
Akut kar›n tablosu ile kendini gösteren nadir bir anomali:
Sa¤ pelvik yerleflimli üçüncü böbrek

A rare anomaly presented with symptoms of acute abdomen: 
a third kidney located at right iliac fossa
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A k s e s uvar böbrek çok nadir görülen bir üriner sistem anoma-
l i s i d i r. Sa¤ alt kadranda a¤r› yak›nmas› ile klini¤imize b a fl v u-
ran 39 yafl›ndaki kad›n hastan›n fiziksel incelemesinde, sa¤ alt
kadranda hassasiyet, defans, lökositoz ve idrar incelemesinde
enfeksiyon bulgular› saptand›. Kar›n ultrasonografisinde p s e-
u d o k i d n e y görüntüsü bildirildi. ‹leri tetkikte kar›n bilgisayar-
l› tomografis i nde bu görüntünün normal yerleflimli iki böb-
rekten ayr›, sa¤ pelvik yerleflimli üçüncü bir böbre¤e ait oldu-
¤u belirlendi. Akut kar›na benzer tabloyu oluflturan patoloji-
nin pelvik yerleflimli üçüncü böbre¤e ait enfeksiyon oldu¤u
düflünülerek antibiyotik ve antienflamatuvar tedavis i b a fl a r › y-
la uyguland›. Pelvik yerleflimli üçüncü böbrek ve bu böbrek-
te enfeksiyon varl›¤› akut kar›na benzer bulgular verebilir.
Çok nadir olmas›na ra¤men, pelvik aksesuvar böbrek gibi do-
¤ufltan anomaliler ay›r›c› tan›da göz önüne al›nmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Akut kar›n; do¤ufltan anomali; böbrek/anormallik-
ler; aksesuvar böbrek; üriner enfeksiyon. 

Supernumerary kidney is an extremely rare congenital anomaly
of the urinary tract. A 3 9 y e a r-old woman was admitted to the
e m e rgency unit with right lower quadrant pain. Physical examina-
tion revealed abdominal tenderness and defense on palpation of
the right pelvic region. Blood and urine analysis revealed l e u-
kocytosis and urinary tract infection. Ultrasound examination d e-
monstrated a suspicious mass which was thought to be a p s e u d o-
kidney in the pelvis. Native kidneys were found in the normal ana-
tomic position. Further investigation with computed t o m o g r a p h y
demonstrated a functioning third kidney which has located at the
right iliac fossa in addition to normal excreting right and left kid-
neys. Acute abdomen like symptoms were secondary to the uri-
nary infection of the third kidney and the urinary infection was
successfully treated by antimicrobial and anti-inflammatory m e-
dication. We conclude that the infection of pelvic supernume-
r a r y kidney may create clinical symptoms of acute abdomen. A l t-
hough extremely rare, congenital anomalies like supernumerary
pelvic kidney should be included in the differential diagnosis.
Key Words: Acute abdomen; congenital anomaly; kidney/abnormali-
ties; supernumerary kidney; urinary infection.
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Aksesuvar böbrek (AB) çok nadir görülen bir
üriner sistem anomalisidir. Görülme s›kl›¤› düflük
olmas›ndan dolay› gerçek insidans› bilinmemekte-
dir. Literatürde bildirilen olgu say›s› 100’den az-
d›r.[1] Akut kar›n, acil cerrahi ile u¤raflan cerrahlar›n
en s›k karfl›laflt›klar› acil hastal›klar grubudur. Akut
kar›ndaki önemli bir nokta, ay›r›c› tan› ile akut kar›-
n› taklit eden ancak tedavisinde ameliyat gerektir-
meyen patolojileri ortaya koymakt›r. 

