Olgu sunumu/ Case report International Journal of Clinical Research 2014;2(4):191-194 ‘

Cross-fused Ektopik Boébrekte Radikal Nefrektomi ve Sonrasi Geligen Dev Batin ici Urinom:
Olgu Sunumu

Radical Nephrectomy for Cross-Fused Ectopic Kidney and Subsequent Intra Abdominal Huge Urinoma:
Case Report
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Ozet

49 yasinda erkek hasta dis merkezde, mevcut akcider malign epitelyal timore yonelik yapilan
tetkiklerinde, sag bobrekte cross-fused ektopi ve sad renal kitle saptanmasi (zerine tarafimiza
yonlendirildi. Ultrasonografisinde(USG); sag bobrekte cross-fused ektopi ve alt lobdan kaynaklanan
55*40*83 mm boyutlu heterojen kitle lezyon saptandi. Manyetik rezonans gorintileme(MRI)'de; sag
bdbrek cross ektopik batin sol kisminda izlendi ayrica ektopik bébrek alt poliinden, batin sol alt yarisina ve
pelvik bolgeye uzanan 94*61 mm T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda heterojen kontrastlanan
kitle lezyon izlendi. Hastaya radikal nefrektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif 1. ayda batin sol
kisminda hassasiyet ve sislik nedeniyle tarafimiza basvuran hastanin Bilgisayarli tomografide(BT);
yaklagik 10 cm capli Urinom saptanmasi Uzerine hastanin Urinom alanina perkiitan dren yerlestirildi.
Takiplerinde drenden gelen sivinin azaldigi ve 20 giin sonrasinda kesildiginin izlenmesi Gzerine dreni
alinarak taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Urinom, nefrektomi, cross-fused ektopi.

Abstract.

49 year-old male patient was referred for the right cross-fused ectopia and right renal mass that was
detected when the treatment for malign epitelial tumor of lung. Ultrasonography; right cross-fused ectopia
and 55*40*83mm-sized heterogeneous mass from lower pole of ectpic kidney was detected. Magnetic
resonance imaging; right kidney wass cross ectopic, located in left abdominal part and 94*61mm-sized
renal mass that is hypointense on T1-weighted sequences and heterogeneously enhancing on T2-
weighted sequences from lower pole of ectopic kidney to left lower part of abdomen and pelvis. Radical
nephrectomy operation was performed. After first month, patient came with complaint of swelling and
tenderness on left abdominal part. On computerised tomography; 10cm-diameter urinoma was detected
on left abdominal part. After that drainage tube was inserted into urinoma. In the follow-up period the liquid
from drain was decreased and it was over on postoperative 20th day and then the patient was discharged.
Keywords: Urinoma, nephrectomy, cross-fused ectopia.

Giris
Cross-fused renal ektopi, nadir gorilen ve sik gortlen anomalisidir ve insidansi otopsi
Ureteral tomurcugun anormal gelisimi sonrasi  serilerinde 1/7000 civarindadir [2]. Cok sik

ortaya c¢ikan bir flizyon anomalisidir [1]. Atnali goérilen bir anatomik varyasyon dedgildir.
bdbrek anomalisinden sonra bobregin ikinci  Ayrica cross-fused ektopi varyasyonu ile tas
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Cross-fused ektopik bébrekte radikal nefrektomi ve sonrasi gelisen dev batin i¢i trinom

ve tumor birlikteligi de oldukca nadirdir [3].
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
obstrilksiyon ve enfeksiyon ile kendini
gosterebilmektedir [1,2]. Urinom, nefrektomi
sonrasi nadir gortlen bir komplikasyondur.
Ayrica travma ve obstriktif Gropatiler sonrasi
da gelisebilmektedir [4,5]. Olgumuzda cross-
fused ektopi mevcuttur ve renal kitle tespit
edilmesini takiben radikal nefrektomi
operasyonu yapilmistir. Olgumuzda
postoperatif ddnemde gelisen ve nadir gorilen
drinom komplikasyonunu ve komplikasyon
ybnetimini sunmay! amagcladik.

Olgu

49 yasinda erkek hasta dis merkezde, mevcut
akciger malign epitelyal tumdre yonelik yapilan
tetkiklerinde, sag bobrekte cross-fused ektopi
ve sad renal kitle saptanmasi (zerine
tarafimiza yonlendirildi. Yapilan tetkiklerinde
biyokimyasal degerleri ve tam idrar tetkiki (TiT)
normal olarak saptandi. Ultrasonografisinde
(USG); sag bobrekte cross-fused ektopi ve alt
lobdan kaynaklanan 83*55*43 mm boyutlu
heterojen kitle lezyon saptanmasi Uzerine,
yapilan manyetik rezonans
goruntileme(MRI)'de; sad bobrek cross
ektopik batin sol kisminda izlendi. Ayrica
ektopik bobrek alt polinden, batin sol alt
yarisina ve pelvik bélgeye uzanan 94*61 mm
T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda
heterojen kontrastlanan kitle lezyon izlendi
(Resim 1). Hastaya radikal nefrektomi
operasyonu uygulandi. Postoperatif 2. glinde
dreni alinan hasta, postoperatif 3. glnde
taburcu edildi. Patoloji sonucu; 10 cm capl,
berrak tip renal hicreli karsinom, fuhrman
grade 3, pT3, cerrahi sinir negatif olarak
raporlandi.

