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Bu yazıda, yaygın retroperitoneal hemorajiye neden olan bir renal anjiyomiyolipom olgusu sunuldu ve gün-
cel literatür gözden geçirildi. Anjiyografik embolizasyonu, kanamanın kontrolü ve cerrahi işlemi kolaylaştır-
ması bakımından retroperitoneal hemorajili anjiyomiyolipom olgularında ilk tercih olarak kullanılabileceği-
ni düşünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Anjiyomiyolipom; böbrek tümörleri; embolizasyon.

In the present study, a patient with renal angiomyolipoma causing massive retroperitoneal hemorrhage is 
presented and reviewed in light of the current literature. We suggest that angiographic embolization may be 
the first choice in hemorrhagic renal angiomyolipoma to control bleeding and facilitate the surgical operation.
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Böbrek anjiyomiyolipomları, böbrek mezenki-
minden kaynaklanan yağ, düz kas ve damarsal do-
kulardan oluşan selim tümörler olup görülme sık-
lıkları %0,3-3 arasındadır.[1,2] Anjiyomiyolipomlar 
izole olarak görülebilecekleri gibi, tuberoskleroz-
la ilişkili olarak da görülebilirler.[3] Günümüzde 
anjiyomiyolipom olgularında profilaktik emboli-
zasyon tavsiye edilir hale gelmiştir.[4-7]

Bu yazıda, retroperitoneal hemoraji ile gelen ve 
embolizasyon işlemi uygulanan bir anjiyomiyoli-
pom olgusu güncel literatür bilgileri eşliğinde de-
ğerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Kırk iki yaşında kadın hasta, karın ağrısı ve genel 
durum bozukluğu nedeniyle Bezm-i Alem Valide 
Sultan Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hastane-
si acil servis ünitesine getirildi. Öz geçmişinde 9 ay-
lıkken oksipital lob tümörü nedeniyle ameliyat olan 
olgunun mental retarde olduğu öğrenildi. Fizik mu-
ayenesinde batın sağ kadranda büyük bir kitle pal-
pe edildi. Batın bilgisayarlı tomografisinde (BT) sağ 
böbrek orta polden kaynaklanıp pelvise kadar uza-
nan büyük bir hemorojik anjiomiyolipom kitlesi tes-
pit edildi (Şekil I). Ayrıca, sol böbrekte de anjiyo-

2008;XIX(2):101-105 101



Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

102

Şekil I. Renal anjiomiyolipom. Olgunun 
kontrastlı BT görüntüsü. Sağ böb-
rek orta polden kaynaklanıp pel-
vise kadar uzanan ve hemorojik 
alanlar içeren anjiyomiyolipom 
kitlesi. Sol böbrekte anjiyomiyoli-
pom ile uyumlu çoklu kitleler.



miyolipomla uyumlu çoklu kitleler görüldü. Olgu-
nun rutin kan tetkiklerinde ileri derecede hematokrit 
düşüklüğü dışında diğer biyokimyasal değerleri nor-
maldi. Takip edilen edilen olgunun genel durumu-
nun giderek kötüleşmesi, hemoglobin ve hemotokrit 
değerlerindeki düşüşün devam etmesi nedeniyle ilk 
etapta anjiyografik renal embolizasyon düşünüldü. 

Anjiyografi işleminde orta ve alt pole giden polar 
arterlere mikrokateterle girilip uygun embolizan 
ajanlar ile hipervasküler alanlar ve anevrizmatik 
dilatasyonlar kapatıldı (Şekil II). İşlem sonrasında 
takip amaçlı servisimize alınan hastaya kan trans-
füzyonu yapılarak durumu stabil hale getirildi ve 
elektif şartlarda nefrektomi planlandı. Ancak, olgu 
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Şekil II. Kemoembolizasyon öncesi ve sonrası anjiyografik görünüm. (a) 
Sağ böbrek orta ve alt polar arter distalinde anevrizmatik dilatas-
yon ve anjiomiyolipomaya ait hipervaskülarite izlenmektedir. (b) 
Orta ve alt polar arterlerde embolizasyon ile hipervasküler alanlar 
ve anevrizmatik dilatasyonlar kapatıldı.

(a)

(b)



mevcut komorbiditeleri nedeniyle anestezi yönün-
den yüksek risk grubunda olmasından dolayı yakın 
takip programına alındı. 

