Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2018; 28(2):145-147
doi:10.5222/terh.2018.145

Olgu Sunumu

Nadir goriilen bir fiizyon anomalisi:

Ters at nali bobrek

A rarely seen fusion anomaly: A reverse horseshoe kidney
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At nali bobrek, bobregin en sik goriilen fiizyon anomalisidir. Olgularin ¢ogunda bébrek
fiizyonu alt polden olmakta, toplayic1 sistem ve iireterler genellikle korunmaktadir. Bu
makalede, spinal deformitenin eglik ettigi,iist polden birlesen at nali bébrek ile nérojenik
mesane ve bilateral vezikoiireteral reflii (VUR) tamlariyla izlenen olgu ile ilgili deneyimi-
mizi aktarmay1 amagladik.

Meningomiyelosel operasyonu ve ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesi oykiisii olan 6
aylik kiz olgu iirolojik agidan incelenmesi amaciyla ¢ocuk nefroloji polklinigine yonlendi-
rildi. Oncesinde idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi edildigi belirtildi. Fizik bakisinda
lumbosakral bélgede insizyon skari ve skolyoz saptandi. Uriner sistem ultrasonografisinde
bébrekler normal olarak degerlendirildi. IYE 6ykiisii ve nérojenik mesane olasiigi nede-
niyle yapilan miksiyosistoiiretragrafide bilateral evre II1 VUR ve nérojenik mesane saptan-
di. Urodinamik inceleme flask norojenik mesane olarak degerlendirildi. DMSA inceleme-
sinde her iki bébregin iist polden birlesik oldugu, parankimal etkilenme olmadig: saptandi
ve olgu ters at nah bobrek olarak degerlendirildi. Profilaksi ve temiz arahkh kateterizas-
yon baglandi. Bu gekilde yonetilen olgu, izleminin 11. ayinda olup, bu siiregte sadece 1 kez
atesli IYE nedeniyle tedavi edildi.

At nali bobrek tamsi konulmasinda US non-invaziv, radyasyon icermeyen bir tetkik olma-
sina ragmen, skolyoz gibi viicut deformiteleri, US ile tam1 koymada zorluklar yaratabil-
mektedir. Bu olgularda sintigrafik inceleme 6nem gostermektedir. Ayrica, at nalh bobrek
patolojisine eslik edebilecek sorunlar ac¢isindan klinik siiphe varhginda ileri tetkik yapal-
masim savunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Atnah biobrek, fiizyon anomalisi, ¢ocuk
ABSTRACT

Horseshoe kidney is the most common type of renal fusion anomaly and mostly occurs at
the lower poles, while collecting system and ureters are generally spared. We aimed to
share our experience with a case of horseshoe kidney with upper pole fusion accompanied
with spinal deformity, neurogenic bladder and vesicoureteral reflux (VUR).

A 6-month-old girl who had undergone meningomyelocele operation and ventriculoperito-
neal shunt insertion, was referred to the pediatric nephrology clinic for urological exami-
nation. She had been previously treated because of urinary system infection. On physical
examination scoliosis and an incision scar on the lumbosacral region were detected.
Ultrasonographic (US) examination of both kidneys was unremarkable. Voiding cystou-
rethrography was performed due to urinary tract infection and potential bladder problems
which demonstrated bilateral grade III VUR. Urodynamic evaluation revealed the presen-
ce of flask neurogenic bladder. DMSA scan determined upper pole renal fusion with nor-
mal parenchyma so patient was diagnosed as having reverse horseshoe kidney. Prophylaxis
and clean intermittent bladder catheterization were initiated. Presently, the patient is in
11 months of follow-up, and during that time she had been treated for febrile urinary tract
infection only at once.

