OZET: V
dlcid;ju' igin
' Bébre‘klerin

C enitoiiriner s1stemm embt tyolo;tk{ gelz;zm

lerin izah embriyolojik gelisme iginde yapzlabzlu

" Biz burada 1974 yithindan bugiine dek kliginimizde takip etmek fzrsatz buldugumuz
30 renal anomali vakasmdan lokalizasyon anomalisi gosteren: bir capraz etktopi bir
pelvzk ektopl ve iki renal ptoszs vak,asmni nadn aorulmelert nedenz Jile yaymlan’zk(])

'SINIFLAMA:
- I- Sayianomalileri:
-Bilateral agenesis
- -Unilateral agenesis
fkiden fazla bobrek

II- Hacim ve yapt anomalileri:

-Hipoplazi
- -Dogumsal hipertrofi
- -Soliter kistik hastalik

XX fAtaturkﬁnwersﬁesnvTxp:Fak:.IyHastahklartBlhmDah ‘Arast Gorevlisi 107t LY
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-Multilokiiler kistik hastalik
-Polikistik bébrek

-Siinger bdbrek

-Parapyelitik kistler

-Renal kortikal ve meduller nekroz

Sekilanomalileris’
-Kisa, uzun, yuvarlak, kum saati veya lobuler bébrek ™
-Atnali bo

1Tt

;Sigmoid veyz‘lnL éekﬁﬁde bobrek
-Pargali bobrek.

1v- Lokahzasyon anomahlerl

" Mobil bibrek

otasyon anemaliler;

VI- Pelvis anomalileri:
let bobrek -Umlaterdl

-Inkomplet rediiplikasyon
-Pseudo-spider form
-Konjenital hidronefrozis
-Konjenital megakalikozis
-Extrarenal pelvis

VII- Damar anomalileri:
-Arteriyel
-Venoz

LOKALIZASYON ANOMALILERI:

Konjenital-Renal gktopi::Bu:anomali. bilateral eya-unilateral olabilir.. Erken
fetal hayatta renal kan.gereksiniminin vaskiiler-bir: takim anomalilere. baglt. .olarak
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karsilaniamamasi' organin normal yerine ulasamamasina neden olur. Vaskiiler:ano-
iﬁé’li‘lé‘r“ ées’itlidir“ve kéyna 1 komgu gems damarlardan alablhrler (Dessenden

toplde ureterm boyu bobregm yaplsma uyar Buna-kar
de vaskularlzasyon normal oldugundan ureterm boyu

: iger bobrek il aynt
asit:ektopi-bobregin
‘bucdurum’-bilateral

CAPRAZ EKTOPI:

Capraz ektop1 Bu durum bobrcgm birinin orta hattl gaprazhyarak diger bob-
rekle kaynasmam ile karekter11d1r Embmyol geli k'n baslanglm bllateral ola-
rak normaldir. ' “Ascensus™  olayimn’ baslangicinda bisbreklerden ‘biri karsi tarafa

idogru yonelir; Bu bébregin iist Kutbu'diger bobregin alt kutbu ile birlesiri Bu gap-
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razlasmanin nedeni bilinmemektedir., Vaskiilarizasyon. biiyiik.degisiklikler. gdsterir:
Eger:distopi gee 'mey'd?na ’gelmisse vaskﬁlarizasyon normaldir (ektopik btibregin

otopslde;bm, Campbell; ise 51880,o,t0,ps1dc sadece 4 ,olguy_a,r;asﬂadl,gml bll@lr 13}1,3 'r,
(3-6) Yaklagik olarak 5300 ’pye,lo‘graf ide bir goriiliir (13). Ainslsta shoildos

~» Normal bobregin pozisyonu -ve sekli: cogunlukla normaldir. Fakat ;ektopik
organ normal yapidaidegildir. Hacm1 ve sekli anormaldir, cogunlukla malrotasyor
nedlr Boylec 'bu: organlar ucuca, yan yan seklinde kaynagmiglardir.,

finda agri, kabizlik, bags agrist gibi sikayetleri ilé bas vurdu. Aldig ilaglara ragmen
bu.sikayetleri gécmiyen. hastaya. 3 yil kadar 6nce, IVP cektirilip, , bébreklerinin
'sag;tarafda oldugu. soylenml§ jene " 1 ' »é i hassasx-
yet-disinda patolojik . bulgu. yoktu., Kan basmc1 .J;§]30/80\mmHg bulundﬁ itigos

Yeniden cektirilen 1.V.P.’de sagda capraz ektopi (Unilateral fused-kidney)
saptandi. Bu hasta israrlara ragmen ileri tetkikler 1@111 hastanede yatmay1 kabuI

etmed1 (Resun 1)

3360/3360 Erzurum .

