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enal hücreli karsinom, tüm erişkin solid tümörlerinin yaklaşık
%3’ünü oluşturan erkeklerde kadınlardan 2 kat sık gözlenen üroge-
nital sistem tümörüdür. Anatomik konumu dolayısıyla bazı benign

ve malign kitle ve oluşumlar renal hücreli kanserleri taklit edebilir ve bu du-
rumun bazen preoperatif tespiti çok zor olabilir. Literatürde preoperatif de-
ğerlendirmede renal hücreli karsinomla karışan perinefrik liposarkom,
perirenal hemanjiyom ve apendisiyal kistadenom olguları bildirilmiştir.1-4

Ektopik dalak terimi, splenozis ve aksesuar dalak terimlerini içerir.
Splenozis diğer adı ile ototransplant ektopik splenik doku, travma, rüptür
veya splenektomi sonrasında gelişir ve intraperitoneal veya ekstraperitone-
al yerleşimli olabilir.4 Aksesuar dalak normal dalak dokusudur. Splenekto-
mi sonrasında büyüdüğü, fonksiyon gösterdiği ve normal dalak boyutlarına
ulaştığı saptanmıştır.5

Aksesuar dalak dokusu genellikle asemptomatiktir ve preoperatif ola-
rak nadiren teşhis edilir. Literatürde böbrek ile direkt ilişkisi olan veya re-
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nal kit le yi tak lit eden ek to pik da lak ol gu la rı bil di -
ril miş tir.4,6 Biz bu ol gu su nu mu muz da, pre o pe ra tif
de ğer len dir me son ra sı re nal hüc re li kar si nom ön
ta nı sı koy du ğu muz ve sol re nal eks plo ras yon uy -
gu la dı ğı mız, ret ro pe ri to ne al ak se su ar da lak ta nı sı
ko nan has ta yı sun duk.

OL GU SU NU MU

Sol lom ber ağ rı şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran 43
ya şın da er kek has ta nın fi zik mu a ye ne sin de po zi tif
bul gu yok tu. Tet kik le rin de üre, kre a ti nin, tam id -
rar tet ki ki, di rekt üri ner sis tem gra fi si nor mal di.
Tüm ab do mi nal ul tra so nog ra fi sin de sol böb rek üst
pol kom şu lu ğun da 5 cm bo yut la rın da so lid kit le lez-
yo nu iz len di. Bu nun üze ri ne has ta ya abdo mi no pel -
vik bilgisayarlı to mog ra fi (BT) çe kil di. BT’de sol
böb rek üst pol de eg zo fi tik uza nı mı olan 
6 x 4 cm bo yut la rın da kit le lez yo nu tes pit edil di
(Resim 1). Has ta ya re nal hüc re li kar si nom ön ta nı -
sı ile sol re nal eks plo ras yon ya pıl dı. İntra o pe ra tif
de ğer len dir me de böb re ğin üst po lün de böb rek ten
ba ğım sız, ret ro pe ri ton da yak la şık 6 cm.lik düz gün
sı nır lı kit le lez yo nu tes pit edil di ve böb rek ko ru na -
rak kit le en-blok çı kar tıl dı (Resim 2). Ya pı lan pa to -
lo jik in ce le me ile ak se su ar da lak ta nı sı kon du.

TAR TIŞ MA

Re nal hüc re li kar si nom tüm eriş kin so lid tü mör le -
ri nin yak la şık %3’ünü oluş tu ran er kek ler de ka dın -
lar dan 2 kat sık göz le nen bir üro ge ni tal sis tem
tü mö rü dür. Re nal hüc re li kar si no ma (re nal ade no -

kar si no ma, es ki adıy la hyper nep hro ma) tüm pri-
mer re nal ne op lazm la rın %85’ini mey da na ge tir -
mek te dir. Sık kar şı la şı lan üro lo jik ma lig ni te ler den
bi ri dir.  Ret ro pe ri to ne al yer le şim li be nign ve ma-
lign ba zı yer kap la yan lez yon lar la ka rı şa bi lir. Bu
ne den le pre o pe ra tif de ğer len dir me ve ta nı uy gun
ola rak ya pıl ma lı dır. Li te ra tür de pre o pe ra tif de ğer -
len dir me de re nal hüc re li kar si nom la ka rı şan pe ri -
nef rik li po sar kom, pe ri re nal he man ji yom,
apen di si yal kis ta de nom ve ek to pik da lak ol gu la rı nı
da içe ren çe şit li ol gu su num la rı bil di ril miş tir.1-4