Ultrasonography is a noninvasive, radiation-free method to diagnose horseshoe kidneys,
however cases with anatomical deformities such as scoliosis may complicate diagnosis.
Among these cases, scintigraphic examination carries importance. We advocate that clini-
cians should be eager to make further investigations in cases of clinical suspicion.
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GIRIS

At nal1 bobrek, bobregin en sik goriilen fiizyon ano-
malisi olup, her iki bébregin anormal migrasyonu son-
rasinda bir polden birlesmesinden kaynaklanmaktadir.
Olgularm tamamina yakininda bobrek fiizyonu alt pol-
den olmakta, toplayici sistem ve iireterler genellikle
korunmaktadir. Hastalik sikliginin ise 1/400 oldugu ve
genellikle rastlantisal olarak saptandigi bildirilmektedir
2 At nali bobrek ile birlikte vezikotireteral reflii
(VUR), tireteropelvik bileske darlig1, idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE), iiriner sistemde tas ve Wilms tiimérii gibi
sorunlarmn sikligmin arttigina dair veriler mevcuttur ©.
Biz bu makalede, spinal deformitenin eslik ettigi, iist
polden fiizyonu olan at nali bobrek ile birlikte nérojenik
mesane ve bilateral VUR tanilart ile izlenmekte olan bir
olgu ile ilgili deneyimimizi aktarmay1 amacladik.

OLGU

Postnatal 4. giiniinde meningomiyelosel eksizyonu
ve eszamanlt ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesi
operasyonu OyKkiisii nedeniyle yenidogan yogun bakim
initesinde yatig Oykiisii olan 6 aylik kiz olgu tirolojik
acidan incelenmek iizere klinigimize getirildi. Olgunun
2 aylikken IYE nedeniyle tedavi aldig1 ve bu nedenle
yapilan {riner sistem ultrasonografi (US) incelemesi-
nin normal bulundugu belirtildi. Fizik bakisinda viicut
agirligi: 9.370 g (3-10 p), boy: 57 cm (3 p), kan basin-
ct: 85/54 mmHg (50 p/50 p) olarak degerlendirildi.
Lumbosakral bolgede insizyon skar1 goriilen olguda
agir skolyoz deformitesi saptandi. Laboratuvar tetkik-
lerinde tire: 26 mg/dl, kreatinin: 0,3 mg/dl, sodyum:
141 mmol/l, potasyum: 3,85 mmol/l, kalsiyum: 9 mg/
dl, hemoglobin: 11 g/dl olarak sonuglandi. Idrar anali-
zinde pH: 6,0, dansite: 1,023, eritrosit +3 ve protein +3
olarak saptandi. Idrar mikroskobisinde epitel hiicreleri
ve forme eritrosit (> 10 adet/saha) goriildii. Yinelenen
idrar incelemelerinde protein saptanmadi. Idrar kiiltii-
riinde iireme goriilmedi. Uriner sistem US’de sag
bobrek uzun aks1 50 mm ve parankim kalmligi 9 mm
(5-95 p), sol bobrek uzun aks1 48 mm ve parankim
kalmlig1 8 mm (5-95 p) olarak saptandi. Her iki bobrek
pelvis caplar1 olagan smirlarda bulundu. Yineleyen
IYE ve norojenik mesane olasiligin1 degerlendirmek
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icin yapilan miksiyosistoiiretragrafide (MSUG) bilate-
ral evre III VUR saptandi ve mesane simirlart normal
olarak degerlendirildi (Sekil 1). Urodinamik inceleme-
de mesane flask, kapasitesi artmig ve inceleme boyun-
ca tamama yakin rezidii idrar kaldig1 saptandi. IYE
Oykiisti ve VUR saptanmasi iizerine bobrek paranki-
mini degerlendirmek icin yapilan DMSA incelemesin-
de ise her iki bobregin iist polden birlesmis oldugu,
parankimal bir etkilenme olmadig1 goriilen olgu ters at

Sekil 1. Miksiyosistoiiretragrafide bilateral evre III reflii goriiniimii
ve skolyoz deformitesi.
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Sekil 2. DMSA goriintiilemesinde bobreklerin iist polden fiizyon
anomalisi.
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nal1 bobrek olarak degerlendirildi (Sekil 2). Antibiyotik
proflaksisi ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK)
tedavileri baglandi. Izleminin 11. aymda olan olgu 1
kez atesli IYE gegirmesi iizerine uygun antibiyotikler
ile tedavi edildi.

