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Multipl bilateral renal anjiomyolipom

Multiple bilateral renal angiomyolipomas

Hakan imamoglu, Serap Dogan, Mehmet Gékge, Giiven Kahriman

OLGU SUNUMU

Abstract

The association between multiple bilateral renal angiomyolipomas and tuberous sclerosis is well known but multiple bilateral renal
angiomyolipomas are rarely seen alone. In this case report the characteristics of multiple bilateral renal angiomyolipomas without

tuberous sclerosis are presented.
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Giris

Anjiomyolipom (AML), bobrekte en sik gorilen benign me-
zenkimal neoplazmdir. AML ismi, doku bilesenlerine uy-
gun olarak verilmektedir. Doku bilesenleri; farkl kalinliktaki
duvarlara schip dismorfik kan damarlanini {anjiyo), diz
kasi [myo] ve yag dokusunu (lipom] ierir. Multipl bilateral
olanlar, tiberoz skleroz (TS] ile iliskili olabilecegi gibi no-
diren sporadik olarak da gérilebilir [1]. AMUler genellikle
asemptomatikiir; ancak kanama, hipotansiyon, sok, palpe
edilebilir kitle ve karin agnsi gibi belirtilere neden olabilir.
Burada, sporadik olarak bilateral ok sayida renal anjiom-
yolipomu bulunan bir olgunun ézellikleri sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmi iki yasindaki erkek hastaya sag Ust kadran agrisi igin
abdominal ulirasonografi (US) yapildi. US'de bilateral mul-
fipl renal hiperekoik solid kitle tespit edildi [Resim 1, 2]. En
biyik kifle, 66x45 mm boyutundaydi ve sol babrekie loka-
lizeydi. Kitlelerin éncelikle AML oldugu distinildi ve kitleleri
daha iyi karakterize edebilmek igin abdominal manyetik re-
zonans gérintileme (MRG) yapildi. MRG'de, kitlelerde be-
lirgin yag saptanmasi Gizerine AML tanisi feyit edildi [Resim
30, b]. TS'yi dislamak icin klinik degerlendirme ve kraniyal
MRG yopildi. TS igin hicbir kanit yokiu. Hasta US ve MRG
ile & aylik periyoflarla takip edildi ve 2 yillik takip boyunca
kanama gérilmedi, kitlelerin boyutunda artis olmadi. Olgu-
dan US/MRG sonrasi onam alinmistrr.

Tarhsma

Anjiomyolipomlarin doku bilesenlerinin orani, gérinttleme
bulgulanni etkiler. Yagdan zengin olan AMUler, diz filmler-
de radyolisent lezyon olarak tespit edilebilir. Yagdan zengin
AMUler genellikle US'de, homojen hiperekoik solid renal lez-
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I Resim 1. a, b. US sag bobrekie orfa kesim (a) ve st poldeki
(b) kortikal hiperekoik solid renal lezyonlarn gésteriyor
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I Resim 2. a-c. US sol bsbrekie orta kesim (a), alt polde [b) ve Ust poldeki (c) kortikal hiperekoik solid renal lezyonlar gésteriyor

I Resim 3. a, b. Aksiyel kontrastsiz T2-agirlikli (a) ve yag baskili (b) MR gérintileri sol bébregin st kesi-
mindeki anjiomyolipomdaki belirgin yagi gésteriyor

yon olarak gérilir. Homojenlik ve hiz yayilimi
artefakh, AMUleri hiperekoik renal hiicreli karsi-
nomlardan ayirt efmede yararlidir. minimal yag
iceren AMUleri US'de belirlemek zor olabilir.
AMUlerdeki belirgin, yag bilgisayarl tomogra-
fi ve / veya MRG ile tespit edilebilir. Sunulan
olgudaki tim AMLler, US ve MRG'de kolaylikla
gorilebilen yagdan zengin olan AMLlerdi.

Tiberoz skleroz gibi genetik hastaliklarla iligkili
AMLler bilateral ve ¢ok sayida olma egiliminde-
dir. Bunlarda kanama ve hizli biyime, sporadik
AMUlerden daha sik gérilir [2, 3]. Sporadik
AMUlerde, tani anindaki boyuta bakilmaksizin bi-
yimenin clmadigi veya yavas oldugu bildirilmisfir
[3]. Olgumuzdaki AMUlerde de takiplerde boyut
artigi gézlenmemisti. AMUler kadinlarda erkekler
den daha sik gérilir [1]. Riptirkanama gérilme
oranlar gebelikie artar [4]. Bu durum, AMUlerin
seks hormonlaryla olan iliskisiyle agiklanabilir [5].
Boyle bir iliski, erkeklerde TS ile birlikie olan AM
lerde bildirilmistir [6]. Olgumuzdaki lezyonlarda,
fakip sirecinde, kanamanin ve boyut arfisinin ol
mamasi, hastanin erkek olmasina ve TS ile birlikte-
ligin bulunmamasina bagh olabilir.

Ginimizde AML tedavisi hakkinda bir fikir
birligi yokiur. Profilaktik girisimsel islemler tar
hsmalidi. AML cerrahisi genellikle givenli ve
efekiif olsa da, olasi morbidite ve ciddi komp-
likasyon gelisme riski nedeniyle selekiif arte-
riyel embolizasyon (SAE) ve ablasyon gibi

minimal invaziv seceneklerin kullanimi artmak-
tadir. Semptomatik olan veya 4 santimetreden
biyik AMUsi olan hastalarda, kanama riski-
nin ve timér boyutunun azalilmasi icin SAE
kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir [7].
Ancak bu hastalarda, profilakiik girisimsel is-
lem yerine akiif izlemi éneren calismalar da
vardir [3, 8]. TS ile olan iliski, yas, cinsiyet
ve 6zellikle kanamaya bagli olan semptomlar
ve riskler géz éninde bulundurularak, teda-
vi secenegine karar verilebili. Olgumuzda
AML'nin sporadik olmasi, hastanin erkek cin-
siyette olmasi ve takiplerde biyimenin olma-
mas! nedeniyle akiif izlieme devam edilmesine
karar verilmistir. Bu hastalanin, hangi gérinti-
leme yéntemiyle ve ne siklikla takip edilmesi
gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. To-
kip protokolinin kuruma bagh oldugu bildi-
rilmistir [7]. Hastamiz kurumumuzda, US ve

MRG ile 6 aylik aralarla takip edilmektedir.

Sonug olarak, muliipl bilateral renal anjiom-
yolipom nadir de olsa sporadik olarak géri-
lebilir. Bu sporadik formda, kanama ve hizl,
biyime gorilme sikhigr azdur.

Hasta Onami: Yozl hasta onami bu calismaya
katilan hastadan alinmistr.
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