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ABSTRACT

Introduction: Pelvic kidney is seen in between 1: 900 - 1: 1200 of the population and development of renal
cell carcinoma is very rare in pelvic kidneys.

Materials and Methods: A 68 year old lady with a known right pelvic kidney was admitted to our urology
outpatient clinics with right lower quadrant abdominal pain. A suspicious mass on the upper pole of the pelvic
kidney was detected on radiologic evaluation. Patient’s history, diagnostic work-up and treatment are
presented and discussed.

Results: Physical examination revealed right abdominal lower quadrant tenderness. Abdominal
ultrasound (USG) showed a 3.5x4 cm sized hypoechogenic mass located on the right side of the urinary
bladder in the pelvis with reduced blood flow on Doppler USG. Abdominal computed tomography
demonstrated a 3.5x4 cm sized mass located on the upper pole of the pelvic kidney which was also on the right
side of the urinary bladder. Mercaptoacetyltriglycine (MAG-3) scinthigraphy showed similar functions of both
kidneys without any obstruction. Transperitoneal laparoscopy revealed a pediculated 3.5x4 cm sized mass
lesion of the rigth ovary which was excised with its pedicle. No tumor was observed in the pelvic kidney during
laparoscopy. Histopathologic diagnosis of the ovarian mass was reported as fibroma.

Conclusion: Tumors of the ovaries might be misdiagnosed radiologically as pelvic kidney tumors due to
their close anatomical relationship in patients with pelvic kidneys. We recommend transperitoneal
laparoscopic approach in this patient group rather than open laparatomy as minimally invasive diagnostic and
therapeutic surgical modality.

Key words: Pelvic kidney, Tumor, Ovarian mass, Diagnosis, Treatment, Laparoscopy

OZET

Pelvik bobrek 1: 900 - 1: 1200 oraninda goriilmekte ve pelvik bobrekte bobrek hiicreli kanser gelisimi oldukg¢a
enderdir.

Sag pelvik yerlesimli bobregi oldugu bilinen 68 yasindaki bayan hasta sag alt kadran agris1 nedeniyle iiroloji
poliklinigimize bagvurdu. Radyolojik incelemelerde pelvik bobrek iist polden koken alan kuskulu kitle saptanan olgu
Oykaii, tanisal incelemeler ve tedavisi sunularak tartigilmustir.

Fiziksel incelemede sag alt kadranda hassasiyet saptandi. Abdominal ultrasonografide (USG) kemik pelvisde
sagda, mesanenin sag yaninda yaklasik 3.5x4 cm’lik hipoekojen ve Doppler USG’de kanlanmasi az olan kitle
lezyonu izlendi. Batin bilgisayarli tomografisinde mesane sag yan duvarina komsuluk gosteren, pelvik bobrek iist
polde yaklasik 3.5x4 cm’lik kuskulu kitle izlendi. Mercaptoacetyltriglycine (MAG-3) bobrek sintigrafisinde her iki
bobregin esit isleve sahip oldugu goriildii ve obstriiksiyon saptanmadi. Yapilan transperitoneal laparoskopide sag
overden koken alan, pedikiillii yaklasik 3.5x4 cm’lik kitle lezyonu izlendi ve pedikiilii ile eksize edildi. Laparoskopik
diseksiyon sonucunda pelvik bobrekte herhangi bir kitle olmadigi gozlendi. Kitlenin patoloji sonucu fibrom olarak
rapor edildi.

Over kitleleri radyolojik olarak birbirleriyle yakin anatomik iliskide olmalari nedeniyle pelvik bobregi olan
bayanlarda yanliglikla pelvik bobrek tiimorleri olarak degerlendirilebilirler. Bu olgularda agik laparatomi yerine
transperitoneal laparaskopiyi hem tanisal hem de cerrahi tedavi yapilabilmesi a¢isindan minimal invaziv bir yontem
olarak 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik bobrek, Tiimor, Over kitlesi, Tani, Tedavi, Laparoskopi

GIRIS lanmaktadir'. Otopsi serilerinde pelvik bobrek sik-
Bobrek ektopi, bobregin fossada olmasi gere- 1181 1: 900 ile 1: 1200 arasinda bildirilmis olup, ka-
ken yerde degil pelvik, ilyak, abdominal, torasik ya  din ve erkekte esit siklikta goriilmektedir'. Bu ma-
da kars1 viicut bolgesinde yerlesmesi olarak tanim-  kalede pelvik yerlesimli bobregi olan 68 yasindaki
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bir bayan hastada pelvik bobrek iist polden kdken
alan kuskulu bir kitle saptanmis ve olgunun 6ykii-
sii, radyolojik bulgulari, yapilan tanisal inceleme-
ler ve tedavisi sunularak tartigilmistir.

