TURKISH

Jo

-

Turk J Urol 2015; 41(4): 231-4 « DOI: 10.5152/tud.2015.48264
GENERAL UROLOGY

Case Report

Spontaneous rupture of the kidney in the patients with synchronous
renal hemangioma and nephrogenic hypertension

Eszamanli renal hemanjiyom ve nefrojenik hipertansiyonu bulunan hastalarda
bébregin spontan riptiirt
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ABSTRACT

Most renal neoplasms in adults are epithelial in origin and mesenchymal tumors are rarely encountered.
Vascular tumors and tumor-like lesions account for a very small subset. Hemangioma of the kidney is a
rarely seen benign vascular neoplasm that probably arises from angioblastic cells. Its general sign is macro-
scopic hematuria with or without pain. Preoperative diagnosis is difficult or impossible. Previously, sponta-
neous rupture of the kidney caused by renal hemangioma was not reported in the English literature. In this
study, two cases with a history of nephrogenic hypertension who presented with spontaneous renal rupture
are presented. There wasn’t any trauma history in the background of our patients. A long-standing nephro-
genic hypertension was present in both patients. Patients underwent radical nephrectomy due to rupture of
the renal tumor. In histopathological examination, capillary hemangioma was detected in the renal medulla
in both cases. Patients didn’t need antihypertensive therapy during the postoperative period.
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oz

Yetigkinlerde bobrek neoplazilerinin biiyiik kismi epitelyal kokenlidir ve mezenkimal tiimorlere az rast-
lanmaktadir. Vaskiiler tiimorler ve tiimor benzeri lezyonlar bunlarin ¢ok az bir kismin1 olugturmaktadir.
Bobrek hemanjiyomu nadir goriilen benign vaskiiler neoplazi olup muhtemelen anjioblastik hiicrelerden ko-
ken almaktadir. Genel belirtisi agrili veya agrisiz makroskopik hematiiridir. Preoperatif teshisi zordur veya
imkansizdir. Ingilizce literatiirde daha 6nce bobrekte spontan riiptiire neden olan renal hemanjiyom olgusu
rapor edilmemigtir. Olgularimizin 6zge¢misinde herhangi bir travma hikayesi yoktu. Her iki hastada uzun
zamandir devam eden nefrojenik hipertansiyon mevcuttu. Olgulara renal tiimor riiptiirii nedeni ile radikal

nefrektomi uygulandi. Histopatolojik tetkiklerde her iki hastada renal medullada kapiller hemanjiyom tesbit
edildi. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde antihipertansif terapiye ihtiyact kalmadi.

Anahtar kelimeler: Nefrojenik hipertansiyon; renal hemanjiyom; spontan bobrek riiptiirii.

tan bobrek riiptiirii ile prezente olan iki renal
hemanjiyom olgusu sunulmustur. Ingilizce
literatiirde daha 6nce benzer klinik tablo ile
prezente olan olgu rapor edilmemistir.

Giris

Hemanjiyom sik rastlanan, benign vaskiiler
neoplazidir. Pediatrik yas grubunda rastlanan
tiimorlerin dnemli bir kismini olugturmaktadir.
Genel lokalizasyonu ciltaltt dokusu olmakla
birlikte kas i¢inde ve i¢ organlarda da gorii-
lebilmektedir. I¢ organlarda en sik lokalizas-
yonu 1/3 oranla karacigerdir. Bobrekte daha
cok anjiomyolipomlarin bir komponenti olarak
karsimiza ¢ikmakta ve saf hemanjiyomlara

Olgu sunumlari

Olgu 1

Otuz alti yaginda erkek hasta klinige genel
durumu agir olarak sol bel bolgesinde siddetli
agri, bulant1, kusma yakinmalar1 ile bagvurdu.
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daha az rastlanmaktadir.'? Uriner sistemde
bobregin yanisira mesane, iireter ve liretrada
da goriilebilmektedir. Genellikle asemptoma-
tik olmakla birlikte en sik goriilen belirtisi
tekrarlayan hematiiridir.” Bu caligmada nefro-
jenik hipertansiyon hikayesi bulunan ve spon-

