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CAPRAZ RENAL EKTOPILER 4 OLGU NEDENI ILE

CROSSED RENAL ECTOPIA A REPORT OF FOUR CASES

YALCIN, V., TALAT, Z., AKKUS, E., KURAL. A.R.. ONDER, A.U., ONER, A., SOLOK, V.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

OZET

Tkisi fizvonlu. ikisi flizvonsuz olmak lizere
dort adet ¢apraz renal ektopi olgusu sunulmug ve

literattr gozden gecirilmistir.
SUMMARY

Four cases of crossed renal ectopia, two of
them with fusion and the others without fusion,
are presented and the literature is reviewed.

GIRIS

Capraz renal ektopi ¢ok nadir gorilen kon-
jenital bir anomalidir. Bobreklerden birisi normal
lokalizasvonunun aksi tarafa gegerken o bébregin
ureteri orta hatu ¢aprazlavarak normal verinden
mesaneve acihir. Genellikle sol bébregin sag tara-
fa gecisi seklinde ve erkeklerde daha sik goralir
(1.5, 7). Insidensi cesitli arastirmalarda farkh bu-
lunmakla birlikte ortalama 4000 otopside 1 olarak
degerlendiriimigtir (2, 3). Klinigimizde enteresan
buldugumuz 4 adet ¢apraz renal ektopi olgusunu

sunmavi amaclacik.

OLGULAR

Olgu 1: B.A. 35 vaginda kadin hasta. Yakin-
masi belinin sag tarafinda ozellikle gebelik done-
mindc artan kint karakterde agridan. Iki dogum
vapmis olan hastanin 6z ve sov gegmisinde bir
ozellik yok. Sistem muavenelerinde bir patoloji
saptanmadi. Urogenital sistem muayenesinde,
bobrekler palpasvonla ele gelmivor, sag ACV ha-
fif agrili, rutin idrar ve kan tetkikleri normal ola-
rak bulundu. Radyolojik tetkiklerinde D.U.S.
grafisinde sagda biiylik¢e bir bobrek konturu se-
ciliyor, solda bébrek konturu gérilmedi. IVP'de

saf bobrek lojunda her iki bébregin kalis ve pel-
vis sistemlerinin vaklasik birbirine stiperpoze ol-
dugu ve her iki Greterin avri ayvn sag yandan
asagiva indigi ve ektopik bobregin tireterinin sol
vana gegerek sol tarafta normal yerinden mesaneve
agldifn gortldi ve fuzvonlu ¢apraz renal ektopi
tams: konuldu (Resim 1).

Bagka bir patoloji saptanmayan hastaya me-
dikal tedavi ve tavsive dnerildi.

Olgu 2: S.'T. 41 vasinda kadin hasta. Uzun
zamandan beri belinin sag tarafinda zaman zaman
kolik ve bazen de kiint karakterde agrilardan va-
kinmakta. Oz ve soy gecmisinde bir ozellik yok.
Sistem muavenelerinde bir patoloji saptanmadi.
Idrar tahlilinde 5-6 eritrosit 3-4 16kosit mevcut,
kan tetkikleri normal olarak bulundu. Urogenital

Resim 1: Birinci olgumuza ait LV 1" abrulmektedir
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sistem muavenesinde, palpasyonla sag hypochond-
riumda Gzeri diiz. hassas. mobil. iri bir portakal
cesametinde kitle palpe edildi. Hastanin radyolo-
ik tetkiklerinde D.U.S. grafisinde sagda crista ili-
‘et(:aya kadar uzanan kitle goriildi. Solda bobrek
ve konturlan secilemedi. IVP’de sag bobrek lojun-
da her iki bobrege ait kalis ve pelvis sistemlerin
hemen hemen birbirine siperpoze oldugu gortldi

Her iki tireterin sag taraftan asagiva dogru
inip sag ve sol taraftan mesaneye normal yerlerin-
den girdigi goruldii ve fiizyonlu ¢apraz renal ek-
S tania konuldu (Resim 250 Bagka bir patoloji

Resun & I vigummuza an LA P gorulmekiedir

.n hastaya gerekli medikal tedavi ve
erilerek kontrole ¢aginldi.

Olgu 3: H.N.1. 55 yaginda erkek hasta. Ya-

. kinmasi, bir vildir idrarinin kanh gelmesi ve beli-
mn sol vanminda aralhkh olarak kolik tarzinda
agnlar. Urogenital sistem muayenesinde her iki
babrek palpasponla ele gelmiyor. Baun sol alt kad-
randa sol fossa iliacaya yerlesmis portakal cesame
tinde, agnh, tizeri diiz, mobil kitle palpe ediliyor
Diger sistemm muavenelerinde bir patoloji saptan-
mad. Idrar tahlilinde, bol eritrosit bulunan has
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tamin kan tetkikleri normal bulundu. Radvolojik
tetkiklerinde D.U.S. grafisinde sag bébrek kon-
turlan goriilmiyor, sol bébrek lojunda boébrek
konturlan gériliyor. IVP’de sol bobrek nonfonk-
siyone olarak normal Jojunda izleniyor. Sag béb-
rek sol bobregin alt kutbunda fonksiyone olarak
gorilmekte ve lreter sol yandan saga gegerek nor-
mal yerinden mesaneye girmektedir. Sol iireter go-
rilemedi. Sistografisinde mesane sol yan cidarda
muhtemelen ureter orifisini de i¢cine alan kenan
diizensiz dolum defekti gériliyor (Resim 3). Has-

Resim 3. Ugiincit olg. nuza ait 1. V.P. goralmektedir.

taya uygulanan sistoskop.de mesane sol yan cidar-
da kollumu da infiltre etmus genis kaideli 5 x 5 » %
cm. boyutlarinda solid tiimo.al kitle tespit edildi.
Sol orifis gorillemedi, sag orifis normal olarak bu-
lundu. Bimanuel palp~syonda mesane, sol yan ci-
darda fikse olarak palpe edildi. Tani, flizvonsuz °
captaz renal ektopi + mesane un. olarak konul-
du ve hasta radyoterapive sevk edildi.

