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Ender bir konjenital anomali: Aksesuar bobrek

A rare congenital anomaly: Supernumerary kidney

Mustafa KARABICAK, Hakan TURK, Batuhan ERGANI, Mehmet YOLDAS, Ferruh ZORLU,
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Aksesuar bobrek (AB) liriner sistemin ¢ok ender
goriilen bir konjenital anomalisidir. Gergek insidanst
bilinmemekle birlikte, bugiine kadar literatiirde 80
olgu bildirilmistir . Ureterik tomurcugun anormal
boliinmesiyle iki ayr1 metanefrik blastem olugmast
sonucu olustugu savunuluyor. Iki bobrek birbiri ile
parsiyel veya komplet iligki i¢indedir ®. AB kendi
toplayici sistemi, kan dolagimi, diger bobrekten ayri
kapstillii parankimi ile kesin aksesuar bir organdir.
Bu anomali dogumda genellikle asemptomatiktir,
ender olarak erken yetiskinlik doneminde cesitli
nedenlerle semptomatik hale gelebilir ©.

Bu makalede sag renal kolik ile bagvuran ve sag
iireter tas1 saptanan, ancak ayirict tanida laboratuvar
analizleri ve goriintiileme yontemlerinin yardimlari
ile sag lomber bolgede aksesuar iiglincii bir bobrek
belirlenen olgu sunuldu.

OLGU

Kirk yedi yasinda erkek hasta bir aydir ara ara sag
yan agrisi olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Anamnezde hastanin daha 6nce gegirilmis tas oykiisii
yoktu. Hemodinamisi stabil ve ates olagan sinirlar-
daydi. Tam1 konmus bir hastaligi yoktu. Hastanin
fizik muayanesinde sag yan agrisi disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde 16kosi-
toz yoktu ve idrar kiiltiiriinde lireme saptanmadi.

Batin ultrasonografide (USG) sol bobrek olagan,
sag bobrektede hidronefroz sag lomber bolgede siip-

heli iiciincii bir aksesuar bobrek goriintiisti saptandi.
Bunun iizerine hastaya tan1 amach bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tirografi ¢ekildi. BT de sol bobrek olagan
sag bobrekte hidronefroz sag distal iireterde 1 cm tas
tas saptandi. Lomber bélgede sag bobrege alt polden
baglantili iiclincii bir AB saptandi. AB pelvisi laterale
bakiyordu, iireteri iistteki normal bobrek ireteri ile
lomber bolgede birlesip mesaneye tek iireter olarak
iniyordu (Resim 1-2-3),

Resim 1. Aksesuar bobrek goriintiisii.
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Resim 2. Sol ve sagp normal bobrek goriintiisii.

Resim 3. Aksesuar bobrek ve normal sag bobrek goriintiisii.

Hastaya sag iireter tag1 tanisi ile sag lireterenosko-
pi uygulandi. Orta iireterdeki tas lazer ile kirildi.
Hastanin takiplerinde su ana kadar herhangi bir
sorunla karsilagiimadi.

TARTISMA

AB embriyolojik gelisim siireci i¢in bircok hipo-
tez ortaya atilmigsa da bugiin icin kanitlanan bir

teori yoktur. Bu hipotezlerden bazilari iireterik
tomucuklarin erken boliinmesini veya wolf kanalin-
dan iki adet kapali tomurcuk gelistigini savunmak-
tadirlar @,

AB normal bobrek boyutunda, daha biiyiik ve
genellikle daha kiiciik boyutlarda bulunabilir.
Normal bobrek gibi fonksiyon gosterirler, ayr1 bir
kanlanmaya kapsiil ve parankim yapisina sahiptir-
ler. Daha sik olarak sol tarafta bulunurlar . Bununla
birlikte, AB konumu oldukca degiskenlik goster-
mektedir. Normal bobregin oOniinde, arkasinda,
iistiinde ve altinda olabilir ¢, Ayni taraftaki normal
yerlesimli bobrek ile AB’nin iireterleri ayr1 ayri
mesaneye giris yapabildigi gibi daha yaygin olarak
(%53) bifid iireter seklinde seyredebilir ?4®. Bu
olguda ise AB normal bobrekle es boyutdaydi, nor-
mal bobrege alt polde birlesik ayri bir kanlanmaya
sahipti. Normal fonksiyon gostermekte sag tarafta
bifid iireter seklinde seyretmekteydi.

AB’in literatiirde daha ¢ok rastlantisal olarak sap-
tandigi bildirilmis . Semptomatik olgular genellikle
ergenlik cagina kadar semptom gosterirler. Genel
olarak agri, ates ve palpabl abdominal kitle ile kendi-
ni belli eder. Uriner enfeksiyon ve/veya obstriiksiyon
en sik klinik bagvuru nedenleri olarak bilinmektedir
@, AB’in etkilendigi hidronefroz, piyonefroz, piyelo-
nefrit, kist, tag, karsinom papiler kistadenom ve
Wilms tiimorii olgulart literatiirde bildirilmigtir @519,
Bu olguda semptom gdésteren lireter tasi ile AB tanist
konulmustur.

Tan1 USG, BT, intravendz pyelografi, retrograd
piyelografi, niikleer goriintiileme ve magnetik rezo-
nans goriintiileme ile konabilir '?. Bu olguda tani
USG ve BT ile konuldu.

Bu hastalarda, hasta asemptomatik olsa bile uzun
stireli izlem gerektirir. Takip siiresi ve aralig1 hakkin-
da net bir goriis birligi olmasa da, asemptomatik
hastalar USG ile, semptomatik hastalar ise BT ile
degerlendrilmelidir ©.

AB iiriner sistemin ¢ok ender gériilen bir konjeni-
tal anomalisidir. Bu anomaliye sahip hastalar asemp-
tomatik olsa bile gelisebilecek malign ve benign
hastaliklar acisindan tani ve takibi dnemlidir.
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