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Girifl

Do¤umsal gö¤üs kafesi yerleflimli böbrek nadir görü-
len geliflimsel bir anomalidir. Tüm ektopik böbrek olgula-
r›n›n da en az görülen fleklidir. Genellikle belirti vermez.
Tesadüfen çekilen gö¤üs grafilerinde tan› konur (1-4). Eti-
olojisinde intrauterin dönemde folik asit, A vitamini eksik-
li¤i, teratojenik ilaçlara ve kimyasal maddelere, iyonize
›fl›nlara, enfeksiyonlara, S. Haematobium, malarya benze-
ri enfastasyonlarla karfl›laflm›fl olmak suçlanm›flt›r (3). Ek-
topik böbrek karmafl›k çoklu do¤ufltan anomalilerle birlik-
te bir sendromun parças› olabilir (1,3,5,6).

Diyafragma “evantrasyonun” efllik etti¤i gö¤üs kafesi
yerleflimli böbrek, “pes ekinovarus” ve do¤ufltan kalça
displazisi birlikteli¤i de olan bir olguyu nadir görülmesi ne-
deni ile sunuyoruz.

Olgu

‹ki ay 22 günlük k›z hasta dört günden beri devam
eden öksürük flikâyeti ile baflvurdu. Otuzikinci gebelik
haftas›nda preeklampsi tan›s›yla sezeryan ile 1500g a¤›r-
l›¤›nda, 42 cm boyunda do¤mufltu. APGAR skoru birinci
ve beflinci dakikada 7 ve 9 olarak tespit edilmiflti. Erken
do¤um olmas› ve solunum s›k›nt›s› nedeniyle 29 gün ya-
tarak tedavi edildikten sonra taburcu edilmiflti. Pes ekino-
varus flekil bozuklu¤una ek olarak, kalça ultrasonografi-
sinde sa¤ ve solda tip II a ile uyumlu do¤ufltan kalça 
displazisi tan›s› konmufltu. Ortopedi klini¤i taraf›ndan alç›
ile “pozisyonel tedavi” alt›na al›nm›flt›. Fizik muayenesin-
de boy 49 cm, kilo 4120 g, bafl çevresi 37,5 cm idi. Sis-
tem bulgular›nda özellik yoktu. Biyokimyasal tetkiklerinde
kan de¤erleri ve böbrek ifllev testlerinin sonuçlar› yafl›na
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Özet 
Do¤umsal torasik ektopik böbrek, böbre¤in çok nadir görülen geliflimsel anomalisidir. Genellikle klinik belirti vermez ve tan› akci¤er grafisi
ile rastlant›sal olarak koyulur. Sol torasik ektopik böbrek ile birlikte diyafragma “evantrasyonu”, iki tarafl› pes ekinovarus ve geliflimsel kal-
ça displazisi tespit etti¤imiz 2 ay 22 günlük bir k›z olguyu sunuyoruz. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 125-8)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Diyafragma evantrasyonu, do¤umsal, torasik ektopik böbrek 

Summary
Congenital thoracic ectopic kidney is a very rare developmental anomaly. It is usually asymptomatic and discovered incidentally on a ro-
utine chest radiography. We report a left thoracic ectopic kidney in a 2 months 22 days old girl with eventration of the diaphragm, bilate-
ral pes equinovarus and developmental dislocation of the hip. (Turk Arch Ped 2007; 42: 125-8)
KKeeyy  wwoorrddss::  Congenital, diaphragm eventration, thoracic ectopic kidney
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göre normal s›n›rlar içindeydi. Akci¤er grafisinde sol akci-
¤erde diyafram üstünde düzgün s›n›rl›, opak bir kitle oldu-
¤u tespit edildi. Yenido¤an döneminde, hastaneye ilk ya-
t›fl›nda çekilen akci¤er grafisinde benzer görünüm yoktu.
Bilgisayarl› tomografide ve manyetik rezonans görüntüle-
mede solda diyafragman›n arka yar›s›nda sap› afla¤›ya
bakacak flekilde malrotasyona u¤ram›fl ektopik sol böb-
rek ile uyumlu görünüm mevcuttu (Resim 1-2). ‹ntravenöz
piyelografide de ektopik böbre¤in süzme ifllevinin normal
oldu¤u saptand›. Her iki böbrek büyüklükleri tabii ve s›n›r-
lar› do¤ald› (Resim 3). Baryumlu kal›n ba¤›rsak geçifl gra-
fisi ile ba¤›rsak geçiflinin normal oldu¤u saptanarak olas›
diyafram f›t›¤› tan›s› d›flland› (Resim 4). Teknesyum 99m
MAA “Macroaggregated albumin” ile yap›lan akci¤er per-

