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Spontaneous rupture of the kidney in the patients with synchronous 
renal hemangioma and nephrogenic hypertension
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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.
Keywords: Nephrogenic hypertension; renal hemangioma; spontaneous rupture of the kidney.

ÖZ
Yetişkinlerde böbrek neoplazilerinin büyük kısmı epitelyal kökenlidir ve mezenkimal tümörlere az rast-
lanmaktadır. Vasküler tümörler ve tümör benzeri lezyonlar bunların çok az bir kısmını oluşturmaktadır. 
Böbrek hemanjiyomu nadir görülen benign vasküler neoplazi olup muhtemelen anjioblastik hücrelerden kö-
ken almaktadır. Genel belirtisi ağrılı veya ağrısız makroskopik hematüridir. Preoperatif teşhisi zordur veya 
imkansızdır. İngilizce literatürde daha önce böbrekte spontan rüptüre neden olan renal hemanjiyom olgusu 
rapor edilmemiştir. Olgularımızın özgeçmişinde herhangi bir travma hikayesi yoktu. Her iki hastada uzun 
zamandır devam eden nefrojenik hipertansiyon mevcuttu. Olgulara renal tümör rüptürü nedeni ile radikal 
nefrektomi uygulandı. Histopatolojik tetkiklerde her iki hastada renal medullada kapiller hemanjiyom tesbit 
edildi. Hastaların ameliyat sonrası dönemde antihipertansif terapiye ihtiyacı kalmadı.

Anahtar kelimeler: Nefrojenik hipertansiyon; renal hemanjiyom; spontan böbrek rüptürü.

Giriş

Hemanjiyom sık rastlanan, benign vasküler 
neoplazidir. Pediatrik yaş grubunda rastlanan 
tümörlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Genel lokalizasyonu ciltaltı dokusu olmakla 
birlikte kas içinde ve iç organlarda da görü-
lebilmektedir. İç organlarda en sık lokalizas-
yonu 1/3 oranla karaciğerdir. Böbrekte daha 
çok anjiomyolipomların bir komponenti olarak 
karşımıza çıkmakta ve saf hemanjiyomlara 
daha az rastlanmaktadır.[1,2] Üriner sistemde 
böbreğin yanısıra mesane, üreter ve üretrada 
da görülebilmektedir. Genellikle asemptoma-
tik olmakla birlikte en sık görülen belirtisi 
tekrarlayan hematüridir.[2] Bu çalışmada nefro-
jenik hipertansiyon hikayesi bulunan ve spon-

tan böbrek rüptürü ile prezente olan iki renal 
hemanjiyom olgusu sunulmuştur. İngilizce 
literatürde daha önce benzer klinik tablo ile 
prezente olan olgu rapor edilmemiştir. 

Olgu sunumları

Olgu 1
Otuz altı yaşında erkek hasta kliniğe genel 
durumu ağır olarak sol bel bölgesinde şiddetli 
ağrı, bulantı, kusma yakınmaları ile başvurdu. 
Hastanın özgeçmişinde 16 yıllık hipertansiyon 
ve 3. evre obezite vardı (vücut kitle indeksi>45 
kg/m2). Sistolik kan basıncı (SKB) 220-240, 
diyastolik kan basıncı (DKB) ise 140-160 
mmHg olarak tesbit edildi. Ultrasonografide 
(USG) sol böbreğin üst yarısını tutan 96×86 



mm boyutlarında, homojen görünümlü hiperekojen kitle izlendi. 
Kitlenin üst ve orta kaliksler, aynı zamanda pelvis deformasyo-
nuna neden olduğu gözlendi. İntravenöz ürografide sağ böbrek 
fonksiyonları normal olarak değerlendirilirken sol böbrekten 
radyoopak madde ekskresyonu izlenmedi. Bilgisayarlı tomogra-
fide (BT) sol böbrekte aynı ölçülerde kitle ve subkapsüler hema-
tom tesbit edildi (Şekil 1). Hemogram ve biyokimya testlerinde 
hemoglobin 122 g/L, hematokrit %38, kreatinin 1,17 mg/dL, 
eritrosit sedimentasyon hızı 18 mm/saat idi. Radyolojik bulgu-
lara dayanarak hastaya renal kitle rüptürü teşhisi konuldu. Hasta 
ve yakınları yapılacak olan işlem ile ilgili bilgilendirilerek yazılı 
hasta onamı alındı ve hastaya ünilateral transperitoneal Chevron 
insizyonu ile sol radikal nefrektomi uygulandı. Revizyon sıra-
sında hematomun perinefritik bölgeye ve desendan kolon duva-
rına yayıldığı görüldü. Diseksiyon sırasında kolon serozasının 
açıldığı tesbit edildi ve vikril sütürle onarıldı. Periton boşluğun-
da az miktarda hemorajik sıvı görüldü. Postoperatif dönemde 
hiçbir antihipertansif tedavi almayan hastada SKB 130-150, 
DKB 80-90 mmHg olarak belirlendi. Patolojik incelemede 
böbreğin üst polünden başlayan ve böbreğin hilusuna kadar 

