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Pelvic Ectopic Renal Urolithiasis: A Case Report
Pelvik Ektopik Renal Urolitiazis: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Ectopic kidney is a congenital malformation which is very rare.
The most frequent localisation is in the pelvis. Ectopic kidney
is frequently diagnosed incidentally during radiological exami-
nation. Because it creates pelvic mass, it can be misdiagnosed
as colonic tumours or ureteric masses. In September 2011, a
45-year-old male patient, applied to the emergency service with
abdominal pain. On physical examination, there was a left pelvic
mass, and left inguinal and left costovertebral sensitivity. In mi-
croscopic evaulation of urine, erythrocytes were abundant and
the leukocyte value was 3/hpf. Abdominal-pelvic ultrasonogra-
phy and computed tomography examinations were performed
and the patient was diagnosed with an ectopic pelvic kidney and
a left ureteral stone. Ureteral stones resulting from an ectopic pel-
vic kidney are not common. In patients who have applied to the
emergency service with abdominal pain, pelvic mass and with
no accompanying pathology, a ureteral stone as a result of an
ectopic pelvic kidney may be considered as not requiring treat-
ment.
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OZET

Ektopik bobrek nadir gorilen bir konjenital malformasyondur. En
sik gorulen lokalizasyon pelvistir. Ektopik bobrek siklikla radyolojik
tetkikler esnasinda tesadufen saptanirlar. Pelvik bolgede kitle olus-
turdugu icin kolon timarleri ve Ureter kaynakli kitleler ile karistiri-
labilirler. Eylil 2011'de, 45 yasinda bir erkek hasta acil servise karin
agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde, sol pelvik bolgede kitle ve
sol inguinal bolgede hassasiyet ve sol kostovertebral aci hassasiyeti
mevcuttu. idrar mikroskopisinde her biyik biyttme alaninda bol
eritrosit ve 3 I6kosit gorildu. Batin-pelvik ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi cekilerek pelvik ektopik bobrekte Ureter tasi tanisi
konuldu. Pelvik ektopik bobrek drolitiazisi sik karsilasilan bir durum
degildir. Acil servise karin agrisi ve kitle nedeniyle basvuran hasta-
larda tanida, ek bir patoloji olmadigi takdirde tedavi gerekmeyen,
pelvik ektopik boébrek Urolitiazisi olabilecedi distintlmelidir.
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Giris

MatUr bébregin renal fossa disinda bir yerde bulunmasina renal ektopi denir (1). Renal ektopi, fetal kalici bdbreklerin
pelvist en (st retroperitoneal bdlgeye gé¢ edememesi sonucu olusur (2). Insidansi yaklasik 1/2000-3000'd{r. Ektopik
olan bébrek normalden kiiciik ve fetal lobulasyona bagl olarak farkl sekillerde olabilir. Ureterin mesaneye girisi normal
yerindedir. Sag ve sol bobrekte esit siklikta olustugu ve cinsiyet farki gorilmemektedir (3).Renal ektopiler; torasik, yukari
abdominal, asagi abdominal, iliak, pelvik ve karsi taraf lokalizasyonlu olabilir. En sik gérilen lokalizasyon %55 oraninda

pelvistir (4).

Pelvik ektopik bobrek vakalarinda drolitiazis gelisimi bilinen bir durum olmasina ragmen acil servise basvuran hastalarda pelvik
kitle ve karin agnsinin nadir bir sebebi olabilecegini vurgulamak istedik.
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Olgu Sunumu

Acil servisimize karin agrisi nedeniyle basvuran, 6zge¢mis ve soy
gecmisinde ozellik olmayan 45 yasinda erkek hastanin fizik muaye-
nesinde kan basinci 130/70 mm/Hg, ates 37°C/aksiller, batinda sol
inguinal bolgede hassasiyet ve sol pelvik bdlgede derin palpasyonla
sert kivamli kitle vardi. Sol kostovertebral agi hassasiyeti mevcuttu.
Rebound ve defans yoktu. Laboratuar tetkiklerinde beyaz kure nor-
mal degerlerde, idrar mikroskopisinde her buytk biyttme alaninda
bol eritrosit ve 3 I6kosit gorildi. idrar kiltdri alindi. Sol pelvisteki ti-
moral kitle nedeniyle yapilan batin-pelvik ultrasonografisinde (USG);
sol bobrek pelvise ektopik yerlesimli, pelvikaliksiyel yapilari belirgin
dilate gorintimdeydi (Resim 1). Hastaya pelvikaliksiyel dilatasyon ve
drolitiazis agisindan batin-pelvik tomografi (BT) planlandi. Cekilen
batin-pelvik BT'de sag bobrek normal lokalizasyonunda, sol bobrek
pelvik yerlesimli olup toplayici sistemi belirgindi. Ayrica pelvis alt ke-
sitinde sol Ureter lokalizasyonunda 6 mm boyutlu hiperdens Ureter
tasl izlendi (Resim 2a, b).

