A. U. Twp Fakiiltesi Radyoloji Kiirsiisii

VAJINAL APLAZI iLE BIRLIKTE SOLITER PELVIK BOBREK
(Nadir Bir Vak'a Dolayisiyle)
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Radyoloji Kiirsiumiizde son bes sene icinde yapilmig 8554 tiri-
ner sistem incelenmelerinde, vajinal aplazi ile birlikte olan so-
liter pelvik bobrek vak’asi, oldukca nadir bir tiro-genital ano-
mali olarak goziikmektedir.

Genel bir oranlama. ile ve otopsi bulgularina dayanarak, do-
gan biitiin insanlarm yiizde onundan fazlasinda, liro-genital sis-
teme ait bir anomali bulunmaktadir. Vajinal aplazi ile birlikte
soliter] bébrek gorilen en cok vwka on tane ile B.C. Nalle'ye
aittir (1,2,5).

 Vak’amiz: Bugiin icin gecerli biitiin radyolojik inceleme yon-
temlerini uyguladigimiz hastamiz Bn. U. K., 23 vasinda, evli ve
cocuksuz. Hi¢ adet gérmeme ve gocugunun olmamasindan sikéa-
yetle 15.4.1976 tarihinde Kadin Dogum Klinigimize bagvurmusg-
tur. Yapilan Jinekolojik muayenede : labium majuslar az gelig-
mig, labium minus’lar hig olugsmamis, klitoris hipoplazik bulun-
mustur. Stile ile kontrolda vajen 5 mm. lik kér bir gikmaz halin-
de, himen hipoplazik goriuniimde, aksilla ile pubis killanmasi
normalden az tesbit edilmistir. Rektal tusede, sagda kitle palpe
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edilmig, sistoskopide sagda. tek ureter agz1 secilmis, sol goriile-
memigtir. Rutin kan ve idrar bulgular: normaldi. .

Radyoloji Kiirsiimiizde Yapilan Incelemeler :

! D.US. ve I.V.P. : Direkt tiriner sistem grafisinde her iki
bébrek sahasinda, bobreklere ait kontur segilememistir (Sekil
-1), 1.V.P. de : pelvis alaninda, sagda, asagt yukar: 10.5-11 cm.

_ Sekil-1
D. U, S. Grafisinde : Bobreklereait kontur secilememektedir,
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dolayinda, bobrege ait uggen veya oval bigimde tek bir imaj dik-
kati ¢ekmigtir. Fonksiyon gosteren bobregin kisa bir ureterle,
.normal mesaneye agidig1 belirgindi (Sekil-2,3).

Sekil -2
I. V. P. de : Sagda ektopik bir bobrege ait kontur goriilmekteir.
Ureter kisadir,
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Sekil-3

I V. P. de: Sagda ektopik bir bobrege ait kontur gérilmektedir,
Ureter kisadir,

2) Sintigrafik incelemede In-113 m. (4 mC)]ile yapilan ta-
ramada, pelvis alaninda, I.V.P. deki lokalizasyona ‘uyan, normal
bobrek aktivitesi saptanmistir (Sekil-4).

3) Seldinger Teknigi ile anjiografik incelemede : Aorta iyi
bir gekilde opasifiye olmus, sagdaki pelvik bdbregin arterlerini .
sag-i¢ iliak ile orta-sakral arterlerden aldigi ve orta-sakral ar-
terin normalden daha genis ¢apta oldugu dikkati g¢ekmigtir.
Bobrek belirli olarak hudutlanmis, kisa ureteri net olarak se-
cilmistir (Sekil-5,6,7)i,

Boylece, vak’amizin, vajinal aplazi ile birlikte sagda yer.
alan pelvik bir bobrek anomalisi oldugu yeterli bir sekilde ince-
lenip gésterilmist_ir.

Embriyolojik ve amatomik olarak, genital ve tUriner sistem
tek bir sistem gibi yorumlanmaktadir. Uro-genital malformas-
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Sekil -4

Sintigrafik incelemede: 1. V. P.deki lokalizasyona uyan normal
bébrek aktivitesi saptanmaktadir.
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Sekil- 7

Sekil 5, 6 ve 7 .
Anjiografik incelemede : Sag pelvik bobregin damarlarini
ig-iliak ve orta-sakral arterden aldigr dikkati cekmektedir.

yonlar tek veya miiltipl olurlar. Erkeklerde kadinlardan daha
yiksek orandadir (3/2). Solda, sagdan biraz daha, fazla, oldugu
belirtilmigtir. Murphy’ye gére cins ve seks fark: yoktur. Zenciler-
de hemen hemen 2 misli fazladir. Etiyolojik olasiliklar arasinda:
herediter faktorler, fiziksel ajanlar, gebelik siliresince anneye
-ait arzu edilmeyen izlenimler, irradiyasyon, vitamin yetersizligi,
kimyevi maddeler, hormonlar, viris enfeksiyonu, protozoa ve
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diger fakt(")rler, immuinite faikt‘érleri, ilerlemis anne yasy v.s. sa-
yimaktadir (2},

Renal ektopinin olusum mekanizmasi, embriyolojinin bilin-
mesi ile agiklanabilir; ureteral tomurcugun yukar1 dogru migras-
yonunu durduran herhangi bir faktor, ektopinin olusmasma, yol
acar (3,7), : L

Konjenital ektopide, ureterin uzunlugu bébregin bulundugu
yere goredir. Oysa, akkiz renal ektopide, besleyen damarlari ka-
dar, ureterin uzunlugu da normaldir. Pelvik bobrekte ureter ¢ok.
kisadir; bu gorinisii ile pitotik bobrekten ayrilir. Calismalar,
urolojik anomaliler disinda, diger organ ve sistemlere ait anoma-
lilerin de bulunablleceglm gostermlstlr (2).

Ektopik bobrek stritktiir ve fonksiyonel bakimdan normal
olabilir, higbir belirti vermez. Bununla beraber, siklikla, bobrek
ve ureterdeki malformasyon hastaliga yakalanma sansm artir-
maktadir. Semptomlar patolojiye gore degisebilir. Renal staz var-
sa, bilhassa gastro-intestinal bozukluklar ve toksik semptomlar,
refleks fenomen olarak gorilebilir. Gebelikte doguma engel ola-
bilir ve Caeserian operasyonuna gotiirebilir (4,6)' Infeksiyon, tag,
tiimér yéniinden . yaniltabilir. Mesaneye basi yaparak fonksiyo-
‘nunu bozabilir (2).

Cerrahi tedavi yéniinden, yer degisikliginin karakterinin bi-
linmesi énemlidir. Hem anormal kan destegi, hem de bdbregin

tek olmasi nedeniyle, opera,syoma verilecek vak’alarm tehhkele.
dogurabilecegi hatlrlanmahdu

OZET

Son beg sene iginde, Kiirstimiizde yapilan 8554 iiriner sistem
incelemelerinde rastlanan vajinal aplazi ile birlikte soliter pelvik
bobrek anomalisi gosteren bir hastamiz sunulmus ve bu konuda-
ki kaynaklar gbézden get,lrllmlstlr
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SUMMARY

Vaginal Aplasia with Solitary Pelvic Kidney
In this article, among 8554 of urinary sistem examination

performed in our Radiology Department, a case of vaginal aplasia

castdila anlis - Teri~ Trid H +nAd H i
with solitary pelvic kidney is presented and literature reviewed

on this subject.
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