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Urogenital sistemin embriyonal gelismesi ileri derecede kompli-
ke olmasi nedeni ile diger organlara gore daha sik anomaliler goriil-
mesi tabiidir. Ayni1 nedenle bébrek anomalileri de oldukga sik ve ce-
gitlidir.

Campbell 405 otopside bir atnali bébrek bildirmis, Davitsohn
ensidans: 1000 de 1, Allen ise 719 da 1ve 376 da 1 olarak bildirmis-
lerdi (Lowsley 1952). Bu anomali ensidansi acisindan en anliml ca-
lisma Sherwood ve arkadaslar:1 tarafindan 1956 da yapilmig, 12160
yvenidoganda 24 iirogenital anomali tesbit edilmis ve bunlarin 4 i at-
nal1 bobrek clarak belirlenmigtir.

Duke Medical Center Hospital ve kliniklerinde 25 yillik siire-
de tiim hastalarin 90,01 den daha azinda atnali bébrek tesbit edil-
mis. (Gleen 1959)

Lowsley 1952 de 13080 pyelogramda 46 yani 284 de 1 atnali bob-
rek kildirmis, Judd ve Braash 2424 bébrek ameliyatinda 142 de 1 at-
nali bobrek bulduklarini bildirmiglerdir (Lowsley 1952). Aymi kli-
nikde 1956 ve 1964 yillar1 arasinda 1099 hasta incelenmis ve ensidans
265 de -1- olmak iizere 23 hastada atnali bobrek tesbit etmigler.

Camphbell 1955 de 117 atnali bobrek vak’asmin 10 tanesinde iire-
ter duplukasyonu da tesbit ettigini bildirdi.

Daha anlamli olmalar1 agisindan Sherwood ve Campkell'in ca-
ligmalar1 miistereken degerlendirildiginde; atnali bdbrek ensidansi
3040 da 1 ve miisterek iireter anomalisi de 35568 de bir olarak belir-
lenebilir. Bildirecegimiz vak’anin gercek 4 pelvisli ve iki tireterli fu-
gion anomalisi olmas1 nedeni ile ¢ok nadir rastlanabilecegi muhak-
kaktir,

Fugion anomalileri icinde sik rastlanan atnali bobrek, embriyo-
nal hayatin 4 ve 8 inci haftalar: arasimdaki gelisim kusuru nedeni ile
tesekkiil eder. Iki renal blastem migrasyon ve rotasyondan evvel bir-
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birine yapisirlar. Fusion geneliikle alt kutuplarin birlesmesi tarzin-
dadir. Cok nadir olmakla beraber ters at nali bobrek denen iist ku-
tuplarin birlestigi vak’alar da olabilir. Fusion yani isthmus denen
birlegtirici kisim konnektif doku veya renal parankimden meydana
gelmistir. Isthmus V. Cava ve aortun oniindedir ancak ¢ok nadir ola-
rak bliyllk damarlarin arkasinda veya sadece V. Cava’nin arkasin-
da lokalize olabilir,

Alt kutuplar birbirine daha yakin olacak sekilde bobrek ekse-
ninde hafif bir degigiklik, bobreklerin normalden daha agag: seviye-
lerde bulunmas: ve vertebral kolona yaklasmasi DUS grafide siklik-
la atnali bébregi diisiindiirebilir. Bazen vertebral kolon iizerinde
isthmusun goériilmesi miimkiin olabilir.

Urografi ve assandan pyelografide genellikle 4-5 inci lomber
vertebralar seviyelerinde ve anterior pozisyonda pelvis ve kaliksle-
rin pozisyonu ile oldukca kat'i tan1 yapilabilir. Kalikslerin pozisyonu
enkomplet lateral gdriiniimden anteroposterior veya muntazam mec-
dial goriniime kadar degisekilir. Pelvisin, lokalizasyonu nedeni ile
geniglemis gériinmesi yanhs olarak pyelektazi iz'enimi verebilir. Pel-
vigler (sag daha fazla olmak iizere) orta hatta yaklagmig ve ncrma’-
den daha asagi lokalizagsyondadir. Tim iirografik bulgularin muhte-
melen daha diagnostik olani hemen hemen tiim vak’alarda birbirie-
riyle Lirlegme gayreti icinde gériitnen ve orta hatta degru beliren alt
kalikelerin karekterictik goriiniimleridir. Alt kalikeler siklikla Io-
lon vertekral {izerinde bulunacak tarzda projekte clmuglardir. Baz
vak’alarda her ki ait kaliks arasinda gercek bir irtibat vardir, 6yle
ki; bir pelvie kontras madde ile dolduru'dugunda atnali bhébregin di-
ger segmentinin de deldugu ve hudutlarinin belirlendigi goériliir.
Boyle durumlarda bir segmentin cikarilmas: gerektiginde cerrahi
giicliik dogabilir.

