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ÖZET

Ektopik pelvik böbrek, genitoüriner sistem anomalisi olan kad›nlarda yayg›n geliflim anomalisidir ve klinikte adneksiyel

patolojileri taklit etmektedir. Bu olgu sunumunda hidronefroz geliflen bir pelvik ektopik böbrek adneksiyel kistik

patolojiyi taklit etmektedir.
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SUMMARY

ECTOPIC PELVIC KIDNEY MIMICKING ADNEXAL MASS

Ectopic kidney, common developmental disorder in women with abnormalities of the genitourinary system and in

clinic, mimicking adnexal pathologies. In this case report, hydronephrosis developed a pelvic ectopic kidney mimicking

adnexal cystic pathology.
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G‹R‹fi

Adneksiyel kitleler, kad›nlar›n hemen hemen her

yafl grubunda saptanabilen ve reprodüktif döneme göre

farkl› özellikler gösteren, cerrahi tedavi yada klinik ve

laboratuar bulgular ile takip edilen patolojilerden

oluflmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda s›kl›kla disger-

minomlar adneksiyel kitleye neden olurken, pubertede

overyan fonksiyonel kistler ve postmenapozal dönemde

overyan tümörler en s›k adneksiyel kitleye neden

olmaktad›r(1).

Pelvik muayene esnas›nda kistik oluflumlar› tespit

etmek nadir olmayan bir durum olmakla birlikte, bu

hastalar›n ço¤unda neden overyan bir patolojidir. Ancak

birçok pelvik patolojide adneksiyel kitle görünümü

vererek yanl›fl teflhis konulmas›na neden olmaktad›r.

Peritoneal inklüzyon kisti, paraoveryan kistler,

apendiks mukoseli, myoma uteri, adenomyozis,

hidrosalpinks gibi patolojiler bu grup içerisinde

de¤erlendirilmektedir(2). Pelvik organlar haricinde

adneksiyel kitle görünümüne neden olan patolojiler

içerisinde beklide en önemlisi pelvik böbrektir.

Pelvik böbrek, intrauterin yaflam›n 6. ve 9.

haftas›nda metanefroz aflamas›nda hücre göçünün

olmamas› nedeniyle olufltu¤u bilinmektedir. ‹nsidans›

1/2000 olarak belirtilmektedir(3). Pelvik bölgeye
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yerleflim gösteren ektopik böbrek ço¤u zaman

asemptomatik olmakla birlikte, baz› vakalarda

hidronefroz ve vezikoüreter reflüye ba¤l› olarak s›k

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar›na neden

olmaktad›r(4).

Bu olgu sunumunda, ultrasonografik olarak

adneksiyel patolojiyi taklit edilen ve intraoperatif olarak

pelvik böbrek tan›s› alan bir hastay› olgu sunumu

olarak tart›flmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Yirmidört yafl›nda, bekar hasta baflvurdu¤u d›fl

merkezden pelvik kitle ön tan›s› ile klini¤imize

baflvurmufl. Özgeçmiflinde sol renal agenezi anamnezi

olan hastan›n yap›lan pelvik ultrasonografisinde sol

adneksiyel alanda 100x90 mm septal›, multiloküle

anekojen kistik yap› saptand› (Resim 1). CA-125 de¤eri

9.69 U/mL olan hasta pelvik kitle ön tan›s› ile

operasyona al›nd›.

Resim 1:

Göbek alt› medyan insizyonla bat›na girildi,

eksplorasyonda uterus, bilateral tuba ve over normal

olarak izlendi. Pelviste sol tarafta yerleflim gösteren

retroperitoneal yaklafl›k 15 cm çap›nda kistik yap›

izlendi. Kistik yap›n›n sol üreter trasesinde devaml›l›k

gösterdi¤i saptand›. Hastada sol renal agenezi hikayesi

olmas› nedeniyle pelvik kistik yap›n›n fonksiyon

görmeyen böbrek olabilece¤i düflünülerek üroloji ekibi

ameliyata dahil edildi.

Hastaya üroloji ekibi taraf›ndan sol nefrektomi

ifllemi yap›ld›, kanama kontrolü sonras› iflleme son

verildi. Postoperatif 2. günde hastan›n genel durumunun

iyi olmas› üzere klini¤imizden taburcu edildi. Hastan›n

patoloji raporu kronik pyonefrit ve hidronefroz ile

uyumlu sol böbrek eksizyonu olarak rapor edildi.

TARTIfiMA

Ektopik böbrek, fetal renal dokunun intrauterin

yaflam›n 6-9. Haftalar›nda normal anatomik

lokalizasyonuna migrasyonundaki defekt sonucu

olufltu¤u bilinmektedir. Bu geliflimsel anomali %20-

66 oran›nda uterin (unikornuat, rudimenter horn,

bikornuat gibi), vajinal (vajinal duplikasyon, vajinal

atrezi gibi) anomalilerle birliktedir(5). Burada

tart›flt›¤›m›z olguda pelvik böbrek oluflumuna efllik

eden baflka bir anomaliye rastlanmad›.

Ço¤u ektopik böbrek vakas› asemptomatik

olmakla birlikte, vakalar›n önemli bir k›sm› baflka bir

nedenden dolay› çekilen radyografilerde veya

intravenöz pyelografilerde tan› al›r(6).  Pelvik böbrek

tan›s› alan hastalar›n büyük bir k›sm› asemptomatik

olmakla birlikte hastalarda renal disfonksiyon,

üreteropelvik obstrüksiyon nedeniyle  hidronefroz

oluflabilmektedir. Bununla birlikte; pelvik ektopik

böbrek genellikle daha küçük ve normal böbrek yap›s›na

göre daha yuvarlak bir ultrasonografik görünüme

sahiptir. Ektopik böbrek dokusunda ultrasonografik

görünümde renal parankim genellikle ultrasonografi

ile de¤erlendirilmekle birlikte hidronefroz geliflen

vakalarda renal parankim görünümü kaybolmaktad›r
(7).