Bu yaz›da akut kar›na benzer yak›nmalarla bafl-
vuran ve akut kar›n bulgular› saptanan, ancak ay›r›-
c› tan›da laboratuvar analizleri ve görüntüleme yön-
temlerinin yard›mlar› ile belirlenen sa¤ pelvik yerle-
flimli üçüncü böbrek olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yafl›nda kad›n hasta klini¤imize 10
saatlik kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flikayetleri ile



baflvurdu. Genito-üriner sistem yak›nmas› olmayan
hastan›n fiziksel incelemesinde kar›n sa¤ alt kad-
randa hassasiyet ve defans saptand›. Kan say›m›nda
11000/mm3 lökosit, idrar analizinde 10-15 lökosit
saptand›. Kesin tan› ve ay›r›c› tan› amaçl› istenen
kar›n ultrasonografisinde (USG) sa¤ alt kadranda
pseudokidney ile uyumlu görüntü bildirildi (fiekil
1a). ‹leri tetkik amac›yla istenen kar›n bilgisayarl›
tomografisinde (BT) bu görünümün normal yerle-
flimli ve ifllevi olan iki böbrek d›fl›nda sa¤ pelvik
yerleflimli, ayr› bir üreteri olan ve fonksiyonel

üçüncü bir böbre¤e ait oldu¤u saptand› (fiekil 1b).
‹ntravenöz piyelografi (‹VP) ile üç böbre¤in ayr›
kaliksiyel sistemleri görüntülendi (fiekil 2a). Yap›-
lan sistoskopide üç ayr› üreter a¤z› görüldü. Sa¤da
görülen iki a¤›z ayr› ayr› kateterize edildi. Kateter-
lerden verilen opak madde ile sa¤daki iki böbre¤in
kaliksiyel sistemleri görüntülendi (fiekil 2b). Hasta-
n›n yak›nmalar›, muayene bulgular› kan ve idrar
analizleri eflli¤inde görüntüleme yöntemlerinin yar-
d›m›yla akut kar›n› taklit eden sa¤ pelvik yerleflim-
li üçüncü böbrek ve boflalt›m sistemine ait üriner
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(a) (b)

fiekil 1. (a) Üçüncü böbre¤in ultrasonografik görüntüsü. (b) Fonksiyonel üçüncü böbre¤in BT görüntüsü.

fiekil 2. (a) ‹ntravenöz piyelografi’de
üç böbre¤in kaliksiyel sistem
görüntüleri. (b) Sistoskopide
opak maddenin retrograd ve-
rilmesi ile sa¤daki  iki böbre-
¤in kaliksiyel sistem ve üre-
terlerinin görüntülenmesi.

(a) (b)



Sa¤ pelvik yerleflimli üçüncü böbrek

enfeksiyon düflünüldü ve ilaç tedavisine baflland›.
Yedi gün süre ile günde iki kez, a¤›zdan 500 mg
siprofloksasin ve günde iki kez, a¤›zdan 50 mg
diklofenak potasyum uyguland›. ‹laç tedavisine ya-
n›t al›nd›. On befl ayd›r takibimizde olan hastan›n
yak›nmalar› tekrar etmedi.

TARTIfiMA

Literatürde yay›nlanm›fl yaz›lara göre nadir gö-
rülen bir anomali olan AB kendine has kapsülü, pa-
rankimi, kanlanmas› ve toplay›c› sistemi ile gerçek
bir aksesuvar organd›r. Ayn› taraftaki böbrekten ta-
mamen ayr› olabilece¤i gibi hafif yap›fl›k da olabi-
lir.[1] Görülme s›kl›¤› erkek ve kad›nlarda eflit olup
sol taraf yerleflimi %63’tür.[2] Üçüncü böbre¤in bü-
yüklü¤ü bir lenf nodu büyüklü¤ünden normal böb-
rek boyutlar›na kadar de¤iflkenlik gösterir. Ayn› ta-
raftaki normal yerleflimli böbrek ile AB’nin üreter-
lerinin birbirleri ile olan iliflkileri de de¤iflkenlik
gösterir. Olgular›n %50’sinde ortak a¤›z ile, di¤er
yar›s›nda ise tamamen ba¤›ms›z iki ayr› yap› olarak
ayr› a¤›zlarla mesaneye aç›ld›klar› bildirilmekte-
dir.[2] Görüntüleme yöntemleri olgumuzdaki orga-
n›n tamamen ayr› kaliksiyel sistem, ayr› üreter ve
üreter a¤z›na sahip, fonksiyonel bir böbrek oldu¤u-
nu göstermektedir.