Hastanin 6zge¢misinde 16 yillik hipertansiyon
ve 3. evre obezite vardi (viicut kitle indeksi>45
kg/m?). Sistolik kan basinci (SKB) 220-240,
diyastolik kan basinct (DKB) ise 140-160
mmHg olarak tesbit edildi. Ultrasonografide
(USG) sol bobregin iist yarisini tutan 96x86
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Sekil 1. Otuz alt1 yasinda erkek olgu. BT'de sol bobregin
tiimoriiniin riiptiirii ve pararenal kan pihtilari izlenmektedir

Sekil 2. Kirk alti yasinda erkek olgu. BT'de sag bobrek
tiimoriiniin riiptiirii, bol miktarda pararenal kan pihtilari, doku

M P Nt i

o0demi ve fibrotik degisiklikler goriilmektedir

mm boyutlarinda, homojen goriiniimlii hiperekojen kitle izlendi.
Kitlenin iist ve orta kaliksler, ayn1 zamanda pelvis deformasyo-
nuna neden oldugu gozlendi. Intravensz iirografide sag bobrek
fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirilirken sol bdbrekten
radyoopak madde ekskresyonu izlenmedi. Bilgisayarli tomogra-
fide (BT) sol bobrekte aym dlciilerde kitle ve subkapsiiler hema-
tom tesbit edildi (Sekil 1). Hemogram ve biyokimya testlerinde
hemoglobin 122 g/L, hematokrit %38, kreatinin 1,17 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hiz1 18 mm/saat idi. Radyolojik bulgu-
lara dayanarak hastaya renal kitle riiptiirii teshisi konuldu. Hasta
ve yakinlar1 yapilacak olan islem ile ilgili bilgilendirilerek yazili
hasta onami alind1 ve hastaya iinilateral transperitoneal Chevron
insizyonu ile sol radikal nefrektomi uygulandi. Revizyon sira-
sinda hematomun perinefritik bolgeye ve desendan kolon duva-
rma yayildig1 goriildii. Diseksiyon sirasinda kolon serozasinin
acildigi tesbit edildi ve vikril siitiirle onarildi. Periton boglugun-
da az miktarda hemorajik siv1 goriildii. Postoperatif donemde
hi¢bir antihipertansif tedavi almayan hastada SKB 130-150,
DKB 80-90 mmHg olarak belirlendi. Patolojik incelemede
bobregin iist poliinden baglayan ve bobregin hilusuna kadar

uzanan yaklagik 80 mm capinda, biiyiik kismi hemorajik, koyu
kahve renkli, irregiiler sinirli kitle, kitlenin subkapsiiler riiptiirii
ve subkapsiiler hematom goriildii. Mikroskopik olarak bobrek
medullasinda yaygin hemorraji ile birlikte ¢ok sayida kapil-
ler vaskiiler proliferasyon tespit edildi. Endotel hiicrelerinde,
damarlar1 cevreleyen bag dokusunda atipi, mitotik aktivite ve
nekroza rastlanmadi. Patolojik bulgulara dayanarak olgu renal
kapiller hemanjiyom olarak raporlandi. Hasta postop 5. giinde
taburcu edildi. Oniki aylik takipte herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Ug ayda bir yapilan kontrollerde SKB 130-160,
DKB 80-100 mmHg olarak belirlendi.

