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' Bilai:eral -' Ektopik Bobrek
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OZET

1994-1995 Egitim yalinda T. U, Tip Faktiltesi Anatomi Anabilim Dalindaki Disseksiyon calismalar esnasinda 60-

65 yaglaninda bir erkek kadavrada bilateral ektopik bsbrege rastlanddr. Cerrahi ve klinik agidan onemli olabilecegi
diigiinilerek, bu olgu ile beraber tim bsbrek anomalileri gézden gegiriidy.

Anahtar Kelimeler: Bilateral ektopik bsbrek

SUMMARY

BILATERALLY ECTOPIC KIDNEY

During the educational dissection between | 994-1995 an eclopic kidney was observed in a 60 year old male
human cadaver. We thought it's also in clinical and surgical interest we reviewed all kidney abnormalites.

Key Words: Bilaterally ectopic kidney

Fonksiyonel olarak zararh arthk maddelernn
digsanya atilmasin saglayan bbbrekler,
retroperitoneal btlgede eckstraperitoncal olarak
bulunur. Karin arka duvanna yaslanmis olarak
bulunan bébrekler, columna vertebralis'in  iki
yamunda olarak saf bibrek Thl2 - L3, sol bébrek ise
Thll - L2 seviyesindedir. Sag boébrek daha kisa,
kahn ve kigiiktir. Uzunludu 10-12 cm, gemghgi 5-
6 cm, kalimhipr 3-4 cm olan bdbregin agiriifn
ortalama 150 gr dir. Uzun ekseni yukardan agagiya,
dnden arkaya ve igten disa dogru olan bdbreklerin
alt uclan sagda crista thiaca'dan 3 cm, solda isc 4
cm yukandadir (1, 2, 3).

Uriner ve reproduktiv organlar mesodermin
intermediyer hicre kitlesinden kdken alir ve
dzellikle erken dSnemdeki geligimleri birbirlen ile
cok yakan iligki icerisinde gercekieyir (4). Bébrekler
sirastyla Pronefroz, Mesonefroz ve Metanefroz
geklinde 3 ayn taslak olarak belirir. Pronefroz (ilk
bobrek) tipleri 3. hafiada servikal bblgede olugur.
Proksimal uclan primitif glomenilii gevrelerken,
_dlstal uclan primitif uretere agiir, Primitif ureter
ise kloaka'da sonlamir. 4. haftada kraniokaudal

yonde dejenerasyon olur ve pronefroz kanalinin
kaudal kismindan mesonefroz (Wolf) kanah geligir.
Mesonefroz tiiplenimun proksimal uglan bowman
kapsiliini vaparken, distal uglan mesonefroz
kanalina agilir. 4. ayda mesonefroz tiiplerinin bir
kismt dejenere olur, geri kalan kisimlan ile tesus'in
ductus ecfferentislerint, appendix epididymidis ve
paradidymis (kadinlarda epoophoron ve para-
ophoron)'i olusturur. Mesonefroz kanalindan ise vas
deferens, ampulla, vesicula seminalis, ductus
¢jaculatorius ve epididymis geligirr Metanefroz
ureter tomurcugu ve renal blastoma olmak iizere iki
kokenlidir. Mesonefroz kanalinin kloaka'ya yakin
bdlimiinden gelisen ureter tomurcupu yukan dogru
uzar ve distal ucu genishyerek pelvis renalis.
boliinerck ise major ve minor kaliksler ile kollektor
tiipleri yapar. Mesonefroz blastemin devami olan
renal blastem ise sekretuar boliimii (Tubuli contorti
ve Henle borusu) olusturur. Bir ucu kollektor
tiiplere baglanirken, difer ucu bowman kapsiilini
yapar (4, 5, 6).

Lomber sevivede olusan defimtif bdbrek
(Mectenefroz). embriyonun spinal geligsmesi ile 11.
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RESIM la. Ektopik bobrek (sag).

kosta seviyesine ¢ikar. Rotasyon le de pelvis renalis
anterror pozisyondan, medial duruma geger(6, 7).

8. ve 9. haflalarda 2. lumbal omur scviyesinden
kan alan bdbrege. ascensus esnasinda  yukar
scviyeden de arterler girer. Insanda bébrekler
gereek anlamda cmbniyonal hayatin 2. yanisinda
fonksiyonc ctmeye baslar (6).

Urogenital sistemin embriyonal gelismesi ileri
derecede komplike oldufu igin, anomahien diger
sistem organlannmin anomalilenne gire daha siktir.
Cok cesitli olan bdbrck anomalilcnnin génilme
stkligi % 4 tir. Ancak ¢ofu =zararsiz olan bu
anomalilere herhangi bir hastaltk cklenmedikge
tcdaviye gerek duyulmaz (6).

Bobrck anomaltleri sayi, voliim, sckil, stritktir
ve lokalizasyon anomalileri olmak dzere 5 grupta
toplanabilir (6, 7).