Sple no zis ve da ha az sık lık la gö rü len ek to pik
ak se su ar da lak fark lı tab lo la rı ifa de et mek te dir. Ay-
rım la rı için çe şit li kri ter ler ifa de edil miş tir. Ak se -
su ar da lak da ha sık lık la az sa yı da sple no pan kre a tik
li ga ment çev re sin de yer le şen nor mal his to lo jik gö-
rü nüm de, ço ğun luk la sple nik ar te rin da lın dan bes-
le nen da lak do ku su dur. Sple no zis ise sık lık la
mul tip l (6’dan faz la), pe ri to ne al ve eks tra pe ri to ne -
al alan da yer le şen, be lir gin bir şek li, kap sü lü ve hi-
lu mu ol ma yan az di fe ran si ye fo li kül ler den ve da ha
az sa yı da ger mi nal hüc re ler den olu şan, kap sü lü pe-
net re eden ar ter ler ile bes le nen da lak do ku la rı -
dır.4,7-9

Ak se su ar da lak otop si se ri le rin de %44 ora nı na
ka dar, nor mal po pü las yon da %10 ora nın da tes pit
edi le bi lir. Ek to pik da lak ab do men ve pel vis te her-
han gi bir lo ka li zas yon da ve da ha bir çok lo ka li zas -
yon da yer le şe bi lir. Yer le şim ye ri ne gö re kit le
lez yo nu gö rün tü sü ve re bi lir. Böb rek tü mör le ri ya -
nı sı ra li te ra tür de bu ko nu da sple no go na dal füz yon
son ra sı, sü per nu me rik tes tis ve tes ti kü ler kit le lerRESİM 1: Preoperatif BT görüntüsü.

RESİM 2: Kitlenin intraoperatif makroskobik görüntüsü.
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ile ka rı şan ol gu lar bil di ril miş tir.10 Sple nek to mi son-
ra sı ho well-Jolly ci sim cik le ri, si de ro sit ler ve di ğer
posts ple nek to mik anor mal lik le rin pe ri fe rik yay ma -
da tes pit edi le me me si fonk si yo ne bir da lak do ku -
su nun bu lun du ğu nu gös te rir.11

Ak se su ar da lak sık lık la asemp to ma tik tir ve na-
di ren pre o pe ra tif teş hi si ko nur. Li te ra tür de re nal
hüc re li kar si nom ön ta nı sı ile nef rek to mi ya pı lan da -
ha son ra pa to lo jik in ce le me sin de ak se su ar da lak ta-
nı sı ko nan olgu lar var dır.6 Asemp to ma tik in si den tal
ola rak sap ta nan kit le ler de özel lik le sple nek to mi ya-
pı lan ol gu lar da ak se su ar da lak do ku su, ve ya sple no -

zis akıl da tu tul ma lı dır.4 Bu ol gu lar da eks pla ras yon
sı ra sın da kit le nin ke sin ola rak re nal kay nak lı ol du -
ğu gös te ril me den üre ter ve re nal pe di kül bağ lan ma -
ma lı dır. Bi zim ol gu muz da da pre o pe ra tif de ğer-
len dir me de re nal kay nak lı ol du ğu dü şü nü len kit le
için sol re nal eks plo ras yon ya pıl dı. İntra o pe ra tif bul-
gu lar eş li ğin de kit le nin re nal kay nak lı ol ma dı ğı tes-
pit edil di ve böb rek ko ru na rak kit le çı ka rıl dı. Bu nun
gi bi ret ro pe ri to ne al ve/ve ya re nal kit le si olan ol gu -
lar da pre o pe ra tif de ğer len dir me uy gun şekil de ya-
pıl ma lı, şüp he le ni len ol gu lar da uy gun rad yo lo jik, ve
sin tig ra fik de ğer len dir me ya pıl ma lı dır.
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