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OZET:

Pelvik bobrek insidanst 1/2000-3000 dir. Tahminen
bu bozukluk fetal bobreklerin pelvisten iist
retroperitoneal bolgeye yer degistirme islemindeki
inhibisyon ya da degisiminden kaynaklanan
metanefroz geligiminin bir sapkinligidir. Renal
ektopi, obstriiktif tiropati, reflii, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, iskelet sistemi ve jinekolojik
anormallikler ile raporlanmistir. 26 yasinda,
gravida 0, para 0 bir kadin hastada ultrasonografik
muayene ile pelvik ektopik bobrek tanist kondu.
Bu ¢alismanin amaci ultrasonografik muayenede
pelvik ektopik bobrek tanisi vakasini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik ektopik bobrek, Pelvik
kitle, Ultrasonografi

SUMMARY:
Pelvic Ectopic Kidney: A Case Repori

A pelvic kidney is found 1 in 2000-3000.
Presumably, these disorders result from aberrant
metanephros development in which the normal
displacement of the fetal kidneys from the pelvis
to lumbar fossae is altered or inhibited. Renal
ectopia has been reported with obstructive uropathy,
reflux, and cardiovascular, gastrointestinal, skeletal,
and gynecologic abnormalities. A 26-year-old,
gravida 0, para 0 woman was diagnosed pelvic
ectopic with ultrasonographic examination. The
aim of this study is to discuss a case of pelvic
ectopic kidney detected by ultrasonography.
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GIRIS

Bir¢ok tirolojik sistem anormallikleri
embriyolojik gelisim asamasindaki sapma ile
aciklanabilir (1). Pelvik ektopik bobrekte, fetal
kalic1 bobreklerin pelvisten tist retroperitoneal
bolgeye go¢ edememesi sonucu olusmus
metanefroz gelisiminin bir sapkinlhigidir (2).
Insidans1 yaklasik 1/2000-3000" diir (3).
Prognoz diger anomalilerin yoklugunda genel
olarak iyidir. Renal ektopi; obstriiktif tiropati,
reflu ve kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iskelet
sistemi ve jinekolojik anormallikler ile
raporlanmistir. En sik eslik eden ise genital
anomalilerdir. Ektopik bobrek normalden kiigiik
ve fetal lobulasyona bagli olarak farkli sekillerde
olabilir. Ureterin mesaneye girisi normal
yerindedir. Fonksiyonlar1 normaldir. Her iki
tarafta da esit siklikta ve cinsiyet farki olmadigi
goriilmektedir. Pelvik bobrekte normal bobrege
gore liriner sistemde tas ve hidronefroz daha
sik goriiliir ve bayanlarda gebelik doneminde
distosiye neden olabilecegi sdylenmektedir (3).

AMAC

Oldukg¢a bilinen ve taninan bir vaka
olmasina ragmen, biiyiik solid adneksiyal kitle
tanilarinda pelvik bobregin de akla gelmesi

gerektigini vurgulamak amaciyla hazirlanmis
bir vaka sunumudur.

Vaka SUNUMU

26 yasinda, gravidasi 0, paritesi 0 olan hasta,
vajinal akinti sikayeti ile miiracaat ettigi saglik
kurulusu tarafindan yapilan muayene sonucu
12x10 cm ebatlarinda tiimoral adneksiyal kitle
tespit edilmis ve bu nedenle de hastaya operasyon
Onerilmistir. Operasyon kararinin dogrulugunu
teyit ettirmek amaciyla 2. bir saglik kurulusu
olarak hasta bizim poliklinigimize miiracaat etti.
Ozgegmisinde baska bir patolojik bilgi yoktu.
Yapilan jinekolojik muayenede sol yerlesimli,
uterusu minimal saga deviye etmis, sert kivamli,
hareketsiz, uterus komsulugunda ve agrisiz
tahmini 10 cm’nin tizerinde sol pelvik kitle tespit
edildi. Yapilan rutin laboratuar tetkikleri normal
sinirlardaydi. Yapilan pelvik ultrasonografide
uterus komsulugunda yaklasik 12x10 cm
ebatlarinda ve i¢inde yer yer kaliksiyel yapilar
ve bobrek korteksini andirir goriiniim mevceuttu
(Sekil 1). Sol bobregin normal lokalizasyonu’nun
sonografik kontroliinde sol bobregin
gozlenememesi tizerine sol pelvik ektopik
bobrekten siiphelenildi. Bunun {izerine hastaya
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intravenoz piyelografi (IVP) planlandi. Yapilan
IVP’ de es zamanli gecisin oldugu ve sol
bobregin pelvik bolgede lokalize oldugu gozlendi
(Sekil 2).