TARTIŞMA

Renal anjiyomyolipomlar klinik olarak sessiz olup 
sıklıkla insidental olarak tanı konulan tümörlerdir. 
Dünyada yaklaşık 10 milyon insanda renal anji-
yomyolipom olduğu tahmin edilmektedir.[8] Has-
talığın semptomları arasında karın ağrısı, palpabl 
kitle ve hematüri (Lenck triadı) sayılabilir.[4] Ayrı-
ca ateş, bulantı-kusma, anemi, renal yetmezlik ve 
hipotansiyon da görülebilir.[9] Bununla birlikte li-
teratürde, acil cerrahi girişimi gerektiren retrope-
ritonel hemorajiye neden olan renal anjiyomiyo-
lipom olguları da bildirilmiştir.[4,5,6,9] Bizim olgu-
muzda da retroperitoneal kanama nedeni ile acil 
girişimi gerektiren bir klinik tablo mevcuttu. 

Çeşitli çalışmalarda anjiyomiyolipomlarda ka-
nama riskinin tümör boyutları ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Kitle boyutunun <4 cm olduğu du-
rumlarda kendiliğinden kanama riskinin %13 ve 
>4 cm olduğu durumlarda bu riskin %51 oldu-
ğu belirtilmektedir.[2,10] 4 cm’den küçük kitleler-
de altı ayda bir batın BT’si ile takip önerilirken,[3] 
4 cm’den büyük kitlelerde kendiliğinden kana-
maları önleme amacıyla profilaktik embolizas-
yon ilk tercih olarak önerilmektedir.[11,12] Wajed ve 
ark.,[13] kronik karaciğer hastalığı ile beraber bu-
lunan anjiyomiyolipom olgularında kitle boyu-
tundan bağımsız olarak embolizasyonu önermek-
tedirler. Soulen ve ark.,[14] kendi çalışmalarında 4 
cm’den büyük tümörü olanlarda her üç yıl için ka-
nama atağı tahminini bildirmişler ve önlem ama-
cıyla embolizasyonu önermişlerdir. Kothary ve 
ark.,[15] embolizasyon sonucu takip ettikleri hasta-
ları yayınladıkları serilerinde, özellikle tuberosk-
lerozun eşlik etmediği olgularda nüks oranlarının 
düşük olduğunu bulmuşlardır ve embolizasyonu 
önermişlerdir. Şahinkanat ve ark.,[16] ise tuberosk-
leroz ile beraber olan bir anjiyomyolipom olgu-
sunu yayınlamışlar ve parsiyel nefrektomi kararı 
verdikleri hastalarına ameliyat sırasında kanama 
riskini azaltmak amacıyla ilk olarak embolizas-
yon uygulamışlar, daha sonraki dönemde ise nef-
ron koruyucu cerrahi uygulamışlardır. Aynı yazar-
lar, embolizasyon sonrası hastaların takiplerinde 
cerrahi gerekebileceğini, bu durumda ise nefron 

koruyucu cerrahiyi öncelikli olarak önermişlerdir. 
Biz de kendi olgumuzda, embolizasyon işlemin-
den sonra cerrahi planladık, ancak olgunun mev-
cut komorbiditeleri nedeniyle anestezi yönünden 
riskli olması nedeni ile olguyu yakın takip prog-
ramına aldık. 

Anjiyomiyolipom tek başına izole olabileceği gibi 
tuberosklerozla beraber de bulunabilir.[2,4,17] Tube-
roskleroza eşlik ettiği olgularda tipik olarak genç-
lerde daha sık görülme, daha geniş hacimde ve bi-
lateral olma eğilimindedir.[1,3] Bizim olgumuzda 
da anjiyomiyolipom iki taraflı olmasına rağmen, 
gerek fizik bakıda gerekse kraniyal BT’de tube-
roskleroza ait bulgulara rastlanmamıştır.

Sonuç olarak, anjiyomiyolipomlar çoğu kez 
asemptomatik olsalar da özellikle 4 cm’den büyük 
kitlelerde kendiliğinden kanama riskinden dolayı 
tedavi düşünülmelidir. Profilaktik arteriyal embo-
lizasyon hem koruyucu tedavide hem de akut ka-
namalı olgularda ilk tercih olabilir. Embolizasyo-
nun özellikle nefron koruyucu cerrahi düşünülen 
olgularda kanama riskinin azaltılması ve sıcak is-
kemi süresinin kısaltılması gibi avantajları da var-
dır.
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