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Özet 
49 yaşında erkek hasta dış merkezde, mevcut akciğer malign epitelyal tümöre yönelik yapılan 
tetkiklerinde, sağ böbrekte cross-fused ektopi ve sağ renal kitle saptanması üzerine tarafımıza 
yönlendirildi. Ultrasonografisinde(USG); sağ böbrekte cross-fused ektopi ve alt lobdan kaynaklanan 
55*40*83 mm boyutlu heterojen kitle lezyon saptandı. Manyetik rezonans görüntüleme(MRI)’de; sağ 
böbrek cross ektopik batın sol kısmında izlendi ayrıca ektopik böbrek alt polünden, batın sol alt yarısına ve 
pelvik bölgeye uzanan 94*61 mm T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda heterojen kontrastlanan 
kitle lezyon izlendi. Hastaya radikal nefrektomi operasyonu uygulandı. Postoperatif 1. ayda batın sol 
kısmında hassasiyet ve şişlik nedeniyle tarafımıza başvuran hastanın Bilgisayarlı tomografide(BT); 
yaklaşık 10 cm çaplı ürinom saptanması üzerine hastanın ürinom alanına perkütan dren yerleştirildi. 
Takiplerinde drenden gelen sıvının azaldığı ve 20 gün sonrasında kesildiğinin izlenmesi üzerine dreni 
alınarak taburcu edildi. 
Anahtar kelimeler: Ürinom, 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. 
 
 

Giriş 
Cross-fused renal ektopi, nadir görülen ve 
üreteral tomurcuğun anormal gelişimi sonrası 
ortaya çıkan bir füzyon anomalisidir [1].  Atnalı 
böbrek anomalisinden sonra böbreğin ikinci 

sık görülen anomalisidir ve insidansı otopsi 
serilerinde 1/7000 civarındadır [2]. Çok sık 
görülen bir anatomik varyasyon değildir. 
Ayrıca cross-fused ektopi varyasyonu ile taş 
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ve tümör birlikteliği de oldukça nadirdir [3].  
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte 
obstrüksiyon ve enfeksiyon ile kendini 
gösterebilmektedir [1,2]. Ürinom, nefrektomi 
sonrası nadir görülen bir komplikasyondur. 
Ayrıca travma ve obstrüktif üropatiler sonrası 
da gelişebilmektedir [4,5]. Olgumuzda cross-
fused ektopi mevcuttur ve renal kitle tespit 
edilmesini takiben radikal nefrektomi 
operasyonu yapılmıştır. Olgumuzda 
postoperatif dönemde gelişen ve nadir görülen 
ürinom komplikasyonunu ve komplikasyon 
yönetimini sunmayı amaçladık. 
 
Olgu 
49 yaşında erkek hasta dış merkezde, mevcut 
akciğer malign epitelyal tümöre yönelik yapılan 
tetkiklerinde, sağ böbrekte cross-fused ektopi 
ve sağ renal kitle saptanması üzerine 
tarafımıza yönlendirildi. Yapılan tetkiklerinde 
biyokimyasal değerleri ve tam idrar tetkiki (TİT) 
normal olarak saptandı. Ultrasonografisinde 
(USG); sağ böbrekte cross-fused ektopi ve alt 
lobdan kaynaklanan 83*55*43 mm boyutlu 
heterojen kitle lezyon saptanması üzerine, 
yapılan manyetik rezonans 
görüntüleme(MRI)’de; sağ böbrek cross 
ektopik batın sol kısmında izlendi. Ayrıca 
ektopik böbrek alt polünden, batın sol alt 
yarısına ve pelvik bölgeye uzanan 94*61 mm 
T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda 
heterojen kontrastlanan kitle lezyon izlendi 
(Resim 1).  Hastaya radikal nefrektomi 
operasyonu uygulandı. Postoperatif 2. günde 
dreni alınan hasta, postoperatif 3. günde 
taburcu edildi. Patoloji sonucu; 10 cm çaplı, 
berrak tip renal hücreli karsinom, fuhrman 
grade 3, pT3, cerrahi sınır negatif olarak 
raporlandı. 
 
Postoperatif 1. ayda tarafımıza başvuran ve 
batın sol kısmında hassasiyet ve şişlik 
tarifleyen hastanın yapılan tetkiklerinde 
kreatinin düzeyi 4.27mg/dl olarak tespit edildi. 

Bilgisayarlı tomografide (BT); yaklaşık 10 cm 
çaplı ürinom saptanması üzerine hastanın 
ürinom alanına perkütan dren yerleştirildi ve 
hastaya sonda takıldı (Resim 2). Drenden 
yaklaşık 1500 cc sıvı boşaltılan hastaya 
intravenöz antibiyoterapi başlandı. Kreatinin 
seviyesi 1.05 mg/dl’ye geriledi. Takiplerinde 
drenden gelen sıvının azaldığı ve 20 gün 
sonrasında kesildiğinin izlenmesi üzerine dreni 
alınarak taburcu edildi. Sonrasında hastada 
herhangi bir nüks veya komplikasyon olmadı. 
 
