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SPONTAN PERIRENAL HEMORAJi : 3 OLGU NEDENIYLE
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Spontaneous Perirenal Hemorrhage; Presentation of Three Cases

SUMMARY

Spontaneous perirenal hemorrhage is a rare clinical case induced by various local and systemic
factors.In this report, 3 cases one with angiomyolipoma which is a benign kidney tumor, and one with
polyarteritis nodosa which is a systemic vasculitis were presented. Recent literature and treatment regimens

were reviewed.
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OZET

Spontan perirenal hemoraji gesitli lokal ve sistemik nedenlerle ortaya ¢ikan nadir bir klinik durum-
dur.3 olgu nedeniyle, benign bobrek timorii olan anjiomyolipoma ve sistemik bir vaskulit olan poliarteritis
nodoza literatiir 151g1nda tartisilarak tedavi yaklagimlan gézden gegirildi.

Analurar Kelimeler: Perirenal hemoraji, anjiomyolipoma, poliarteritis nodoza

GiRi

Spontan Perirenal Hemoraji (SPH) nadir ola-
rak goriilen klinik bir durumdur. Literatiirdek
vaka sayist stmrhdir.

SPH lokal veya sistemik sebeplerle ortaya
cikabilir. Lokal sebepler arasinda anjiomyolipom,
renal  hiicreli  kanser, bobregin  vaskiiler
lezyonlanindan renal arter anevrizmasi, konjenital
arterio-venoz malformasyonlar, infarkt, renal ven
trombozu, adrenal kokenli  hastaliklardan
feokromositoma, malign adrenal timorleri, kistler
sayilabilir. Sistemik sebepler ise poliarteritis nodosa
(PAN), antikuagulan kullamimu, fibrinolitik ajan
kullanimu ve kan diskrazileridir.(1)

Ozellikle renal anjiomyolipomlar (AML),
yiksek vaskiilariteleri nedeniyle SPH' ya neden
olurlar.

Degisik oranlarda benign adipoz doku, kan
demarlan ve diiz adele igeren bir timérdiir. %60 1
kadinlarda gbériiliir.(2,3) Mouded ve arklan
AMlL'da %15, Oecstlerling ve ark.lan 4 cm.'den
biiyiik AML'da %51 oraminda SPH tespit etmisler-

dir.(2,4)

SPH'l1 baz1 vakalarda semptomlar yavas ge-
ligir, bazen de akut dramatik tablolar olusturur.
Genellikle siddetli yan agns1 veya abdominal agn,
bulant: ve kusma vardir. Batinda kitle palpe edile-
bilir. Batin distandii veya lokal defans bulunabi-
lir.(1)

SPH'min sistemik sebepleri arasinda en sik
goriilen poliarteritis nodosa'da (PAN) kilgiik arter-
lerin media tabakasinda hasar olusur. Etiyolojisi
pek anlagilamamakla beraber arterin media tabaka-
sinda immun kompleks ¢okmesine ve kiigitk anev-
rizmalann riptirine bagh oldugu gésterilmistir.
(1,5)

PAN nedeniyle gelisen hemorajilerde hi-
pertansiyon, artalji, miyalji, gastro intestinal
semptomlar, hafif ateg, kilo kaybi gibi belirtiler
onceden bulunabilir ve hastalar ¢ogunlukla geng-
tr.(1)

Son 3 yil iginde klinigimizde SPH nede-
niyle takip edilen 3 olgu literatur egliginde taru-
silmugtar.
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Olgu 1.

61 yasinda erkek hasta (M.C.), 40 giin ka-
dar 6nce siddetli sag yan agnsi, bulanti-kusma
sikayetleriyle baska bir kuruma miiracaat ctmis.
Yapilan tetkikler sonucunda anemi tespit edilerek
4 inite kan transfuzyonu yapilmus.
Ultrasonografide (US) bilateral renal Kitle, bilgisa-
yvarlh  tomografide (BT) bgbrekte bilateral
anjiomyolipom'a (AML) uyan gériiniim tespit
edilerek sevk edilmis. Hasta 4 hafta sonra acil
poliklinigimize sok tablosu iginde getirildi.

Fizik muayenede; sag kostovertebral agi
perkiisyonla hassasti, batin saj tarafi palpasyonla
hassas bulundu, istemli defansi vardi, kitle palpe
edilemedi.

Hb: 6,6gr. Het: %20 KK: 2.800.000 olarak
tespit edildi.Ure ve kreatinin degerleri normal
simrlarda idi. Hastaya 3 iinite kan transfiizyonu
yapildi. BT'de sag bobrekte ileri  derecede
deformasyon, multipl odakli ve heterojen dansiteli
kitle tespit edildi. Kitle i¢inde eski kanama alanla-
n, yag dansitesi veren alanlar, kontrasla boyanan
vaskiiler yapilar mevcuttu. Sol bébrekte hipoplazi
ve birkag odakta AML goriinimi tespit edildi.
Beyin BT 'sinde Tuberoz Skleroza ait serebellar ve
subependimal kalsifiye tuberler goriildi.

