SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
Cilt 5/ Say1 3/ 2014

Eriskin hastada intratorasik ektopik bobrek ve eslik eden sol Bochdalek hernisi

Intrathoracic ectopic kidney associated with left-sided Bochdalek hernia in an adult patient
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Y
Ozet

Eriskinlerde ektopik intratorasik bobrek ile kongenital
diafragma hernisinin birlikteligi c¢ok nadir goriilen bir
anomalidir. Bu yazida sol Bochdalek hernisi ile birlikte
intratorasik bobregi olan 53 yagsinda bir erkek olguyu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, Intratorasik bobrek, Bochdalek
hernisi.

Abstract

Intrathoracic kidney associated with congenital diaphragmat-
ic hernia is a very rare anomaly in adult population. In this pa-
per, a 53 years old male patient who had left-sided Bochdalec
hernia associated with intrathoracic kidney is presented.
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v
Giris

Tiim renal ektopilerin % 5 ‘inden daha azini olusturan in-
tratorasik bobrek renal ektopilerin en nadir formudur. Intra-
torasik bobrek ile Bochdalek hernisi’nin goriilme sikligi %
0,25 olarak bildirilmektedir (1). Literatiirde yaklasik 200 in-
tratorasik bobrek olgusu sunulmus olup, bunlarin ¢ogunlugu
yetigkin hastalardir. Erkeklerde daha fazla goriilmektedir.
Sol-sag orani yaklasik 1,5 / 1°dir (2). Bochdalek hernisi pos-
terior diafragmadan, abdominal organlarin toraks igerisinde
yer degistirmesi ile karakterize konjenital bir hastaliktir.

Intratorasik bobrek genellikle asemptomatik seyretmekte
olup, ¢ogunlukla ¢ekilen rutin akciger grafilerinde insiden-
tal olarak saptanmaktadir (3). Biz sol yerlesimli intratorasik
bobregi ve Bochdalek hernisi olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

53 yasindaki erkek hastanin klinigimizde g¢ekilen akciger
grafisinde diafragmada eventrasyon ve sol hemitoraks ba-
zalinde kitle goriiniimii gézlendi (Resim 1).

Resim 1. PA akciger grafisinde sol akciger alt zonda diizgiin sinirli,
oval sekilli kitle goriiniimii izleniyor

Cekilen ultrasonografide (USG) de sol bobrek normal yerinde
gbzlenmedi. Intravendz pyelografi (IVP) incelemesinde sag
bobrek normal lokalizasyonda iken, sol bobrek intratorasik
lokalizasyonda oldugu saptandi (Resim 2).

Resim 2. IVP incelemede intratorasik yerlesimli bobregin fonksiy-
on gosterdigi ve lireterinin daha uzun oldugu izlenmektedir

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol toraks
bazalinde hafif derecede rotasyon gosteren intratorasik
bobrek ve barsak anslarinda intratorasik herniasyon saptandi
(Resim 3).
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Intrathoracic ectopic kidney

lizasyonunda bobrek izlenmektedir.

Tartisma ve Sonuc

Intratorasik bobrek viicut lokalizasyonu olarak en iist diizeyde
gbzlenen ve en nadir goriilen renal ektopi tlirtidiir. Travma
sonucu ya da konjenital olarak pleuroperitorneal zarin
gelisimsel bozuklugu sonucu olusan diafragma hernileri ile
iligkili olabilir (4).

Renal ektopiye eslik eden konjenital diafragma hernisi
varliginda bagirsaklar gibi intraperitoreal organlarin
herniasyonlarina da sik rastlanmaktadir. Bizim olgumuzda
intratorasik bobrek ile birlikte sol diafragma hernisi ve
herniye kolon anslari gozlenmektedir. Ureter diafragma
hernisinin forameninden girerek devamlilik gostermektedir.
Normal bobrek tireteri ile kargilagtirildiginda daha uzundur.
Intratorasik bobrek anomalisi 4 gruba ayrilmistir; (a) Normal
diafragma ile birlikte olan, (b) diafragma eventrasyonu ile
birlikte olan, (c) Bochdalek hernisi gibi dogumsal ya da
edinsel diafragma hernisi ile birlikte olan ve (d) diafragmanin
travmatik yirtig1 ile birlikte olan renal ektopiler (5).
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Direkt akciger grafilerinde yalanci kitle goriiniimii verebilen
intratorasik bobregin IVP, BT, MR ve MR iirografi
tetkiklerinden herhangi biri kullanilarak ayrici tanisina
gidilebilir. BT de sadece intratorasik bobrek gibi posterior
mediastinal lezyon saptanmakla kalmaz ayn1 zamanda kontur,
boyut ve rotasyonu da gozlenebilir. Ancak USG de bobrek
normal lokalizasyonda saptanamazsa, radyasyona maruz
birakilmadan, invaziv igsleme tabi tutulmadan MR ve/veya
MR irografi ile direkt teshis konabilir. Bu sayede gereksiz

invaziv islemin ve radyasyona maruziyetin 6niine gecilebilir.
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