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Fetal Adrenal Hematom

Fetal Adrenal Hematoma: Case Report

OZET Fetal adrenal hematomun prenatal tanist olduk¢a nadirdir. Son yillarda ultrasonografi kul-
laniminin yayginlagmas: ile birlikte adrenal hematom tanisi alan gebe sayis1 da artmaktadir. Pre-
natal tespit edilen adrenal kitlelerin en 6nemli iki nedeni, hematom ve néroblastomdur. Bu iki
durum ayiric: tanida ikilem olugturmaktadir. Noéroblastom olgularinda cerrahi miidahale gereke-
bilirken, adrenal hematomda ise ¢ogunlukla takip yeterlidir. Prenatal ve postnatal sonografik 6zel-
likler ve renkli Doppler inceleme ayirici tamida yardimcidir. Adrenal hematomun adrenal
tiimorlerden farki, avaskiiler olmasidir. Otuz yedinci gestasyonel haftada tespit ettigimiz ve post-
partum ikinci ayda tamamen rezorbe olan adrenal hematom olgusunu, ayiric1 tanilari ve prognozu
agisindan tartigmay: amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bezler; gebelik; kanama; prenatal tan1

ABSTRACT Fetal adrenal hematoma is a rare condition and owing to the popularization of ultra-
sonography, detection of fetal adrenal hematoma in pregnancy has become more frequent. The
most common causes of fetal adrenal masses are hematoma and neuroblastoma. Neuroblastoma
usually calls for surgical intervention while hematoma usually resolves spontaneously under close
follow-up. Due to the its avascularity, sonographic features and Doppler may aid in the discrimi-
nation of adrenal hematoma from tumoral masses. In this case report, we present an adrenal
hematoma diagnosed at 37 weeks of gestation that resolved completely at 2"¢ postpartum month.
Presentation, diagnosis and prognosis of fetal adrenal hematoma is discussed along with a brief re-
view of literature.
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etal adrenal hematomun gebelikteki insidans1 1,7/1000 olarak bildi-

rilmigtir.! Prenatal olarak saptanan adrenal kitlelerin ayirici tani-

sinda hematom, néroblastom, adrenal veya renal kortikal kistler,
mezoblastik nefroma, iireteral duplikasyonlar ve Beckwith-Wiedemann
sendromu disiiniilmelidir.? Spontan rezoliisyona ugrayan, avaskiiler ve kal-
sifikasyon alanlar1 iceren adrenal kitlelerde hematom olasilig1 yiiksektir.
Fetal adrenal hematom tanisinin dogum oncesi donemde konulmast, ultra-
sonografik goriintimlerinin degisken olmasindan dolay1 olduk¢a zordur. He-
matom; kistik, kistik-solid veya solid olarak izlenebilir.? Dogum sonrasi seri
sonografik incelemeler ile hastanin yakin takibe alinmasi, ayirici taninin
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yapilarak gereksiz cerrahi miidahalelerin 6nlen-
mesi i¢in gereklidir. Gebeligi sirasinda trombosi-
topeni, koagiilopati ve travma o6ykisi olmayan
takipli hastamizda tespit ettigimiz fetal adrenal he-
matom olgusunu ayirici tanilar: ve klinik 6nemi
acisindan vurgulamay: amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yaginda multipar hastanin 37. gebelik
haftasinda yapilan rutin ultrasonografi muayenesi
sirasinda, fetal sol bobregin iistiinde, yuvarlak, diiz-
giin konturlu ve septalar iceren hipoekoik kitle
tespit edildi (Resim 1). 28x26 mm boyutlarindaki
kitlenin i¢inde Doppler incelemesinde akim olma-
dig1 gortldi. Her iki bobrek de normal boyutlar-
daydi. Fetal biyometri gestasyonel hafta ile uyumlu
ve amniyon mayisi normal sinirda tespit edildi. Dii-
zenli takiplere gelen hastanin 6nceki muayenele-
rinde herhangi bir patoloji izlenmemisti. Gebelik
sirasinda travma Oykiisii, otoimmiin hastalik, hi-
pertansiyon, antikoagiilan kullanimi, burun kana-
mast ve bas agrisi gibi sikayetleri olmayan hastanin
trombosit sayisi, periferik yayma, kanama profili ve
koagtilasyon testleri normaldi. Kitlenin tespitinden
bir giin sonra diizenli kontraksiyonlar: baglayan
hasta, vajinal yolla 3400 g agirliginda 1. ve 5. Apgar
skoru 7/9 olan erkek bebek dogurdu. Yenidoganin
hemogram, trombosit, protrombin ve partial trom-
boplastin zamani normal sinirlardaydi. Postpartum
besinci giinde kitle boyutlar: 24x18 mm’ye ve post-
partum 20. giinde 14x12 mm’ye geriledi. Postpar-

RESIM 1: Fetal sol bobrek superiorunda, yuvarlak, diizgtin konturlu ve sep-
talar iceren kitle.

tum takipte sadece ultrasonografik inceleme kulla-
nildi. Yenidogan adrenal fonksiyonu ile ilgili her-
hangi bir test yapilmadu. Ikinci ayin sonunda kitle
tamamen kayboldu.

TARTISMA

Prenatal tani almis adrenal hematom olgusu ol-
dukga az sayidadir. Intrauterin dénemdeki adre-
nal hematomun patogenezi ve insidans: bilinme-
mektedir. Yenidogan donemindeki insidansi yak-
lagik 1000’de 3’tlir ve bu oran intrauterin do-
nemdekine oranla daha yiiksektir.* Inferior vena
kavadan adrenal beze olan kan akimindaki ani
yiikselmenin patofizyolojiden sorumlu oldugu dii-
stiniilmektedir.?