Sekil 1. Batin bilgisayarli tomografide pelvik yerlesimli bobrek
st polden koken alan kitle goriiniimii.

Kitlesi

Ektopik Pelvik Bobrek)

Sekil 2. Transperitoneal laparakopide sag overden koken alan
pedikiilli kitlenin, ektopik pevik bobregin ve diger komsu ana-
tomik yapilarin goriintimi

OLGU SUNUMU

Sag pelvik yerlesimli bébregi oldugu bilinen
68 yasindaki bayan hasta 6 aydir sag alt kadranda
stirmekte olan kiint 6zellikteki agr1 nedeniyle {iro-
loji poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 40 yil
once apendektomi Oykiisii mevcut idi. Fiziksel in-

celemede sag alt kadranda hassasiyet saptandi. Ji-
nekolojik herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
Oykiisiinden menapoz sonrasi dénemde oldugu 6g-
renildi. Idrar tetkikinde 16kositiiri saptandi. Idrar
kiiltirinde tireme yoktu. Hemogram ve serum bi-
yokimyas1 normal sinirlarda idi. Abdominal ultra-
sonografide (USG) kemik pelviste sagda, mesane-
nenin sag yaninda yaklasik 3.5x4 cm’lik hipoeko-
jen, inhomojen, Doppler USG’de kanlanmasi az
olan kitle lezyonu izlendi. Pelvik bobrekte sonog-
rafik olarak bir anormallik izlenmedi. Batin bilgi-
sayarli tomografide (BT) pelviste, mesane sag yan
duvarinda yaklasik 3.5x4 cm’lik kitle ve sag bob-
rek iist polde kuskulu kitle lezyonu izlendi (Sekil
1). Mercaptoacetyltriglycine (MAG-3) bobrek sin-
tigrafisinde her iki bobrek esit isleve sahip idi ve
bir obstriiksiyon saptanmadi. Hastaya yapilan
transperitoneal laparoskopide sag overden koken
alan, pedikiillii yaklasik 3.5x4 cm’lik kitle lezyonu
izlendi (Sekil 2) ve pedikiilii ile birlikte eksize
edildi. Pelvik bobrekte ise herhangi bir kitle olma-
dig1 gozlendi. Sag overden eksize edilen kitlenin
patoloji sonucu fibrom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Bobrek ektopi, bobregin fossa yerine bagka
bir viicut bolgesinde yerlesmesidir ve en sik pelvik
olarak gorillmektedir'. Bobrek ektopiye siklikla
genitoliriner, kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskii-
ler sistem anomalilerinin eslik ettigi goriilmekte-
dir’. Bobrek ektopisi olan bayanlarin %20-66sin-
da uterusta (unikornuat, bikornuat urterus ya da
uterusun olmamasi), vajinada (atrezi, duplikasyon)
ya da ikisinde birlikte bozukluklar goriilebilmekte-
dir'. Erkeklerin ise %10-20’sinde inmemis testis,
iiretral duplikasyon ya da hipospadiyas goriilebil-
mektedir'. Bizim hastanzda pelvik bobrege eslik
eden ek bir bozukluk saptanmadi. Ektopik bobrek-
te bobrek hiicreli kanser (BHK) gelisimi oldukga
ender goriilmekle birlikte yaymlarda giiniimiize
dek 7 olgu bildirilmistir.

Over tiimorlerinin ¢ogu epitelyal orijinlidir ve
en sik menapoz olmus bayanlarda goriilmektedir.
Over tiimorlerin menopoz dncesi donemde %24°1,
menopoz sonrasi donemde ise %60 kadart malin
karakter tasimaktadir’. Over kanseri jinekolojik
kanserler arasinda en sik mortalite nedenidir. Tii-
mor belirteci olarak CA-125 kullanilsa da 6zgiilliik
ve duyarlilig: diisiiktiir’. Transvajinal renkli Dopp-
ler USG over tiimorlerini goriintiillenmesinde yar-
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dimci bir goriintiileme yontemidir’. Kitlenin over
kaynakli olup olmadigin1 gosterecek 6zgiil bir ajan
ise giiniimiizde bulunmamaktadir’.