uzanan yaklaşık 80 mm çapında, büyük kısmı hemorajik, koyu 
kahve renkli, irregüler sınırlı kitle, kitlenin subkapsüler rüptürü 
ve subkapsüler hematom görüldü. Mikroskopik olarak böbrek 
medullasında yaygın hemorraji ile birlikte çok sayıda kapil-
ler vasküler proliferasyon tespit edildi. Endotel hücrelerinde, 
damarları çevreleyen bağ dokusunda atipi, mitotik aktivite ve 
nekroza rastlanmadı. Patolojik bulgulara dayanarak olgu renal 
kapiller hemanjiyom olarak raporlandı. Hasta postop 5. günde 
taburcu edildi. Oniki aylık takipte herhangi bir komplikasyon 
görülmedi. Üç ayda bir yapılan kontrollerde SKB 130-160, 
DKB 80-100 mmHg olarak belirlendi.

Olgu 2
Kırk altı yaşında erkek hasta kliniğe sağ bel bölgesinde ağrı, 
baş ağrısı, halsizlik yakınmaları ile başvurdu. Öyküsünde 20 
yıldır antihipertansif tedaviye yanıt vermeyen hipertansiyonu 
mevcuttu. SKB 200-220, DKB 120-140 mmHg olarak tesbit 
edildi. On beş gün önce hastada sağ bel bölgesinde aniden 
oluşan ağrı ile birlikte hipotansiyon oluştuğu belirtildi. Hastaya 
yatak istirahati, intramüsküler kofein ve kordiamin uygula-
masından sonra kan basıncının normale döndüğü vurgulandı. 
BT’de sağ böbreğin orta kısmında boyutları 93×65 mm, irregü-
ler sınırlı, heterojen kitle ve subkapsüler bölgede bol miktarda 
kan pıhtısı ile uygun birikinti izlendi. Pararenal bölgede doku 
ödemi ve fibrotik değişiklikler tespit edildi (Şekil 2). Bununla 
birlikte sağ tarafta yaklaşık 100 mL plevral efüzyon belirlendi. 
Efüzyon miktarı az olduğu için müdahale edilmedi. Hemogram 
ve biyokimya testlerinde hemoglobin 114 g/L, hematokrit %31, 
kreatinin 1,36 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hızı 45 mm/saat 
idi. Glomerüler filtrasyon hızı normal sınırlardaydı. Yapılacak 
olan işlemden önce hasta ve yakınları bilgilendirilerek yazılı 
hasta onamı alındı. Hastaya sağ renal kitle rüptürü nedeni ile 
sağ radikal nefrektomi uygulandı. Böbrek sürrenal bez ve peri-
nefritik dokularla birlikte eksize edildi. Postoperatif dönemde 
hiçbir antihipertansif tedavi almayan hastada hipertansiyon 
belirtileri ortadan kalktı (SKB 120-140, DKB 70-90 mmHg). 
Makroskopik olarak paranefral dokuda yaygın hemoraji, sub-
kapsüler hematom ve kan pıhtıları içerisinde 90x60 mm ölçü-
lerinde üzerinde rüptür olan tümör tesbit edildi. Histopatolojik 
incelemede medullada kılcal damarlardan oluşan hemanjiyom 
saptandı. Malignite tesbit edilmedi. Hasta postop 5. günde 
taburcu edildi ve 12 aylık takipte herhangi bir komplikasyon 
görülmedi. Üç ayda bir yapılan kontrollerde SKB 120-130, 
DKB 80-90 mmHg olarak belirlendi. 

Tartışma

Renal hemanjiyomlar %90 oranla submukoz olarak renal papil-
lada veya renal medullada yerleşim göstermektedirler.[3] Nadiren 
korteks ve böbrek kapsülünden kaynaklanan hemanjiyomlar 
görülebilir.[4] Çoğunlukla soliter ve ünilateraldirler. Yalnız %12 
oranında multipl olabilirler. Sporadik lezyonların yanı sıra renal 
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Şekil 1. Otuz altı yaşında erkek olgu. BT'de sol böbreğın 
tümörünün rüptürü ve pararenal kan pıhtıları izlenmektedir

Şekil 2. Kırk altı yaşında erkek olgu. BT'de sağ böbrek 
tümörünün rüptürü, bol miktarda pararenal kan pıhtıları, doku 
ödemi ve fibrotik değişiklikler görülmektedir



hemanjiyomlar Sturge-Weber, Klippel-Trenaunay sendromları 
ve sistemik anjiomatözün bir parçası olarak da karşımıza çıka-
bilmektedirler.[2] Genç ve orta yaşlı bireylerde daha yaygındır, 
fakat hatta yenidoğan döneminde bile rastlanmaktadır.[4] Cinsiyet 
dağılımında herhangi bir özellik belirtilmemektedir.