i Hasta 16:4. 1975 tanhmde bas -agris klomber bolﬂelerde agn ve. sag ka51kta
-agr1 gibi sikayetleri ile klinigimize:bas: vurmus, 15 :yildir hipertansiyonu oldugunu
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Garpaz Ektopi

belirten hastaya 1.V.P (;ekurllmls Sagda pelvﬂ( yerleslm gosteren ektoplk bobrek
saptanmls(Re51m2) 57 b i S b ineild ssed uh

o) zaman yapllan flz1k muayenesmde kan bas1nc1 (K B): 160/1
Nb: 100/dk Ates 37°C bulunmus Sa,g lomber ve sag mgumal bolge perkusyonla
hassas bulunmus. Idrar, kan sayimi, kan’ klmya51 na 111skm dlger tetklklermde her
hangi bir:patolojik sapma kaydedﬂmemls ' P

Bu hasta 1.4. 1981 tanhmde 15 ci gebehglmn 8 aymda ekla.mp51 ' akut
Renal’skyetersuhk tablosunda khmgnnlze tekrar muracaat ettirildi. Bu uré.ca.atl
sir mda K B. 230/140 mmHgr 1d1 Hemoglobm 15 @ g (bllaharé ileri derecede
‘dl\1§tu) Kan klmya51 NPN= 378~ 288 144 % mg Kreatmm i
Na 121-130 mEq/l, K 66- 5 3 mEq/I C02 24,6 mEq/l Bllurubln % 37 5 dn‘ekt
Bil: % 2,45 mg, Alk. Fosf. = 8,4 BA, SGOTw- 378 U, SGPT 110 U," Total
prot. 4,9 % gr, Albumin % 2,6 gr. i cainiund e

Koagolasyon testlerinde belirgin bir patoloji saptarflhé,dlfBli has

“pe’ﬁtcﬁééi
diyalize ve diger tibbi miidahalelere ragmen eksitus oldu. -
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Carpaz Ektobi

Résim 1~

VAK’A~III (H A) 45 yas, ciftci,

Bu hasta klinigimizde Diabetes Melhtus tanist 1le tedaw gormekte 1d1 KB
130/90 mm, Hg, Kan kimyasi: NPN = 9 27 mg, Kreatinin = % 1, 2 mg. Idrar:
Dans 1019 Prot +—i—+ Mikr. Bol lokos1t (1dra1' kulturunde 100 000 kolonl
E Coh ; red1 I V P de bilateral pt051s saptanch (Resml 3)

VAKA-IV* M.C) 38 yas, ev hanmimi, Prot No: 3717/3706 Erzurum

‘Hasta miiracaatt sirasinda bas, karm, bel agrilari, oksuiriik, balgam ve nefes
darhgl tammhyordu Khn1g1m1zde daha 6nce Kr korpulmonale ve Duodenal
Ulkus tanllan 1le yatarak tedavi gormustu F1z1k muayenesmde kosta kenarm
4-5 cm kadar gegen Hepatomegahsl sag iist kadranda ancak karamgerden ayri
4x5 cm boyuﬂarlnda yuvarlak siirl, mobil, orta serthkte agrisiz kitle mevcuttu.
Mezokardlak odakta 2/6 slddetlnde sistolik sufl meveuttu..

Laboratuar bulgulari; Idrar: Dansite 1018, Protid - (+—,~) Mlkroskopl
Nadu' er1tros1t 1 2 lokosn

Kan sayimi: Hb % 154 gm. Sedunentasyon 20 mm/l h:
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Resim I - Pelvik ektobik bobrek

\

Kan kimyasi: NPN= 14,4 mg Kreatinin, 0,7 mg, Na 135 mEq/l K5 qu/l
Kan kunyasma iliskin diger tetkikler normal idi.

Ce}qlen intravendz pyelografisinde sag bobrekte pt031s ‘saptandi’ (Resu:n 4)

TARTISM A YVE SONUC

Renal anomahlerm bdbrek amehyatlau sirasinda ‘7 4-5 oramnda goruldugu
blldmhmstlr Cesnh otop31 caligmalarinda maldans icin b1rb1r1nden olduk(;a
deglslk rakamlar verilmektedir. Lokalizasyon anomalileri i icin bu rakamlar 1/500,
1/701,:1/1000 seklinde o6zetlenebilir.: Yine degisik calismalarda degisik sonuglar
bulunmakla birlikte erkeklerde daha ¢ok gorilldiigiine dair yaymlar ¢ogunluktadir.
Bizimfsaptadlglmlz vak’alarda. tersine'kadmlar'cogunlul(ta idi (3 kadmn, 1 erkek).

Ektopik organin sagda veya solda yerlesimi ile ilgili fazla bir farklilik gozle—
lenememistir. Bizim vak’alarimizin 2 sinde ¢apraz veya basit ektopiyi sag tarafta
saptadik. Basit ektopi ve edinsel ptozisin: stk goriilmesine karsin ¢apraz ektopi
oldukga nadir rastalanan bir konjenital anomalidir. 1980°de yaymla.nan bir ¢alis-
maya.gore literatiirde sadece 23 vak’aya rastlandig bildirilmektedir (15). ! P
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Resim ‘1I1 -~ Bilebral pitasis H.A.

