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Akut karin tablosu ile kendini gosteren nadir bir anomali:
Sag pelvik yerlesimli uciincii bobrek

A rare anomaly presented with symptoms of acute abdomen:
a third kidney located at right iliac fossa

Erol OZTURK,' ibrahim YAMAN,’ Hanifi BAYAROGULLARI,’ Ismail GUZELMANSUR*

Aksesuvarbobrek ¢cok nadir goriilen bir iiriner sistem anoma-
lisidir. Sag alt kadranda agr1 yakinmasz ile kliniimize ba g v u-
ran 39 yasindaki kadin hastanin fiziksel incelemesinde, sag alt
kadranda hassasiyet, defans, 16kositoz ve idrar incelemesinde
enfeksiyon bulgular1 saptandi. Karin ultrasonografisinde pse-
udokidney goriintiisii bildirildi. Tleri tetkikte karm bilgisayar-
I1 tomografisinde bu goriintiiniin normal yerlesimli iki bob-
rekten ayri, sag pelvik yerlesimli ii¢iincii bir bobrege ait oldu-
gu belirlendi. Akut karma benzer tabloyu olusturan patoloji-
nin pelvik yerlesimli {iglincii bobrege ait enfeksiyon oldugu
diigiiniilerek antibiyotik ve antienflamatuvar tedavisi bagariy-
la uygulandi. Pelvik yerlesimli iiciincii bobrek ve bu bobrek-
te enfeksiyon varli§1 akut karma benzer bulgular verebilir.
Cok nadir olmasina ragmen, pelvik aksesuvar bobrek gibi do-
Sustan anomaliler ayirici tanida goz oniine alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut karin; dogustan anomali; bobrek/anormallik-
ler; aksesuvar bobrek; iiriner enfeksiyon.

Supernumerary kidney is an extremely rare congenital anomaly
of the urinary tract. A 39 year-old woman was admitted to the
emergency 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 leu-
kocytosis and urinary tract infection. Ultrasound examination de-
monstrated a suspicious mass which was thought to be a pseudo-
kidney in the pelvis. Native kidneys were found in the normal ana-
tomic position. Further investigation with computed tomography
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 me-
dication. We conclude that the infection of pelvic supernume-
rary kidney may create clinical symptoms of acute abdomen. Alt-
hough extremely rare, congenital anomalies like supernumerary
pelvic kidney should be included in the differential diagnosis.
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ties; supernumerary kidney; urinary infection.

Aksesuvar bobrek (AB) cok nadir goriilen bir
tiriner sistem anomalisidir. Goriilme siklif1 diisiik
olmasindan dolay1 gercek insidansi bilinmemekte-
dir. Literatiirde bildirilen olgu sayist 100’den az-
dir."' Akut karn, acil cerrahi ile ugrasan cerrahlarin
en sik karsilastiklar acil hastaliklar grubudur. Akut
karindaki 6nemli bir nokta, ayirici tam ile akut kari-
n1 taklit eden ancak tedavisinde ameliyat gerektir-
meyen patolojileri ortaya koymaktir.

Bu yazida akut karina benzer yakinmalarla basg-
vuran ve akut karin bulgular1 saptanan, ancak ayiri-
c1 tanida laboratuvar analizleri ve goriintiileme yon-
temlerinin yardimlar ile belirlenen sag pelvik yerle-
simli ti¢iincii bobrek olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda kadin hasta klinigimize 10
saatlik karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile
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Sekil 1. (a) Ugiincii bbregin ultrasonografik gériintiisii. (b) Fonksiyonel iigiincii bobregin BT goriintiisii.

bagvurdu. Genito-iiriner sistem yakinmasi olmayan
hastanin fiziksel incelemesinde karin sag alt kad-
randa hassasiyet ve defans saptandi. Kan sayiminda
11000/mm°* 16kosit, idrar analizinde 10-15 16kosit
saptandi. Kesin tani ve ayiric tan1 amagl istenen
karin ultrasonografisinde (USG) sag alt kadranda
pseudokidney ile uyumlu goriintii bildirildi (Sekil
1a). Ileri tetkik amaciyla istenen karin bilgisayarli
tomografisinde (BT) bu goriiniimiin normal yerle-
simli ve islevi olan iki bobrek disinda sag pelvik
yerlesimli, ayr1 bir iireteri olan ve fonksiyonel
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ticlincii bir bobrege ait oldugu saptand1 (Sekil 1b).
Intravenoz piyelografi (IVP) ile ii¢ bobregin ayri
kaliksiyel sistemleri goriintiilendi (Sekil 2a). Yapi-
lan sistoskopide ii¢ ayr iireter agz1 goriildii. Sagda
goriilen iki ag1z ayr1 ayr kateterize edildi. Kateter-
lerden verilen opak madde ile sagdaki iki bobregin
kaliksiyel sistemleri goriintiilendi (Sekil 2b). Hasta-
nin yakinmalari, muayene bulgular1 kan ve idrar
analizleri egliginde goriintiileme yontemlerinin yar-
dimiyla akut karini taklit eden sag pelvik yerlesim-
li Giciincii bobrek ve bosaltim sistemine ait liriner

Sekil 2. (a) intravensz piyelografi’de
tic bobregin kaliksiyel sistem
goriintiileri. (b) Sistoskopide
opak maddenin retrograd ve-
rilmesi ile sagdaki iki bobre-
gin kaliksiyel sistem ve lire-
terlerinin goriintiilenmesi.
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Sag pelvik yerlesimli tcUncu bdbrek

enfeksiyon diisiiniildii ve ila¢ tedavisine baslandi.
Yedi giin siire ile giinde iki kez, agizdan 500 mg
siprofloksasin ve giinde iki kez, agizdan 50 mg
diklofenak potasyum uygulandu. Ilag tedavisine ya-
nit alindi. On bes aydir takibimizde olan hastanin
yakinmalar1 tekrar etmedi.

