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Renal Hiicreli Karsinomu Taklit Eden
Retroperitoneal Aksesuar Dalak

Retroperitoneal Accessory Spleen Mimicking
Renal Mass: Case Report

OZET Renal hiicreli karsinom tiim erigkin solid tiimérlerinin yaklasik %3 iinii olusturur. Anatomik
konumu dolayisiyla bazi benin ve malin kitle ve olusumlar renal hiicreli kanserleri taklit edebilir.
Bu durumun preoperatif tespiti bazen ¢ok zor olabilir. Biz preoperatif degerlendirmede renal kay-
nakli oldugu diisiiniilen, ancak yapilan eksplorasyon ve histopatolojik degerlendirme sonras: akse-
suar dalak oldugu saptanan 43 yasinda bir erkek hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorii; dalak; neoplazm

ABSTRACT Renal cell carcinoma accounts for 3% of all adult solid tumors. Due to its anatomic po-
sition, several malignant and benign conditions can mimic renal masses. Sometimes the preopera-
tive evaluation can be very difficult. We presented a 43-year-old male patient with a solid
retroperitoneal mass preoperatively thought to be a renal tumor, which turned out to be ectopic
splenic tissue histopathologically.
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enal hiicreli karsinom, tiim erigkin solid tiimdrlerinin yaklasik

%3’tini olusturan erkeklerde kadinlardan 2 kat sik gozlenen tiroge-

nital sistem tiimortidiir. Anatomik konumu dolayisiyla bazi benign
ve malign kitle ve olusumlar renal hiicreli kanserleri taklit edebilir ve bu du-
rumun bazen preoperatif tespiti ¢ok zor olabilir. Literatiirde preoperatif de-
gerlendirmede renal hiicreli karsinomla karisan perinefrik liposarkom,
perirenal hemanjiyom ve apendisiyal kistadenom olgular1 bildirilmigtir."*

Ektopik dalak terimi, splenozis ve aksesuar dalak terimlerini igerir.
Splenozis diger adi ile ototransplant ektopik splenik doku, travma, riiptiir
veya splenektomi sonrasinda gelisir ve intraperitoneal veya ekstraperitone-
al yerlesimli olabilir.* Aksesuar dalak normal dalak dokusudur. Splenekto-
mi sonrasinda bityiidiigi, fonksiyon gosterdigi ve normal dalak boyutlarina
ulasti1 saptanmustir.

Aksesuar dalak dokusu genellikle asemptomatiktir ve preoperatif ola-
rak nadiren teshis edilir. Literatiirde bobrek ile direkt iligkisi olan veya re-
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nal kitleyi taklit eden ektopik dalak olgular: bildi-
rilmigtir.*¢ Biz bu olgu sunumumuzda, preoperatif
degerlendirme sonrasi renal hiicreli karsinom 6n
tanist koydugumuz ve sol renal eksplorasyon uy-
guladigimiz, retroperitoneal aksesuar dalak tanisi
konan hastay1 sunduk.

IOLG:U SUNUMU

Sol lomber agr1 sikayeti ile klinigimize bagvuran 43
yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde pozitif
bulgu yoktu. Tetkiklerinde iire, kreatinin, tam id-
rar tetkiki, direkt {iriner sistem grafisi normaldi.
Tiim abdominal ultrasonografisinde sol bobrek iist
pol komsulugunda 5 cm boyutlarinda solid kitle lez-
yonu izlendi. Bunun tizerine hastaya abdominopel-
vik bilgisayarli tomografi (BT) gekildi. BT de sol
bobrek st
6 x 4 cm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi

polde egzofitik wuzamimi olan
(Resim 1). Hastaya renal hiicreli karsinom 6n tani-
st ile sol renal eksplorasyon yapildi. Intraoperatif
degerlendirmede bobregin iist poliinde bobrekten
bagimsiz, retroperitonda yaklasik 6 cm.lik diizgiin
sinirh kitle lezyonu tespit edildi ve bobrek koruna-
rak kitle en-blok ¢ikartildi (Resim 2). Yapilan pato-

lojik inceleme ile aksesuar dalak tanisi kondu.

