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SAZETAK

Spontani subkapsularni hematom bubrega (SSHB) je
potencijalni uzrocnik akutnog bola u abdomenu koji ne
predstavlja znacajni udeo u etiologiji akutnog bola u
abdomenu. Prikazujemo slucaj 69-godisnje pacijentkinje
koja se javila u hirursku ambulantu zbog iznenadno nastalog
bola  u abdomenu, dominantno desno Ilumbalno.
Ultrazvucnim pregledom je uocena heteroehogena promena
na konturi desnog bubrega, a zatim je pregledom abdomena
kompjuterizovanom tomografijom (CT) potvrdena dijagnoza
subkapsularnog hematoma. Anamnesticki nije mogao biti
utvrden wuzrok hematoma (pacijentkinja navodi samo
arterijsku hipertenziju), kao ni laboratorijskim ili CT
pregledom.

Kljucne reci: bol u abdomenu, hipertenzija, tomografija,
kompjuterizovana rendgenska.

UVOD

Spontano krvarenje i hematomi bubrega poznati kao
Wunderlich syndrome se mogu podeliti u tri tipa:
subkapsularni, perirenalni i pararenalni (1). SSHB
predstavlja hematom bubrega koji se nalazi subkapsularno
izmedu bubreznog parenhima i fibrozne kapsule bubrega.
Ovo stanje je retko u klinickoj praksi, jer se bubrezna
kapsula tesko odvaja od korteksa bubrega i predstavlja
dijagnosticku dilemu. Najces¢i etioloski uzrocnici su:
maligni 1 benigni tumori bubrega, vaskularne bolesti
bubrega, a potom kao redi uzrocnici infekcije bubrega,
upotreba pojedinih lekova, koagulopatije i brojna druga
stanja, kao i idiopatski slucajevi. Obi¢no oponasa akutna
stanja u abdomenu (2). U klini¢koj slici se moze javiti
umor, groznica i pad hemoglobina u krvnoj slici. Veliki
subkapsularni hematomi vrSe kompresiju na bubrezni
parenhim umanjujuc¢i manje ili vise perfuziju kroz bubreg,
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Spontaneous subcapsular renal hematoma (SSRH) is a
potential cause of acute abdominal pain that does not
represent a significant part in the etiology of acute
abdominal pain. We present the case of a 69-year-old female
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computed tomography (CT) scan. The cause of the hematoma
could not be determined either by history (the patient
mentions only arterial hypertension), or by laboratory or CT
examination.

Key words: abdominal pain; hypertension, tomography,
X-ray computed.

sa posledicom u smislu sekundarne hipertenzije, $to se
naziva Page kidney (3). Hematom svojom kompresijom i
poslediénom smanjenom perfuzijom bubrega moze
dovesti do ranog odbacivanja transplantiranog bubrega,
Sto se manifestuje naglim padom diureze (3). Savremeni
stavovi za lecCenje preporucuju konzervativnu terapiju,
mirovanje i serijske kontrole CT-om (2). Druge opcije
lecenja podrazumevaju perkutanu drenazu hematoma,
radikalnu nefrektomiju ili embolizaciju krvnih sudova
bubrega (4).
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Bolesnica starosti 69 godina javila se na hitan pregled
hirurgu zbog bolova u trbuhu, koji su najizrazeniji desno
lumbalno. Od ostalih tegoba navodi neredovne stolice,
ucestalo mokrenje i jednu prolivastu stolicu prethodnog
dana. U li¢noj anamnezi navodi da se le¢i od poviSenog
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pritiska 1 Seerne bolesti sa insulinskom terapijom, nije
koristila antikoagulantnu terapiju, nije uzimala neke druge
lekove. Negira prisustvo krvi u mokraéi. Prilikom
fizikalnog pregleda abdomen je u ravni grudnog koSa,
palpatorno mek, bezbolan, bez defansa i bez osetljivosti
bubreznih loza na perkusiju.

Pacijentkinji je uraden nativni rendgenski pregled
abdomena (Slika 1), gde je registrovano da nema znakova
pneumoperitoneuma i da nema aerolikvidnih nivoa.
Uradjen je ultrazvucni pregled (UZ) abdomena (Slika 2),
gde se u nalazu navodi da se na desnom bubregu izdvaja
heteroechogena, nejasno ograni¢ena promena na lateralnoj
konturi, dimenzija 66x38mm i da je bubreg bez UZ
znakova staze, bez prisustva slobodne tecnosti
perihepatic¢no i perispleni¢no. UZ nalaz na levom bubregu
je uredan.

Laboratorijski nalazi urina su bili uredni, osim
glikozurije.