Kolayeca anlagilacagi giki atnali ktokresk vak’alarinda iireterin
seyrinde de oldukc¢a onemli degigiklikler izlenir. Genellikle vazo g&-
riintimiindeki {ireter mutlaka alt kutuplarin oniinde ve pelvisle isth-
musa anterior pozisyonda bulunur. Ayrica iireter pelvisin yiiksegin-
den cikar. Tabii béyle bir durum diizensiz ve anormal kurvatiirier
meydana getireceginden enfsksiyon, obstriksiyon ve tag ihtimalinin
artmasindan sorumlu bir faktér olacaktir.

Atnali bobrek her zaman yukarda anlattigimiz gekilde klasik
goriiniimde olmayahbilir. Bir veya her iki pelvisde komplet veya en-
komplet duplikasyon veya bifid pelvis gibi diger anormal durum-
lar atnali bébrek ile beraber bulunabilir. Béyle anomalileri iirogra-
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fik tetkikde cok sayida bdbrekle karigtirmak miimkiindiir. Bazen de
bir bébrek hemen hemen normal pozisyondayken digeri kolon ver-
tebral'i transvers pozisyonda caprazlayarak her iki bébrek birbirine
yapisir. Bunu da «Ls» seklinde capraz fusionlu ektopi olarak sinifla-
mak gerekir. Atnali bébrek teshisinde karigtirilabilecek diger bir du-
rum da muhtemelen rotasyonunu tamamlamamis, vertebral kolona
vakin ektopik bdbrekle normal bir bobregin iirografik goériiniimii-
diir.

Atnali bobrek anomalisi kalisektazi, pyelektazi, tag ve enfeksi-
yon icin bash bagina predispozan bir faktordiir. Ancak anterior po-
zisyondaki pelvis ve degigik pozisyonlardaki kalikslerin gercek bir
dilatasyon olmaksizin hydronefrotik bir gériiniim verebilecekleri
animsanmalidir.

Literatiirde atnali bobrekde tiiberkiilozdan bagka parenkim ve-
va pelvis mensgeyli tiimorler, kistik ve polikistik atnali bobrek vak’-
alari da yayinlanmigtir.

GUITERREZ (Glen) 1959 bu hastalar1 3 gurupta simiflamigtir:

1. gurup: Anomali vardir fakat hicbir semptom ve belirti yok-
tur. Cogunluk bu guruptadir. Tesadiifen veya otopside tesbit edilir.

2. gurup: «Atnali Bébrek Hastaligis Bulanti, belirsiz abdominal
semptomlar, abdominal dolgunluk hissi ve hyperextansiyonda ka-
rinda agr1 (Rovsing sendromu)

3. gurup: «Hastalanmig Atnali Bébrek» Enfeksiyon, tas, hydro-
nefroz ve titberkiiloz, tiimor ve bobrek yetmezligi nedeni ile farkedi-
len hastalar.

Sekonder lezyonlar siklikla su faktorlere baglh olarak tegekkiil
eder:

a — Kaliks, pelvis ve iireterlerin anormal pozisyon ve miinase-
betleri, isthmusun baskisi.

b — Anormal damarlarin iiretere direkt baskisi.

¢ — Isthmusun fikse olusu ve bébrek mobilitesinin azalmasi.

Vak'a Takdimi

Klinigimizde 1964 yili bagindan 11.1.1979 tarihine kadar cesit-
li nedenlerle 981 bobrek ameliyati yapilmis ve bunlarin 5 inde (196
da 1) atnali bobrek tesbit edilmis. Vak’alarin ikisi sag segment pel-
visindeki tas nedeni ile cerrahi miidahale gérmiig ve pyelolithotomi
yapilmig. Ug vak’ada da sol segmentdeki tagh hyropronefroz nedeni



— 233 —

ile sol heminefrektomi yapilmig. Takdim edecegimiz vak’a ¢ok na-
dir bir fusion anomalisi olan gercek 4 pelvisli iki iireterli atnali bob-
rek olusu nedeniyle ilginctir.