‘Renal ‘anomalisi bulunan hastalarda buna ilave olarak iirolojik veya
iirolojik olmayan anomalilere oldukga sik rastlanilmaktadir. Bunlar arasinda
diyafragmatik anomaliler siktir (16). Ancak biz tetkik edebildigimiz Sl¢iide vak’ala-
rimizda ilave anomalilere rastlamadik.

Capraz ektopide iireterlerin mesaneye normal yerlerinden (ektopik b&bregin
normalde olmas: gereken tarafta acilmalarida beklenen bir durumdur (10,12,13).
Nitéki'm‘ bizim ¢apraz ektopik,vak’amlzdafda sol tarafta ektopik yerlesim gésteren
bobrek, orta ‘hatti caprazlayip sagda seyreden bir iireter ile direne ediliyordu.

Normal bobregin pozisyon ve seklinin gogunlukla normal olabilmesine
karsilik ektopik bobrek normal degildir. Cogunlukla malrotasyon gdsterir (3,5).
Yine bizim ¢apraz ektopik vak’amizda ektopik bobrek ve pelvis renalis’de pos-
terior’a dogru bir malrotasyon mevcuttu.

Ektopik organlarm yerlesimleri cesitli abdominal organlarin yerini ve seyrini
degistirebildiginden hem birtakim abdominal semptomlarin dogmasmna ve hemde
tamida birtakim yamimalara neden olurlar (13). Bu vak’alarda sag veya sol alt
karmm kadraninda -ektopik orgamin palpasyonu abdominal ve genital organlarin
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Resim I - mlateral ptasis (.C.)

kistik veya neoplastik hastaliklarim akla getirebilir ve cok defa dncelikle bu or-
ganlara yonelik tetkikler yapma geregi duyulur. Nifekim capraz ektopili vak’a
klinige. bu. gesit semptomlarla bagvurmus (sag alt karin agrisi, kabizlik v.s). Ve

klinige spastik kolon 6n tamsi ile yatmigti. Bilahare yapillan pyelografi ile tam
konmustur

sl

Pelvxk ektoplh hastamizda eklampm tablosunun 15. dogumunda olma31 vak’a.-
nm ﬂgmg olan bir bagka yanm teskil ed1y0rdu Mamafih yiiksek tan51yon1u bir
gebede aym olaya bir placenta dekolmanininda neden olabilécegi akla gelmls-
ti. Ancak hastanin biiyiik sorunu olan akut renal yetersizliginin tedavisi igin
sarfedilen gayret, zemindeki olaym natiiriiniin tetkikine olanak vermedi: Bu konu-
da her hangl bir yayina ise rastlamadik.

Bizim vak’alarimizdan birincisinde (G. E- capraz ektopi) hipertansiyon yoktu
kmmsmde (M.P- Pelvik ektopik bobrek) 230/140 mm Hg’ya kadar ¢ikan K.B.
yuksek11g1 saptanmusti. Son iki vak’ada yine hipertansiyon. mevcut degildi.

.. Ektopik bobregin hipertansiyona neden olabilecegi birgok arastirmalarla
ortaya konmustur. Bir gallsmada pelvik yerlesim gosteren bobreklerdek1 anormal
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vaskiilarizasyonun tek bagma hlperta*lslyona neden olmayacagl ancak birlikte
bosaltim sistemine ait anomalilerin mevcudlyemnm h1pertan51yonu olusturacagi
belirtilmektedir (17). Buna katsilik mobil bobr egin blZZﬁI veya birtakim ilave fak-
torlerin katks ile hxpertanmyonu baslatabﬂecegl yurdumuzda yapilan bir calisma-
da ortaya konmustur (18). Buiada renal kan - aklmmm azalmasma bagh plazma
renin aktivitesinde ve renin sahmmmm 1nnervasyonu nedem ile otonom sinir sis-
temi akt1v1tesmdek1 ar’us hlpel tan51yonun sorumlusudur

SUMMARY

ABNORMAL LOCATION OF THE KIDNEYS DUE TO CONGENITAL
‘ MALFORMATIONS

Gemtouunaly systems anomahes seeﬂ nLore frcquently then other organs
or systems because embryology devolopment of thxs system exceedmgly complica-
ted matter. The. great majomty of the congemtal malformations of the kidneys
are explainable i m terms of dev1atlons or defects fr om normal.- Some malformations
are considered not to be serious and don’t need the treatmenl However, other
groups of malformations cause serious comphcatlons and has to be treated at once.
We are discussed 4 of 30 cases of renal anomahes whlch ‘we observed in our
department since 1974(1). Pelvic ectop1 a cross ectop1 two renal ptosis which
are more rare’ than the other anomaheb L
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