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Pelvik Ektopik Fiizyone Bobrek: Olgu Sunumu

Fused Ectopic Pelvic Kidney: Acase Report
Radyoloji

Ozet

Pelvik ektopik fiizyone bobrek veya kek bobrek,
tirogenital sistemin nadir bir anomalisidir. Pelvik
flizyone bobrek tanist konuldugunda, bobreklerin
durumunu degerlendirmek ve eslik eden diger konjenital
anomalileri diglamak i¢in daha ileri bir degerlendirme
gerceklestirilmelidir. Bu yazida, pelvik fiizyone bobregi
olan 50 yasindaki bir hastanin ultrasonografi (USG) ve
¢cok dedektorlii bilgisayarli tomografik (BT) iirografi
bulgulart sunulmugtur. Ayrica mevcut literatiir gézden
gecirilip, pelvik fiizyone bobregin klinik 6nemi
tartigimisgtir.
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Abstract

Fused pelvic kidney, such as the cake kidney, is a rare
congenital malformation of the urogenital tract. When
a diagnosis of a fused pelvic kidney is established,
further evaluation should include assessment of the
status of the kidneys as well as exclusion of other
associated congenital anomalies. In this report, we
present multidetector computed tomography and
ultrasonography findings of a 50-year-old patient with
a fused pelvic kidney. We also review the existing
literature and discuss clinical significance of this
condition.
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Giris

Bobrekler normalde retroperitoneal alanda vertebral kolonun lateralinde psoas kasi anteriorunda yerlesir. Bu
lokalizasyon disindakiler ektopik bobrek olarak adlandirilmaktadir. Kek bobrek iirogenital traktin nadir bir
konjenital anomalisi olup literatiirde 30’dan az vaka tanimlanmistir. Asemptomatik olup otopsi serilerinde
saptanabilecegi gibi enfekte olabilir veya organin agirligi nedeni ile renal vaskiiler yapilara asilmasi sonucu lokal
agr1 olusturabilir. Bu semptomlar ile herhangi bir yas gurubunda tan alabilir ">, Ayrica cesitli anomaliler kek
bsbrege eslik edebilir.”

Oldukg¢a nadir goriilen ve cesitli komplikasyonlara neden olabilen kek bobrek olgusunu goriintiileme bulgulari ile
sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta, ara ara olan karin agrisi sikayeti ile klinige basvurdu. Olgunun fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Rutin hemogram ve biyokimya tetkikleri normal sinirlarda idi. Yapilan USG incelemesinde
bilateral bobrekler normal lokalizasyonlarinda izlenmedi. Pelvik bolgede orta hatta fiizyone bobrek ile uyumlu
goriiniim saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Pelvik yerlesimli fiizyone bobregin USG goriiniimii.

Hastanin USG sonras1 multidedektor BT iirografi goriintiileri elde edildi (Sekil 2).

edilen ¢ok dedektorlii BT iirografi goriintiilerinde (b, ¢) pelvik fiizyone bobrek ve iireterler izlenmektedir.

Pelvikalisiyel sistem ve iireterlerde tag ve dilatasyon saptanmadi. Pelvik ektopik fiizyone bobregin her iki arterinin
ana iliak arterlerden koken aldig1 goriildii. Renal venler birlesik olarak bobrekten ayrilip bifurkasyon diizeyinden
inferior vena kavaya drene olmaktaydi. Her iki iireter mesaneye normal lokalizasyonundan girmekteydi. Eslik
edebilecek diger anomaliler acisindan arastirilan hastada ek anomali saptanmadi. Asemptomatik ve renal
fonksiyonlar1 normal olan hastaya ek girisim diisiiniilmedi. Hasta takibe alind1.

Tartisma ve Sonug

Kek bobrek iirogenital sistemin nadir bir konjenital anomalisi olup herhangi bir yas grubunda tam alabilir *. Bu
anomali embriyolojik gelisimin erken fazinda olusur. Normal kosullar altinda, metanefrojenik dokunun iki kitlesi
pelvis icerisinde ortaya cikar ve normal lokalizasyonlar1 olan bilateral lomber bolgeye dogru yer degistirir.
Migrasyon esnasinda lateral deviasyona, aksiyel defleksiyona ve internal rotasyona ugramaktadir. Ureter filizleri,
kranyal gociin baslangicinda nefrojenik blastemalar ve umbilikal arterler arasinda sikismis durumdadir, bu da
tireter filizlerinin fiizyonuna neden olabilir. Fiizyone bobrekler yukar: migrasyonunu tamamlayamaz ve ektopik
pozisyonda kalir .

Anormal testikiiler inme, fallot tetralojisi, vaginal yokluk, sakral agenezi, kaudal regresyon sendromu, spina
bifida ve anal anomaliler kek bobrege eslik edebilir *.

Kek bobrek tanisinin kétii prognoz ile iligkili olmasi gerekmez. Asemptomatik kalabilir ve otopsi serilerinde tespit
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edilebilir. Ancak {iiriner staz, infeksiyon, tas formasyonu, vaskiiler tutulum gibi anatomik malformasyonlar ile
iliskili komplikasyonlar olabilir ve ciddi klinik problemlere neden olabilir °.

Kek bobregin kanlanmasi aortadan, bifurkasyonun yanindan veya ilyak damarlardan saglanir. Venodz drenaj
genellikle distal inferior vena kava veya ana ilyak venler i¢inedir. Bu anormal kanlanma yapisi pelvik travma,
vaskiiler hastalik, gebelik veya yer kaplayan lezyona bagl olarak vaskiiler agidan yiiksek risk tasimaktadir °.

Sonug¢ olarak her iki bobregin normal lokalizasyonlarda izlenmedigi durumlarda olduk¢a nadir goriilen kek
bobrek olgusu, ¢esitli anomalilerle birlikte goriilebilmesi ve komplikasyonlara neden olabilmesi acisindan akilda
bulundurulmalidir.
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