Adrenal bez dogumda 2-4 g agirligindadir.
Kanlanmas: inferior frenik arter, abdominal aorta
ve renal arterden saglanir. Venoz drenaj sagda di-
rekt vena kavaya, solda ise sol renal vene olur. Int-
rauterin donemde adrenal bez boyutlar yetiskin
doneme gore 20 kat daha kii¢itk olmasina ragmen,
kanlanmasinin fazla olmasindan dolay: travma ve
kanamaya daha yatkindir. Adrenal bezdeki hema-
tomlarin %75’ sag tarafta goriilir.® Sagdaki adre-
nal venin daha kisa olup, direkt olarak vena kavaya
dokiilmesi ve ayrica karaciger ve omurganin olus-
turdugu kompresyon etkisi de muhtemel neden-
lerdendir. Olgumuzda sol adrenal bezde hematom
ile uyumlu goériintim izlendi.

Hemoraji tipik olarak adrenal bez kapsiiliinde
sinirhidir. Kapsiil riiptiire olursa kanama retroperi-
toneal alana yayilabilir. $iddetli neonatal adrenal
kanama olgularinda skrotal hematom ve hidrosel
bildirilmigtir.” Kanamaya bagh adrenal yetmezlik,
siddetli bilateral adrenal hemoraji olgular1 disinda
nadirdir.

Suprarenal kitlelerin ayirici tamisi 6zellikle ad-
renal hematom ve néroblastoma arasinda yapilir.
Ekstralobuler pulmoner sekestrasyon, adrenal ve
kortikal kistler, mezoblastik nefroma, iireteral dup-
likasyonlar, Beckwith-Wiedemann sendromu, ad-
renal apse, adrenal nodiiler hiperplazi ve nadiren
adrenal karsinom ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi ge-
reken diger nedenlerdir.®
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Noroblastomlar otonomik sinir sisteminin
malign tiimorleridir. Primer noéroblastomlarin
buyiitk ¢ogunlugu adrenal bezden koken alir ve
klinik insidans1 1:100 000 civarindadir. Néroblas-
tomanin oldukea gesitli sonografik gortiniimi var-
dir. Genel olarak homojen ekojenik solid kitle
seklindeyken bazen solid-kistik, nadiren de kistik
olabilmektedir. Tiimor ici yiiksek akim 6zelligi
gostermesi ve artmis bilyiime potansiyeline bagh
tiimor i¢i neovaskiilarizasyon, renkli Doppler so-
nografi ile gosterilebilir.” Olgumuzdaki kitlenin
Doppler incelemede avaskiiler olmasi hematomu
destekleyen bulgu lehine yorumlandi. Erken tani
ve tedavi klinik a¢idan iyi sonug elde etmek i¢in

onemlidir.

Yenidogan doneminde adrenal bez ultrasono-
grafi ile rahatlikla goriintiilenebilir. Hipoekoik kor-
teksi ve ince ekojenik medullas: vardir. Kanamanin
ultrasonografik goriintimii, kanama sonrasi gecen
stireye baghdir. Adrenal hematom ekojenik, mikst
ekojenik veya ekolusent olarak izlenebilir. He-
matom kii¢iilditkce ekolusent goriiniim artar.'”
Hematom i¢inde bizim olgumuzda oldugu gibi sep-
tasyonlar goriilebilir. Hematom olusumundan yak-
lagik bir-iki hafta sonra kitle i¢cinde kalsifikasyon
izlenebilir.

Adrenal hematom; sepsis, renal ven trombozu,
asfiksi, hematolojik bozukluklar, hipoproteinemi,
maternal otoimm{iin hastaliklar, preterm dogum ve
zorlu doguma bagli travma gibi durumlarda gorii-
lebilecegi gibi, normal yenidoganlarda spontan
olarak da goriilebilir."! Olgumuzda herhangi bir
predispozan faktor tespit edilemedi.

Adrenal hematomun prognozu oldukea iyidir.
Cogu olguda rezoliisyon izlenir. Neonatal suprerenal
kitlelerin ayirici tanis1 prenatal ultrasonografi, klinik
bulgular, idrarda vanilil mandelik asit 6l¢timii (VMA)
ve bilgisayarl tomografi ile yapilir. Adrenal hema-
tomlara yaklagimda konservatif yaklasim uygunken,
timorler i¢in cerrahi eksizyon gerekir. Tanida zor-
luk cekilen adrenal kitleler i¢in girisim yapmaksizin
bir aylik takip siireci tedavi ve prognoz bakimindan
herhangi bir olumsuzluga yol agmamaktadir.'” Adre-
nal hematom tanisi ekolusent kitlenin takip eden so-
nografik incelemelerde kaybolmasi ile desteklenir.
Prenatal ve postnatal seri ultrasonografik izlem ile
yakin takip dnerilmektedir. Postnatal ilk birkag ayda
gerilemeyen veya progrese olan kitleler malignansi
acisindan stiphe uyandirmalidir ve cerrahi eksplo-
rasyon gerektirebilir. Uygun prenatal degerlendirme
ve yakin sonografik monitgrizasyon ile adrenal he-
matom gibi benign kitlelere uygulanabilecek gerek-
siz cerahi miidahaleden kaginilir.
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