OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Ektopik pelvik bobrek, genitotiriner sistem anomalisi olan kadinlarda yaygin gelisim anomalisidir ve klinikte adneksiyel

patolojileri taklit etmektedir. Bu olgu sunumunda hidronefroz gelisen bir pelvik ektopik bobrek 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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GiRiS

Adneksiyel kitleler, kadinlarin hemen hemen her
yas grubunda saptanabilen ve reprodiiktif doneme gore
farkli 6zellikler gosteren, cerrahi tedavi yada klinik ve
laboratuar bulgular ile takip edilen patolojilerden
olugmaktadir. Cocukluk ¢aginda siklikla disger-
minomlar adneksiyel kitleye neden olurken, pubertede
overyan fonksiyonel kistler ve postmenapozal donemde
overyan tiimorler en sik adneksiyel kitleye neden
olmaktadir(D),

Pelvik muayene esnasinda kistik olusumlari tespit

etmek nadir olmayan bir durum olmakla birlikte, bu

hastalarm ¢ogunda neden overyan bir patolojidir. Ancak
birgok pelvik patolojide adneksiyel kitle gdriiniimii
vererek yanlis teshis konulmasina neden olmaktadir.
Peritoneal inkliizyon kisti, paraoveryan kistler,
apendiks mukoseli, myoma uteri, adenomyozis,
hidrosalpinks gibi patolojiler bu grup igerisinde
degerlendirilmektedir(?). Pelvik organlar haricinde
adneksiyel kitle goriinimiine neden olan patolojiler
igerisinde beklide en 6nemlisi pelvik bobrektir.
Pelvik bobrek, intrauterin yagamin 6. ve 9.
haftasinda metanefroz asamasinda hiicre gog¢iiniin
olmamas1 nedeniyle olustugu bilinmektedir. Insidans
1/2000 olarak belirtilmektedir(®). Pelvik bdlgeye
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yerlesim gosteren ektopik bobrek ¢cogu zaman
asemptomatik olmakla birlikte, bazi vakalarda
hidronefroz ve vezikoiireter reflitye bagl olarak sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir(¥),

Bu olgu sunumunda, ultrasonografik olarak
adneksiyel patolojiyi taklit edilen ve intraoperatif olarak
pelvik bobrek tanisi alan bir hastayr olgu sunumu

olarak tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmidort yasinda, bekar hasta bagvurdugu dis
merkezden pelvik kitle 6n tanisi ile klinigimize
basvurmus. Ozgegmisinde sol renal agenezi anamnezi
olan hastanin yapilan pelvik ultrasonografisinde sol
adneksiyel alanda 100x90 mm septali, multilokiile
anekojen kistik yapi saptandi (Resim 1). CA-125 degeri
9.69 U/mL olan hasta pelvik kitle 6n tanisi ile

operasyona alindu.

Resim 1:

Gobek alti medyan insizyonla batina girildi,
eksplorasyonda uterus, bilateral tuba ve over normal
olarak izlendi. Pelviste sol tarafta yerlesim gosteren
retroperitoneal yaklasik 15 cm gapinda kistik yap1
izlendi. Kistik yapinin sol iireter trasesinde devamlilik
gosterdigi saptandi. Hastada sol renal agenezi hikayesi
olmas1 nedeniyle pelvik kistik yapinin fonksiyon
gormeyen bobrek olabilecegi diisiiniilerek iiroloji ekibi
ameliyata dahil edildi.

Hastaya tiroloji ekibi tarafindan sol nefrektomi
islemi yapildi, kanama kontroli sonrasi isleme son
verildi. Postoperatif 2. giinde hastanin genel durumunun
iyi olmasi tizere klinigimizden taburcu edildi. Hastanin
patoloji raporu kronik pyonefrit ve hidronefroz ile
uyumlu sol bobrek eksizyonu olarak rapor edildi.
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TARTISMA

Ektopik bobrek, fetal renal dokunun intrauterin
yasamin 6-9. Haftalarinda normal anatomik
lokalizasyonuna migrasyonundaki defekt sonucu
olustugu bilinmektedir. Bu gelisimsel anomali %20-
66 oraninda uterin (unikornuat, rudimenter horn,
bikornuat gibi), vajinal (vajinal duplikasyon, vajinal
atrezi gibi) anomalilerle birliktedir(5). Burada
tartistigimiz olguda pelvik bobrek olusumuna eslik
eden baska bir anomaliye rastlanmadi.