Olgu 2

Kirk alti yaginda erkek hasta klinige sag bel bolgesinde agri,
bas agrisi, halsizlik yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinde 20
yidir antihipertansif tedaviye yanit vermeyen hipertansiyonu
mevcuttu. SKB 200-220, DKB 120-140 mmHg olarak tesbit
edildi. On bes giin 6nce hastada sag bel bolgesinde aniden
olusan agri ile birlikte hipotansiyon olustugu belirtildi. Hastaya
yatak istirahati, intramiiskiiler kofein ve kordiamin uygula-
masindan sonra kan basmcinin normale dondiigli vurgulandi.
BT’de sag bobregin orta kisminda boyutlart 93x65 mm, irregii-
ler sinirli, heterojen kitle ve subkapsiiler bolgede bol miktarda
kan pihtist ile uygun birikinti izlendi. Pararenal bolgede doku
odemi ve fibrotik degisiklikler tespit edildi (Sekil 2). Bununla
birlikte sag tarafta yaklasik 100 mL plevral efiizyon belirlendi.
Efiizyon miktar1 az oldugu i¢in miidahale edilmedi. Hemogram
ve biyokimya testlerinde hemoglobin 114 g/L, hematokrit %31,
kreatinin 1,36 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi1 45 mm/saat
idi. Glomeriiler filtrasyon hizi normal sinirlardaydi. Yapilacak
olan islemden 6nce hasta ve yakinlart bilgilendirilerek yazili
hasta onami alindi. Hastaya sag renal Kkitle riiptiirii nedeni ile
sag radikal nefrektomi uygulandi. Bébrek siirrenal bez ve peri-
nefritik dokularla birlikte eksize edildi. Postoperatif donemde
hicbir antihipertansif tedavi almayan hastada hipertansiyon
belirtileri ortadan kalktt (SKB 120-140, DKB 70-90 mmHg).
Makroskopik olarak paranefral dokuda yaygin hemoraji, sub-
kapsiiler hematom ve kan pihtilar1 igerisinde 90x60 mm ol¢ii-
lerinde lizerinde riiptiir olan tiimor tesbit edildi. Histopatolojik
incelemede medullada kilcal damarlardan olusan hemanjiyom
saptandi. Malignite tesbit edilmedi. Hasta postop 5. giinde
taburcu edildi ve 12 aylik takipte herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Uc ayda bir yapilan kontrollerde SKB 120-130,
DKB 80-90 mmHg olarak belirlendi.

Tartisma

Renal hemanjiyomlar %90 oranla submukoz olarak renal papil-
lada veya renal medullada yerlesim gostermektedirler.® Nadiren
korteks ve bobrek kapsiiliinden kaynaklanan hemanjiyomlar
goriilebilir.¥ Cogunlukla soliter ve tinilateraldirler. Yalmz %12
oraninda multipl olabilirler. Sporadik lezyonlarin yani sira renal
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hemanjiyomlar Sturge-Weber, Klippel-Trenaunay sendromlari
ve sistemik anjiomat6ziin bir pargasi olarak da karsimiza ¢ika-
bilmektedirler.”” Geng¢ ve orta yash bireylerde daha yaygindir,
fakat hatta yenidogan déneminde bile rastlanmaktadir.*! Cinsiyet
dagiliminda herhangi bir 6zellik belirtilmemektedir.

Klinik olarak ¢ogunlukla asemptomatik olan renal hemanjiyom-
lar genellikle otopsilerde insidental olarak saptanmaktadir.
En yaygin klinik belirti tekrarlayan makrohematiiridir.**! Bazi
olgularda ise kolik agr1 goriilebilmektedir. Olgularimizda belir-
lenen bobrek riiptiirii daha énce Ingilizce literatiirde rapor edil-
memigtir. Renal hemanjiyoma eglik eden nefrojenik hipertan-
siyon ise daha once yayinlanan bir ¢caligmada son evre bobrek
hastalig1 bulunan 4 olguda belirtilmis ve bunun yeni bir klinik-
patolojik birliktelik sekli olabilecegi vurgulanmigtir.® Sekonder
hipertansiyona neden olmasi agisindan en iyi bilinen neoplazi
jukstaglomeriiler hiicreli tiimordiir.”? Bu sebepten hipertansiyon
olusturan hemanjiyomlar yanliglikla klinik olarak bu sekil-
de degerlendirilebilir. Bunun yanisira intrarenal noroblastom,
yaygin renal lenfanjiomatozis, renal lenfatik malformasyon,
multikistik nefroma gibi lezyonlarin da sekonder hipertansiyona
neden oldugu bildirilmigtir.[®!"

