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Capraz bobrek ektopisi oldukca seyrek gorilen bir Kkonjenital ano-
malidir. Burada bdébredin biri normal lokalizasyonun aksi tarafina gecmis
olup, ureteri ise orta hatti caprazliyarak normal yerinden mesaneye girer.
ilk vak’a 1654 de Panarolus tarafindan yayinlanmistir (1,6). Cogu belirti
vermediginden bunun insidensi hakkinda kesin bir sey sdylenememekle
beraber Kretschmer 7000 otopside bir, bazilari da 2000 otopside bir gori-
lebilecegdini ileri sirmiislerdir (3,5,12). Abeshouse’a gore 5308 pyelogramda
bir, Takahashi ve lwashita'ya gore de 5300 pyelografide bir goriilebilecegi
ifade edilmistir (1,6).

Capraz bobrek ektopisi esas olarak 3 sekilde gérulebilir: 1) Flizyonlu
capraz bobrek ektopisi (bobrekler birbirleriyle birlesmislerdir), 2) Fulz-
yonsuz capraz bobrek ektopisi (bdbrekler arasinda herhangi bir birles-
me yoktur), 3) Soliter bobredin capraz ektopisi. Bu grup icerisinde en
stk gdriileni flzyonlu olandir. Flizyonsuz ektopi daha seyrek olup Malament
ve Maijnarich’e gore capraz ektopilerin tahminen % 10'u, Wilmer'e gore
% 14,5'u, Harris'e gore % 12-15'i kadardir (1,3). Soliter bébredin capraz ek-
topisi ise en nadir goriilen sekildir. Purpon 1963 yilina kadar literatlri ta-
rayarak kendi vak’'asiyla birlikte sadece 8 vak’a yayinlandigini bildirmistir (8).
1965 de Weiss ve ayrica Tabrisky birer vak’a daha ilave etmislerdir (10,13).
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1970 de de Tanenbaum ve arkadaslar bir vak’a yayinlayarak bunun 15 inci
vak’a oldugunu bildirmiglerdir.

Capraz ektopiyle birlikte diger bazi anomalilerin de oldugu saptanmig-
tir. Bunlarin icinde vas deferens, vezikila seminalis agenezisi, retansio
testis, hipospadias, spina bifida occulta, anus imperforatus, vaginal aplazi,
uterus ve adneks agenezisi, ektopik lreterosel, psédohermafrodizmj saya-
biliriz (3,5,6,8,10,13).

Etiyoloji :

Capraz ektopinin meydana gelisinde cesitli gorisler ileri striilmustir :
a) Ureter tomurcugunun hatali gelismesi, b) Vaskiler obstriiksiyonlar ki,
bunlar da aorta biflirkasyonu, inferior mezanterik arter, umblikal arter gibi
normal bariyerler ve bobrek «askiilarizasyonunun anormal olusu gibi fak-
torleri kapsamaktadir, ¢) Embriyondaki cevresel faktorler ki, bu grupta da
fetus pelvisindeki mekanik defektler, Wolff kanalinin kaudal ucunun ge-
nislemesi, seks glandlarinin desensusu kasdedilmektedir, d) Diger bir go-
rise gore muhtemelen bobreklerin pelviste birlesmesi capraz ektopiye se-
bep olmaktadir (1,3,6,9). Amesur, bilhassa bu sonuncu faktériin flizyonla
birlikte olan capraz ektopinin meydana gelisinden sorumlu tutulabilecegini,
digerlerinin ise flizyonsuz ektopiye sebep olabilecedini ileriye sirmustir (1),

Semptomatoloji :

Cogdu vak'a belirtisiz seyreder. Ancak bambaska bir Urolojik hastalik
nedeniyle cekilen Urografide, herhangi bir cerrahi mudahale esnasinda ve-
ya otopside tesadiifen karsilasilir. Belirti verenlerin cogunlugu da birlikte
olan komplikasyonla ilgilidir. Mamafih literatirde herhangi bir komplikas-
yon olmaksizin belirti veren vak'alar da yayinlanmigtir (1,6). Bu tip vak'a-
larda agn, kitle, bulanti, kusma gibi gastroentestinal sikayetler, pollakiri,
diziiri gorilebilir.

