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OZET :

Bobrek anomalilerinden uniilateral iiretero-renal agenesis olduk¢a nadir goriiliir.
Bir olgu nedeniyle semptomlar ve tam ydnten:leri yéniinden renal ageneziler incelendi.

GIRIS

Bobrek anomalileri diger organ anomelilerine oranla daha sik goriilmektedir.
Bunun nedeni embryonal gelismesinin deha kermegsik olmasindan kaynaklan-
mektadir. Bobrek ameliyatlarinda 9 4-5 oraninde anomaliye restlanmaktadir.
Bébrek anomellerinin biyiik bir kismi semptomsuzdur. Difer kismi ise ancaek
enfek51yona, firiner sistem teslarina hiper:ansiyona ve kronik bobrek yetmezligine
sebeb-oldugu zamen semptom verirler. Bobrek anomzlileri dokuz, iireter anoma-
lileri ise yedi grupta incelenirr ().

Bobrek anomalileri

t- Szy1 anomelileri

a) Bilaferal renal agenezis
b) Unilateral renal agenezis
c) GCok sayida bobrek (multi bébrek)
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2- Voliim anomalileri

2) Renal hipoplazi
b) Konjenital renal hipertrofi

3- Siitriiktiir anomalileri

a) Multikistik bobrek
b) Polikistik bébrek
¢) Soliter bobrek Kkisti

4- Fiizyon anomalileri

a) At nali bSbrek
b) Fiizyonlu kros ektopi
c) Pelvik (kek) bobrek

5- Lokalizasyon anomalileri

a) Pelvik ektopi
b) Toresik ektopi )
¢) Fiizyonsuz kros ektopi

6- Rotasyon anomalileri
7- Bobrek demar anomalileri ‘
8- Meduller siinger bobrek (sponge bobrek)

9- Pelvisrenalis anomalileri

Ureter anomailileri

1- Bileteral veya unilateral iireter agenezisi
2- Bilateral veya unilateral iireter atrezisi
3- Ureter duplikasyonu

2) Komplet
b) Inkomplet

4- Konjenital iireterosel

5- Retrokaval iireter

9- Ektopik {iireter

7- Konjenital iireter darligi

Unilateral renal ageneziste renal blastemin olusmamasi sonucu hastanin bir
bobregi meveut degildir. Ortalama 800 canli dogumda 1 oraminda goriiliir.
Eikekte ve solda siktir. DigertSbrekte kompansatris hipertrofi mevcuttur. Embr-
yonal hayatta iireter tomurcugunun bulunmadigs tarafta orifis de bulunmaz.
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Hemitrigon hali mevcuttur. Ayrica % 25 oraninda, agerezi olan tarafta siirrenal
de tesekkiil etmemistir. Soliter bobrek genellikle normsl yerinde ve pozisyonunda-
dadir. Bazen fossa iliaka veya kemik pelvis icerisinde anormel ve rotasyon yapmis
olarak bulunabilir. Bu bobreklerde enfeksiyon , tas ve hidronefroz goriilmesi sik-
tir. Unilateral agenezilere kardiyak, vertebral ve anal anomaliler de gogunlukla
eslik edebilir (1,2,3,4). -

Tam Yontemleri

—Tek tarafli bdbregin yoklugu asemptomatiktir.

—Ayn1 tarafta testis ve vaz deferens de olmayabilir.
—IVP’de kars1 tarafta kompansatris hipertrofi vardir.
—Sistoskopide trigonun bir tareft siliktir.

—Ureter tomurcugunun yokluguna bagh orifis goriilmez.
—Anjiografide renzl arter dolmaz.

—-Ultrasonografide tek bobrek goriiliir.

—CAT’de bir tarafta bobrek dokusu goriilmez.
—Renal sintigrafide readyoaktif madde tutulamez ®).

Tedavi :
Unilateral renal agenezi tedavi gerektirmez. Ancak kars1 torafta (soliter

bobrekte) tas, enfeksiyon, hidronefroz gibi bobrek yetmezligi olugturacak patolo-
jiler olursa tedavide aktif davraniimalidir. ‘

OLGU TAKDIMI :

55 yasinda bayan hasta, S.A. evli ve bes cocuklu Do&rt yildan beri sag boéb-
regindeki agr1 ve sik sik idrara cikme sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Urogen'-
tal sistem muayenesinde her iki lomber bdlge normaldi. Asimetri, kitle tesbit edi-
lemedi. Astenik olmayan hastada bobrekler pelpe edilemedi. Sag bobrek bolgesi
palpasyon ve perkiisyonla hassas bulundu. Oz ve soy gegmisi ozellik arz etmiyordu.
Vital bulgular: TA: 140/80 mmHg nabiz: 88/dk-ritmik ates: 30,5 C olup labora-
‘tuvar bulgular ozellik arz etmiyordu. Bobrek ve karamger fonksiyon testleri normal
olup, idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Casoni ve Wemberg negetif bulundu. DUS
grafisi normaldi. IVP de sag bobrek opek ilact siizmiiyordu ve sol bobrekte
pelvikaliseal sistemlerde hafif diizensizlik ve parankimde hipertrofi oldugu, sol
iireterin, mesanenin normal oldugu gozlendi. (Resim I-II) Abdominal USG’de
keraciger delak, safra kesesi normal, sag bobregin normalden kii¢iik oldugu ra-
por edildi. Ayrica so! bobrek orta poliine, 2,5 cm capinda Kkistik lezyon oldugu
belirtilmisti. USG kan1 sag atrofik bobrek, sol renel kist idi. Sag bobrekteki
paetolojiyi aydinlatmek igin sa3 bobrege retrograd pyelogrefi yapilmek istendi.
Ancak trigonun o tarefta silik oldugu gozlendi ve treter orifisi bulunamadi. Renal
anjiografi, CAT, renal sintigrafi imkansizhiklar nedeni ile yapilamadi.
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Hestann eksplore edilmesine kerar veridi, Hasta operasyona alindi. Sag kla--
sik lomber insizyonla tebakeler ac1ldl ve sag retroperitoneal bdlgenin ekspojuru
sagland1. Bobrek ve tireterin olmadigt goriildii. Diafragma alt1, vena cava cevresi
ve pelvis arastirildl, Bobrek ve ftireter dokusuna rastlanmadi. Sag iiretero-renal
agenezi olduguna karar verilerek eksplorasyon sontclandirildi. Ha'sta posto-
peretif 7. giinde taburcu edildi.

Resim I DUSG Resim II iVP

TARTISMA

Klinik bilgiler ve literatiir keynaklaria gore iinilateral bobrek -agenezileri
1/800-100G oraninda goriilmektedir (1-0). Buna karsiik yillik operasyon adedi
600-650 civarinda olen klinigimizde yaptifimiz son 15 yilik taramealerda renal .
egenezi olgusuna restlemedik. ik defs rastladizimiz bu clgu nedeniyle renal
agenezinin bilinenin 2ksine daha nadir gériildiigii kenatine vardik.

SUMMARY
URETERO RENAL AGENESIS BECAUSE OF A CASE

Unileteral uretero-renzl agenesis is quite rare within the renal anomalies.
Because of a ureterc-renzl agenesis cese, dlagnostu, methods were investigated
and literature was rewived.
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