S.A., 33 yasinda bir kadin hasta. Hematiiri olmaksizin sol lom-
ber bdlgede zaman zaman kiint ve kolik vasifdaki agri ve diziiri ne-
deniyle ilk poliklinik tetkiklerini miitaakip 29.3.1978 tarih ve 5545/89
prot. no ile daha genis tetkik ve tedavi icin klinigimize yatirildi.

Klinik muayenede; Enspeksiyonla her iki lomber bolge ve ba-
tin normal gériiniimde, Palpasyonla sol hypocondrium ve kolik bdél-
geyi tamamen dolduran, i¢ ve iist hudutlar: belli olmayan, alt hudu-
du sol inguinal bélgeye kadar uzanan, solunum ve elle kontrolda ha-
reketsiz elastik kivamda, tizeri oldukea diiz, agrili bir kitle mevcut.
Perkiisyonla sol kosta-lomber ac1 hassas.

Idrar muayenesinde eser albumin, mikroskopik olarak her sa-
hada 15-20 I6kosit haricinde bir 6zellik yok. Kanda iire 25 mg %.

DUS Grafi — Her iki hobrek konturlar1 alt kutuplar hizasinda
belirginligini kaybetmis, sol bobrek alt kutbu civarinda sirasiyla ko-

Resim 1. Ameliyattan evvel direkt grafi
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lonvertebrale dogru iki bliyiikk ve ilyum’a siliperpoze findik cesame-
tinde kir, homojen kesafette hudutlan diizenli, dansitesi oldukca yiik-
sek radyocpak imajlar meveut.

IVP Grafi — Solda DUS grafide anlatilan gériiniim, sagda bir-
birine ince bir baglantiyla bkirlesmix, birbirinden tamamen ayr: iki
pelvis goriiniiyor ve alt pelvis ve kalisyel sistemin yaridan fazla kis-
m vertebral kolon iizerine siiperpoze, sag iireter belirgin, sol iireter
goriinmiiyor, mesaneya ait patolojik goriiniim yok.

Resim 2. Ameliyattan evvel Myografi

Assandan Pyelografi — Iki tarafli iiretral kateterden verilen
opak madde sagda IVP deki gériiniimii verirken solda 5. lomber ver-
tebranin transver cikintisi hizasindaki kateter ucundan tamamen
geri dondii.

4.4.1978 de ameliyat edilen ve explorasyonda iist kutup tarafi
hydronefrotik ve buradan isthmus tarafina dogru adeta taslar etra-
finda tamamen yagh dejenerasyona ugramis sol segment saglam



Resim 3. Ameliyattan evvel Assandan Pyelografi

bébrek dokusu hizasmdan heminefrektomi yapildi. Kismen rezeke
edilen gag alt pelvig siitiire edildi.

Ame'iyat sonras1 hemen aniiri meydana gelen hastada medikal
tedaviye cevap alinamadi ve sag iiretral kateter kondu. Kateter-
den bol idrar gelmesi fizerine iki giin tesbit edildi. Kateter cikarildik-
tan sonra tamamen normal bir iyilegsme devresi geciren hasta bir
miiddet kontrolda tutulduktan sonra gifa ile cikarildi.

Ameliyattan bir ay sonra yapilan iirografik tetkikde, kalan béb-
regin itrak ve konsantrasyonu normaldi. Bobrek biraz daha hori-
zental ve anteroposterior pozisyona gelmisdi. Bu nedenle her iki pel-
visin bir kisimlar: birbiri lizerine siiperpoze olmus ve global bir go-
rilniim almiglardl. Ameliyat sonrasi kan ve idrar kontrollar1 da nor-
mal bulundu.

Hastanemiz patolojik anatemi lakeratuvarinin 360/78 prot. no.lu
raporu tagh pyoneroz olarak belirlendi.
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Resim 4, f'bst op. Myografi

Ozet
Klinigimizde 1964 ile 1979 yillar1 arasinda yapilan 981 bobrek
ameliyatinda 5 atnali bébrek tesbit edilmigtir. Bunlardan gercek 4
pelvisli ve 2 iireterli olan1 nadir goriilen bir atnali bébrek anomalisi
olmasi nedeni ile teblig edilmigtir.

Summary

In 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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