Komplikasyonlar :

Normal lokalizasyonlu bébreklere oranla capraz ektopi gosteren bdb-
rekler, bazi urolojik hastaliklara karsi daha fazla meyillidirler. Bunlar had-
ronefroz, pyelit, pyelonefrit, pyonefroz gibi enfeksiyonlar, bobrek ve lireter
taglar, malign timérlerdir (1,2,3,4,5,7.9).

Teshis :

Teshiste direkt grafi pek bir fikir vermemekle beraber, birlikte olabile-
cek opak bir tagt géstermesi bakimindan faydali olabilir. Urografi bu ano-
malinin ortaya c¢ikarilmasinda en faydali bir teshis vasitasidir. Ayrica bir-
likte olan komplikasyonlart da gdsterir. Ancak literatirde de bildirildigi gibi
ektopik bobrekte hidronefroz nedeniyle herhangi bir fonksiyon olmayabilir.
bdyle durumlarda assandan pyelografi durumu aydinlatmaya vyeterlidir.
Renal angiografi, bobrekler arasinda birlesme olup olmadidini ve ayrica da-
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marlanmalarini géstermesi bakimindan tavsiye edilebilir. Clnkl bunlar anor-
mal bir damarlanma ornegdi gostereceginden bilhassa cerrahi midahale
yapilacak vak'alarda diseksiyonun emniyeti acisindan faydalidir. Filzyon
olup olmadiginin ortaya konulmasi bakimindan renal scaning’i deneyen de
olmustur (5). Nihayet lreter orifisinin lokalizasyonunun ve mesane trigonu-
munun durumunun saptanmasi i¢in de sistoskopi yapilabilir.

Vak'a 1 — C.A., 48 yasinda bir erkek hasta. Sikayeti: Karmindaki yaygin kiint
vasiftaki agdfilardan. Hikdyesi: Hastanin sikayetleri 6 ay kadar dnce baslamis.
Ozellikle sol ust kadranda daha fazla duyulmak iizere, zaman zaman gelen kiint
vasifta yaygin karin agnlari oluyormus. Bu siire icinde herhangi bir kolik, bulanti,
kusma, ates, makroskopik hematiiri ve miksiyon sikayetleri olmamis. Oz ve soy
gecmisinde bir ozellik yok. Sistem muayenelerinde bir 6zellik yok. Urogenital sis-
tem muayenesinde : Bobrekler ele gelmiyor. Perkisyonla her iki ACV agnh de-
gil. Ureter noktalar agrih degil. Penis, skrotum, her iki testis ve epididimler nor-
mal. Tuse rektalde prostat silik. .

Yapilan radyolojik tetkik sonucu, direkt grafide vertebra (zerine siiperpoze,
zorlukla farkedilebilen siipheli bir opasite mevcut. Lateral grafide bu opasite ver-
tebranin &n kisminda net olarak gériiliyor (Resim:1). Urografide sagda bdbrege
ait herhangi bir imaj yok. Solda biri Ustte, digeri de alttg olmak iizere iki pelvis
kalis sistemi var. Alttaki hafif genislemis ve Ureteri vertebrayi caprazliyarak sag
tarafa geciyor ve mesaneye giriyor (Resim: 2). Sistoskopide, mesane ve trigonum
normal, her iki Greter orifisi normal yerinde gorildi.

Resim: 1 Resim: 2

Sol paramedian insizyon ile girilerek periton pilisi orta hatla dogru siyrilip
retroperitoneal mesafeye gecildi, Ureter diseke edilerek ireterolitotomi ile bir
adet tas alindi ve ireter atravmatik sitiirlerie kapatildi. Yapilan eksplorasyonda
bobreklerin birbirleriyle birlesmis oldudu saptandi.
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Vak'a 2 — M.C,, 22 yusinda bir kiz. Sikdyeti: Karnindaki agnlardan. Hikayesi:
Hastanin sikayetleri 1,5 ay énce baslamis. Karninda kint vasifta agrilar, bulant,
kusma, ates oluyormus. Miksiyon sikdyetleri ve makroskopik hematiri olmamis.