TARTISMA

Bobregin en sik goriilen fiizyon anomalisi olan at
nali bobrek tanisi genellikle rastlantisal olarak
konulmakta olup, tani aracglar1 icerisinde US non-
invaziv olmasi ve radyasyon igermemesi ile One
cikmaktadir @9, Bobrek istmusun fibrotik olmasi,
hidronefroz ve/veya agir viicut deformitesi gibi
durumlarda at nali bobrek tanisint koymada US
yetersiz kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda intra-
vendz irografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, DMSA sintigrafi gibi ileri
goriintiileme yoOntemleri yeglenebilmektedir ).
Hastamizda da US olasilikla agir skolyoz deformi-
tesi nedeniyle at nali bobrek anomalisini saptamada
yetersiz kalmis olabilir. VUR saptanan ve atesli IYE
gecirmis olan olguya yapilan DMSA sintigrafik
inceleme sayesinde hem bobrek parankimi hakkinda
bilgi sahibi olunmugs hem de nadir goriilen bu ano-
maliye tan1 konulmustur (Sekil 2).

At nal1 bobrek tanisi almig tiim hastalarda veziko-
dretral reflii riskinin artti1 bildirilmektedir. At nalt
bobrek bazi sendromlarla da birliktelik gostermekte
ve olgularin yaklasik 1/3’inde spinal ya da pelvik
anomaliler tabloya eslik edebilmektedir *¥. Ayrica
at nali bobrek anomalisinde bobrek tasi, obstriiktif
iropati ve gecici hidronefrozlarin da goriilme sikligi-
nin arttig1 bildirilmektedir. Birlikte saptanan iirolojik
sorunlarla iliskili olarak IYE sikliginin da arttig
belirtilmektedir U2, Hastamizda orta siddetli reflii-
niin flask noérojen mesane ile iliskilendirilememesi
nedeni ile primer reflii diistiniilerek endoskopik cer-
rahi iglem uygulanmasi planlanmig ancak hastanin
skolyozu ve yineleyen akciger sorunlar1 gibi anestezi
almasini engelleyecek sorunlar nedeniyle bu islem
ertelenmis, antibiyotik profilaksisi ve TAK tedavileri
ile izlenmesinin daha uygun olacagina karar veril-
migstir. At nali1 bobrek tanist konulmus olan olgularda
IYE prevalans1 %42, bobrekte skar prevalansi %24

olarak saptanmis olup, bu olgularin yarisinda VUR
oldugu bildirilmektedir . Olgumuzda ileri incele-
meleri yonlendiren daha ¢ok nérojenik mesane olasi-
181 olsa da, at nali bobrek tanili olgularin eglik ede-
bilecek bu anatomik sorunlar nedeniyle US bulgula-
rinin iiriner sistem problemini diisiindiirmesi ya da
olgularin IYE gecirmesi durumunda ileri goriintiile-
me yontemleri ile incelenmesi 6nerilmektedir.

Uzun donem izlem sonuglart degerlendirildiginde
ise olgularin %15’inde proteiniiri, %10 ’unda hipertan-
siyon gelistigi goriilmiis olup, proteiniiri, hipertansi-
yon ve erken donemde bobrekte saptanan skarlagma,
kronik bobrek hastaligi gelisiminde bagimsiz risk fak-
torleri olarak degerlendirilmistir . Olgumuzda da
IYE oykiisii, bilateral evre 3 VUR varlig1 ve norojen
mesane patolojisi nedeni ile sintigrafik inceleme gerek-
li goriilmiis, boylece sintigrafi sayesinde rastlantisal
olarak at nali bobrek tanis1 koyulmustur.

Sonug olarak, at nali bobrek tanis1 konulmasinda
US invaziv olmayan ve radyasyon icermeyen bir tet-
kik olmasi nedeni ile 6ne ¢ikmaktadir. Fakat hasta-
mizda oldugu gibi viicut deformitesinin agir olmasi
US incelemesinin giiclinii diislirebilmektedir.
Hastamizda at nali bobrek tanist bobrek parankimi-
nin degerlendirilmesi amaci ile yapilan sintigrafik
inceleme ile konulmugtur. Ayrica at nali bobrek pato-
lojisine eglik edebilecek vezikoiireteral reflii gibi
sorunlar agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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