Pelvik böbrek vakalar›nda üreteropelvik bileflkenin

fonksiyonel bozuklu¤una bozuklu¤una ba¤l› olarak

hidronefroz geliflimi oldukça s›kt›r. Bu durum s›kl›kla

adneksiyel kist oluflumuna neden olan di¤er patolojilerle

kar›flabilmektedir. Ko ve ark.'lar›n›n bildirdikleri bir

olgu sunumunda yirmi yafl›nda bayan hastaya

adneksiyel kistik yap› tan›s› konmufl ancak operasyon

esnas›nda hastada  hidronefroz geliflen pelvik ektopik

böbrek oldu¤u anlafl›lm›flt›r(8). Özellikle hidronefroz

geliflen hastalarda pelvik kitleler ile ay›r›c› tan›s›

yap›lmal›d›r.  Bu amaçla en s›k kullan›lan tan› yöntemi

sensitivite ve spesifitesi yüksek olan ve uygulanmas›

di¤er tan› yöntemlerine göre daha kolay olan

ultrasonografidir. Alcazar ve ark.'lar› basit kist tan›s›

alan hastalarda ultrasonografinin tan› koymadaki

spesifitesini %94.6, sensitivitesini ise %82.7 olarak

belirtmifllerdir(9). Yap›lan geniç çapl› çal›flmalar›n

sonuçlar› incelendi¤inde adneksiyal kitlelerin ay›r›c›

tan›s›nda BT'nin spesifitesi %75, sensitivitesi %90,

MR'›n ise spesifitesi %87, sensitivitesi ise %91 olarak

bildirilmifltir(10). Bilgisayarl› tomografi (BT) ve

manyetik rezonans görüntüleme (MRG), ultrasonografi

Adneksiyel kitleyi taklit eden ektopik pelvik böbrek
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ile tan›mlanamayan adneksiyal kitlelerin tan›s›n›

koymak için kullan›lmakta ve MRG'nin adneksiyal

patolojileri tan›mlamada BT'den daha üstün bir teknik

oldu¤u bilinmektedir(11). Her üç tan› yöntemini araflt›ran

bafla bir çal›flmada adneksiyal kitlelerin benign ve

malign özelli¤inin ayr›m›n› yapmada ise daha düflük

yalanc› pozitif sonuçlar› olmas› nedeniyle  MRG'nin

ultrasonografik görüntüleme yöntemlerine göre daha

üstün bir teknik oldu¤u anlafl›lm›flt›r(12).

Adneksiyel kitle tan›s› konan hastalara laparatomik

ve laparoskopik yaklafl›m hastan›n klini¤i ve mevcut

bulgular› de¤erlendirilerek uygulanmal›d›r. Adneksiyel

kitleler için öncelikle tercih edilmesi gereken yaklafl›m

laparoskopi olmal›d›r. Laparpskopik cerrahi yaklafl›m,

özellikle fertilitesini tamamlamam›fl olgularda alt›n

standart olarak tan›mlanmaktad›r(13). Bu vakada da

laparoskopik yaklafl›m ilk planda tercih edilebilecek

bir yöntem olarak de¤erlendirilebilirdi.

Pelvik ektopik böbrek dokusu adneksiyel kistik

yap› haricinde farkl› klinik durumlarla da kar›flabilmek-

tedir. Bader ve ark.'lar› endometrium kanseri tan›s›

alan iki hastada preoperatif olarak pelvik lenf nodlar›

gruplar› olarak de¤erlendirdikleri kitlelerin, operasyon

esnas›nda pelvik ektopik böbrek dokusu oldu¤unu

belirtmifllerdir(5).

Pelvik böbrek tan›s› konulan hastalarda

nefrolityazis, ureteropelvik bileflke darl›¤› normal

yerleflimli böbreklere göre daha s›k görülmektedir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, pelvik böbrek

tan›s› alan hastalarda özellikle renal hücreli tümörün

görülme s›kl›¤›n›n artm›fl olmas›d›r(14). Bu yüzden

pelvik böbrek tan›s› konan ve fonksiyon görmeyen

böbreklerde bile nefrektomi önerilmektedir(15).

Sonuç olarak, pelvik ektopik böbrek adneksiyel

kitleler baflta olmak üzere di¤er pelvik patolojilerle

intraoperatif dönemde tan› karmaflas›na neden olan

geliflimsel bir olayd›r. Bu yüzden preoperatif tan›

koymak bu hastalarda büyük önem tafl›maktad›r.

Özellikle anamnezinde üriner sistem anomalisi olan

ve adneksiyal kitle saptanan hastalarda hidronefroz

geliflmifl bir ektopik böbrek varl›¤› ak›ldan

ç›kar›lmamal›d›r. Cerrahi müdahale gereken hastalarda,

preoperatif dönemde kitlenin yap›s› incelenerek uygun

cerrahi yaklafl›m tercih edilmelidir. Pelvik ektopik

böbrek tan›s› konan hastalarda  nefrektomi önerilmekle

birlikte, tart›fl›lacak olan konu laparoskopik ya da

laparatomik yaklafl›mdan hangisinin tercih edilece¤idir.
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