anahtar kelimeler: Antopol-Goldman lezyonu; böbrek; psodotümör; subepitelyal pelvik hematom.

Giriş

Böbreğin subepitelyal pelvik hematomu ilk 
kez 1948 yılında Antopol ve Goldman tara-
fından tanımlanmıştır.[1] Yedi hastadan oluşan 
bu ilk serideki tüm hastalara toplayıcı sistem 
ya da böbrek tümörü ön tanısı ile nefrektomi 
uygulanmıştı. Bugüne dek literatürde bildiril-
miş toplam 41 olguya ulaşabildik.[1-15] Tipik 
olarak hastaların tamamına yakınında klinik 
tablo ağrılı ya da ağrısız makroskopik hema-
türinin eşlik ettiği görüntüleme yöntemlerinde 
saptanan dolum defektidir. Lezyon sıklıkla 
renal pelvis ve nadiren üst üreter yerleşimli 
olabilmesine karşın bildirilmiş mesane yerle-
şimli bir olguya rastlamadık.

Bu yazıda sağ böbrek toplayıcı sistem tümörü 
ön tanısı olan 80 yaşındaki erkek hastamızda 
nefrektomi uygulamaksızın fleksible üretero-

renoskopi ile malignite ayırıcı tanısını yapı-
larak, konservatif izlem ve medikal tedavi 
uyguladığımız bir Antopol Goldman Lezyonu 
olgusunu sunduk.

Olgu sunumu

Kliniğimiz acil servisine sağ flank ağrı, pıhtılı 
hematüri yakınması ile gelen 80 yaşındaki 
erkek hastada hematoglob saptanarak üretral 
foley kateter yerleştirilip mesane irrigasyonu 
yapıldı. Ultrasonografi ile sağ böbrekte grade 
2 hidronefroz saptandı. Travma öyküsü olma-
yan, antikoagulan ilaç kullanımı ve koagulopa-
ti saptanmayan hastanın hikayesinde son iki yıl 
içerisinde 3-4 sefer ağrısız makroskopik pıhtılı 
hematüri atakları olduğu saptandı. Çekilen IV 
kontrastlı MRI ile sağ böbrek toplayıcı siste-
me ait 4 cm çapında dolum defekti saptandı 
(Resim 1, 2). Hemoglobin değerleri tedricen 

Case Report

48
GENERAL UROLOGY
Turkish Journal of Urology 2015; 41(1): 48-50 • DOI:10.5152/tud.2014.48208



düşen hastaya eritrosit replasmanı sonrası tanısal sistoskopi ve 
fleksible üreterorenoskopi yapıldı. Mesane, üreter ve sağ renal 
pelvise ait tümöral oluşuma rastlanmadı. Sağ böbrek toplayı-
cı sistemdeki idrar hematürik izlendi ve tanısal üreteroskopi 
öncesi nefroüreterektomi seçeneği ön planda olan hastaya 6 
Fr DJ üreteral stent konularak hasta konservatif izleme alındı. 
Hematürinin devam etmesi üzerine oral traneksamik asit ile 
antifibrinolitik tedavi başlandı ve hemostaz sağlandı. Dört hafta 
sonra klinik olarak stabil olan hastanın DJ stenti çekildi. Üç ve 
6 ay sonra çekilen kontrol MRI görüntülemede dolum defekti-
nin kaybolduğu izlendi. Bu olguya katılan hastadan yazılı hasta 
onamı alınmıştır.

Tartışma

Böbrek subepitelyal pelvik hematomu nadir saptanan, radyolo-
jik tanısı güç olan benign bir lezyondur. Etyolojisi halen kesin 
olarak bilinmemektedir. Literatürde etyoloji ile ilişkilendirilen 
durumlar, farklı olgu serilerinde; travma hikayesi, konjenital 
malformasyonlar (bifid pelvis, fetal lobülasyon, aberan damar, 
üreter insersiyon anomalileri), hipertansiyon, aşırı analjezik 
kullanımı ve antikoagulan ilaç kullanımı olarak belirtilmektedir.
[1-5] Saptayabildiğimiz kadarıyla yenidoğan yaş grubunda bir 
olgu, 40 yaş altında 12 olgu olmak üzere, ancak sıklıkla 40 yaş 
üzeri hastalarda cinsiyet farkı olmaksızın her yaşta izlenebil-
mektedir. Hematüri ve renal pelvisde dolum defekti saptanmış 
olan hastaların büyük çoğunluğuna neticede nefroüreterektomi 
uygulanmış ve tanı ancak patolojik olarak konabilmiştir.[6-9] İlk 
kez 2008 yılında Cardin ve ark.[10] bir subepitelyal hemotom 
olgusunu konservatif izlem ile tedavi etmişlerdir. Malignite 
ayırıcı tanısında Antopol Goldman lezyonu tanısının yer alması 
nefroüreterktomiye gitmeksizin konservatif olarak izlenen hasta 
sayısında giderek artışa neden olmuş.[11,12] Konservatif yaklaşım 
ile hematürinin kontrol altına alınamadığı bir olguda ise selektif 
arteriyel embolizasyon bildirilmiştir.[13] Sadece kesitsel görün-

tüleme yöntemleri ile tanı konup konservatif izlenen olgular 
bildirilmiş olmasına karşın literatürde ayırıcı tanı amaçlı flek-
sible üreterorenoskopik yaklaşımı bildiren bir olgu sunumuna 
rastlayamadık.[14,15] Bizim hastamızda radyolojik olarak Antopol 
Goldman Lezyonu ön tanısı rapor edilmesi üzerine malignite 
ayırıcı tanısı amaçlı fleksible üreterorenoskopi yapılarak hasta 
konservatif yaklaşım ile tedavi edildi.

Renal pelvise ait dolum defektlerinin ayırıcı tanısında akla 
radyolusen ürik asit ya da matriks taşları, kan pıhtısı, ektopik 
papilla, lenfatik kist ve pyelitis sistika gelmelidir.[16] Üst üriner 
sisteme ait dolum defektlerinde kesitsel görüntüleme teknik-
leri dışında yaygın olan tanısal uygulamalar idrar sitolojisi, 
retrograd üretero-pyelografi ve tanısal üreterorenoskopi olarak 
tanımlanmaktadır.[17] Fleksible üreteroskopinin yaygın kullanı-
mı sayesinde üst üriner sisteme ait malignite şüphesi olan, ancak 
subepitelyal pelvik hematom ve benzeri benign olgularda gerek-
siz nefrektomi uygulamalarının azalacağını düşünmekteyiz.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient 
who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Resim 1. Manyetik rezonans incelemede sağ renal pelvisde 
dolum defekti, transvers kesit

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