Tanmi siirecinde radyoloji spesifik olmamakla birlikte diger
renal neoplaziler gibi hemanjiyomlarm da belirlenmesinde
ilk basamak bir yontem olarak degerlidir. Intravenéz iirogra-
fide renal hemanjiyoma ait belirtiler genellikle yoktur. Fakat
submukoz papiler hemanjiyomlar kalisiyel deformasyon veya
dolma defekti ile kendini gosterebilir.® Anjiografi ile renal
hemanjiyom hipervaskiiler, avaskiiler veya normal goriilebilir.
1 Bobrek neoplazilerinin tespitinde miistesna yeri olan USG>de
renal hemanjiyom kenarlar1 goriilen hipoekoik golge verme-
yen, izoekoik veya hiperekoik icerikte olabilir. Kan toplanmig
santral kistmda anekoik golge karakteristiktir. Anjiomiyolipom
ile kiyaslandiginda ekojenite genellikle daha diigiiktiir.l’!
Gozlemimizde her iki olguda hemanjiyomlar USG>de hipere-
koik olarak izlendi.

Renal hemanjiyom BT’de renal pelvise dogru biiyiimiis, irre-
giiler smirli, kapsiilsiiz kitlesel lezyon seklinde goriilmektedir.
6 Intraven6z radyoopak injeksiyonu kontrastligi artirmakta-
dir. Olgularimizda BT de intravenoz radyoopak injeksiyonunu
takipen dansitesi artan, biiyiik olgiilii, irregiiler sinirh kitle ve
subkapstiler hematom izlenmistir.

Renal hemanjiyomlarin preoperatif tanisi ¢ok zordur ve genel-
likle kesin tani postoperatif olarak histopatolojik inceleme ile
belirlenmektedir. Makroskopik incelemede renal hemanjiyom
genellikle 0,2-3,5 cm capinda, bobrek parankimi icinde kan
pthtisint andiran lezyon seklinde goriilmektedir.® Nadiren
dev boyutlarda oldugu goriilmiistiir.'>!* Mikroskopik olarak
kavernoz ve kapiller tip anjiyomlar daha siktir. Son yillarda

hemanjiyomlarin nadir goriilen ve esasen urogenital organlarda
rastlanan anastomozlasan hemanjiyom alt tipine dair bir kag
olgu rapor edilmigtir.'¥

Renal hemanjiyomun eksplorasyon diginda teshisi zor oldugun-
dan tedavisi genellikle cerrahidir. Fakat hafif hematiiri sonrasi
tanis1 konan ve hastanin genel durumunu etkilememis ufak
hemanjiyom vakalarinda hastalar gozlem altinda tutulabilir.
Klinik belirtileri ileri derecede olan vakalarda nefrektomi,
heminefrektomi, papilektomi veya arteriyel embolizasyon yapi-
labilir."” Hastanin genel durumunu 6nemli dlgiide etkileyen
makroskopik hematiiri vakalarinda veya hastada renal karsinom
olasilig1 ekarte edilemediginde radikal nefrektomi endikedir.
Olgularimizda bobrek riiptiirii ve subkapsiiler hematom goriil-
diigii ve renal karsinom ekarte edilemedigi i¢in uygun bir tedavi
secenegi olarak radikal nefrektomi tercih edilmistir.

Sonug olarak, renal hemanjiyomun preoperatif teshisi bir ¢ok
durumda imkansizdir. Hastanin genel durumunu 6nemli dl¢iide
etkileyen hematiiri veya bizim olgularimizda oldugu gibi para-
renal hemoraji goriilen olgularda radikal nefrektomi endikasyo-
nu dikkate alinmalidir. Diger yandan renal hemanjiyomun kro-
nik nefrojenik hipertansiyona neden olmasi ve bobrek riiptiiriine
yol agmasi olasilig1 bilinmelidir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
patients.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - A.M.; Design - AM., J.M.;
Supervision - A.M.; Data Collection and/or Processing - A.M.;
Analysis and/or Interpretation - J.M.; Literature Review - J.M., A.M.;
Writer - A.M.; Critical Review - J.M.

