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OZET : _
Anatomi Bilim Dalr laboratuvar ¢alismalarinda ilk kez rastladiginiz tek

tarafli bir renal hipoplazi olgusu sunulmaktadir. Olgumuzdaki boyut ve hacim kii-
ciikliigii digina, kaliks ve pyramislerin sayica az olduyu goriilmiistiir. :

‘ Bulgularimuz literatiir verileriyle Xarsilastirilds.

GIRIS :

Bobrekler intra uterin hayatin digiincii haftasinda, embriyonun dorsal kis
mindaki intermediate mezodermden gelismeye baglar. Intermediate mezoderm
‘pronephros, mesonephros ve metanephros gibi gelisim safhalafiny geqerek normal
bir bobregl olugturur (6)..

Bobreklerle ilgili malformasyonlarin cégunun etyolojis bilinmemektedir(5).

Kongenital anomaliler, diger organlara nisbetle bébreklerde daha siklikle
meydana gelir. Bunlarin bir kismi higbir bozukluga sebep olmazken, hipoplazi ve
polikistik bobrekler gibi birgok kongenital bozukluk bobrek fonksiyonlarmnin
~ bozulmasma yol agar (4).

Bobreklerdeki kongenital anomaliler, lokalizasyon, oryantasyon, sekil, top-
lama kanallar1 ve arter anomalisi seklinde olmalar1 yaninda bobrek agenezist
anomalisi seklinde de olabilir. '

Hipoplazik bobrek anomalisi, bobrek anomahlermm bir grubu olan hacim
ve yapl anomahlerme dahil edilmigtir (7).
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OLGU :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali laboratuvarinda yash
bir kadin kadavra iizerinin diseksiyon yapildi. Sindirim sistemine ait organlar
iizerinde yapilan ‘incelemede herhangi bir morfolojik anomaliye rastlanilmadi.
Uriner sistem iizerinde yapilan ¢alismada sag bobregin sekil ve hacim anomalisi
tesbit edildi. ’

RESIM 1 : Sag hipoplazik bocrek gorunumu,

Béobregin boyu 6 cm, genisligi orta kisimda 3 cm. olurken uglarda 1 cm.dir.
Kalinhik orta kistmda 3 cm. uglarda 1/2 cm. dir. Ureter, bobregin alt ucundan
cikmaktadir ve total boyunda 4 mm. lik ¢apa sahiptir. Arteria renalis, aorta abdo-
minalis’ten 3 mm. lik bir ¢ap ile ayrilmaktadir. Arterin boyu 5.cm. dir. Orga-
nin medial kenarina yeklasirken iki segmental dala ayrilmaktadir. Ayni ke-
nardan ince bir ven g¢ikarak vena cava inferior’a katimaktadir.

Bobrekte yapilan vertikal kesitte; biri oldukea bilyiik digeri daha kiigiik olan
iki malpigi pyramidi goriildii. Cortex kismi ¢ok incelemis oldugu tesbit edildi.
Calyx’ler normal goriiniimlerini kaybetmis olarak bulundu. Histo patolojik
incelemede glomeruler yapiya rastlanilmamasina karsilik ureter normal yapisin-
da oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

v Hipoplizi terimi bobregin hacminde, nefron ve lobuli (renicﬁli) sayisidaki
anomsaliler i¢in kullanilir (1). '

Hipoplazileri kazanilmis anomalilerden ayirt etmek zordur (1,¢).
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Kongenital hipoplazile, tek veya iki tarafli olabilmelerine karsilik, patogene-
zisleri bilinmemektedir. Tek tarafli olusan hipoplazilere segmental veya Ask-Up
mark renal hypoplasia denir (2,9,3). Bu tip bobrekler ince arteria renalis ve dalla-
rina sahiptir (4).

Tek tarafl1 hipoplazik bobrehlerde; hacimde kiigiilme, iist uca yakin kapsiil
yiizeyinde transvers cizgiler, parankim doku incelmesi ve pelviste gtkmaz seklinde
goriinim veren calyx’ler mevcuttur. Incelmis patankim sahasinda glomeruller
ya gok az yada bulunmamaktadir. Tubuluslarin normal sekilleri degismistir(1).
Lob ve kaliks sayist normal bir bobrekten daha azdir (2).

Sonug olarak; Unilateral hioplazik bdbrekte boyut ve hacim anomalisine
ilaveten yapilan kesitte kortex kisminda incelme, pyramis ve kaliks sayisinda
azalma tesbit edildi. Histo-patolojik incelemede ise glomeruler yapiya rastlanilima-
di.

SUMMARY
UNILATERAL RENAL HYPOPLASIA

Report of a case

A case of unilateral renal hypoplasia, the first case that we have seen in our
department is presented. Besides the smallness cf the dimensxons and volume,
the calyces and pyramids were decreesed in number.

Our findings are compared with the previously published reports.
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