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RENAL EKTOPILER
(1 Capraz Renal Ektopi miinasebetiyle)

RENAL ECTOPIES
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Atalay Giirsan (****), Ramazan Vatansever (*****),

Yer anomalisi olarak kabul edilen Renal Ektopi vakalairina oldukca na-
dir rastlanir. Gorlilme oranlari muhtelif otérlere goére 1,/2500, 1/600, 1/660,
1/1000 olarak bildirilir. Vakalarin 2/3 nl kadinlar teskil eder. Sol ektopi-
nin saddan fazla goruldigu saptanmustir. Bilateral ektopi pek nadir-
dir {l':'l‘r:":'.u]_

Renal ektopi tasnifi su sekilde yapilabilir :

1 — Basit Ektopi: Tek bobrek ektopiktir. Digeri normal yerindedir.
En cok goriilen sekil budur. Lomber, iliak, Pelvien ve nadiren Torasik olur.

2 — jki bébrek ayni taraftadir. Birlesmis veya degildir.

3 — Bilateral ektopi: lleri derecede nadirdir. Bobrekler birlesme ol-
madan yer degistirmislerdir.

4 — Tek bobrek ektopiktir, digeri yoktur (='3'1),

Capraz ektopi ise bir bdbredin konjenital olarak karsi tarafa yer de-
Jistirmesidir. Bobrekler genellikle alt alta bulunur. Nadir bir anomalidir.
Vakalarin % 85 inde bdbrekler birlesmislerdir, % 15 inde birlesme yok-
tur (1rafyteziey,
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Adri, dedismez semptomdur. Kolik tarzinda veya kinttir. Agridan basg-
ka enfeksiyon, hematiri, miksiyonel bozukluklar, arteryel hipertansiyon ola-

bilir (2'7).

Genellikle abdominal kitle saptanir. Ozel belirtiler diginda klinik tani
zordur. Radyolojik yontemlerle kesin tani konur. En iyi tam yéntemi Urog-
rafidir. Butiin supheli vakalarda yapiimalidir. Assandan pyelografi her za-
man gerekmez. Bu yéntem, Urofrafi ile kesin tanisi yapilamayan vakalarda
ureter trajesi ile bobrek bosluklarini ortaya koyacak en iyi yontemdir. Ret-
ropnoémoperituan, Renal anjiografi ve Renal sintigrafi diger ileri tani yon-
temleridir (27e’7'9m10%11)

Tedavi problemi glgcliik arzeder. Vakalarin ¢codunda tibbi tedavi fay-
da verir. Tibbi tedavinin etkisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi (Nef-
rektomi) yapilir. Prensip olarak ciddi bozukluklar yoksa cerrahi tedaviye
gerek goriilmez. Ektopik bobreklerde Nefropeksi ameliyati, treter kisalig
ve anormal vaskiilarizasyon sebebiyle hemen hemen imkansizdir. Litera-
turde sadece 1 vakada bu operasyonun gerceklestirildigi bildirilmektedir.
Jinekolojide bu vakalarda gebeligi yarida kesmek veya sterilizasyona git-
mek disunilemez (2,5,2),

Vaka :
B.O., Kadin, 35, Usak. Hast. Prot. No.: 75/408/24.
Sikdyeti: Belinin sag tarafindaki ve sag kasiindaki agndan.

Hikdyesi: Kendini bildiginden beri bu sikayetleri mevcutmus. Bilhassa regl
zamanlan fazla olmak lzere zaman zaman agrlar artiyormus. Jinekolojik mua-
yene neticesi klinigimize sevkle yatirildi.

Oz ve soy gecmisinde mihim bir sey yok. Evli bir ¢ocuk sahibi.
Didger sistem muayeneleri normal. T.A.: 13/7, Nabiz: 88/dk.

Urogenital sistem : Batinda sagda, sag ireter trajesine uyan yerde ve gébek
hizasinda palpasyonla agrili, mobil, solid, ayva biylkliginde bir kitle palpe edi-
liyor. Dis genital organlar normal.

Laboratuar tetkikleri : idrar: Sar, berrak, asit, Dansite: 1021, Protid, Glusid:
Yok. Muayene: Her sahada 1-2 lokosit, 4-5 Kalsiyum oxalat. Kan tablosu: Normal
dederlerde.

Radyolojik muayeneler: Direkt Uriner sistem grafisi: Normal.

