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Pelvik bobrek nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Pelvik yerlesimli ektopik bobrek konjenital renal ektopinin en sik goriilen
seklidir. Ektopik pelvik bobregin otopsi serilerinde goriilme oraninin 1/2100-3000 oraninda oldugu bildirilmektedir. Ektopik bobrek
genellikle klinik belirti vermez ve tani rastlantisal olarak konulur. Anevrizmalar en sik infrarenal abdominal aorta da goriiliir. fliak
arter anevrizmalar1 daha az siklikla goriiliirler ve genellikle abdominal aort anevrizmasi ile birliktedirler. Renal anomaliler retroperi-
toneal cerrahi prosediirleri komplike hale getirebilir. Abdominal aort cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat esnasinda gelisebile-
cek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in renal anomalilerin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu makalede, izole sag iliak arter anevrizmast

goriiniimii veren ektopik pelvik bobrek olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ektopik bobrek, iliak arter, anevrizma

Ectopic kidney mimicking iliac aneurysm

Ectopic kidney is a rare congenital anomaly. The pelvic kidney represents the most common form of congenital renal ectopia. 1/2100-
3000 rate of ectopic pelvic kidney has been observed in autopsy series. Ectopic kidney is usually asymptomatic and discovered inci-
dentally. Aneurysms most commonly occur in the infrarenal abdominal aorta. Iliac artery aneurysms are seen less frequently and are
usually associated with abdominal aortic aneurysm. Renal anomalies may complicate retroperitoneal surgery procedures. Inpatients
undergoing abdominal aortic surgery to prevent complications that may develop during surgery for renal anomalies is important to

identify. In this article, ectopic pelvic kidney is presented which gives the appearance of isolated iliac artery aneurysm.
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Giris

Bobrekler retroperitoneal organlardir ve normalde {ist
abdomende, abdominal aortanin her iki tarafinda, siir-
renal bezlerin hemen altinda, kendi lokalizasyonu olan
renal fossada bulunur. Ektopik bobrek, bébregin normal
yerlesim yeri diginda bir alanda bulunmas: olarak tanim-
lanir. Renal ektopi, embriyonel donemde pelvik bolgede
bulunan boébreklerin normal yerlerine yukar: dogru gogii
esnasinda meydana gelen aksakliklar sonucu ortaya ¢ikar
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(1). Ektopik pelvik bobregin otopsi serilerinde 1/2100-
3000 oraninda goruldigi bildirilmektedir (2). Ektopik
bobrek olgular: genellikle asemptomatik seyreder ve
baska amaclarla yapilan radyolojik goériintillemeler veya
retroperitoneal cerrahi prosediirler esnasinda tesadiifen
tespit edilir. Renal anomaliler abdominal aorta cerrahisini
komplike hale getirebilir ve preoperatif donemde tanim-
lanmalari biiytik 6nem arz etmektedir. Bu makalede izole
sag iliak arter anevrizmasi goriiniimii veren ektopik pelvik
bobrek olgusu sunuldu.

Olgu

Gogiis agrisi sikayeti ile miiracaat ettigi dis merkezde ko-
roner anjiyografi yapilan ve i¢ damar hastalig1 tespit edi-
len 55 yagindaki erkek hasta koroner arter baypas cerrahi-
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si (KABC) i¢in klinigimize refere edildi. Hasta klinigimize
kabul edildi ve rutin preoperatif hazirliklar: yapildi. Fizik
muayenede batinda, sag alt kadranda zayif pulsasyonlu
bir kitle tespit edildi. Bilateral femoral arter pulsasyonlar:
da zayif olarak palpe edilen hastaya abdominal aorta ve
distalinin goriintiilenmesi amaciyla manyetik rezonans
(MR) anjiyografi tetkiki istendi. Cekilen MR anjiyogra-
fide her iki ana iliak arterin proksimal segmentlerinde
anlaml darliga neden olan lezyonlar ve sag ana iliak ar-
ter uizerinde, 3,5x4 cm ebadinda sakkiler anevrizma ile
uyumlu goériiniim rapor edildi (Resim 1). Hastaya iki aga-
mal1 operasyon planlandi ve unstabil anjinast oldugun-
dan 6ncelikle KABC ve ikinci asamada ise iliak anevriz-
ma onarmmi ve aortabifemoral baypas 6nerildi. Hastaya
uygulanacak cerrahi islemler hakkinda bilgi verildi ve
onay1 alindi. {lk operasyonda hastaya bagarili bir KABC
uyguland: ve postoperatif 7. giin sorunsuz sekilde tabur-
cu edildi. Hasta 6 hafta sonra ikinci operasyon igin tekrar
klinigimize bagvurdu ve preoperatif hazirliklar tamamla-
nan hasta ikinci operasyona alindi. Genel anestezi altinda,
gobek alt1 ve {istii paramedian cilt insizyonu ile yapilds,
cilt alt1 dokular gecildi, bagirsak anslar1 ekarte edildi ve
transperitoneal yaklagimla retroperitoneal bolgeye ulagil-
di. Abdominal aorta ve ana iliak arterler eksplore edile-
rek doniildii. Anevrizma oldugu distiniilen sag ana iliak
arter lokalizasyonundaki kitlenin iliak arter ile dogrudan
iligkisinin olmadigy; arteria sakralis media ile arteriyel ve
sol ana iliak ven ile venoz baglantisinin bulundugu, tize-
rindeki tireter ve hiler bolge anatomisi ile ektopik bobrek
olduguna karar verildi (Resim 2). Kitleye dokunulmadan,
her iki ana iliak arterdeki kritik obstriiktif lezyonlar ne-
deniyle aorta-bifemoral baypas uygulanarak cerrahi islem
tamamlandi. Takibinde herhangi bir problem gériilmeyen
hasta postoperatif 6. giin medikal tedavisi diizenlenerek
onerilerle taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonra poliklinik
kontroliine ¢agrildi. Hastanin rutin kontrol tetkikleri ya-
ninda kontrol ultrasonografisi de istendi. Yapilan kontrol
ultrasonografide sol bobregin yerlesim, boyut ve pelvika-
lisiyel yapilarinin normal oldugu; sag bobregin ise pelvik
yerlesimli olup, ektopik 6zellikte ve sol bobrege gore daha
kiigiik oldugu rapor edildi.

