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Urogenital sistemin embriyonal geli§mesi ileri derecede kompli­
ke olmas1 nedeni ile diger organlara gore daha s1k anomaliler goriil­
mesi tabiidir. Aym nedenle bobrek anomalileri de oldukga s1k ve ge­
~itlidir. 

Campbell 405 otopside bir atnah bobrek bildirmi§, Davitsohn 
ensidans1 1000 de 1, Allen ise 719 da 1 ve 376 da 1 olarak bildirmi§­
lerdi (Lowsley 1952) . Bu anomali ensidans1 ag1smdan en anhmll ga­
h§ma Sherwood ve arkada§lan tarafmdan 1956 da yap1lm1§, 12160 
yenidoganda 24 Urogenital anomali tesbit edilmi§ ve bunlarm 4 U at­
nail bobrek olarak belirlenmi§tir. 

Duke Medical Center Hospital ve kliniklerinde 25 yllhk sUre­
de tUm hastalarm %0,01 den daha azmda atnah bobrek tesbit edil­
mi§. ( Gleen 1959) 

Lowsley 1952 de 13080 pyelogramda 46 yani 284 de 1 atnal1 bob­
rek bildirmi§, Judd ve Braash 2424 bobrek ameliyatmda 142 de 1 nt­
nah bobrek bulduklanm bildirmi§lerdir (Lowsley 1952). Aym ldi­
nikde 1956 ve 1964 y1llan arasmda 1099 hasta incelenmi§ ve ensidans 
265 de -1- olmak Uzere 23 hastada atnall bobrek t esbit etmi§ler. 

Campbell 1955 de 117 atnah bobrek vak'asmm 10 tanesinde Ure­
t er duplukasyonu da tesbit ettigini bildirdi. 

Daha anlamh olmalan ag1smdan Sherwood ve Campbell'in ga­
h§malan mU§tereken degerlendirildiginde; atnah bobrek ensidans1 
3040 da 1 ve mU§terek Ureter anomalisi de 35568 de bir olarak belir­
lenebilir. Bildirecegimiz vak'anm gergek 4 pelvisli ve iki Ureterli fu­
nion anomalisi olmas1 nedeni ile gok nadir rastlanabilecegi muhak­
kaktlr. 

Fusion anomalileri iginde s1k rastlanan atnah bobrek, embriyo­
nal hayatm 4 ve 8 inci haftalan arasmdaki geli§im kusuru nedeni ile 
t e§ekkiil eder. iki renal blastem migrasyon ve rotasyondan evvel bir-
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birine yapi§Irlar. Fusion geneliikle alt kutuplarm birle§mesi tarzm­
dadir. <;ok nadir olmakla beraber ters at nab bobrek denen list ku­
tuplarm birle§tigi vak'alar da olabilir. Fusion yani isthmus denen 
birle§tirici k1s1m konnektif doku veya renal paranlrimden meydana 
gelmi§tir. !sthmus V. Cava ve aortun oni.indedir ancak ~ok nadir ola­
rak bi.iyi.ik damarlarm arkasmda veya sadece V. Cava'nm arkasm­
da lokalize olabilir. 

Alt kutuplar birbirine daha yakm olacak §ekilde bobrek ekse­
ninde hafif tir degi~iklik, bobreklerin normalden daha a§agi seviye­
lerde bulunmas1 ve vertebral kalona yakla~mas1 DUS grafide siklik­
la atnah bObregi di.i§i.indi.irebilir. Bazen vertebral kolon i.izerinde 
isthmusun goriilmesi mi.imki.in olabilir. 

t.Jrografi V·e assandan pyelografide genellikle 4-5 inci lomber 
vertebralar seviyelerinde ve anterior pozisyonda pelvis ve kaliksle­
rin pozisyonu ile oldukga kat'i tam yap1labilir. Kalikslerin pozisyonu 
enkomplet lateral goriini.imden anteroposterior veya muntazam me­
dial g6riini.ime kadar degi§ebilir. Pelvisin, lolralizasyonu nedeni i!e 
geni§lemi§ gori.inmesi yanli§ olarak pyelektazi iz:enimi verebilir. Pel­
visler (sag daha fazla olmak i.izere) orta hatta yakla§mi§ ve norma1

-

den daha a§agl lokalizasyondad1r. TUm i.irografik bulgularm muhte­
melen daha diagnostik olam hemen hemen ti.im vak'alada birbir:e­
riyle l::irle~me gayreti iQinc~e gortinen ve orta hatta dogru be:ir::m alt 
ka.likslerin karekteri:::tik goriini.imleridir. Alt kaliks!er s1khkla ko­
lon vertetral i.izerinde bulunacak tarzda projekte olmu§lardir. Baz1 
vak'alarda her !ki alt kaliks arasmda gergek bir irtibat vard1r, oyle 
ki; bir pelvis kontras madde ile dolduruldugunda atnah bobregin di­
ger segmentinin de doldugu ve hudutlarmm belirlendigl e-ori.ili.ir. 
Boyle durumlarda bir segmentin <;Ikarilmasi gerektiginde cerrahi 
gU<;li.ik dog·abilir. 