Hasta operasyon igin hazirlamirken ates
viikselmesi ve hipertansiyon atagi geligti, tibbi
tedavi ile kontrol altitna alindi. Batin hassasiyeti
nedeniyle eksplorasyon yapildi. Sag retroperitoneal
alandaki biiyiik hematom temizlendi. Sag bobregin
biiyiik ve frajil oldugu, kanamamn sag bobrekten
kaynaklandig: goriildii. Sol bobreginde hipoplazik
ve AML ile atake olmas: nedeniyle nefrektomiden
vazgecildi. Hemostaz saglandi, sag bdbrekten
biopsi alindi. Peroperatif 3 iinite kan transfiizyonu
yapildi.

Histopatolojik tetkikde kalin duvarli da-
mar kesitleri, kas lifi guruplan, adipoz doku alan-
lann gonildii, tan1 ‘anjiomyolipoma' olarak rapor
edildi.(Resim 1.) Hasta halen yasantisim
stirdiirmektedir,

Olgu 2.

38 yasindaki kadin hastada (B.D.), sol yan
agnist ve 2 yildan beri hipertansiyon yakinmasi
mevcuttu. Fizik muayenede; sol kostovertebral ag
perkiisyonla hassas bulundu. Batin serbestti.

56

Sekil 1. Mavi boyali alanlarda damar Kkesitleri,
kirmiz1 boyal: alanlarda damarlar ¢evresindeki kas
lifi demetleri, solda  bobrek  tubuluslan
"Anjiomyolipoma"Masson Trikrom X 100

Hb: 11,7gr. Hct:34,3 BK:10.400 Sedi-
mantasyon:75mm/h  bulundu.Diger biyokimyasal
tetkikler normal simirlardaydi. Batin US'de sol
bobrek antero-lateralinde nonhomojen, hiperekojen
kitle mevcuttu, perirenal hematom veya apse diisii-
niildi.(Resim 2.)
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Sekil 2. Sol bobrekte hiperekojen kitle "perirenal
hematom"

BT'de sol bobrekte orta poldeki 6x4x10 cm
ebatl heterodens alan AML zemininde gelisen
hematom alam olarak degerlendirildi. (Resim 3.)
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orta polde

Sekil 3.
"anjiomyolipom zemininde hematom"

BT'de sol bobrek

Yapilan renal cksplorasyonda; bébregin
orta polden tutulmasi, hastanin hipertansif olmasi
nedeniyle konservatif kalindiginda tablonun ilerle-
yebilecegi diisiiniilerek total nefrektomi uyguland.

Histopatolojik tetkikde adipoz doku, diiz kas
hiicre demetleri ve kalin duvarli damar yapilan
goriildii. Tam 'anjiomyolipom' olarak rapor edildi.
Hilusta yerlesmig iki adet lenf nodu reaktif olarak
degerlendirildi.Postoperatif dénemde hastanin
tansiyonu normal olarak seyretti.

Olgu 3.

20 yasindaki erkek hastada (M.0.), bir hafta
once sag yan agns1 baslamg. Ates ve kusma gelig-
mig.Fizik muayenede; sag kostovertebral agi
perkiisyonla hassas bulundu. Baunda sagda belir-
gin olmak iizere yaygin hassasiyet vardi, batin sag
iist kisumda kitle palpe edildi. Rebound pozitifti.

Hb:8,7gr. Hc:%24 BK:17.000 Sediman-
tasyon:138mm/h  bulundu. Idrarda mikroskobik
hematiiri tespit edildi. Ure kreatinin normal sinir-
larda idi. Batin US'de saf bébregi iten perirenal
hematom ve batin i¢i serbest siv1 tespit edildi. Sol
bbrek normal olarak bulundu. )

Hastaya batin eksplorasyonu yapildi, serbest
hemorajik sivi disinda patoloji tespit edilemedi.
Sag retroperitondaki organize hematom bogaltildi.
Sag bobrek alt polde 1,5 cm.lik laserasyon ve
kontiizyon alanlan goriildii, vaka hasta tarafindan
gZizlenen travma lehine degerlendirerek parankim
siitiire edildi. Preoperatif ve postoperatif 4 iinite
kan transflizyonu yapildi.Hastamin postoperatif
8.giin sol yan agns: gelisti, genel durumu bozuldu.
Yapilan batin US'de sol bobrekte perirenal
hematom, BT'de ise sol bobregi mediale iten, bsb-
rekien ayirtedilemeyen hematom kitlesi tespit edil-
di. (Resim 4.) Hastaya renal anjiografi planlandi.