Conflict of Interest: The authors declared no conflict of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Hasta Onam: Yazili hasta onami bu caligmaya katilan hastalardan
alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AM.; Tasarim - AM., J.M.; Denetleme -
A M.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - A.M.; Analiz ve/veya yorum
- J.M.; Literatiir taramasi - J.M., A.M.; Yaziy1 yazan - A.M.; Elestirel
inceleme - J.M.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu caligma igin finansal destek almadikla-
rin1 beyan etmiglerdir.



Turk J Urol 2015; 41(4): 231-4
DOI:10.5152/tud.2015.48264

Kaynaklar

1.

Calonje E. Haemangiomas. In: Fletcher CDM, Unni KK,
Mertens F, Editors. Pathology and genetics of tumours of soft
tissue and bone. Lyon: IARC Press; 2002. p. 155-8.

Tamboli P. Haemangioma. In: Eble JN, Sauter G, Epstein JI,
Sesterhenn IA, Editors. Pathology and genetics of tumours of
the urinary system and male genital organs. Lyon: IARC Press;
2004.p. 71.

Lee HS, Koh BH, Kim JW, Kim YS, Rhim HC, Cho OK, et al.
Radiologic findings of renal hemangioma: report of three cases.
Korean J Radiol 2000;1:60-3. [CrossRef]

Zaidi SZ, Mor Y, Scheimberg I, Quimby GF, Mouriquand PD.
Renal haemangioma presenting as an abdominal mass in a neo-
nate. Br J Urol 1998;82:763-4. [CrossRef]

Jahn H, Nissen HM. Haemangioma of the urinary tract: review
of the literature. Br J Urol 1991;68:113-7. [CrossRef]
Kryvenko ON, Haley SL, Smith SC, Shen SS, Paluru S, Gupta
NS, et al. Haemangiomas in kidneys with end-stage renal dis-
ease: a novel clinicopathological association. Histopathology
2014;65:309-18. [CrossRef]

Wolley M, Gordon RD, Stowasser M. Reninoma: the importance
of renal vein renin ratios for lateralisation and diagnosis. Am J
Nephrol 2014;39:16-9. [CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

Shamsian BS, Kajizadi M, Rezaei N, Ghojehvand N, Azma R,
Rouzrokh M, et al. Primary intrarenal neuroblastoma with hyper-
tension and disseminated intravascular coagulation. Case Rep
Oncol Med 2013;2013:684939. [CrossRef]

Balbo BE, Vicentini FC, Watanabe EH, Hisano M, Srougi M,
Onuchic LF. Secondary hypertension caused by massive renal
lymphangiomatosis. Urology 2013;82:e11-2. [CrossRef]

Lee W, Vemulapalli P, Miller F, Melquist J, Lee TK, Darras
FS. Partial nephrectomy for a large renal lymphatic malforma-
tion in a child presenting with hypertension. J Pediatr Surg
2012;47:€23-6. [CrossRef]

Babu S, Agarwal R, Narayansamy K, Rajendranath R,
Balasubramanian S. Cystic renal neoplasm causing hypertension
in a 2-year-old child. Saudi J Kidney Dis Transpl 2011;22:779-81.
Numan F, Berkmen T, Korman U, Ogiit G, Cokyiiksel O.
Cavernous hemangioma of the kidney: case report. Clin Imaging
1993;17:106-8. [CrossRef]

Chen T, Jin P, Wang Y, Zhao X, Yang L. Renal cavernous hem-
angioma in a child: case report and review of the literature.
Urology 2011;78:1185-6. [CrossRef]

Tao LL, Dai Y, Yin W, Chen J. A case report of a renal anas-
tomosing hemangioma and a literature review: an unusual
variant histologically mimicking angiosarcoma. Diagn Pathol
2014:9:159. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.3348/kjr.2000.1.1.60
http://dx.doi.org/10.1046/j.1464-410X.1998.00898.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1991.tb15276.x
http://dx.doi.org/10.1111/his.12394
http://dx.doi.org/10.1159/000357410
http://dx.doi.org/10.1155/2013/684939
http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2013.04.043
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2011.10.003
http://dx.doi.org/10.1016/0899-7071(93)90047-Q
http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2011.02.005
http://dx.doi.org/10.1186/s13000-014-0159-y