Tartisma

Genitoliriner sistem mezoblasttan koken alir ve pro-
nefroz, mezonefroz ve metanefroz olmak tizere ¢ evrede
gelisimini tamamlar. Metanefroz bobregin kalici seklinin
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Resim 1: Preoperatif MR anjiografi goriintiisii

olustugu evredir. Bébrekler baslangicta pelviste bulunur,
gelisim siirecinde yukar1 yonde bir go¢ gergeklestirir ve
gebeligin 9. haftasinda renal fossada, adrenal bezlerin
yanindaki normal lokalizasyonuna ulasir. Teratojen ajan-
lar, genetik faktorler, normal nefrogenezis esnasindaki
aksakliklar ve maternal hastaliklar gibi birgok faktér bu
go¢ esnasinda anormallige ve sonugcta renal ektopiye ne-
den olabilir. Ektopik pelvik bobregin otopsi serilerinde
1/2100-3000 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (1,2).
Goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilan bazi calis-
malarda renal ektopi siklig1 ile ilgili olarak farkli sonuglar
bildirilmistir. Retrospektif olarak yaptiklar1 bir ¢aliymada,
dogum 6ncesi donemde ultrasonografi ile tarama yapilan
25551 olguda pelvik yerlesimli ektopik bobrek sikliginin

Resim 2: Intraoperatif Goriintii
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1/1965 oldugunu bildirmistir (3). Bagka bir ¢aligmada ise
okul cagindaki 132686 saglikli cocukta bobrek anomalile-
rinin sikligini arastirmak i¢in ultrasonografi ile yapilan ta-
ramada 30 olguda ektopik bobrek saptandig: bildirilmistir
(4).

Metanefrozda iirogenital retearteriozum olarak adlandi-
rilan lateral intersegment arterleri renal vaskiilarizasyonu
saglar. Bu arterler C6 ve L3 vertebralar arasinda, aortun
her iki tarafinda, bobrekiistii bezleri, bobrekler ve tireme
organlarini da besleyen bir damar ag1 olusturur. Bobrekler
yukar1 yondeki seyri boyunca kendisine yakin olan kan
damarlarindan beslenir. Buna goére bobrekler ilk olarak
iliak arterlerden, en yiiksek seviyeye ulastiginda ise di-
rekt aortadan ayrilan renal arterlerden beslenir ve dnceki
kaynaklar dejenere olarak kaybolur (1). Bu regresyondaki
anormallikler de renovaskiiler yapilarda say1 ve seyir var-
yasyonlarina neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada ¢oklu
renal arteri olan hastalarin daha yiiksek plazma renin
aktivitesine sahip oldugu ve renovaskiiler hipertansiyon
gelisimine daha yatkin olduklar: belirtilmektedir (5). Ay-
rica aksesuar arterler esas renal arterlerden daha uzun ve
kiigiik caplidir. Bu aksesuar damarlar tarafindan beslenen
bobrek segmentleri daha diisitk basinghi kan akimina sa-
hiptir ve bunu kompanse etmek i¢in daha fazla renin sali-
nimu ger¢eklesir. Bu da Renin Anjiotensin Aldosteron Sis-
temini (RAAS kaskadi) harekete gecirerek hipertansiyona
neden olur (6).

Ektopik bobrek genitotiriner sistemin gelisimsel anomali-
lerindendir. Cogunlukla tek tarafli ve pelvik lokalizasyon-
da goriiliir; sol tarafta ve erkek cinsiyette nispeten daha
sik rastlanir. Ayrica iliak veya abdominal bolgede, kont-
ralateral veya capraz yerlesim ve torakal tip renal ektopi
goriilebilir (7). Pelvik veya presakral ektopik bobrek ger-
gek pelvisin icinde, sakrumun kars: tarafinda veya kisa
bir tireter ve aberran kan dolagimi ile abdominal aortanin
distal bifurkasyonunda bulunabilir (8). Olgumuzda sag
bobregin kan dolasgiminin aberran oldugu (arteriyel kani-
n1 arteria sakralis mediadan aldig1 ve vendz kaninin sol
ana iliak vene drene oldugu) ve anterior yerlesimli hiler
bolgesi ile distal abdominal aort bifurkasyonunda ektopik
pelvik yerlesim gosterdigi tespit edildi.

