Renal Anjiomyolipoma Sekonder
Retroperitoneal Kanama:
Wunderlich Sendromu
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Renal anjiomyolipom, dismorfik damarsal yapilar, diiz kas ve yag hiicrelerin-
den olusan iyi huylu bobrek timorlerindendir. Yogun sekilde mezenkimal ele-
manlar ihtiva etmesinden dolayi renal hamartom olarak da isimlendirilir. Batin
goriintiilemelerinin glinimuzde yayginlasmasi ile birlikte tani koyma oranlari son
on yilda ivmeli bir sekilde artis géstermistir. Anjiomyolipom tim bdbrek timor-
lerinin yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Otopsi serilerinde ise tim toplumda
%0.3-%0.13 arasinda gorildigi bildirilmistir.[1] Orta yas kadinlarda daha sik go-
rdlen anjiomyolipom, genelde sporadik ve asemptomatik paterndedir. Sporadik
renal anjiomyolipomlar genelde insidental olarak tespit edilir ve yavas biylime
paternine sahiptir. Renal anjiomyolipom tespit edilen hastalarin yaklasik %20
‘sinde ise otozomal dominant gegcisli tubero-skleroz kompleks hastaligi veya pul-
moner lenfanjiyoleiomyomatoz mevcuttur. Tubero-skleroz kompleks olan hasta-
larin %70’inde ise renal anjiomyolipom mevcuttur.[2] Bobrek timorleri arasinda
spontan perirenal kanama potansiyeline en fazla anjiomyolipom sahiptir. Renal
anjiomyolipomun blyuklGgi ile dogru orantili olarak spontan riptiir ve kanama
gelisebilir. Ayrica blyUklGgl artan anjiomyolipomlarda kanama potansiyeli olan
mikro ve makro anevrizmalar olusabilir. Bu kanamalar nadiren ani bir sekilde ge-
lisip hayati tehdit edecek potansiyele sahip olur. Anjiomyolipoma sekonder kana-
malarin %$10’unda Wunderlich sendromu olarak isimlendirilen masif spontan ret-
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tedavisinde kitle boyutu, semptomlarin varligi, hastanin dogurganlk caginda
olup olmamasi ve kanama potansiyeli son derece dnemlidir. Anjio-embolizasyon
ilk 6nerilen tedavi yaklasimidir ancak diger bébrek koruyucu tedavi secenekleri
ve instabil hastalarda radikal nefrektomi tercih edilebilir.
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