Cogu ektopik bobrek vakasi asemptomatik
olmakla birlikte, vakalarin 6nemli bir kismi baska bir
nedenden dolayr gekilen radyografilerde veya
intravendz pyelografilerde tan1 alir(®). Pelvik b&brek
tanisi alan hastalarin biyiik bir kismi1 asemptomatik
olmakla birlikte hastalarda renal disfonksiyon,
ireteropelvik obstriiksiyon nedeniyle hidronefroz
olusabilmektedir. Bununla birlikte; pelvik ektopik
bobrek genellikle daha kiigiik ve normal bobrek yapisina
gore daha yuvarlak bir ultrasonografik goriiniime
sahiptir. Ektopik bobrek dokusunda ultrasonografik
goriiniimde renal parankim genellikle ultrasonografi
ile degerlendirilmekle birlikte hidronefroz gelisen
vakalarda renal parankim goriiniimii kaybolmaktadir
o,

Pelvik bobrek vakalarinda iireteropelvik bileskenin
fonksiyonel bozukluguna bozukluguna baglh olarak
hidronefroz gelisimi oldukga siktir. Bu durum siklikla
adneksiyel kist olusumuna neden olan diger patolojilerle
karisabilmektedir. Ko ve ark.'larinin bildirdikleri bir
olgu sunumunda yirmi yasinda bayan hastaya
adneksiyel kistik yapi tanist konmus ancak operasyon
esnasinda hastada hidronefroz gelisen pelvik ektopik
bobrek oldugu anlagiimistir®). Ozellikle hidronefroz
gelisen hastalarda pelvik kitleler ile ayirici tanisi
yapilmalidir. Bu amagla en sik kullanilan tan1 yontemi
sensitivite ve spesifitesi yiiksek olan ve uygulanmasi
diger tan1 yontemlerine gore daha kolay olan
ultrasonografidir. Alcazar ve ark.'lar1 basit kist tanisi
alan hastalarda ultrasonografinin tani koymadaki
spesifitesini %94.6, sensitivitesini ise %82.7 olarak
belirtmislerdir®. Yapilan geni¢ capli ¢alismalarin
sonuglar incelendiginde adneksiyal kitlelerin ayirici
tanisinda BT'nin spesifitesi %75, sensitivitesi %90,
MR'n ise spesifitesi %87, sensitivitesi ise %91 olarak
bildirilmistir(10). Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonografi
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ile tanimlanamayan adneksiyal kitlelerin tanisini
koymak i¢in kullanilmakta ve MRG'nin adneksiyal
patolojileri tanimlamada BT'den daha iistiin bir teknik
oldugu bilinmektedir(11). Her ii¢ tan1 yéntemini arastiran
basa bir ¢aligmada adneksiyal kitlelerin benign ve
malign 6zelliginin ayrimini yapmada ise daha diisiik
yalanci pozitif sonuglart olmast nedeniyle MRG'nin
ultrasonografik gorlintiileme yontemlerine gore daha
{istiin bir teknik oldugu anlagilmigtir(12),

Adneksiyel kitle tanisi konan hastalara laparatomik
ve laparoskopik yaklasim hastanin klinigi ve mevcut
bulgulari degerlendirilerek uygulanmalidir. Adneksiyel
kitleler i¢in oncelikle tercih edilmesi gereken yaklasim
laparoskopi olmalidir. Laparpskopik cerrahi yaklagim,
ozellikle fertilitesini tamamlamamis olgularda altin
standart olarak tanimlanmaktadir(!3). Bu vakada da
laparoskopik yaklagim ilk planda tercih edilebilecek
bir yontem olarak degerlendirilebilirdi.

Pelvik ektopik bobrek dokusu adneksiyel kistik
yap1 haricinde farkli klinik durumlarla da karigabilmek-
tedir. Bader ve ark.'lar1 endometrium kanseri tanisi
alan iki hastada preoperatif olarak pelvik lenf nodlari
gruplart olarak degerlendirdikleri kitlelerin, operasyon
esnasinda pelvik ektopik bobrek dokusu oldugunu
belirtmislerdir(®).

Pelvik bobrek tanist konulan hastalarda
nefrolityazis, ureteropelvik bileske darligr normal
yerlesimli bobreklere gore daha sik goriilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, pelvik bobrek
tanis1 alan hastalarda 6zellikle renal hiicreli tiimoriin
goriilme sikligmin artmis olmasidir(14). Bu yiizden
pelvik bobrek tanisi konan ve fonksiyon gérmeyen
bobreklerde bile nefrektomi dnerilmektedir(15).

Sonug olarak, pelvik ektopik bobrek adneksiyel
kitleler basta olmak iizere diger pelvik patolojilerle
intraoperatif donemde tani1 karmasasina neden olan
gelisimsel bir olaydir. Bu yiizden preoperatif tani
koymak bu hastalarda biiylik 6nem tasimaktadir.
Ozellikle anamnezinde iiriner sistem anomalisi olan
ve adneksiyal kitle saptanan hastalarda hidronefroz
geligsmis bir ektopik bobrek varligi akildan
¢ikarilmamalidir. Cerrahi miidahale gereken hastalarda,
preoperatif donemde kitlenin yapisi incelenerek uygun
cerrahi yaklagim tercih edilmelidir. Pelvik ektopik
bobrek tanisi konan hastalarda nefrektomi 6nerilmekle
birlikte, tartigilacak olan konu laparoskopik ya da

laparatomik yaklasimdan hangisinin tercih edilecegidir.
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