Sistem muayenelerinde bir ozellik yok. Urogenital sistem muayenesinde : Her
iki lomber bolgede bimanuel muayenede bobrekler ele gelmiyor. Perkisyonla her
iki ACV agrnih degil. Kann sag alt kadraninda Gzeri diz yumusak kivamda ve
mobil bir kitle palpe ediliyor. Dis genital organlar normal.

Yapilan radyolojik tetkikte : Direkt grafide bir 6zellik yok. Urografide, sag
bdbrek normal lokalizasyon ve fonksiyon gostermekte, fakat lreteri bir kitle ne-
deniyle saga disa dogru kavis yapmakta, solda ise bobrege ait bir imai secile-
memektedir (Resim: 3). Bunun lzerine yapilan assandan pyelografide, sol Ureterin
orta hatti caprazlayip scga dogru gectigi, bobregin ileri derecede hidronefrotik
oldugu ve her iki bobrek arasinda fizyon olmadig goruldi (Resim: 4). Sistoskopide
mesane, trigonum normal gérinimde ve Ureter orifisleri de normal yerlerindeydi.

Resim: 3 Resim : 4

Sag paramedian bir insizyonla katlar acilarak periton icine girildi. Assandan
kolon ardindan retroperitoneal mesafeye girilerek bobrek cikarildi, Ektopik béb-
regin arteri digerinden ayn olarak aorta abdominalis'in sad tarafindan ve asags
seviyelerden cikiyordu,

Vak'a 3 — A.S., 25 yasinda bir erkek hasta. Sikdayeti: Belinin sad tarafindaki
siddetli agn ve idrarimin kanl gelmesinden. Hikayesi: Bir hafta 6nce hastanin
belinin sag tarafinda siddetli bir agrisi olmus ve idrarn kanh gelmis. Bulanti, kus-
ma ve ates olmamis,

Oz ve soy gecmisinde bir 6zellik yok. Sistem muayenelerinde patolojik bir
husus yok. Urogenital sistem muayenesinde : Boébrekler palpe edilemiyordu. Per-
kusyonla sag ACV agnlh ve hassasti. Skrotum, penis, testisler, epididimier normaldi.

Yapilan radyclojik tetkik sonucu: Solda bobredge ait bir imaj bulunmadidt,
sagda biri Ustte, digeri de altta olmak izere iki pelvis kalis sistemi oldugu gorildi.
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Usttekinin ireterinde ufak bir tas bulundugu, alttakinin Greterinin de orta hattr
caprazlayip sol toraftan mesaneye girdigi saptandi (Resim:5). Renal angiografide
bébreklerin birbirleriyle birlesmis oldudu ve ektopik olan sol bobrek arterinin ise
digerinden ayn olarak sagda aorta obdominalisten bifurkasyon yerinin hemen
Uzerinden ciktigi ortaya cikanldi {Resim: 6).

2

Resim: 5 Resim: 6

Verilen igme tedavisi sonucu hasta tasi disirdd.

Vak'a 4 — M.C., 38 yasinda bir erkek hasta. Sikdyeti: Karnindaki agn ve he-
matiiriden. Hikdyesi: Sikdyetleri 10 ay once baslamis. Karminda bobredinin alt
kisminda bazen siddetli bazen de kint vasifta adnlan oluyormus. Zaman zaman
hematiirileri oluyor, birkac aydir da ara sira atesi yiikseliyormus. Siddetli agnlar
esnasinda bulanti oluyormus.

0Oz ve soy gecmisinde bir ézellik yok. Sistem muayenelerinde patolojik bir
husus saptanmadi.

Direkt grafide: 5, lomber vertebranin sad tarafinda korplsi Uzerine super-
poze bir tas goriidiu. Urografide : Sag bdbrek normal fonksiyon ve lokalizasyon
gostermekte, sol bobrede ait pelvis-kalis sistemi farkedilememekle birlikte (re-
terinin mesanenin sol tarafindan c¢ikip saga dodru caprazladigr anlasiimaktadir.
Bunun dzerine yapilan assandan pyelografide, sol bobregin saga dogru gegmis
oldugu ve diger bobrekle birlesme yapmadigt kanitlanmigtir {Resim: 7).

