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POLIARTERITIS NODOSAYA BAGLI SPONTAN PERIRENAL HEMATOM

SPONTANEOUS PERIRENAL HEMATOMA DUE TO POLYARTERITIS
NODOSA

EROL, D., TAMAG, N.'"", KUYUMCUOGLU, U., MATAY, E.\”

Spontan perirenal hematom, travmatik bir nedene bagh olmayan parenkim riip-
tiirii ve bébrek gevresinde hayat: tehdit eden bir kanama durumu olarak tanimlanabi-
lir. Bobrek adenokanseri, angiomyolipomu, toplayic sistemiy degisici epitel kanseri gibi
timoral olavlarda spontan perirenal hematom goriilebilir. B6brek damarlarina ait ne-
denlerle olusan spontan bobrek ¢evresi kanamalarin en sik gériilen nedeni ise poliarte-
ritis nodosa’dir (1).

Bu yazida. poliarteritis nodosanin ciddi ve az goriilen bir komplikasvonu olarak
spontan perirenal hematom tablosu ile izledigimiz bir olgu sunulmustur. Olgu preope-
ratif devrede renal angiografi ile teshis edilmis ve tan: histopatolojik olarak kanitlanmisur.

OLGU RAPORU

28 yasindaki erkek hasta. Sol flank bolgesinde agr ve hematiiri ile bagvurdu. Fi-
zik muayenede; kan basinci 180/110 mmHg., nabiz 104/dak., ateg 37.5°C idi. Sol flank
bolgesinde hassasiyet ve sinirlar iyi belirlenemeyen kitle vardi. Dalak 5 cm. palpabl
idi. Hb 14 gm/dl., Hct. 0.38, beyaz kiire 6200, periferik yaymada nétrofil hakimiyeti
gortliyordu. ESR 35 mm/saat, BUN, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri normal
sinirlarda idi. Gruber Widal, Brucella aglutinasyon testi, LE hiicresi negatif, protein
elektroforezi 6zellik gostermiyordu. ASO 160 TU, Lateks menfi, CRP kuvvetle pozi-
tif, fibrinojen % 90 mg., antiniklear antikor 6.5 U (N:14), kompleman C, normal
sinirlarda olup idrar sedimentinde bol eritrosit vardi.

Hastaneye bagvuruyu izleyen 5 giin igerisinde kan basinci ve hemoglobin dize-
yinde dramatik bir azalma ile karnin sol yarisinda miskiler defans gelisen hastanin
abdominal ultrasonografi ve I.V.U."inda sol bébregin orta-iist béliimiinden kaynakla-
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nan biiytk ve solid bir kitle géruniimii saptandi. Renal angiografide her iki bobrekte
interlobar ve arkuat arterler diizeyinde multipl mikroanevrizmalar ile sol bobregin orta-
st bélimindeki interlobar arterlerden birinin Gzerinde yer alan ve bobrek gevresinde
biyuk hematoma yol acan anevrizma riptiria goriildi. Tanisi poliarteritis nodosa’ya
bagh spontan perirenal hematom olarak distniilen ve 8 Ginite kan transfiizyonuna rag-
men kan basinci ve hemoglobin diizeyi yiikseltilemeyen hastaya retroperitoneal eksplo-
rasyon yapildi. 2 litre kadar pthulagmis kan pelvik bolgeye kadar tiim retroperitoneal
bélgeyi dolduruvor ve bébrek 6n yliziinde angiografide gériillen anevrizmaya uyan bo-
limde renal parenkim perforasyonu izlenebiliyordu. Nefrektomi spesmeninin histopa-
tolojik tetkiki PAN ile uyumlu olarak yavgin nekrotizan vaskulit olarak bildirildi.
Prednisolone ve azothiopurine tedavisine alinan hastanin 1 yil sonraki kontroliinde kan
basinci, bobrek fonksivon testleri ve sag bobregin sintigrafik ve trografik olarak fonk-
siyonel durumu normal diizeylerde seyrediyordu.