TARTISMA

Literatiirde yayinlanmis yazilara gore nadir go-
riilen bir anomali olan AB kendine has kapsiilii, pa-
rankimi, kanlanmasi ve toplayici sistemi ile gercek
bir aksesuvar organdir. Ayni taraftaki bobrekten ta-
mamen ayr1 olabilecegi gibi hafif yapisik da olabi-
lir."! Goriilme siklig1 erkek ve kadinlarda esit olup
sol taraf yerlesimi %63 tiir.” Ugiincii bobregin bii-
yiikliigii bir lenf nodu biiyiikliiglinden normal bob-
rek boyutlarina kadar degiskenlik gosterir. Ayni ta-
raftaki normal yerlesimli bobrek ile AB’nin iireter-
lerinin birbirleri ile olan iligkileri de degiskenlik
gosterir. Olgularin %50’sinde ortak a8z ile, diger
yarisinda ise tamamen bagimsiz iki ayr1 yapi1 olarak
ayr1 agizlarla mesaneye agildiklar1 bildirilmekte-
dir.” Goriintiileme yontemleri olgumuzdaki orga-
nin tamamen ayr1 kaliksiyel sistem, ayr lireter ve
tireter agzina sahip, fonksiyonel bir bobrek oldugu-
nu gostermektedir.

Akseswar bobrek her ne kadar dogustan bir ano-
mali ise de, olgular ergenlik ¢agina kadar asempto-
matik kalabilirler. Genel olarak agri, ates ve palpabl
abdominal kitle ile kendini belli eder. Uriner enfek-
siyon, obstriiksiyon veya her ikisi birlikte hastay1
saglik kurumuna gotiiren ana patolojik durumlar-
dir."" Olgumuzdaki 6nemli bir nokta da akut karmn
yakimasiyla acil cerrahi iinitesine bagvurmasidir.
Bilindigi gibi iiriner enfeksiyon akut karin ayiricr ta-
nis1 iginde yer almaktadir. Sag pelvik yerlesimli bir
organ ve bosaltim sisteminde olusan enfeksiyonun
normal yerlesimli organa gore akut karin tablosuyla
daha cok karismasi1 dogaldir. Bu a¢idan organin pel-
vik yerlesimi 6nemlidir; akut apandisit ve sag taraf-
I1 acil jinekolojik patolojileri taklit edebilir. Olgu-
muzdaki klinik ve laboratuvar bulgular iiriner enfek-
siyona ait ayirici taniya yonlendirmis ve goriintiile-
me yontemlerine bagvurulmustur.
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Akseswar bobrek tanis1 USG, BT, IVP, retrog-
rad piyelografi, niikleer goriintiileme ve magnetik
rezonans goriintiileme ile konabilir.”’ Olgumuzda
USG, BT bulgular1 normal yerlesimli iki bobrege ek
olarak sag pelvik yerlesimli iigiincii bir bobregin
varligini gostermede etkili olmustur. Bulgularimiza
gore her ii¢ bobregin islevsel durumunu ve kaliksi-
yel sistemlerinin varligini géstermede BT ile birlik-
te IVP yararlidir. Bunlarmn yanida normal bosaltim
sistemleri, ayr1 lireterlerin ve mesaneye acgilmis ayri
tireter agizlarinin gosterilmesi icin sistoskopi ve de-
vaminda retrograd kateterizasyon yardimci olmakta-
dir.

Bir akut karin olgusunun ayirici tanisinda 6nemli
olan akut karini taklit eden ancak medikal tedavi ile
kontrol edilebilen patolojileri ortaya koymaktir. Uri-
ner enfeksiyonlar da bu gruba girmektedir. Nitekim
olgumuzdaki patolojik tablo da antibiyotik ve anti-
enflamatuvar tedavi ile diizelmistir. Uriner enfeksi-
yonlara akut karin ayirici tanisinda sik rastlanmakta-
dir. Ancak unutulmamalidir ki olgumuzdaki bu tab-
loyu yaratan ve nadir bir anomali olan AB ve onun
bosaltim sisteminden kaynaklanmaktadir. Olgumuz-
daki bulgularin diginda, nadir goriilmesi nedeniy le
AB kargisindaki tutum standart degildir. Genel tu-
tum olgu asemptomatik ise tedavinin gerekli olmadi-
81, aksesuvar bobrek hasta ise nefrektomiye kadar
gidebilen tedavilerin uygulanabilecegi yoniindedir.

Nadir goriilen bir olgu olarak iigiincii bobrek ve
bosaltim sistemine ait iiriner enfeksiyon akut karin
tablosunu taklit edebilmektedir. Akut karin ayirict
tanisinda, iicilincii bobrek gibi pelvik yerlesimli
dogustan anomalilerden kaynaklanan patolojiler
g0z 6niine alinmalidir.
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