I TARTISMA

Renal hiicreli karsinom tiim erigkin solid tiimorle-
rinin yaklasik %3’tinii olusturan erkeklerde kadin-
lardan 2 kat sik gozlenen bir {irogenital sistem
timoridiir. Renal hiicreli karsinoma (renal adeno-

RESIM 1: Preoperatif BT goriintiisii.
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RESIM 2: Kitlenin intraoperatif makroskobik gériintis.

karsinoma, eski adiyla hypernephroma) tiim pri-
mer renal neoplazmlarin %85’ini meydana getir-
mektedir. Stk kargilagilan tirolojik malignitelerden
biridir. Retroperitoneal yerlesimli benign ve ma-
lign baz1 yer kaplayan lezyonlarla karigabilir. Bu
nedenle preoperatif degerlendirme ve tani uygun
olarak yapilmalidir. Literatiirde preoperatif deger-
lendirmede renal hiicreli karsinomla karigan peri-
nefrik liposarkom, perirenal hemanjiyom,
apendisiyal kistadenom ve ektopik dalak olgularim

da igeren cesitli olgu sunumlar bildirilmigtir."*

Splenozis ve daha az siklikla goriilen ektopik
aksesuar dalak farkl: tablolar ifade etmektedir. Ay-
rimlar igin cesitli kriterler ifade edilmigtir. Akse-
suar dalak daha siklikla az sayida splenopankreatik
ligament ¢evresinde yerlesen normal histolojik go-
riniimde, ¢ogunlukla splenik arterin dalindan bes-
lenen dalak dokusudur. Splenozis ise siklikla
multipl (6’dan fazla), peritoneal ve ekstraperitone-
al alanda yerlesen, belirgin bir sekli, kapsiilii ve hi-
lumu olmayan az diferansiye folikiillerden ve daha
az sayida germinal hiicrelerden olusan, kapsiilii pe-
netre eden arterler ile beslenen dalak dokulari-
dir 47

Aksesuar dalak otopsi serilerinde %44 oranina
kadar, normal popiilasyonda %10 oraninda tespit
edilebilir. Ektopik dalak abdomen ve pelviste her-
hangi bir lokalizasyonda ve daha birgok lokalizas-
yonda yerlesebilir. Yerlesim yerine gore kitle
lezyonu goriintiisii verebilir. Bobrek tiimorleri ya-
n1 sira literatiirde bu konuda splenogonadal flizyon
sonrasi, siipernumerik testis ve testikiiler kitleler
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ile karigan olgular bildirilmistir.'° Splenektomi son-
ras1 howell-Jolly cisimcikleri, siderositler ve diger
postsplenektomik anormalliklerin periferik yayma-
da tespit edilememesi fonksiyone bir dalak doku-
sunun bulundugunu gosterir."

Aksesuar dalak siklikla asemptomatiktir ve na-
diren preoperatif teshisi konur. Literatiirde renal
hiicreli karsinom 6n tanisi ile nefrektomi yapilan da-
ha sonra patolojik incelemesinde aksesuar dalak ta-
nus1 konan olgular vardir.® Asemptomatik insidental
olarak saptanan kitlelerde 6zellikle splenektomi ya-
pilan olgularda aksesuar dalak dokusu, veya spleno-

zis akilda tutulmalidir.* Bu olgularda eksplarasyon
sirasinda kitlenin kesin olarak renal kaynaklh oldu-
gu gosterilmeden tireter ve renal pedikiil baglanma-
malidir. Bizim olgumuzda da preoperatif deger-
lendirmede renal kaynakli oldugu diistiniilen kitle
icin sol renal eksplorasyon yapildi. Intraoperatif bul-
gular esliginde kitlenin renal kaynakli olmadig: tes-
pit edildi ve bobrek korunarak kitle ¢ikarildi. Bunun
gibi retroperitoneal ve/veya renal kitlesi olan olgu-
larda preoperatif degerlendirme uygun sekilde ya-
pimaly, siiphelenilen olgularda uygun radyolojik, ve
sintigrafik degerlendirme yapilmalidir.
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