TARTISMA

Poliarteritis nodosa'nin (PAN) klasik sekli 1866 Kusmaull tarafindan tanimlan-
mistir. Olay birgok sistemi ilgilendiren bir nekrotizan vaskulittir. Etyolojide immuno-
patojenik mekanizmalarin 6nemli rol oynadifina inamhir (2, 3). PAN’daki damar
lezyonlari segmental olup, kii¢iik ve orta gapl muskiiler arterleri, 6zellikle de bifurkas-
yon ve dallanma noktalarini igine alma egilimindedir. Damar media tabakasinda bas-
layan édem. eksiidasyon, fibrinoid nekroz ve iltihabi hiicre infiltrasyonu daha sonra
adventisya ve intima tabakalarina ilerler. En sonunda gelisen skar dokusu, limeni n-
kayarak tromboz, infarkt ve bazen riptiirle sonu¢lanan anevrizmalarin gelismesine yol
agar (4). PAN’da bobrek tutulumu % 85-95 oraninda gérilir, cok zaman bilateraldir
ve lezyon ¢ogunlukla arkuart ve interlobar arterler diizeyinde ver alir (5, 6).

PAN icin spesifik diagnostik bir test voktur. Iskelet kasi biopsileri % 20-35, deri
biopsileri % 20 tanisal deger tagir. Son villarda hastahigin tanisinda angiografinin yik-
sek degeri tizerinde durulmaktadir. Ozellikle bobrek interlobar ve arkuat arterleri ile
diger karin igi organ arterlerinin dallanma noktalarinda gorilen multipl mikroanev-
rizmalarin varhigi ¢ok 6nemlidir (7, 8).

PAN"In bir komplikasyonu olarak bébrek gevresi spontan kanama ilk kez 1908’de
Schmidt tarafindan bildirilmis ve Ingilizce literatiirde bugiine kadar 12 olguya rastlan-
musur (9, 10. 11, 12). Bu nadir ve ciddi olay. parenkim i¢i anevrizmanin riiptiiriine
baglhdir. Smith 8 (13) olgudan ancak 2’sinin operasyon ve otopsiden énce teshis edile-
bildigini bildirmistir. Flank bolgesinde ani baslayan agri, hassas kitle, kan basinci ve
hemoglobin diizevinde azalma spontan hematomu diistindtrebilir. [VP-ultrasonografi,
CT bébrekte kitle ve bobrek gevresi yumusak doku dansitelerindeki degisiklikleri gos-
terebilir. Angiografi, hastahigin yayginhgni. bobrek ve diger karin organlarinin duru-
mu ile kanayan anevrizmanin lokalize edilebilmesini saglayan en énemli tetkik aracidir.

Riiptiire olarak spontan perirenal hematoma yol agan anevrizma genellikle acil
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operasyonu gerektirir. Cerrahide miimkin oldugunca ¢ok renal dokunun korunmasi
esas olmakla birlikte ciddi hemoraji ¢ok zaman nefrektomiyi gerektirir.

OZET

Bu yazida, poliarteritis nodosa’ya bagh bobrek i¢i damarlardaki multipl anevriz-
malardan birinin riptiirii sonucu olusmus bir spontan perirenal hematom olgusu su-
nulmustur. Ingilizce literatiirde izlenen olgu sayisi 12’dir. Nadir goriilmesi, preoperatif
devrede angiografi ile tan1 konmug olmas: ve taninin histopatolojik olarak kanitlanma-
siyla bildirilmeye deger bulunmustur.

SUMMARY

Spontaneous perirenal hematoma (SPH) is an unusual but serious complication
of polyarteritis nodosa (PAN). In this report we present a case of PAN associated with
SPH. This case was diagnosedr preoperatively and underwent emergency nephrectomy
in order to stop the persistent bleeding from ruptured anevrysm. We encountered 12
cases have been reported in the English literature.
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