CT abdomena je pokazao da je desni bubreg bez staze
i kalkuloze, sa subkapsularnom kolekcijom srpastog
izgleda, nativno heterodenznom, atenuacija preko 60
Haunsfildovih jedinica (HU), debljine do 37 mm, bez
postkontrastnog poveéanja denziteta, koja komprimuje
parenhim bubrega i najpre odgovara subkapsularnom
hematomu (Slika 3a i b). Parenhim bubrega uz lateralnu
konturu (u nivou hematoma) u venskoj fazi je zbog
kompresivnog efekta hematoma nehomogenog izgleda,
neravnomerne opacifikacije (Slika 3c).

Bolesnica je, posle kratke hospitalizacije, otpustena na
kuéno lecenje, uz savet za ¢es¢e kontrole i pracenje stanja.

Kontrolni pregled urologa sa kontrolnim UZ urotrakta
je uraden mesec dana kasnije, gde nalazom dominira duz
lateralne konture desnog bubrega hipoehogena promena
veli¢ine 65x28mm, §to predstavlja minimalnu regresiju.

Na kontrolni pregled pacijentkinja je dosla tek pet
meseci kasnije, a tada su uradeni UZ i CT abdomena. U
nalazu UZ se opisuju oba bubrega normalnog polozaja i
oblika, ocuvane debljine parenhima, bez znakova
hidronefroze i kalkuloze.

Na CT-u se vidi desni bubreg bez staze i kalkuloze. Na
mestu prethodno opisivanog subkapsularnog hematoma
sada se zapaza minimalna nepravilna srpasta heterodenzna
kolekcija atenuacija preko 60 HU, debljine do Smm, §to je
znacajna regresija hematoma. Interpolarno u parenhimu se
uocava lobulirana zona nepravilnog oblika, dimenzija oko
19x12mm, od koje polazi ostatak hematoma. Opisana
nepravilna parenhimska promena je nativno visih
atenuacija, preko 50 HU, sa brojnim kalcifikatima,
pretezno perifernim (Slika 4a,b,c,d).

Zbog nejasne etiologije ove formacije u dogovoru
urologa i radiologa zakazana je kontrola posle tri meseca,
ali se pacijentkinja ponovo javila na pregled tek posle 6
meseci (godinu dana od prvog dolaska na pregled).

Slika 1. Nativni rendgenski snimak abdomena.

Slika 2. UZ nalaz desnog bubrega.

Slika 3a. CT abdomena, nativna serija, aksijalni presek.
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Slika 4c: CT abdomena, arterijska faza, aksijalni presek. Slika 4d: CT abdomena, venska faza, aksijalni presek.
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Na ovom kontrolnom CT pregledu na desnom bubregu
zaostaje minimalna kolekcija subkapsularnog hematoma,
debljine do 3mm. Interpolarno u parenhimu perzistira
lobulirana zona nepravilnog oblika, stacionarnog izgleda i
dimenzija, sa okolnim kalcifikatima (Slika 5a,b). Prema
konzilijarnom misljenju tri radiologa, ova promena
odgovara prvobitnom mestu nastanka hematoma, uz
formiranje oziljnog tkiva (Slika 6a,b).

DISKUSIJA

SSHB je prvi put objavljen 1679. godine i opisivan kao
klinicka slika ,,Lenkove trijade* koja se sastoji od akutnog
bola u bocnom delu abdomena, palpatorne osetljivosti
abdomena i simptomima unutra$njeg krvarenja
(intermitentna hematurija pa i do hipovolemijskog Soka)
(1). Najces¢i etioloski uzrocnici su: maligni tumori
bubrega (renal cell carcinom - RCC) i benigni tumori
bubrega (angiomiolipom) sa udelom i do 60-65% svih
slucajeva, vaskularne bolesti bubrega sa udelom izmedu