Hastada mevcut olan renal kolik icin acil serviste diklofenak sodyum
75 mg ampul ve hiyosin-N-butil bromUr 20 mg ampul intramuskdler
yoldan yapildi. Hastanin kolik agrisi azaldi. idrar yolu enfeksiyonu icin
Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginden konstltasyon istendi. Idrar yolu en-
feksiyonu icin hastaya siprofloksasin 500 mg tb 2x1 oral ampirik an-
tibiyotik tedavisi baslandi. Pelvik ektopik bobrek tasi agisindan droloji
konsultasyonu istendi. Konsiltasyon sonucunda hastanemizde Ext-
racorporeal ShockWave Lithotripsy (ESWL) ve perkitan nefrolitotomi
(PNL) yapilamadigi icin hasta ileri bir merkeze sevk edilmesi 6nerildi.
Sonraki incelemelerde idrar kiltirinde Greme olmadidi saptand.

Tartisma

Ektopik bobrek nadir gorilen bir konjenital malformasyondur (1).
Ektopik bobrek siklikla asemptomatiktir. Radyolojik tetkikler esna-
sinda tesadlfen saptanirlar. GenitoUriner sistem anomalileri ektopik
bobrekle birlikte gorulebilir. Gastrointestinal sistem, iskelet sistemi ve
kardiyovaskduler sistem ile ilgili anomaliler de saptanmistir (1, 4). Sun-
dugumuz olguda ise pelvik ektopik bobrek disinda ek bir anomali
s6z konusu degildi.

Sol bobrek pelvisi

Resim 2a. Batin-Pelvik tomografi: Sol pelvik ektopik bobrekte
pelvikaliksiyel genisleme
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Ektopik bobrekler, rotasyon anomalileri nedeniyle idrar drenaji yeter-
sizligine baglh olarak Uriner enfeksiyonunun gelisimine duyarlidirlar
ve pelvik ektopik bobrekte normal bobrege gore Uriner sistemde
tas ve hidronefrozu daha sik gordlar (1, 3, 4). Semptomatik vakalar-
da en sik gortlen yakinma tas olusumuna bagli karin agrisidir (4, 5).
Sunulan olguda da pelvik ektopik bobrekte tas olusumu meydana
gelmis olup hastanin acil servise gelis yakinmasi karin agnisi idi. Uri-
ner sistem taslarinda karin agrisi kolik tipte olup insanlarda hissedi-
len en siddetli agrlardan biridir ve dolayisiyla acil tedavisi gerekir. Bu
amacla antimuskarinik etkiyle Ureterde diiz kas gevsemesine sebep
olan hiyosin-N-butil bromtr eskiden beri kullaniimaktadir. Yine gu-
nimuzde bu amacla en ¢ok kullanilan ila¢ grubu ise non-steroid
antienflamatuar ilaclardir (NSAI). Bunlarnin icerisinde en ¢ok tercih
edileni diklofenak sodyumdur ve intramuskiler uygulanmaktadir (6).
Sundugumuz olguda da hastanin kolik agrisi icin acilde bu tedavi
sekli uygulanarak basarili sonug alindi.

Pelvik ektopik bobrek; pelviste kitle olusturan gastrointestinal sis-
tem kaynakli kolon kanserleri, Greter kaynakli kitleler ve kadinlarda
adneksiyal kitleler ile karistirilabilir (3, 7). Sundugumuz olguda da aci-

Sol bobrek

Resim 1. Batin-Pelvik USG: Sol pelvik ektopik bobrek

Sol Urter distalindeki tag

Resim 2b. Batin-Pelvik tomografi: Sol treter distalindeki tas
gorunumu
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le ilk geliste 6n tani olarak pelvik timoral kitle distnulmsta. Fakat
daha sonraki radyolojik tetkikler sonucunda, pelvik kitlenin nadir bir
sebebi olan pelvik ektopik bébrek tanisi konmustur.

Uriner sistem taslarinda teorik olarak capi 5 mm altindaki taslarin
disebilecegi gorustd kabul edilmektedir. Daha blytk ¢aph olan
driner sistem taslarinin tedavisinde ESWL, acik cerrahi ve PNL gibi
endoskopik tedaviler uygulanabilir. Pelvik ektopik bdbrek taslarinin
tedavisinde ESWL uygulanmasi pelvisteki bircok ¢evre dokuya za-
rar verebilir. Uriner sistem taslarinin tedavisinde PNL uygulamas
ise; tag boyutunun 2 cm'den buydk olmasi, sistin, kalsiyum oksalat
monohidrat gibi sert taslarin olmasi, enfeksiyon varhdi, ESWL kont-
rendikasyonu ya da basarisizligl, bobredin anatomik varyasyonlari
olan at nali bobrekte, transplante bobrekte ve ektopik bobrekte tas
olusumu endikasyonlarinda 6ncelikli tercih edilmelidir (8, 9). Sun-
dugumuz olguda hastada pelvik ektopik bobrek anatomik varyas-
yonu oldugu icin PNL yapilmasi gerekebileceginden ileri bir mer-
keze sevk edilmistir.

Sonug

Pelvik ektopik bobrek taslari acil servislerde sik karsilasilan bir durum
degildir. Karin agrisi ile acil servise gelen hastalarda, pelvik ektopik
bobrek Urolitiazisi ayircl tani icerisinde distndlmesi gereken bir
durumdur. Pelvik kitle tespit edilen hastalarda kitlenin asil sebebinin
pelvik ektopik bobrek olabilecedi akilda tutulmalidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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