
ross renal ektopi, nadir görülen bir renal anomalidir. Bu grupta pri-
mer böbrek tümörü görülmesi ise çok nadir bir durumdur. Bu hasta-
lara uygulanan cerrahi girişim genelde parsiyel nefrektomidir.

Olgumuz, sağ böbreği sol böbreğe alt polden füzyone olan renal hücreli kar-
sinom vakası idi. Hastamıza transperitoneal açık parsiyel nefrektomi ope-
rasyonu uyguladık.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yaşında erkek hasta, sol yan ağrısı şikâyeti ile kliniğimize
başvurdu. Yapılan ultrasonografide sol renal cross ektopi ile birlikte alt pol
kaynaklı yaklaşık 5 cm uzunluğunda kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1).
Hastaya cerrahi planlamadan önce intravenöz piyelografi (IVP), bilgisayarlı
tomografi (BT) anjiyo ve sistoskopi ile değerlendirme yapılmasına karar ve-
rildi. IVP’de sağ böbreğin sol böbreğe alt polden füzyone olduğu sol üreterin
normal seyir izleyerek mesaneye normal giriş yerinden, sağ üreterin ise sol-
dan-sağa çapraz seyir izleyerek mesaneye normal yerinden giriş yaptığı
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Füzyone Cross Renal Ektopiyle Birlikte
Renal Hücreli Kanser ve Literatürün

Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Füzyone cross renal ektopi, nadir görülen konjenital malformasyondur. Literatür gözden
geçirildiğinde sınırlı sayıda vakanın rapor edildiği görülmüştür. Bizim olgumuz 39 yaşında erkek
hasta sağ böbreğin sol böbreğe alt polden füzyone olduğu primer renal hücreli karsinom vakası idi.
Hastaya açık transperitoneal parsiyel nefrektomi uyguladık. Peroperatif, postoperatif erken ve geç
dönemde komplikasyon olmadı. Bir yıllık takiplerinde hastada nüks ve metastaz izlenmedi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Böbrek tümörleri; ürogenital anomaliler 

AABBSSTTRRAACCTT  Cross-fused renal ectopia is a rare congenital malformation. A review of the literature 
showed a limited number of reported cases. Our case, 39-years-old male, was a primer renal cell car-
cinoma that right kidney was fused with the lower pole of left kidney. An open transperitoneal
partial nephrectomy was performed. Peroparative, early and late postoperative complications
weren’t observed. Any local recurrence or metastasis was not shown at the one year follow up.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney neoplasms; urogenital abnormalities 
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izlendi (Resim 2 a,b). Yapılan sistoskopide üreter-
lerin mesaneye normal yerlerinden açıldığı izlendi.
BT anjiyoda büyük damarlara ait anomali yoktu.
Alt pol kaynaklı 5 cm’lik kitle mevcuttu. Metastaza
ait bulgu yoktu (Resim 3 a,b). Hastaya yaptığımız
tetkikler neticesinde açık parsiyel nefrektomi yap-
maya karar verildi. Patolojik inceleme kapsül sınırlı
berrak hücreli renal karsinom (pT1bNxMx) olarak
geldi.

TARTIŞMA

Füzyone croos renal ektopi nadir görülen bir kon-
jenital malformasyon olmakla birlikte insidans
1/1000’dir.1-9 Bizim olgumuzda olduğu gibi füzyone
cross renal ektopinin en sık görülen şekli ektopik
böbreğin diğer böbreğe alt polden füzyone ol-
masıdır. Bu vakalarda normal konumdaki böbreğin
üreteri normal bir seyir izleyerek mesane içinde
normal yerine açılır. Ektopik böbreğin üreterinin
ise çapraz bir seyir izleyerek mesanede normal yer-
ine açılıyor olması ve cross renal ektopiyle birlikte
başka konjenital anomalinin olmaması bunun
metanefrik gelişim sırasında üreter tomurcuğu-
nun gelişimindeki bir kusura bağlı olduğunu
düşündürmektedir. Bu gruptaki hastalarda primer
renal hücreli karsinom vakası oldukça nadirdir.
Tümör saptanan bu olgulara ise genelde parsiyel
nefrektomi planlanmaktadır.3-6 Bu tümörlerin cer-
rahisi komplike olmakla birlikte cerrahi komp-
likasyon oranı da normal populasyona oranla daha
yüksektir. Bu nedenle preoperatif IVP, BT anjiyo,
sistoskopi ile ayrıntılı olarak renal vasküler ve

Gökhan FAYDACI ve ark. FÜZYONE CROSS RENAL EKTOPİYLE BİRLİKTE RENAL HÜCRELİ KANSER...
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RESİM 1: Cross renal ektopi ve primer renal kanserli olgunun USG görün-
tüsü.

RESİM 2a,b: Cross renal ektopi ve primer renal kanserli olgunun IVP görüntüleri.



üreteral anatomi ortaya konmalıdır.7-9 Cross renal
ektopiyle beraber renal hücreli kanser olgusu lite-
ratürde çok azdır. 2007’de Romero böyle bir olguya
laparoskopik parsiyel nefrektomi yapmıştır. Parsi-
yel nefrektomiye uygun olgulara açık ya da lapa-
roskopik parsiyel nefrektomi uygulanır.10 Hastamıza
yaptığımız tetkikler neticesinde transperitoneal açık
parsiyel eksizyon planladık ve başarılı bir şekilde de

uyguladık. Peroperatif ve postoperatif erken ve geç
dönemde komplikasyonumuz olmadı. Bu olgu
bizim ilk tecrübemiz olmakla beraber açık parsiyel
eksizyon yapılmasının peroperatif anatomiyi ortaya
koymada ve postoperatif komplikasyon oranını
azaltmada daha yararlı olacağı ve laparoskopik cer-
rahi yapılacaksa da tecrübeli bir cerrah tarafından
yapılması gerektiği kanaatindeyiz.

MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ Ali Zahit BOLAMANFÜZYONE CROSS RENAL EKTOPİYLE BİRLİKTE RENAL HÜCRELİ KANSER... Gökhan FAYDACI ve ark.
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RESİM 3a,b: Cross renal ektopi ve primer renal kanserlhi olgunun  BT anjiyo görüntüleri.
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