Tartışma 
Cross-fused ektopi nadir görülen bir füzyon 
anomalisidir. Anormal yerleşimli umbilikal 
arterler, fetusun kaudal kısmının 
malrotasyonu, teratojenik ve genetik faktörler 
cross-fused ektopi etyolojisinde yer almaktadır 
[6-8]. Cross-fused ektopi genellikle diğer 
böbrek alt polüne ön yüzden füzyon şeklinde 
görülmektedir. Sağda, sola göre daha sık ve 
erkeklerde, kadınlara göre daha sık 
izlenmektedir. İntrauterin 5. haftada üreter 
tomurcuğu çıkar, 32. haftada metanefrik 
blastem ile birleşir ve nefrogenezis başlar. 
İdrar üretimi 10. haftada başlar ve üreter 
tomurcuğunun proliferasyonu 15. haftada 
durur.  Nefron oluşumu ise 36. haftada durur. 
Üst üriner sistemin embriyolojik gelişimi, üreter 
tomurcuğuna bağlıdır ve hatalı birleşim, çeşitli 
füzyon anomalilerine sebep olabilmektedir. 
Böbreğin ektopik anomaliler, Abeshouse ve 
Bhisitkul [1,9]. tarafından 4 gruba ayrılmıştır. 
Grup 1-) Füzyon ile birlikte Cross-fused ektopi, 
grup 2-) Füzyonsuz Cross-fused ektopi, grup 
3-) Soliter Cross renal ektopi ve grup 4-) 
Bilateral Cross renal ektopi. Olgumuz ise grup 
1 ile uyum göstermektedir.   Prenatal dönemde 
doppler ultrasonografi cross-fused renal 
ektopinin tanısında ve boş renal fossanın 
ayırıcı tanısında önemli bir yer tutmaktadır [6].  
Olgumuzda yapılan tetkikler neticesinde sağ 
renal fossanın boş olması ve sol böbrek ile 
yapışık sağ böbrek dokusunun varlığı, sağ 
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cross-fused ektopi tanısını koydurmuştur.  
Hastamızda görülen cross-fused ektopi ve 
renal kitle birlikteliği oldukça nadir 
görülmektedir. Olgumuzda da mevcut olan 
lokalize böbrek tümörünün kabul edilmiş 
tedavisi, radikal nefrektomidir [10].  Radikal 
nefrektomi laparoskopik ve açık olarak 
yapılabilmektedir. Laparoskopik radikal 
nefrektomi, açık radikal nefrektomiye göre 
yatış süresi ve kan kaybı açısından oldukça 
avantajlı olmakla birlikte, laparoskopik 
cerrahinin maliyet açısından bazı 
dezavantajları bulunmaktadır [10]. Fakat 
teknoloji ilerledikçe, özellikle önümüzdeki 
zaman diliminde maliyet ile ilgili problem 
minimalize edilecektir. Radikal nefrektomi 
operasyonu sonrasında enfeksiyon, kanama, 
ürinom gelişimi gibi çeşitli postoperatif 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Fakat 
cross-fused ektopi gibi renal anomaliler, 
postoperatif komplikasyon görülme sıklığını 
artırmaktadır. Radikal nefrektomi operasyonu, 
anomalili böbrekte daha zor yapılmakla 

birlikte, olgumuzdaki mevcut ektopi, yapılan 
radikal nefrektomi operasyonunu güçleştirmiş 
ve komplikasyon gelişmesine zemin 
hazırlamıştır. Batın içi ürinom, nefrektomi 
sonrası nadir görülebilen bir komplikasyondur. 
Fakat mevcut füzyon anomalisi 
komplikasyonun gelişmesine zemin 
hazırlamıştır. Radikal nefrektomi operasyonu 
sonrasında görülebilen ürinom 
komplikasyonunun çeşitli tedavi yöntemleri 
bulunmaktadır. Olgumuzda da uyguladığımız 
perkütan nefrostomi takılarak takip yöntemi, 
genellikle klinik pratikte ilk tercih edilen 
yöntemdir. Fakat hastada, operasyon 
öncesinde var olan anomali ve 
malformasyonlar bu yöntemi zorlaştırmaktadır. 
Bazı vakalarda eksplorasyon ve onarım 
gerekebilmektedir. Olgumuzda, perkütan 
nefrostomi takılmasını takiben mevcut ürinom 
alanının gerileyerek kaybolması, ikinci bir 
operasyon gerektirmeden mevcut 
komplikasyonun tedavisine olanak sağlamıştır.  

 

 
Resim 1. Cross-fused ektopi MRI görüntüsü. 
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Resim 2. Ürinom alanının abdominal BT görüntüsü. 
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