Sekil 1: Ultrasonografide uterus, mesane ve pelvik
bobrek arasindaki iliski goriilmektedir.

TARTISMA

Uriner sistem anomalilerinin antenatal
donemde taninmasi miimkiindiir. Fetal
bobreklerin %90°1 17-20. gebelik haftalarinda,
%95°1 ise 22. gebelik haftasina kadar
gorilebilmektedir (4). Bir¢ok fetal renal
anomali 12-14. haftalarda tespit edilebilir hale
gelmesine ragmen, bu tiir ektopik pelvik bobrek
vakalarini tanimak ancak ge¢ 2. trimester
gebelik doneminde biiyiik oranda miimkiin
goriilmektedir (5). Fakat pelvik bobrek
vakalarinin biiyiik cogunlugu yasamin ilerleyen
yillarinda tesadiifen yapilan sonografi sonucu
ilk kez tanimlanmaktadir. Bizim vakamizda da
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tan1 bu sekilde konulmustur. Pelvik kitleler
hem semptomatik hem asemptomatik
kadimlarda bulunabilir. Premenopozal donemde
fizyolojik kistler en yaygin pelvik kitleyken,
postmonopozal donemde primer veya sekonder
neoplaziler akla gelmelidir. Pelvik kitlelerin
tanisinin konulmasi ve benign/malign ayriminin
tedavi oncesi belirlenebilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Pelvik kitle tanim1 ¢ogu zaman
overian patolojileri kapsamakla birlikte ayirici
tanida myoma uteri gibi jinekolojik
problemlerin yaninda gastrointestinal ve
tirolojik nedenler de akilda tutulmalidir (3,6).
Pelvik bobrek, bunlardan biridir. Meizner ve
arkadaslarinin yayinlamis oldugu ektopik
bobrek vakalarinda her iki tarafta esit
gortildiigii, boyutlarinin normale yakin ve
fonksiyonlarinin normal oldugu gézlendi.
Hidronefrozun bir vakast hari¢ hi¢bir anomali
de gozlenmedi (5). Karsit goriisler de mevcuttur.
Lusch ve arkadaglarinin 31 vakalik retrospektif
calismasinda 22.6%’s1 baslangicta
semptomatikti ve 64.5%’1 sol tarafta olugsmustu
(7). Ektopik bobrek normalden kiigiik ve fetal
lobulasyona bagli olarak farkli sekillerde
olabilir. Bu da taninin zorlagsmasina neden olur.
Ultrasonografik olarak saptanan renal
anomaliler tek veya iki tarafli olabilir ve ayn
kiside farkli anomaliler bir arada bulunabilir.
Bu anomalilerin bazilarina genetik
bozukluklarin neden oldugu da gosterilmistir
(8,9). Bizim vakamizda ise pelvik ektopik
bobrek disinda baska bir patoloji s6z konusu
degildi. Tan1 basglangicta adneksiyal solid kitle
olmus ve takiben ektopik bobrek tanisina
gidilmistir.

Kadin erkek orani agisindan fark yoktur.
Prognozu belirleme a¢isindan diger anomaliler
yoniinden hasta dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Hastalik tek tarafli ya da bilateral
ve baska anomali yoksa konservatif izlem
yeterlidir. Fakat bu bobreklerin enfeksiyon
riskleri acaba diger bobreklere gore daha mi
fazla yada malignansi riski daha m1 fazla
sorularinin cevabinda bir netlik yoktur. Bizim
vakamizin anamnezinde de enfeksiyon
sikliginin normal popiilasyondan farkli olmadigi
ve ek bir sikayete neden olmadigi
goriilmektedir.
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SONUC

Konjenital iiriner sistem anomalileri
ozellikle aile oykiisii pozitif olanlarda olduk¢a
sik goriilmektedir. Pelvik bobrek ise bunlar
icinde higbir problem yaratmayan konjenital
gelisimsel bir anomalidir. Fakat beraberinde
birgok anomali olabilecegi de unutulmamalidir.
Cogu ileri yaglarda tesadiifen saptanir. Biiyiik,
solid goriinimli ve i¢inde kistik olusumlar
olan adneksiyal kitle tanis1 almis vakalarda
mutlaka ektopik pelvik bobrek akla gelmelidir.
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