Sagd paramedian insizyonla retroperitoneal olarak girilerek nefrektomi yapildi.
Bu esnada yapilan eksplorasyonda bu bébredin iki ince dal halinde sag arteria
iliaca communis’'ten damarlandi§1 saptandi.

Tartigma :

ikisi flzyonlu, ikisi fiizyonsuz dért capraz bébrek ektopisi vak’asi su-
nulmustur. Vak'alanmizin lUcl erkek biri de kizdir. Burada literatirden de
anlasildigi gibi flizyonsuz olanlar daha seyrek gorlldigl icin ayn  bir
onem tasimaktadir. Bir vak'amizda tipik kolik renal ve hematiri olmakla
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Resim: 7

beraber, li¢cl atipik karin agnlari ile kendini gostermis olup, bunlarda sap-
tanan mikroskopik hematiri veya pyuri radyolojik tetkiklerin yapiimasini
duslindirmis ve boylece vak’alarimizin capraz bobrek ektopisi oldugu or-
taya cikanlmistir. Litsratlriin de belirttigi gibi vak’alannmiz bu anomalinin
en sik ortaya ¢iktigi yas gruplarinda yani 3.-5. dekadlarda kendilerini gds-
termistir (1,5). Literatiirde daha ¢ok sag bobregin sola gectigi bildiriimek-
tedir (1). Fakat bizim bu dort vak’alik serimizde bu gorisin aksine lglin-
de soldan sada gecis soz konusudur. Kanimizca vak’alarimizin hepsinde
damarsal faktdr etiyolojik roli oynamistir. Ciinkii hepsinde de damarlar
normal yerierinin daha alt seviyelerinden ¢ikmis ve aksi yonde seyretmis-
tir. Komplikasyon olarak flizyonsuz olanlarin birinde sekonder pyonefroz,
digerinde bdbrek tasi saptanmistir. Flizyonlu olaniarda ureter tasi bulun-
mussa da bunlardan biri ektopik bobregin Ureterindedir. Tasl vak'alarimizin
birinde antero-posterior durumda cekilen direkt grafide, tas ureterin ver-
tebrayi caprazlayan kismina isabet ettiginden kemik Uzerine superpoze
olmustur. Grafide glcliikle farkedilmis ve hatta siiphe yaratmistir. Ancak
cekilen lateral grafi ile kanitlanmistir. Onun i¢in bu tip vak'alarda herhangi
bir siipheyi ortadan kaldirmak icin lateral grafiyi faydali bulmaktayiz. Vak’a-
larimizda Uriner sistem disinda herhangi bir anomaliyle karsiltagiimamistir.
Uc vak’ada da cerrahi girisimi paramedian insizyonla yapmay tercih ettik
ve ektopik bdbrede ikisinde dogrudan dogruya retroperitoneal, diderinde de
transperitoneal olarak peritonun arkasina gecersk kolayhkla ulastik. Bu
bakimdan bu tip vak’alarda parmedian insizyonu tavsiye edebiliriz.

OZET

ikisi fiizyonlu, ikisi fiizyonsuz olmak izere dort capraz bdbrek ektopisi vak’asi
sunulmustur. Vak'’alarimizin licii erkek, dérdiinciisi de kizdir. Fizyonlu olanlarda
Ureter tasi, fizyonsuz olanlardan birinde pyonefroz, digerinde bdbrek tasi saptan-

22 Capraz Bobrek Ektopileri / Akkilic, M. ve ark.



mistir, Vak'alarimizda bagka bir anomaliye rastlamimamigtir. Vak’alarimiz nedeniyle
bu anomalinin insidensi, etyolojisi, belirtileri, komplikasyonlari, teshis ydntemlerl
ve birlikte olan anomaliler gozden geciriimistir. Literatiir taramas: yapilmistir.

SUMMARY

Four cases of crossed renal ectopy-two with fusion and the
others without fusion-are presented. Three of them were males and
the fourth one was a female. In the two fused cases there were
ureteral stones and in one nf non-fused one secondary pyonephrosis
has been developed and in other there was a stone in renal pelvis.
We didn’t recognize any other anomcly in these coses. Because of
our cases the literature and the insidence, etiology, symptoms,
complications, diagnostic methods »f this anomaly and the coinci-
dental anomalies are reviewed.
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