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Erişkin hastada intratorasik ektopik böbrek ve eşlik eden sol Bochdalek hernisi
Intrathoracic ectopic kidney associated with left-sided Bochdalek hernia in an adult patient
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Özet
Erişkinlerde ektopik intratorasik böbrek ile kongenital 
diafragma hernisinin birlikteliği çok nadir görülen bir 
anomalidir. Bu yazıda sol Bochdalek hernisi ile birlikte 
intratorasik böbreği olan 53 yaşında bir erkek olguyu 
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Erişkin, İntratorasik böbrek, 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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Giriş
Tüm renal ektopilerin % 5 ‘inden daha azını oluşturan in-
tratorasik böbrek renal ektopilerin en nadir formudur. İntra-
torasik böbrek ile Bochdalek hernisi’nin görülme sıklığı % 
0,25 olarak bildirilmektedir (1). Literatürde yaklaşık 200 İn-
tratorasik böbrek olgusu sunulmuş olup, bunların çoğunluğu 
yetişkin hastalardır. Erkeklerde daha fazla görülmektedir. 
Sol-sağ oranı yaklaşık 1,5 / 1’dir (2).  Bochdalek hernisi pos-
terior diafragmadan, abdominal organların toraks içerisinde 
yer değiştirmesi ile karakterize konjenital bir hastalıktır.
İntratorasik böbrek genellikle asemptomatik seyretmekte 
olup, çoğunlukla çekilen rutin akciğer grafilerinde insiden-
tal olarak saptanmaktadır (3). Biz sol yerleşimli intratorasik 
böbreği ve Bochdalek hernisi olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu
53 yaşındaki erkek hastanın kliniğimizde çekilen akciğer 
grafisinde diafragmada eventrasyon ve sol hemitoraks ba-
zalinde kitle görünümü gözlendi (Resim 1). 

Çekilen ultrasonografide (USG) de sol böbrek normal yerinde 
gözlenmedi. İntravenöz pyelografi (IVP) incelemesinde sağ 
böbrek normal lokalizasyonda iken,  sol böbrek intratorasik 
lokalizasyonda olduğu saptandı (Resim 2).

Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde sol toraks 
bazalinde hafif derecede rotasyon gösteren intratorasik 
böbrek ve barsak anslarında intratorasik herniasyon saptandı 
(Resim 3). 

Resim 1. PA akciğer grafisinde sol akciğer alt zonda düzgün sınırlı, 
oval şekilli kitle görünümü izleniyor

Resim 2. İVP incelemede intratorasik yerleşimli böbreğin fonksiy-
on gösterdiği ve üreterinin daha uzun olduğu izlenmektedir
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Tartışma ve Sonuç
İntratorasik böbrek vücut lokalizasyonu olarak en üst düzeyde 
gözlenen ve en nadir görülen renal ektopi türüdür. Travma 
sonucu ya da konjenital olarak pleuroperitorneal zarın 
gelişimsel bozukluğu sonucu oluşan diafragma hernileri ile 
ilişkili olabilir (4).
Renal ektopiye eşlik eden konjenital diafragma hernisi 
varlığında bağırsaklar gibi intraperitoreal organların 
herniasyonlarına da sık rastlanmaktadır. Bizim olgumuzda 
intratorasik böbrek ile birlikte sol diafragma hernisi ve 
herniye kolon ansları gözlenmektedir. Üreter diafragma 
hernisinin forameninden girerek devamlılık göstermektedir. 
Normal böbrek üreteri ile karşılaştırıldığında daha uzundur. 
İntratorasik böbrek anomalisi 4 gruba ayrılmıştır;   (a) Normal 
diafragma ile birlikte olan, (b) diafragma eventrasyonu ile 
birlikte olan, (c) Bochdalek hernisi gibi doğumsal ya da 
edinsel diafragma hernisi ile birlikte olan ve (d) diafragmanın 
travmatik yırtığı ile birlikte olan renal ektopiler (5).

Direkt akciğer grafilerinde yalancı kitle görünümü verebilen 
intratorasik böbreğin IVP, BT, MR ve MR ürografi 
tetkiklerinden herhangi biri kullanılarak ayrıcı tanısına 
gidilebilir. BT’de sadece intratorasik böbrek gibi posterior 
mediastinal lezyon saptanmakla kalmaz aynı zamanda kontur,  
boyut ve rotasyonu da gözlenebilir. Ancak USG de böbrek 
normal lokalizasyonda saptanamazsa,  radyasyona maruz 
bırakılmadan, invaziv işleme tabi tutulmadan MR ve/veya 
MR ürografi ile direkt teşhis konabilir. Bu sayede gereksiz 
invaziv işlemin ve radyasyona maruziyetin önüne geçilebilir.
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Resim 3. Kontrastsız aksiyel BT kesitinde, sol akciğer alt lob loka-
lizasyonunda böbrek izlenmektedir.


