
17

® DOI: 10.5152/turkjradiol.2017.595

Multipl bilateral renal anjiomyolipom

Multiple bilateral renal angiomyolipomas
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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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OLGU SUNUMU

Anjiomyolipom (AML), böbrekte en sık görülen benign me-
zenkimal neoplazmdır. AML ismi, doku bileşenlerine uy-
gun olarak verilmektedir. Doku bileşenleri; farklı kalınlıktaki 
duvarlara sahip dismorfik kan damarlarını (anjiyo), düz 
kası (myo) ve yağ dokusunu (lipom) içerir. Multipl bilateral 
olanlar, tüberoz skleroz (TS) ile ilişkili olabileceği gibi na-
diren sporadik olarak da görülebilir [1]. AML’ler genellikle 
asemptomatiktir; ancak kanama, hipotansiyon, şok, palpe 
edilebilir kitle ve karın ağrısı gibi belirtilere neden olabilir. 
Burada, sporadik olarak bilateral çok sayıda renal anjiom-
yolipomu bulunan bir olgunun özellikleri sunulmuştur. 

Olgu sunumu
Yirmi iki yaşındaki erkek hastaya sağ üst kadran ağrısı için 
abdominal ultrasonografi (US) yapıldı. US’de bilateral mul-
tipl renal hiperekoik solid kitle tespit edildi [Resim 1, 2]. En 
büyük kitle, 66x45 mm boyutundaydı ve sol böbrekte loka-
lizeydi. Kitlelerin öncelikle AML olduğu düşünüldü ve kitleleri 
daha iyi karakterize edebilmek için abdominal manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) yapıldı. MRG’de, kitlelerde be-
lirgin yağ saptanması üzerine AML tanısı teyit edildi [Resim 
3a, b]. TS’yi dışlamak için klinik değerlendirme ve kraniyal 
MRG yapıldı. TS için hiçbir kanıt yoktu. Hasta US ve MRG 
ile 6 aylık periyotlarla takip edildi ve 2 yıllık takip boyunca 
kanama görülmedi, kitlelerin boyutunda artış olmadı. Olgu-
dan US/MRG sonrası onam alınmıştır.

Tartışma
Anjiomyolipomların doku bileşenlerinin oranı, görüntüleme 
bulgularını etkiler. Yağdan zengin olan AML’ler, düz filmler-
de radyolüsent lezyon olarak tespit edilebilir. Yağdan zengin 
AML’ler genellikle US’de, homojen hiperekoik solid renal lez-
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I Resim 1. a, b. US sağ böbrekte orta kesim (a) ve üst poldeki  
(b) kortikal hiperekoik solid renal lezyonları gösteriyor
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yon olarak görülür. Homojenlik ve hız yayılımı 
artefaktı, AML’leri hiperekoik renal hücreli karsi-
nomlardan ayırt etmede yararlıdır. minimal yağ 
içeren AML’leri US’de belirlemek zor olabilir. 
AML’lerdeki belirgin, yağ bilgisayarlı tomogra-
fi ve / veya MRG ile tespit edilebilir. Sunulan 
olgudaki tüm AML’ler, US ve MRG’de kolaylıkla 
görülebilen yağdan zengin olan AML’lerdi.

Tüberoz skleroz gibi genetik hastalıklarla ilişkili 
AML’ler bilateral ve çok sayıda olma eğiliminde-
dir. Bunlarda kanama ve hızlı büyüme, sporadik 
AML’lerden daha sık görülür [2, 3]. Sporadik 
AML’lerde, tanı anındaki boyuta bakılmaksızın bü-
yümenin olmadığı veya yavaş olduğu bildirilmiştir 
[3]. Olgumuzdaki AML’lerde de takiplerde boyut 
artışı gözlenmemiştir. AML’ler kadınlarda erkekler-
den daha sık görülür [1]. Rüptür-kanama görülme 
oranları gebelikte artar [4]. Bu durum, AML’lerin 
seks hormonlarıyla olan ilişkisiyle açıklanabilir [5]. 
Böyle bir ilişki, erkeklerde TS ile birlikte olan AML’ 
lerde bildirilmiştir [6]. Olgumuzdaki lezyonlarda, 
takip sürecinde, kanamanın ve boyut artışının ol-
maması, hastanın erkek olmasına ve TS ile birlikte-
liğin bulunmamasına bağlı olabilir. 

Günümüzde AML tedavisi hakkında bir fikir 
birliği yoktur. Profilaktik girişimsel işlemler tar-
tışmalıdır. AML cerrahisi genellikle güvenli ve 
efektif olsa da, olası morbidite ve ciddi komp-
likasyon gelişme riski nedeniyle selektif arte-
riyel embolizasyon (SAE) ve ablasyon gibi 

minimal invaziv seçeneklerin kullanımı artmak-
tadır. Semptomatik olan veya 4 santimetreden 
büyük AML’si olan hastalarda, kanama riski-
nin ve tümör boyutunun azaltılması için SAE 
kullanımının uygun olduğu bildirilmiştir [7]. 
Ancak bu hastalarda, profilaktik girişimsel iş-
lem yerine aktif izlemi öneren çalışmalar da 
vardır [3, 8]. TS ile olan ilişki, yaş, cinsiyet 
ve özellikle kanamaya bağlı olan semptomlar 
ve riskler göz önünde bulundurularak, teda-
vi seçeneğine karar verilebilir. Olgumuzda 
AML’nin sporadik olması, hastanın erkek cin-
siyette olması ve takiplerde büyümenin olma-
ması nedeniyle aktif izleme devam edilmesine 
karar verilmiştir. Bu hastaların, hangi görüntü-
leme yöntemiyle ve ne sıklıkla takip edilmesi 
gerektiği konusunda bir fikir birliği yoktur. Ta-
kip protokolünün kuruma bağlı olduğu bildi-
rilmiştir [7]. Hastamız kurumumuzda, US ve 
MRG ile 6 aylık aralarla takip edilmektedir.

Sonuç olarak, multipl bilateral renal anjiom-
yolipom nadir de olsa sporadik olarak görü-
lebilir. Bu sporadik formda, kanama ve hızlı 
büyüme görülme sıklığı azdır.
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I Resim 2. a-c. US sol böbrekte orta kesim  (a), alt polde (b) ve üst poldeki (c) kortikal hiperekoik solid renal lezyonları gösteriyor
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I Resim 3. a, b. Aksiyel kontrastsız T2-ağırlıklı (a) ve yağ baskılı (b) MR görüntüleri sol böbreğin üst kesi-
mindeki anjiomyolipomdaki belirgin yağı gösteriyor
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