A k s e s uvar böbrek her ne kadar do¤ufltan bir ano-
mali ise de, olgular ergenlik ça¤›na kadar asempto-
matik kalabilirler. Genel olarak a¤r›, atefl ve palpabl
abdominal kitle ile kendini belli eder. Üriner enfek-
siyon, obstrüksiyon veya her ikisi birlikte hastay›
sa¤l›k kurumuna götüren ana patolojik durumlar-
d › r .[ 1 ] Olgumuzdaki önemli bir nokta da akut kar›n
yak›nmas›yla acil cerrahi ünitesine b a fl v u r m a s › d › r .
Bilindi¤i gibi üriner enfeksiyon akut kar›n ay›r›c› ta-
n›s› içinde yer almaktad›r. Sa¤ pelvik yerleflimli bir
organ ve boflalt›m sisteminde oluflan enfeksiyonun
normal yerleflimli organa göre akut kar›n tablosuyla
daha çok kar›flmas› do¤ald›r. Bu aç›dan organ›n pel-
vik yerleflimi önemlidir; akut apandisit ve sa¤ taraf-
l› acil jinekolojik patolojileri taklit edebilir. Olgu-
muzdaki klinik ve laboratuvar bulgular üriner enfek-
siyona ait ay›r›c› tan›ya yönlendirmifl ve görüntüle-
me yöntemlerine baflvurulmufltur.

A k s e s uvar böbrek tan›s› USG, BT, ‹VP, retrog-
rad piyelografi, nükleer görüntüleme ve magnetik
rezonans görüntüleme ile konabilir.[ 3 ] O l g u m u z d a
USG, BT bulgular› normal yerleflimli iki böbre¤e ek
olarak sa¤ pelvik yerleflimli üçüncü bir böbre¤in
varl›¤›n› göstermede etkili olmufltur. Bulgular›m›za
göre her üç böbre¤in ifllevsel durumunu ve kaliksi-
yel sistemlerinin varl›¤›n› göstermede BT ile birlik-
te ‹VP yararl›d›r. Bunlar›n yan›nda normal boflalt›m
sistemleri, ayr› üreterlerin ve mesaneye aç›lm›fl ayr›
üreter a¤›zlar›n›n gösterilmesi için sistoskopi ve de-
vam›nda retrograd kateterizasyon yard›mc› olmakta-
d › r .

Bir akut kar›n olgusunun ay›r›c› tan›s›nda önemli
olan akut kar›n› taklit eden ancak medikal tedavi ile
kontrol edilebilen patolojileri ortaya koymakt›r. Üri-
ner enfeksiyonlar da bu gruba girmektedir. Nitekim
olgumuzdaki patolojik tablo da antibiyotik ve anti-
enflamatuvar tedavi ile düzelmifltir. Üriner enfeksi-
yonlara akut kar›n ay›r›c› tan›s›nda s›k rastlanmakta-
d›r. Ancak unutulmamal›d›r ki olgumuzdaki bu tab-
loyu yaratan ve nadir bir anomali olan AB ve onun
boflalt›m sisteminden kaynaklanmaktad›r. Olgumuz-
daki bulgular›n d›fl›nda, nadir görülmesi nedeniy le
AB karfl›s›ndaki tutum standart de¤ildir. Genel tu-
tum olgu asemptomatik ise tedavinin gerekli olmad›-
¤›, aksesuvar böbrek hasta ise nefrektomiye kadar
g idebilen tedavilerin uygulanabilece¤i yönündedir.

Nadir görülen bir olgu olarak üçüncü böbrek ve
boflalt›m sistemine ait üriner enfeksiyon akut kar›n
tablosunu taklit edebilmektedir. Akut kar›n ay›r›c›
tan›s›nda, üçüncü böbrek gibi pelvik yerleflimli
d o ¤ u fl t a n anomalilerden kaynaklanan patolojiler
göz önüne al›nmal›d›r.
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