Klinik olarak çoğunlukla asemptomatik olan renal hemanjiyom-
lar genellikle otopsilerde insidental olarak saptanmaktadır.[5] 
En yaygın klinik belirti tekrarlayan makrohematüridir.[2,3] Bazı 
olgularda ise kolik ağrı görülebilmektedir. Olgularımızda belir-
lenen böbrek rüptürü daha önce İngilizce literatürde rapor edil-
memiştir. Renal hemanjiyoma eşlik eden nefrojenik hipertan-
siyon ise daha önce yayınlanan bir çalışmada son evre böbrek 
hastalığı bulunan 4 olguda belirtilmiş ve bunun yeni bir klinik-
patolojik birliktelik şekli olabileceği vurgulanmıştır.[6] Sekonder 
hipertansiyona neden olması açısından en iyi bilinen neoplazi 
jukstaglomerüler hücreli tümördür.[7] Bu sebepten hipertansiyon 
oluşturan hemanjiyomlar yanlışlıkla klinik olarak bu şekil-
de değerlendirilebilir. Bunun yanısıra intrarenal nöroblastom, 
yaygın renal lenfanjiomatozis, renal lenfatik malformasyon, 
multikistik nefroma gibi lezyonların da sekonder hipertansiyona 
neden olduğu bildirilmiştir.[8-11]

Tanı sürecinde radyoloji spesifik olmamakla birlikte diğer 
renal neoplaziler gibi hemanjiyomların da belirlenmesinde 
ilk basamak bir yöntem olarak değerlidir. İntravenöz ürogra-
fide renal hemanjiyoma ait belirtiler genellikle yoktur. Fakat 
submukoz papiler hemanjiyomlar kalisiyel deformasyon veya 
dolma defekti ile kendini gösterebilir.[3] Anjiografi ile renal 
hemanjiyom hipervasküler, avasküler veya normal görülebilir.
[3] Böbrek neoplazilerinin tespitinde müstesna yeri olan USG›de 
renal hemanjiyom kenarları görülen hipoekoik gölge verme-
yen, izoekoik veya hiperekoik içerikte olabilir. Kan toplanmış 
santral kısımda anekoik gölge karakteristiktir. Anjiomiyolipom 
ile kıyaslandığında ekojenite genellikle daha düşüktür.[3] 
Gözlemimizde her iki olguda hemanjiyomlar USG›de hipere-
koik olarak izlendi. 

Renal hemanjiyom BT’de renal pelvise doğru büyümüş, irre-
güler sınırlı, kapsülsüz kitlesel lezyon şeklinde görülmektedir.
[6] İntravenöz radyoopak injeksiyonu kontrastlığı artırmakta-
dır. Olgularımızda BT’de intravenöz radyoopak injeksiyonunu 
takipen dansitesi artan, büyük ölçülü, irregüler sınırlı kitle ve 
subkapsüler hematom izlenmiştir.

Renal hemanjiyomların preoperatif tanısı çok zordur ve genel-
likle kesin tanı postoperatif olarak histopatolojik inceleme ile 
belirlenmektedir. Makroskopik incelemede renal hemanjiyom 
genellikle 0,2-3,5 cm çapında, böbrek parankimi içinde kan 
pıhtısını andıran lezyon şeklinde görülmektedir.[6] Nadiren 
dev boyutlarda olduğu görülmüştür.[12,13] Mikroskopik olarak 
kavernöz ve kapiller tip anjiyomlar daha sıktır. Son yıllarda 

hemanjiyomların nadir görülen ve esasen urogenital organlarda 
rastlanan anastomozlaşan hemanjiyom alt tipine dair bir kaç 
olgu rapor edilmiştir.[14] 

Renal hemanjiyomun eksplorasyon dışında teşhisi zor olduğun-
dan tedavisi genellikle cerrahidir. Fakat hafif hematüri sonrası 
tanısı konan ve hastanın genel durumunu etkilememiş ufak 
hemanjiyom vakalarında hastalar gözlem altında tutulabilir. 
Klinik belirtileri ileri derecede olan vakalarda nefrektomi, 
heminefrektomi, papilektomi veya arteriyel embolizasyon yapı-
labilir.[12] Hastanın genel durumunu önemli ölçüde etkileyen 
makroskopik hematüri vakalarında veya hastada renal karsinom 
olasılığı ekarte edilemediğinde radikal nefrektomi endikedir. 
Olgularımızda böbrek rüptürü ve subkapsüler hematom görül-
düğü ve renal karsinom ekarte edilemediği için uygun bir tedavi 
seçeneği olarak radikal nefrektomi tercih edilmiştir.

Sonuç olarak, renal hemanjiyomun preoperatif teşhisi bir çok 
durumda imkansızdır. Hastanın genel durumunu önemli ölçüde 
etkileyen hematüri veya bizim olgularımızda olduğu gibi para-
renal hemoraji görülen olgularda radikal nefrektomi endikasyo-
nu dikkate alınmalıdır. Diğer yandan renal hemanjiyomun kro-
nik nefrojenik hipertansiyona neden olması ve böbrek rüptürüne 
yol açması olasılığı bilinmelidir. 
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