Kolayca anla§Ilacag1 gibi atnah tobr3k vak'alarmda i.ireterin 
seyrinde de oldukga onemli degi§ildilder izlenir. Genellikle vazo go­
rlinlimlindeki Ureter mutlaka alt kutuplarm oni.inde ve pelvisle isth­
musa anterior pozisyonda bulunur. Aynca Ureter pelvisin yi.iksegin­
den <;Ikar. Tabii boyle bir durnm di.izensiz ve anormal kurvatlirler 
meydana getireceginden enfeksiyon, obstriksiyon ve ta§ ihtimalinin 
artmasmdan sorumlu tir faktor olacaktir. 

Atnah bobrek her zaman yukanda anlattigimiz §ekilde klasik 
gorlini.imde olmayabilir. Bir veya her iki pelvisde komplet veya en­
komplet duplikasyon veya bifid pelvis gibi diger anormal durum­
lar atnah bobrek ile beraber bulunabilir. Boyle anomalileri lirogra-
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fik tetkikde \$Ok say1da bobrekle kari§tlrmak mlimklindlir. Bazen de 
bir bobrek hemen hemen normal pozisyondayken digeri kolon ver­
tebral'i transvers pozisyonda Qaprazlayarak her iki bobrek birbirine 
yapl§lr. Bunu da «L» §eklinde \$apraz fusionlu ektopi olarak smifla­
mak gerekir. Atnah bobrek te§hisinde kari§tlrllabilecek diger bir du­
rum da muhtemelen rotasyonunu tamamlamami§, vertebral kolona 
yakm ektopik bObrekle normal bir bobregin lirografik gorlinlimli­
dlir. 

Atnah bobrek anomalisi kalisektazi, pyelektazi, ta§ ve enfeksi­
yon i\$in ba§h ba§ma predispozan bir faktordlir. Ancak anterior po­
zisyondaki pelvis ve degi§ik pozisyonlardaki kalikslerin ger\$ek bir 
dilatasyon olmaks1zm hydronefrotik bir gorlinlim verebilecekleri 
ammsanmahd1r. 

Literatlirde atnah bobrekde tliberklilozdan ba§ka parenkim ve­
ya pelvis men§eyli tlimorler, kistik ve polikistik atnah bobrek vak'­
alan da yaymlannn§br. 

GUlTERREZ (Glen) 1959 bu hastalar1 3 gurupta s1mflam1§tlr : 

1. gurup: Anomali vard1r fakat hi\$bir semptom ve belirti yok­
tur. <;ogunluk bu guruptad1r. Tesadlifen veya otopside tesbit edilir. 

2. gurup: «Atnah Bobrek Hastahgl» Bulanb, belirsiz abdominal 
semptomlar, abdominal dolgunluk hissi ve hyperextansiyonda ka­
rmda agr1 (Rovsing sendromu) 

3. gurup: «Hastalanml§ Atnah Bobrek» Enfeksiyon, ta§, hydro­
nefroz ve tliberkliloz, tumor ve bobrek yetmezligi nedeni ile farkedi­
len hastalar. 

Sekonder lezyonlar s1khkla §U faktorlere bagh olarak te§ekklil 
eder : 

a - Kaliks, pelvis ve lireterlerin anormal pozisyon ve mtinase-
betleri, isthmusun bask1s1. 

b - Anormal damarlarm liretere direkt bask1s1. 
c - lsthmusun fikse olu§u ve bobrek mobilitesinin azalmas1. 

Vak'a Takdimi 

Klinigimizde 1964 y1h ba§mdan 11.1.1979 tarihine kadar \$e§it­
li nedenlerle 981 bobrek ameliyah yap1lm1§ ve bunlarm 5 inde (196 
da 1) atnah bObrek tesbit edilmi§. Vak'alarm ikisi sag segment pel­
visindeki ta§ nedeni ile cerrahi mlidahale gorm~ ve pyelolithotomi 
yap1lm1§. U\$ vak'ada da sol segmentdeki ta§h hyropronefroz nedeni 
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ile sol heminefrektomi yap1lm1§. Takdim edecegimiz vak'a ~ok na­
dir bir fusion anomalisi olan ger~ek 4 pelvisli iki tireterli atnall bob­
r ek olu§u nedeniyle ilgin~tir. 