Resim 1. Sol do¤umsal ektopik böbre¤in bilgisayarl› tomog-
rafisi

Resim 2. Sol do¤umsal ektopik böbrek MR’› Resim 4. Baryumlu kal›n ba¤›rsak geçifl grafisi

Resim 3. Sol do¤umsal ektopik böbre¤in intravenöz ürografisi
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füzyon grafisinde, sol akci¤er alt k›sm›nda hafif perfüzyon
eksikli¤i izlendi. Ekokardiyografi ve kar›n ultrasonunda ek
bulguya rastlanmad›. 

Olgumuzun öksürük d›fl›nda klinik bulgusu yoktu.
Böbrek süzme ifllevini yerine getirdi¤i için herhangi bir
cerrahi giriflim planlanmad› ve izlemine karar verildi.

Tart›flma

Ektopik böbrek pelviste, iliyak veya kar›n bölgesinde,
karfl› tarafta ya da çapraz yerleflimli olabilir. En s›k rastla-
nan tip pelvik bölgede yerleflen ektopik böbrektir. Gö¤üs
içinde yerleflmesine ise çok nadir rastlan›r (4,7,8). Gö¤üs
içi ektopik böbre¤in embriyolojisi hala net olarak bilinme-
mektedir. Normalde, böbre¤in sekizinci gebelik haftas›n-
da tamamlanmas› gereken sakral bölgeden bel bölgesine
ç›k›fl›n›n normalden fazla olmas› fleklinde tarif edilmekte-
dir. ‹lk zamanlarda, diyafram›n kapanmas›ndan önce böb-
re¤in yukar›ya h›zla ç›kmas›n›n gö¤üs içi yerleflimli böbre-
¤e neden oldu¤u düflünülmekte idi (3,5,9). “Pleuroperito-
neal” zar›n geliflimsel bozuklu¤u ya da kapanmas›n›n za-
manlamas›nda gecikme olmas› bir baflka etken olarak ile-
ri sürülmüfltür (3,5,7,8,10). Ancak gö¤üs içi yerleflimli
böbrek ile do¤umsal diyafram f›t›¤›n›n birlikte bulunma
s›kl›¤›n›n oldukça düflük (%0,25) olmas› nedeni ile, bu
ikinci varsay›m›n geçerlili¤i tart›flmal›d›r (7,10,11). Bu ko-
nuda günümüzde daha çok kabul gören bir di¤er meka-
nizma da böbreküstü bezinin ve karaci¤erin geliflim sü-
reçlerinin böbre¤in duruflunu etkilemesi ve böbrek kordu-
nun devam etmesine ikincil olarak geliflti¤idir. Bununla
birlikte bu mekanizmalar›n hiçbiri tam olarak d›fllanama-
makta, her birinin gö¤üs içi ektopik böbrek gelifliminde rol
oynayabilece¤i bildirilmektedir (10).

Basit gö¤üs kafesi yerleflimli böbrek genellikle bulgu-
suz seyreder. Böbrek ifllevlerinde bozuklu¤a neden ol-
maz. Nadiren ciddi solunum s›k›nt›s›na neden olabilir
(3,9,11,12). Genellikle ilerleyen yafllarda travma ya da üri-
ner sisteme uygulanan invaziv giriflimler sonras›nda so-
runlara yol açt›¤›nda tan› konur. Bu nedenle toplumdaki
gerçek s›kl›¤› bilinmemektedir (3,9,12). Otopsilerde ekto-
pik böbre¤e rastlanma oran› 1/900- 1/1 500 olarak bildi-
rilmifltir. Otopsi çal›flmalar› toplumdaki gerçek s›kl›¤› yan-
s›tmaz. (1,4,6,10,12). Görüntüleme yöntemleri kullan›larak
yap›lan çeflitli çal›flmalar, karfl›laflma s›kl›¤›n›n toplumdan
topluma de¤iflkenlik gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r (2).
Lyndon ve ark.’lar› (6) geriye dönük olarak yapt›klar› bir
çal›flmada, do¤um öncesi dönemde 25 551 olguyu ultra-
sonografi ile taram›fllar ve pelvik yerleflimli ektopik böbrek
s›kl›¤›n› 1/1965 olarak bildirmifllerdir. Chung ve ark.’lar›
(13) 132 686 sa¤l›kl› okul çocu¤unda böbrek anomalilerin
s›kl›¤›n› araflt›rmak için ultrasonografi ile yapt›klar› tara-
mada 30 olguda ektopik böbrek saptam›fllard›r. Bu olgu-
lardan ise sadece birinde gö¤üs içinde böbrek oldu¤unu
bildirmifllerdir. Son y›llarda radyolojik çal›flmalarda ekto-