Cogu ektopik bobrek asemptomatik seyir gosterir ve hid-
ronefroz veya kalkiil formasyonu gelisenler harig hastalik-
lara kars1 normal pozisyondaki bobreklerden daha duyarlh
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degildir (2). Ektopik bobrek miiphem karin agrisina veya
atipik tarzda kolik agriya neden olabilir ve akut apandi-
sit ve kadinlarda pelvik inflamatuvar hastalik gibi yanlis
teshisler konmasina neden olabilir. Ektopik bobregin di-
ger semptom ve bulgular: arasinda inkontinans, ele gelen
abdominal Kitle, sik idrar yolu enfeksiyonlar1 ve renovas-
kiiler hipertansiyon sayilabilir (9). Pelvik ektopik bobrek
tanis1 ultrasonografi ile konulabilir. Kesin taniy teyit et-
mek ve ilave anomali taramasi i¢in MR veya bilgisayarli
tomografi (BT) gibi goriintilleme yontemlerinden yararla-
nilabilir. Ultrasonografi infrarenal anevrizmalar i¢in ucuz
ve temel (yiiksek spesifite ve sensitivite) bir tarama ve tani
yontemidir. Suprarenal anevrizmalarda ve biitiin anevriz-
malarm operasyon planlamasi i¢in BT ve MR goriintiile-
me gerekli tetkik olacaktir. BT ve MR anjiyografi tetkikleri
operasyon i¢in planlamada altin standart olmuslardir. BT
ve MR anjiyografi arasinda tercihi gerektirecek kanitlan-
mus bir Gstiinlitk yoktur (10). Bizim olgumuz da asemp-
tomatik idi. Fizik muayenede sag alt kadraninda bir kitle
tespit edildi. MR anjiyografide kitle sag iliak arter anev-
rizmasi olarak rapor edildi. Intraoperatif degerlendirmede
kitlenin anormal kan dolagimi ve anterior yerlesimli hiler
bolgesi ile pelvik yerlesimli ektopik bobrek oldugu tespit
edildi. Postoperatif donemde yapilan kontrol ultrasonog-
rafi ile de sag bobregin ektopik olarak pelvik yerlesimli ve
soldan kiigiik oldugu teyit edildi.

Ektopik bobrek siklikla diger taraftaki bobregin agenezisi,
vaskiiler malformasyonlar ve genital anomaliler gibi bagka
anomaliler ile birliktelik gosterebilir. Kadinlarda unikor-
nat veya bikornat uterus anomalileri ve vajinal anomali-
ler; erkeklerde ise inmemis testis, hipospadias veya iiretral
duplikasyon gibi anomaliler goriilebilir (11). Bizim olgu-
muzda ilave anomali tespit edilmedi. Ektopik yerlesimli
bobrekte malignite gelisme riskinde bir artis s6z konusu
degildir, ancak normal konumundaki bir bobrekte oldugu
gibi ektopik bobrekte de malignite gelisebilir. Karaman ve
arkadaglar1 ektopik bobrekte gelisen bir renal hiicreli kar-
sinom vakasi bildirmislerdir (8).

Izole iliak arter anevrizmasi da olduk¢a nadir goriiliir
ve genellikle asemptomatik seyirlidir. Bagka nedenle-
re yonelik olarak yapilan gériintiileme yontemleri veya
retoperitoneal cerrahi esnasinda tesadiifen tespit edilir.
Anevrizmalarin en korkulan komplikasyonu riiptiirdiir ve
riptiir riski arttig1 i¢in ¢ap1 3,5 cmiden bityiik olan iliak
anevrizmalar mutlaka tedavi edilmelidir. Basar1 oraninin
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yiksek, morbidite ve mortalite oranlarinin diisiik olmasi
yaninda daha az invazif olmasi ve daha kolay uygulana-
bilmesi nedeniyle son dénemde endovaskiiler yontemler
tercih edilmektedir (12). Endovaskiiler yontemlerin dez-
avantajlari ise yiiksek maliyeti ve uzun dénem sonuglari
ile ilgili verilerin yetersiz olmasidir. Bizim vakamizda her
iki ana iliak arterde tikayic hastalik bulgular: oldugu i¢in
konvansiyonel cerrahiyi tercih ettik.

Sonug olarak, ektopik bobrek nadir goriiliir ve asempto-
matik seyir gosterir. Tan1 genellikle bagka amaglarla yapi-
lan radyolojik goriintilleme yontemleri veya olgumuzda
oldugu gibi cerrahi esnasinda tesadiifen konur. Abdomi-
nal aorta cerrahisi uygulanacak hastalarda preoperatif
degerlendirmenin yetersiz veya hatali olabilecegi goz ard:
edilmemeli ve cerrahi miidahale esnasinda her kademede
dikkatli olunmalidir.
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