S.A., 33 ya§mda bir kadm hasta. Hemattiri olmaks1zm sol lorn­
her bolgede zaman zaman klint ve kolik vas1fdaki agr1 ve diztiri ne­
deniyle ilk poliklinik tetkiklerini mtitaakip 29.3.1978 tarih ve 5545/89 
prot. no ile daha geni§ tetkik ve tedavi i~in klinigimize yatmldl. 

Klinik muayenede; Enspeksiyonla her iki lomber bolge ve ba­
tm normal gortintimde, Palpasyonla sol hypocondrium ve kolik bol­
geyi tamamen dolduran, i~ ve list hudutlan belli olmayan, alt hudu­
du sol inguinal bolgeye kadar uzanan, solunum ve elle kontrolda ha­
"T.'eketsiz elastik kiVamda, tizeri oldukga dtiz, agnh bir kitle mevcut. 
Perktisyonla sol kosta-lomber a~1 hassas. 

ldrar muayenesinde eser albumin, mikroskopik olarak her sa­
hada 15-20 IOkosit haricinde bir ozellik yok. Kanda tire 25 mg o/o. 

DUS Grafi - Her iki bobrek konturlan alt kutuplar hizasmda 
belirginligini kaybetmi§, sol bobrek alt kutbu civarmda sirasiyla ko-

Resim 1. Ameliyattan evvel direkt grafi 
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lonvertebrale dogru ild bUylik ve ilyum'a stiperpoze fmd1k cesame­
tinde bir, homojen kesafette hudut!an dlizen1i, dansitesi olduk<:;a yUk­
sek radyoopak imajlar mevcut. 

iVP Grafi- Solda DUS grafide anlatllan gortinUm, sagda bir­
birine ince bir baglanhyla birle§mix, birbirinden tamamen ayr1 iki 
pelvis gorlinUyor ve alt pelvis ve kalisyel sistemin yandan fazla kls­
ml vertebral kolon lizerine si.iperpoze, sag Ureter belirgin, sol Ureter 
gortinttnUyor, mesaneya ait patolojik gortinlim yok. 

-
Resim 2. Ameliyattan evvel Myografi 

Assandan Pyelografi - iki tarafll liretral kateterden verilen 
opak madde sagda lVP deki gortintimli verirken solda 5. lomber ver­
tebranm transver <:;llnntls1 hizasmdaki kateter ucundan tamamen 
geri dondli. 

4.4.1978 de ameliyat edilen ve explorasyonda list kutup tarafl 
hydronefrotik ve buradan isthmus tarafma do~·u adeta ta~lar etra· 
fmda tamamen yagh dejenerasyona ugram1§ sol segment saglam 
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Resim 3. Ameliyattan evvel Assandan Pyelografi 

bobrek dokusu hizasmdan heminefrektomi yaptldl. Ktsmen rezeke 
edilen sag a!t pelvi~ slitlire edildi. 

Ame'iyat sonras1 hemen anlirl meydana gelen hastada medikal 
tedaviye cevap almamadt ve sag liretral kateter kondu. Kateter­
den bol idrar gelmesi lizerine iki glin tesbit edildi. Kateter gtkanldtk­
tan sonra tamamen normal bir iyile§me devresi gegiren basta bir 
mliddet kontrolda tutulduktan sonra §ifa ile gtkanld1. 

Ameliyattan bir ay sonra yaptlan Urografik tetkikde, kalan bob­
regin ttrah ve konsantrasyonu normaldi. Bobrek biraz daha hori­
zontal ve anteroposterior pozisyona gelmi§di. Bu nedenle her iki pel­
visin bir ktstmlan birbiri Uzerine sliperpoze olmu§ ve global bir go­
r linlim almt§lardt. Ameliyat sonrast kan ve idrar kontrollan da nor­
mal bulundu. 

Hastanemiz patolojik anatomi laboratuvarmm 360/ 78 prot. no.lu 
raporu ta~;lt pyoneroz olarak belirlendi. 
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• 

Resim 4. Post op. Myografi 

Ozet 
Klinigimizde 1964 ile 1979 y1llan arasmda yap1lan 981 bobrek 

ameliyatmda 5 atnall bobrek tesbit edilmi§tir. Bunlardan ger~ek 4 
pelvisli ve 2 tireterli olam nadir gortilen bir atnall bobrek anomaiisi 
olmas1 nedeni ile teblig edilmi§tir. 

Summary 

ln our clinic, during the period from 1964 to 1979, 5 horseshoe 
kidney were noticed in 981 kidney operation performed. One of the­
se had actually 4 pelves but only 2 ureters. Because of the fast that 
this anomalie is seen rarely, we reported it. 
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