Postoperatif 1. ayda tarafimiza basvuran ve
batin sol kisminda hassasiyet ve sislik
tarifleyen  hastanin  yapilan tetkiklerinde
kreatinin diizeyi 4.27mg/dl olarak tespit edildi.

Bilgisayarli tomografide (BT); yaklasik 10 cm
capli Urinom saptanmasi Uzerine hastanin
Urinom alanina perkitan dren yerlestirildi ve
hastaya sonda takildi (Resim 2). Drenden
yaklasik 1500 cc sivi bosaltilan hastaya
intravendz antibiyoterapi baslandi. Kreatinin
seviyesi 1.05 mg/dl'ye geriledi. Takiplerinde
drenden gelen sivinin azaldigi ve 20 gln
sonrasinda kesildiginin izlenmesi tizerine dreni
alinarak taburcu edildi. Sonrasinda hastada
herhangi bir niks veya komplikasyon olmadi.

Tartigma

Cross-fused ektopi nadir gorulen bir flizyon
anomalisidir. Anormal yerlesimli umbilikal
arterler, fetusun kaudal kisminin

malrotasyonu, teratojenik ve genetik faktorler
cross-fused ektopi etyolojisinde yer almaktadir
[6-8]. Cross-fused ektopi genellikle diger
bobrek alt poline 6n yiizden flizyon seklinde
gorulmektedir. Sagda, sola gore daha sik ve
erkeklerde, kadinlara gore daha sik
izlenmektedir. Intrauterin 5. haftada ureter
tomurcugu cikar, 32. haftada metanefrik
blastem ile birlesir ve nefrogenezis baslar.
idrar Uretimi 10. haftada baslar ve ureter
tomurcugunun proliferasyonu 15. haftada
durur. Nefron olusumu ise 36. haftada durur.
Ust Uriner sistemin embriyolojik gelisimi, ureter
tomurcuguna baghdir ve hatal birlesim, cesitli
fuzyon anomalilerine sebep olabilmektedir.
Bobregin ektopik anomaliler, Abeshouse ve
Bhisitkul [1,9]. tarafindan 4 gruba ayriimistir.
Grup 1-) Flzyon ile birlikte Cross-fused ektopi,
grup 2-) Fuzyonsuz Cross-fused ektopi, grup
3-) Soliter Cross renal ektopi ve grup 4-)
Bilateral Cross renal ektopi. Olgumuz ise grup
1 ile uyum gostermektedir. Prenatal ddnemde
doppler ultrasonografi cross-fused renal
ektopinin tanisinda ve bos renal fossanin
ayirici tanisinda énemli bir yer tutmaktadir [6].
Olgumuzda yapilan tetkikler neticesinde sag
renal fossanin bos olmasi ve sol boébrek ile
yapisik sag bobrek dokusunun varhgi, sag
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cross-fused ektopi tanisini  koydurmustur.
Hastamizda gorilen cross-fused ektopi ve
renal  kitle  birlikteligi  oldukca  nadir
gorilmektedir. Olgumuzda da mevcut olan
lokalize boébrek timdérinin kabul edilmis
tedavisi, radikal nefrektomidir [10]. Radikal
nefrektomi laparoskopik ve acik olarak
yapilabilmektedir. Laparoskopik radikal
nefrektomi, acik radikal nefrektomiye gore
yatis suresi ve kan kaybi agisindan oldukca
avantajli olmakla birlikte, laparoskopik
cerrahinin maliyet acisindan bazi
dezavantajlari  bulunmaktadir [10]. Fakat
teknoloji ilerledikgce, ©zellikle 6nimuzdeki
zaman diliminde maliyet ile ilgili problem
minimalize edilecektir. Radikal nefrektomi
operasyonu sonrasinda enfeksiyon, kanama,

drinom gelisimi  gibi cesitli  postoperatif
komplikasyonlar  gorilebilmektedir.  Fakat
cross-fused ektopi gibi renal anomaliler,

postoperatif komplikasyon gorilme sikhgini
artirmaktadir. Radikal nefrektomi operasyonu,
anomalili bobrekte daha zor yapilmakia

Resim 1. Cross-fused ektopi MRI goriintisa.

birlikte, olgumuzdaki mevcut ektopi, yapilan
radikal nefrektomi operasyonunu guglestirmis
ve komplikasyon gelismesine zemin
hazirlamigtir. Batin i¢i Urinom, nefrektomi
sonrasi nadir gorulebilen bir komplikasyondur.
Fakat mevcut flzyon anomalisi
komplikasyonun gelismesine zemin
hazirlamistir. Radikal nefrektomi operasyonu
sonrasinda gorilebilen Urinom
komplikasyonunun cesitli tedavi yodntemleri
bulunmaktadir. Olgumuzda da uyguladigimiz
perkutan nefrostomi takilarak takip ydntemi,
genellikle klinik pratikte ilk tercih edilen
yontemdir.  Fakat hastada, operasyon
Oncesinde var olan anomali ve
malformasyonlar bu yéntemi zorlastirmaktadir.
Bazi vakalarda eksplorasyon ve onarim
gerekebilmektedir.  Olgumuzda, perkitan
nefrostomi takilmasini takiben mevcut Grinom
alaninin gerileyerek kaybolmasi, ikinci bir
operasyon gerektirmeden mevcut
komplikasyonun tedavisine olanak saglamistir.
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Resim 2. Urinom alaninin abdominal BT gorantisa.
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