Hasta yakinlanmn istegi iizerine Ankara'ya
gonderildi. Yapilan tetkikler sonucu 'poliarteritis
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nodoza' teshisi kondugu, medikal tedavi uygulan-
digr oprenildi. Hasta saghkh olarak yagantisini
stirdirmektedir.

Sekil 4. Sol bobregi mediale iten "hematom” kitlesi

TARTISMA

Spontan perirenal hemorajilerin lokal ne-
denleri arasinda benign boébrek tiimérlerinden
anjiomyolipom &nemli bir yer tutar.(2,4) Bu yiiz-
den AML'lu hastalara daha dikkatli bir yaklasim
gerekir. AML'da tam amaciyla renal US ve BT'nin
%355 oraninda kesin tam koydurabilecegini bildi-
renler yaninda Mayo Klinikte yapilan bir ¢alisma-
da bu oran %75 olarak bulunmugtur.(6,7) BT'deki
ta kriteri, yag dokusunun gosterilmesidir.Bazi
adenokarsinomlar da bir miktar yag dokusu
icerirlersede AML'da bu oran %80'leri bulur.(6,7)
Baz1 ¢alismalar, renal AML tamsinda ince igne
aspirasyon biopsisi énermisler ve igne biopsisinin
en 6nemli komplikasyonu olan kanama ve enfeksi-
yon oranini %0,24 olarak bildirmiglerdir.(8)

AML'un tedavisinde son yillarda kabul edi-
len goriige gore; 4 cm.den kigik kitleler
asemptomatik olmasi nedeniyle US ve BT ile takip
edilmeli, 4 cm.den biiyiik olanlara ise eniikleasyon,
parsiyel nefrektomi, total nefrektomi veya selektif
arleriyel embolizasyon yapilmalidir.(6)

Bizim SPH': 2 olgumuzda yapilan US'de
bébrekte hiperekojen kitle ve BT'de yag dokusun-
dan zengin ve kanama alanlant iceren AML ile
uyumlu kitle gorillerek AML tanis:1 konulmusgtur.,
Bilateral AML bulunan ilk olguda, yapilan beyin
BT'sinde tuberler goriilerek tami desteklenmistir.
Ilk olguda patolojinin bilateral olmast ve sol bib-
regin hipoplazik bulunmast nedeniyle konservatif
davramlmugtir. ikinci olguda nefrektomi uygulan-
mugtir,

SPH'ye neden olan sistemik hastaliklardan
biriside poliarteritis nodoza'dir. PAN, kiiciik ve
orta boy damarlan etkileyen sistemik, inflamatuar
bir hastalikur. Literatirde renal anevrizma
riptiiniine bagh perirenal hemorajili PAN olgusu
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50'den fazla depildir. Novicki, PAN'a bagh
hemorajiyi %4 oraminda, McDougal ise %13 ora-
ninda bildirmistir.(9)

PAN'da BT ile tam koymak ¢ok nadirdir,
¢iinkii PAN'daki intrarenal arteriel anevrizmalarin
cogu 2-10 mm. ¢apindadir.(10) Giiniimiizde en
yiiksek tami degeri olan yontem, arteriografik in-
celemedir. Mikroanevriz-malarin goriilmesi kesin
tam koydurucudur. (11)

SPH gelismis PAN'h bir hastada tedavi yak-
lasitmu, hem hemorajiyi kontrol altina alabilmek
icin cerrahi, hemde vaskulitin tedavisi i¢in medikal
olmalidir. Medikal tedavide kortikosteroid,
siklofosfamid ve antihipertansif ilaglar verilir.
Arteriel embolizasyon hemorajinin kontrol edilme-
si i¢in cerrahiye bir alternatiftir.(9) Kirkal ve
arkadaslan olgulann % 65-80'inde bilateral bbrek
tutulumu ve hastalifin sistemik yapisi nedeniyle
primer nefrektominin agressif bir yaklasim olaca-
gim ve miimkiin oldugunca konservatif kalinmasi
gerektigini bildirmislerdir.(5)Ugiincii olgumuzda,
eksplorasyon esnasinda tespit edilen kontiizyonun
hasta tarafindan gizlenen travma sonucu oldugu
diisiiniildii. Hemostaz saglanarak konservatif
davranldi.

Postoperatif sekizinci giin gelisen klinik
tablo nedeniyle ana nedeni tespit edebilmek igin
renal anjiografi planlandi. Ancak yakinlarninin
istegi ile hasta sevkedildi. Daha sonra hastaya PAN
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teshisi konuldugu, medikal tedavi uygulandig
4prenildi.

Sonug olarak; SPH'li hastalara yaklasim
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