20-30% (aneurizma renalne arterije, pseudoaneurizme,
arterioskleroza, arteriovenska fistula, poliarteritis nodosa,
tromboza bubreznih vena) (1). Kao retki uzroci se navode
infekcija (pijelonefritis, brzo progresivni
glomerulonefritisi, tuberkuloza), preeklampsija, sindrom
hemolize sa trombocitopenijom i povisenim vrednostima
transaminaza (HELLP sindrom), renalne ciste,
hidronefroza, kalkuloza bubrega, koagulopatije, infarkt
bubrega, lekovi, i na kraju i do 7 % idiopatskih slucajeva
(1). Bilateralni subkapsularni hematomi se obi¢no javljaju
na terenu metastaza, usled koriS¢enja antiagregacione
terapije i u trudno¢i. Od metastatskih tumora najcesée su
prijavljivane metastaze horiokarcinoma (2). Opisani su i
sluc¢ajevi ranog SSHB nakon transplantacije bubrega u
alograftu (3). Kao uzroc¢nici bilateralnog SSHB se navode
i vaskulitisi i to poliarteritis nodosa i mikroskopski
poliangitis (5). Upotreba nesteroidnih antireumatika
(nimesulid) moze biti povezana sa subkapsularnim
hematomom bubrega (6). Objavljeni su i sluéajevi
spontanog subkapsularnog hematoma kod pacijenata na
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dijalizi usled hroni¢ne bubrezne slabosti. Prijavljen je i
sluc¢aj spontanog hematoma kao posledica intravenskog
davanja heparina prilikom endovaskularnog stentiranja
aorte (7). Vunderlihov sindrom je prijavljen poslednjih
godina kod pacijenata obolelih od COVID-19 infekcije
koja je tretirana antikoagulantnim lekovima (8). Kao
najces¢i komorbiditeti se navode arterijska hipertenzija i
dijabetes melitus (9). Kao moguéa komplikacija SSHB se
navodi i naknadna ruptura kapsule bubrega sa dodatnim
unutrasnjim krvarenjem (10).

Ultrazvucna dijagnostika je pocetna i dragocena
metoda za brzu identifikaciju stanja, ali se najcesce
hematom pogresno dijagnostikuje kao tumorska promena
ili apsces. Nakon nalaza ultrazvuka mora se uraditi CT
abdomena i male karlice koja potvrduje subkapsularni
hematom sa senzitivno$éu i do 100% (2). CT nam daje
neophodne informacije o hematomu, a izgled hematoma
zavisi od starosti nastanka (11). Ukoliko se u okviru
hematoma pronadu podruc¢ja atenuacija masti moze se
zakljuciti da se radi o angiomiolipomu kao uzroéniku
hematoma. Magnetna rezonanca moze biti alternativa CT-
u. Ukoliko CT ili magnetna rezonanca ne otkriju uzrok
hematoma preporucuje se angiografija zbog poliarteritis
nodosa kao uzro¢nika (2). Ispitivanje perinuklearnih
antineutrofilnih citoplazmatskih antitela (pANCA) se
koristi radi isklju¢ivanja vaskulitisa kao uzro¢nika (12).

Savremeni stavovi za leCenje  preporucuju
konzervativnu terapiju, mirovanje i serijske kontrole CT
pregleda u mesecnim intervalima, obi¢no na tri meseca,
dok se hematom spontano ne povuce (2). Kontrolni
pregled je od sustinskog znacaja da bi se razjasnilo da li
postoji osnovna tumorska masa kao uzrok spontanog
hematoma (11). Jedan broj autora sugeriSe da je najbolje
reSenje nehirursko lecenje koje podrazumeva perkutanu
drenazu hematoma kao interventno radiolosku metodu (6).
Radikalna nefrektomija je tretman ovog stanja, kada se
klinicki sumnja na RCC, kada se hematomi ne povlace na
kontrolnim pregledima i kada je krvarenje po zivot opasno
(4). Pojedini autori se zalazu za embolizaciju bubreznih
arterija kao opcija izbegavanja radikalne operacije (1).
Selektivnu embolizaciju arterija treba uraditi ako dolazi do
klinickog pogorsanja (pogorSanje vitalnih parametara,
progresivni bol), radioloskog pogorSanja (aktivna
ekstravazacija ili pove¢anje hematoma), laboratorijskog
pogorsanja (pad hemoglobina i hematokrita) (13).

Kod nase pacijentkinje se kao uzrok akutnog bola u
abdomenu otkrio SSHB, koji je potvrden UZ i CT
dijagnostikom, bez jasnog etioloskog uzro¢nika, a jedino
se arterijska hipertenzija i dijabetes mogu navesti kao
predisponirajuci uzrocnici.

Poslednji kontrolni CT nalaz je ukazao na gotovo
potpunu regresiju hematoma, sa stacionarnom
nepravilnom promenom koja sadrzi periferne kalcifikate,
nespecifiénih CT karakteristika.

Nas zakljucak je da se kod nase pacijentkinje radi o
idiopatskom spontanom subkapsularnom hematomu
bubrega, sa formiranjem oziljnog tkiva na prvobitnom
mestu nastanka hematoma.

SKRACENICE

SSHB - spontani subkapsularni hematom bubrega
CT — kompjuterizovana tomografija

UZ — ultrazvuk

HU — Haunsfildove jedinice (Hounsfield Units)

RCC — renal cell carcinoma
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