pik böbrek s›kl›¤› % 0,023-% 0,35 olarak bildirilmektedir
(3). Erkeklerde, kad›nlara göre iki kat daha s›kt›r (4,7,9).
Olgumuzda da oldu¤u gibi, daha çok sol tarafta (%61)
gözlenmektedir. Sa¤ tarafa (%36) yerleflebilece¤i gibi, çift
tarafl› da (%2) olabilir (7,9). 

Gö¤üs kafesi içindeki böbre¤in tan›s› radyografi ile ko-
nabilir. Olgumuzda da oldu¤u gibi ön-arka durumunda
çekilen akci¤er grafisinde, gö¤üs bofllu¤unda, orta hatta
yak›n düzgün s›n›rl› kitle görüntüsü ile dikkati çeker. Baz›
olgularda ise diyafram yüksekli¤i tek bulgu olabilir. Arka
mediyasten yerleflimli olan nöroblastoma, gangliyonori-
noma, nörojenik kist, meningeal kist ve Bochdalek herni-
si de benzer radyolojik görünüme neden olurlar. Bu ne-
denle ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›nda intravenöz piyelog-
rafi, bilgisayarl› tomografi ve di¤er tetkikler kullan›l›r
(1,2,7,11,13,14). 

Diyafram ile iliflkisi farkl› flekillerde olabilir (4,7,9). Di-
yafram›n durumuna göre dört basit gö¤üs içi yerleflimli
böbrek tipi tan›mlanm›flt›r:

1) Normal diyafram ile birlikte,
2) Diyafram›n “evantrasyonu” ile birlikte,
3) Do¤umsal ya da edinsel diyafram f›t›¤› ile birlikte,
4) Diyafram›n travmatik y›rt›¤› ile birlikte (4,7)
Olgumuz diyafram “evantrasyonu” ile birlikte olan tip

ile uyumluydu. Do¤umsal diyafram “evantrasyonu”, diyaf-
ram›n anormal yüksekli¤idir ve nadir rastlan›r. Kas liflerinin
do¤um öncesi dönemde felç, aplazi, ya da atrofisi gibi ne-
denlerle yetersizli¤i ile ortaya ç›kar. Diyafram “evantrasyo-
nu” olgumuzda da oldu¤u gibi genellikle belirtisizdir. Ço-
¤unlukla tedavi gerektirmez (12,15,16). Klinik bulgu veren
a¤›r olgularda “plikasyon” ameliyat› hastalar› s›kl›kla ra-
hatlat›r. Do¤umsal diyafram f›t›¤› ile do¤umsal diyafram
evantrasyonunun ay›r›m›n› yapmak çok zordur. Ancak bu
ayr›m›n yap›lmas› da tedavi aç›s›ndan önemlidir. Evant-
rasyonun seyri diyafram f›t›¤›ndan daha iyidir (17). Bar-
yumlu kal›n ba¤›rsak geçifl grafisi ile hastam›zda diyafram
f›t›¤› d›fllanm›fl, diyafram evantrasyonu tan›s› kesinleflmifl-
tir.

Olgumuzda ektopik böbrekle, iki tarafl› pes ekinova-
rus ve kalça diplazisi birlikte idi. Ektopik böbre¤in kardi-
yovasküler, sindirim sistemi, genitoüriner ve iskelet siste-
mi anomalileri gibi çoklu sistem anomalileri ile birlikte ola-
bilece¤i bildirilmektedir (6,8,11,18). Olgumuzda tespit et-
ti¤imiz iskelet anomalileri literatür ile uyumluydu. 

Ç›kar›m

Akci¤er grafisinde mediyastinal kitle tespit edilen has-
talarda nadir olmas›na ra¤men gö¤üs içi yerleflimli böbrek
ay›r›c› tan›da yer almal›d›r. ‹ntravenöz piyelografi ya da bil-
gisayarl› tomografi ile nöroblastom, gangliyonorinom, nö-
rofibroma, nörojenik kist, meningosel, perikardiyal kist ve
Bochdalek hernisi ile ay›r›c› tan›s› yap›larak tan› kesinlefl-
tirilmelidir.
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