Urografi: Sag bébrek ilk dakikalardan itibaren kontrast maddeyi elimine et-
mektedir. Bobrek anatomik bosluklari normaldir. Normal yer ve pozisyondadir.
Sag ureterin {st ucunda kudiir mevcut. Mesane normal gériinimdedir.  Solda
biitin ekspozirlerde kontrast madde eliminasyonu saptanamiyor. Sagdaki pelvi-
kalisivel imajin altinda ve sakro-iliak mafsalin st béliminde sol bdbrede ait
olmasi muhtemel, ileri derecede dizensiz pelvi-kalisiel imaj mevcut. Sol iireter
goriulemiyor. (Resim: 1).
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Resim: i Resim: 2

Bilateral Retrograd Piyelografi: Sistoskopide Ureter deliklerinin normal yerle-
rinde oidugu saptandiktan sonra bilateral kateter kondu. Kontrast madde zerkin-
den sonra olinan radyogramda sad bdbredin normal pelvi-kalisiel imaj verdigi, sol
bobrege ait imajin kucuk bir pelvis ve dizensiz, kiicik ve kisa kalislerden iba-
rettir. Sag bobredin ireteri normal bir trase takibetmektedir. Sol bobrede ait iire-
ter sagdan baslayip sacrumu gectikten sonra sola gegmekte ve mesaneye nor-
mal yerinden girmektedir. (Resim: 2)

Tartisma

Capraz ektopi bir bobregin konjenital olarak karsi tarafta bulunmasi-
dir. Nadir bir yer anomalisidir. Vakamiz, bir bobregin karsi tarafta bulun-
masi, Ureterin orta hatti caprazlayarak sagdan sola gecisi ve solda normal
verden mesaneye girisi, »elvi-kalisiel dizensizlik ile klasik capraz ektopi-
nin butun ozellikierini tasimaktadir.

Capraz ektopinin kadirilarda 2/3 oraninda fazla gérildigli ve soldan
saga gecisin daha fazla oldugu bildiriimektedir. Vakamiz kadindir. Bobrek
soldan saga deplase olmusiur. Literatirde % 85 vakada birlesme (Fusion)
mevcut oldugu, % 15 vakada ise fusion gérilmedigi bildirilir. Vakamizda
fusion saptanmamistir (172470 srenon)

Renal ektopinin siklikla yenital malformasyonlaria beraber oldugu bil-
dirilmektedir. Hastada genital malformasyon saptanmamistir (2"'7,10),

Vakamizda belirgin klinik semptom agr ve kitledir. Bunlarin disinda
bildirilen Uriner infeksiyon, nematuri, miksiyonel bozukluklar, arteryel hiper-
tansiyon gibi diger klasik oselirtiler mevcut degildir (2'7).

Bazi otorler, profilakt k olarak her ektopik bébrede tami koyar koymaz,
komplikasyonlar meydana gelmeden Nefrektomi yapmayi Onerirler. Bazilan
ise agril belirtiler dominant ise Nefrektomi ile beraber Splanchnic sinir re-
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zeksiyonu yapmayi tavsiye ederler (*""7"''). Vakamizda klinik semptom ola-
rak sadece kint agn ve kitle mevcuttur. Herhangi bir komplikasyon sap-
tanmamasi nedeniyle sadece medikal tedavi tatbik edilmis, cerrahi tedavi
yapiimamistir.

Ozet

Capraz ektopi konjenital yer anomalisidir, Nadirdir. Bir bobregin kars: tarai-
ta bulunmasidir. Agn, kitle, uriner infeksiyon, hematiri, miksiyonel bozukluk, ar-
teryel hipertansiyon bulgulari verir. Teshis kesin olarak radyoloji ile konur. Teda-
visi cerrahidir.

Summary

Renal Ectopies (By a case of cross ectopy)

Renal ectopies are not uncommon in congenital anomalies of the urinary
system. It is very rare. It exist as unilateral and bilateral. Kidney is found in a
place rather its normal position. Bilateral ectopy is very rare.

It is asymptomatic for a long time. It gives the symptomatology of the other
organs of the abdomen. Which makes the differencial diagnosis difficult. Diag-
nosis is made often by evaluating its complications, Deffinite diagnosis is made
by advanced radiologic procedures.

Treatment is medical and surgical. Cases resist to medical treatment are
treated by surgical means. Operation, according to anormally, is difficult and of
great risk. =

A case of Renal ectopy was diagnosed in our Service which is published, ac-
cording to the rarity and importance. The subject was studied through the etiology,
clinical symptom, diagnosis and management.
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