Sayr  anomalileri; 1kt bobregin  voklupu
(Bilatcral rcnal agencsis), tck bobrek  yoklugu
(Unilatcral renal agencsis). multiple bdbrek (gok
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nadir olup, ensik 3 bobrck gorilir) seklinde
olabilir.

Voliim anomalilen; cogunlukla tek tarafli olup,
hipertofi yada hipoplazi tarzinda meydana gelir.

Sckil anomalileri gok nadir olup, genellikle
atnali bobrck veya L ve S sekiinde bdbrek
gériniimindedir.

Striktiir anomaltlennde 1se parankim yapisinin
yerini kistler almistir, Polikistik bobrek ve soliter
bobrek kisti bu gruba dahil anomalilerdendir.

Lokalizasyon anomalilenne Ectopia Renis ve
Dystopia Renis denir, Bobregin ascensus’'unun
yetersiz olmasi sonucu bbbrek normal yerine
ulasamaz. Rotasyonunu tam yapamayan btbreklerde
ise pelvis renalis genellikle anterior veya
anteromedial pozisyonundadir. Vakalann ¢ogunda
tek tarafli gonilen bu anomali ¢ift tarafli oalarak
¢ok ender goniliir |

Ektopik bdbrek en fazla pelvis iginde gorilir
(Ectopia pelvica). Bu olgularda bébrek anerlerinin
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anomaliside sik¢a goOrilir. Arterler genellikie
aortanin alt kismundan, hatta ¢cok ender olarak a.
1haca'lardan da gelebalir.

Bdbrek anomalileri insidans: nispeten yiiksek
olmastna karsin, dahili ve cerrahi acidan dnemli
komplikasyonlara neden olabilecegimi diisinerek,
bilateral ektopik olarak bulunan bu olgumuzu
yayinlamay: uygun goérdiik.

OLGU

1994-1995 egitim yiinda 6grenim amaciyla
acilan 60 yaslannda bir erkek kadavrada bilateral
cktopik bdbrege rastlandi (Resim Ja, Ib). Olgu-
muzda sag bdbrek crista tliaca seviyesimi yaklagik 3
cm gecmis iken, sol bdbrek crista iliaca sevyesinde
bulunmaktayds. Aynca rotasyonunuda tamamlaya-
mayan bobreklerin pelvis renalislen anteromedial
konumundayd:. Normal a. renalislerden ayn olarak
Aorta abdominalisn a. mesentenca infenor'u
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RESIM Ib. Ektopik bobrek (sol).

BILATERAL EKTOPiIK BOBREK

verdigq verin hemen alt sevivesinden sagh sollu bir
¢ift arter (a. renalis accesoria) ¢ikmaktavdi. Sag
bobrege hilustan giren bu arter. sol babrege alt
kutuptan girmekteydi. Normal a. renalisler ise
pelvis renalis'e ulagtr ulasmaz derhal segmental
dagihimini ger¢ceklestirmektevdi,

TARTISMA VE SONUC

Gerek  cerraln  operasvyon  gerckse  dc
gorintileme metodlanyla ortaya c¢ikan bdbrek
anomalilerinin eriskinde goénilen vplenn genellikie
belirti vermeyen anomalilerdir. Bu anomalilerden
bin olan cktopik bdbrek dc pgenclhkle bu
vontemlerle tespit edilmektedir. Ektoptk bobrek
¢ogunlukla sagda, daha az olarakta solda
gorilmektedir. Amerika'da yapilan bir arastirmada
bilateral cktopik  bobrege 1/500  oraninda
rastlanitmustir. Yine aym amagh bir aragtirmada rse
sag bobrek ektopisim 234 vakada 9 (% 3 84), sol
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bdbrek ektopisini ise 236 vakada 5 (% 2.11) olarak
bulunmustur (7, 8). .

A. renalis accesoria diye isimlendirilen ek
bobrek arteri ise terminal &zellikte olup bir
scgmental arterdir. % 12 oraminda st polustan
bobrege giren bu arter, % 9 oramnda ise alt ’

polustan girer (9).

komsulugu itibani ile bithassa safda v. cava

- inferior'un ve iki tarafh ureterlerin basisina maruz
“kalmas: sopucunda semptomlar vererek, cerrahi
- operasyonlara ve dahili bdbrek hastaliklanina neden
olmaktadir.
* btibrefe ait anmnaﬁlen diisinmek ve tedaviyi bu

Bu scbeple bSbrek hastaliklannda
amaca uygun olamsk yonlqndmnek ne kadar

Sonug olarak ektopik bﬁbrek eksenyetle hehru - Ynemliyse, cerrahi oper: ] da bu anomalilen
vermeyen bir anomalidir. Fakat beraberinde bir  bilmenin ﬁnemh oldugu hmamdaylz,
renal arter anomalisi olmasi, bununda ¢ofuniukla
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