Olgu 4: M.O. 59 yaginda erkek hasta. Yak-
lagik 1 aydan beri arahkh olarak idrarin kanlh gel-
mesi yakinmas: olan hastanin, yapilan sistem
muayenelerinde bir 6zellik saptanmad. Urogenital
sistem muayenesinde sol bébrek bimanuel mua-
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venede palpe edilemedi. Sag bobrek normal lojun-
da ve crista iliacaya kadar uzanan agnh, tzeri diiz,
mobil. yaklasik 6 x 7 x 7 cm. boyutlarinda olarak
paipe edildi. Idrar tetkikinde 40-50 ertirosit mev-
cuttu ve rutin kan tetkikleri normal olarak bulun-
du. Yapilan radyolojik tetkikinde D.U.S.
grafisinde her iki bobregin konturlan net olarak
secilemivor. IVP’de sol bobrek normal lojunda go-
rilemedi, sag bobrek normal lojunda fonksiyone
fakat tam rotasyona ugramus sekilde goriilmekte,
treteri de mesaneve kadar normal olarak izlene-
bilmektedir. Sol bobrek sag bobregin alt poline
vakin bélgede yine rotasyone durumda, fonksiyo-
ne, kalis ve pelvis sistemi elonge, distorsivone ve
oblitere olarak gortliyor, ureteri orta hatu cap-
razlayarak kars! tarafa gecmis ve normal yerinden
mesaneye girdigi gorulmekte (Resim 4). Tamsi

Resim 4: Dorduncu olgumuza ait 1.V.P. gérilmektedir.

flizyonsuz ¢apraz renal ektopi olarak konulan has

tanin patolojisini degerlendirmek icin CAT ve ult

rasonografik tetkikleri istenmis ancak hasta heniiz
klinigimize kontrole gelmemistir.

TARTISMA

Capraz renal ektopi flizyonlu, fiizvonsuz. so-
liter bobregin g¢apraz ektopisi ve bilateral capraz
renal ektopi olmak tzere dort ayn gekilde gorile-
bilir. Bu sekiller icinde en sik gorileni fizyonlu
capraz renal ektopidir. Genellikle sol bobregin sag
tarafa gecisi seklindedir (1, 2). Olgularimizin iki-
si fizvonlu ikisi de fizyonsuz ¢apraz renal ektopi
scklinde olup, ii¢ olguda sol bobrek sag tarafa geg-
mistir.

(Capraz renal ektopinin embriyogenezi cesit-
li teorilerle agiklanmaya ¢aligiimigsa da ozellikle ge-
belik sirasinda bébregin pozisvonundaki
degisiklikleri etkileyen faktérler hala tam olarak be-
lirlenememistir. Bu nedenle ¢apraz renal ektopi-
nin etyolojisi de acikhk kazanmamsur (1, 5, 6).

Diger sistemlere ait bazi anomililer ¢apraz re-
nal ektopi ile birlikte goralebilir. Bu anomaliler
ozellikle iskelet kemiklerinde konjenital skolyoz,
kifoz ve ekstremite deformiteleri ile genital organ-
larda vas deferens, vesikiila seminalis ve vaginal
ageneziler, ektopik tesus, psédohermofroditizm se-
killerinde goriiliirler (2, 3, 6). Bu yiizden ézellik-
le baunda cerrahi eksplorasyon gerektiren belirgin
konjenital iskelet veya genital anomalili hastalar-
da gapraz renal ektopi olasih@ distinilerek ivi bir
trolojik aragtirma yapilmahdir. Bizim nlgularimiz-
da herhangi bir konjenital anom:
mistr,

ipranma-

Capraz renal ektopi olgularn ¢ogunlukla
asemptomatiktir (7). Bu olgularin klinige yansi-
mas1 genellikle tiriner obstriksiyon ve enfeksiyo-
na bagh olarak goriilen hematiiri, pyiri, kiint ve
kolik agrilar seklinde olur. Tani icin i\’P, 1yi ve
veterli bir yontemdir. Baska nedenlerle yapilan
C.A.T, ultrasonografi ve radionuclide scanning
yontemleri ile ¢capraz renal ektopiler tesadiifen de
teshis edilebilmektedir (1, 2). Ayrica cerrahi giri-
simlerde yol gosterici olmast amaciyla renal anji-
ografi ve nefrotomografi de tanida yardimai diger
vontemlerdir (2, 4). Bazi olgularda tireter orifisi-
nin ve mesane trigonumunun durumunu tespit
icin sistoskopi uygulanabilir (2, 7). Olgularimizin
dérdiinde de tani icin IVP yeterli bulunmustur.
Bir olgumuza da mesane timérii nedeniyle sistos-
kopik inceleme yapilmisur.
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Tedavi prensibi semptomatik bulgular dog-
l‘ullusunda Ve fmccliklc nlcdika] cha\'i $L'k|i.nd("
dir. Tablova tas. reflii ve hidronefroz cklenmigse
cerrahi tedavi uygulanabilir (1. 3). Olgularumizin
ikisine medikal tedavi uvgulanmis birisi mesane
tiimorii olmasi nedeniyle radyoterapive sevk edil-
migtir. Bir olgumuzda da hastanin tetkikleri isten-
mis olup, halen kontrollere gelmemigtir.
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