Over kitleleri birbirleriyle yakin anatomik
iliskide olmalar1 nedeniyle pelvik bobregi olan ba-
yan hastalarda yanlislikla pelvik bobrek tiimorleri
olarak degerlendirilebilirler ve radyolojik goriintii-
leme hatalarina yol agabilirler. Bizim olgumuzda
da batin BT’de bu nedenle ektopik bobrek iist pol-
de endofitik yerlesimli kitle goriinlimii olugsmustur.
Bu olgularda radyolojik tani i¢in kullanilabilecek
bir diger goriintiileme yontemi manyetik rezonans
goriintiilemedir (MRG). Ancak, MRG uzaysal ¢o-
ziiniirliigl yeterli bir gorlintileme yontemi degil-
dir. Bundan o6tiirii kitlenin bobrek ya da over ko-
kenli oldugunu ayirt etmede yetersiz kalabilmekte-
dir. Buna karsin ektopik bobrek gibi bozukluklarda
paramanyetik kontrast madde verilerek yapilacak
olan MRG ile vaskiiler anatomi &zellikle ameliyat
oncesinde daha iyi ortaya konulabilir’. BT ise ana-
tomik olarak uzaysal ¢6ziiniirligii daha iyi olan bir
goriintiileme yontemi oldugu icin 6zellikle pelvik
bobrek ve over gibi birbirine yakin anatomik yerle-
simde olan organlara ait olabilecek kitleleri ayirt
etmede MRG’ye gore daha degerli bilgi vermekte-
dir*. Bizim olgumuzda da abdomino-pelvik BT ya-
pilmis olmasina karsin, tiimoriin pelvik bobrek {ist
polden gelistigine dair goriiniim elde edilmistir.

Bu olgularda ayiric1 tanida kullanilabilecek
bir diger yontem ise niikleer tip yontemleridir.
Bobregin morfolojik yapisii goriintiilemek icin
niikleer tip goriintiileme yontemlerinden dimercap-
tosuccinic acid (DMSA) ya da MAG-3 sintigrafi
yapilmasi oldukga bilgi vericidir®. Bu sekilde kitle-
nin oldugu bobrek bolgesinde fotopenik goriiniim
ya da diizensiz aktivite dagilimi saptanabilir. Ayri-
ca dinamik ¢alisma yapilip kitlenin bobrek kaliks-
leri ile iligkisi de gosterilebilir’. Bizim olgumuzda
MAG-3 bobrek sintigrafisi yapilmis ve pelvik bob-
rege ait herhangi bir bozukluk saptanmamustir. Po-
zitron emisyon tomografi (PET) ile goriintiilemede
ise pelvik bobrek toplayict sistemiyle yakin kom-
suluktaki tiimor ayrimi her zaman kolay olmaya-
bilmektedir®.

Laparoskopik pelvik cerrahi Avrupa’da gide-
rek artan siklikta basariyla yapilmaktadir™'. Yal-
nizca agik cerrahiye alternatif bir yontem olarak
degil, bizim olgumuzda oldugu gibi ayni zamanda
tanisal amagli olarak da 6zellikle minimal invaziv
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olmast nedeniyle kullanilabilmektedir. Bizim olgu-
muzda pelvik bdbrek iist polden kdoken alan tiimor
on tanisi ile transperitoneal laparokopik kismi nef-
rektomi (LPN) yapilmasi planlanmis ancak lapa-
roskopi sirasinda tiimoriin sag overden kdken aldi-
&1 saptanmis ve es zamanl olarak eksize edilmek
suretiyle tedavi edilmistir. Pelvik bobrek ise yapi-
lan laparoskopik diseksiyon ve esklorasyon ile de-
gerlendirilmis ve kitlesel bir lezyon olmadig agik-
¢a anlagilmigtir. Tanida kullanilabilecek bir diger
yontem ise ameliyat sirasinda laparoskopik bobrek
ultrasonografisidir. Ozellikle komplike olgularda
bobregin anatomik yapisinin tanimlanmasinda,
bobrek veninde trombiis varliginin degerlendiril-
mesinde ve bobrek perflizyonun degerlendirilme-
sinde yararli oldugu bildirilmistir''. Biz olgumuzda
transperitoneal laparoskopi sirasinda over kokenli
kitle izlenmesi ve eksplorasyonda bdbregin normal
olarak izlenmesi nedeniyle ameliyat sirasinda lapa-
roskopik bdobrek ultrasonografisi yapilmamigtir.
Ancak, kuskuda kalindiginda kullaniminin yararl
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Laparoskopik cerrahinin, hastanede kisa kal-
ma siiresi, azalmis ameliyat sonrast narkotik kul-
lanma gereksinimi, hastanin giinliik yagamina daha
hizli donebilmesi ve daha iyi kozmetik sonuglara
sahip olmasi agik cerrahi ile karsilastirildiginda go-
ze garpan Ustiinliikleridir. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi agik laparatomi yerine uygulanacak trans-
peritoneal laparaskopiyi minimal invaziv bir yon-
tem olarak ozellikle intraabdominal patolojileri
ayirt etmede hem tanisal hem de ayni seansta cer-
rahi tedavi de yapilabilmesine olanak saglayacagi
i¢in 6nermekteyiz.
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