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Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonunun Eslik Ettigi
Bir Atnahh Bobrek Olgusunun BT Urografi Ile Tanisi
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OZET

Atnal1 bobrek, genel populasyonda yaklasik % 2.5 oraninda goriilen bobregin bir fiizyon anomalisidir. Atnali bobrek anomalisine yiiksek oranda
iireteropelvik bileske obstriiksiyonu eslik eder. Bu yazida, elli yasindaki bir erkek hastada tireteropelvik bileske obstriiksiyonunun eslik ettigi bir atnal
bobrek olgusunu sunmaktayiz. Tedavi segenegi olarak endopyelotomi diistiniildiigiinde, pelvikalisiyel sistem ve vaskiiler yapilarin ti¢ boyutlu goriin-
tillerinin olugturulmasinda ¢ok detektorlii sirali bilgisayarli tomografinin yararini gostermeyi amagladik.
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ABSTRACT

A Case of Horseshoe Kidney with Ureteropelvic Junction Obstruction: Diagnosis by Multi-Detector Row Ct Urography

The horseshoe kidney is the fusion abnormality of kidney, occuring in approximately 2.5 % of the general population. This anomaly is accompained
by a high rate of ureteropelvic junction obstruction. Herein, we present a horseshoe kidney accompained by ureteropelvic junction obstruction, in a
50-year-old man. The purpose of this report was to evaluate the use of multi-detector row computed tomography scan to obtain three-dimensional

images of the pelvicaliceal system and vascular structures when considering endopyelotomy as a treatment option.
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Atnah bobrek, her iki bobregin orta hatta alt pollerinden
birlegsmesiyle olusan bir flizyon anomalisidir. Genel
populasyonda yaklasik %2.5 oraninda goriilmektedir. Atnali
bobrek anomalisine yiiksek oranda iireteropelvik bileske
obstriiksiyonu eslik eder. Obstrilksiyona bagli hidronefroz
eriskin hayatta bulgu vermeden ilerleyebilir. Atnali bobrekte
iireteropelvik bileske obstriiksiyonunun taninmasi ve cerrahi
olarak tedavisi geri doniisiimsiiz bobrek hasarmin 6nlenebil-
mesi bakimidan énemlidir. Ureteropelvik bileske obstriiksi-
yonunda tedavi segenegi olarak endopyelotomi diisiiniildii-
giinde, bilgisayarli tomografi (BT) {irografi yapilarak
ireteropelvik bileske seviyesinden gegen vaskiiler yapilar
varsa ortaya konulur. Ug boyutlu gériintiilerin tedavinin
planlanmasinda bu ag¢idan 6nemli rolii bulunmaktadir (1,4,5).
Literatiirde ¢ocuk yas grubuna ait atnali bobrek anomalisi ve
eslik eden iireteropelvik bileske obstriiksiyonunda tani ve
tedavisine yonelik ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur ancak atnali
bdbrek anomalisinin erigkin yas grubunda BT iirografi kulla-
nilarak tani aldig1 vaka sayisi oldukga azdir. Biz bu yazida,
eriskin bir hastada ireteropelvik bileske obstriiksiyonunun
eslik ettigi atnali bobrek olgusunun BT iirografi bulgularint
sunmayt ve giincel literatiir bilgilerini gdzden gecirmeyi
amagladik.

OLGU
Elli yasinda erkek hasta son birka¢ aydir baslayan, sol flank

bolgesinde kiint agr1 ve dolgunluk hissi nedeniyle hastanemi-
ze bagvurmugtu. Hastanin tiim laboratuar parametreleri nor-
mal smirlardaydi. Sol bobrekte tag dntanisi ile yapilan abdo-
men ultrasonografide, her iki bobrek alt pollerinin aorta
oniinde birlestigi saptanmustir. Ayrica sol bobrek lokalizas-
yonunda ¢ok sayida anekoik kistik yapi saptanmasi iizerine
detayli inceleme igin 16-detektorlii bilgisayarlt tomografi
cihaz1 (GE Lightspeed 16, General Electric Medical Systems,
Milwaukee, Wis, ABD) ile ii¢ fazdan olusan (kontrastsiz,
nefrografik, ekskretuar) BT {irografi tetkiki yapildi. Oral
kontrast madde verilmedi. Nefrografik faz gorlintiileri
100.saniyede, ekskretuar faz goriintiileri 10. dakikada alindi.
Elde edilen ham veriler is istasyonuna aktarildi (Advantage
Windows 4.2, GE, Medical Systems). Her fazin goriintiileri
ayr1 ayri incelendi ve {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar olustu-
ruldu (¢oklu diizlemde goriintiileme (multiplanar reformat-
MPR), maksimum yogunluk goriintiisii (maximum intensity
projection-MIP) ve hacimsel gosterim (volume rendering-
VR)). Kontrastsiz kesitlerde atnali bobrek anomalisi teyit
edildi. Bobrek ve iireter traselerinde tas saptanmadi.
Nefrografik fazin (NF) aksiyel ve hacimsel goriintiileri ince-
lendiginde her iki bobregin ¢ift renal arteri oldugu ve aksesu-
ar renal arterlerin alt polleri besledigi saptandi. Istmusu bes-
leyen arter abdominal aortadan koken almaktaydi. Her iki
bobregi drene eden birer renal ven mevcuttu. Sol renal arter
ve ven Tlreteropelvik bileskeyi onden c¢aprazlamaktaydi.
Inferiyor mezenterik arter (IMA) istmus 6niinde seyretmek-
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teydi. Ekskretuar faz (EF) goriintiileri incelendiginde, solda
iireteropelvik bileske obstriiksiyonunu diistindiiren ileri dere-
cede hidronefroz mevcut olup parankim incelmisti (Sekil 1,
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2, 3). Sol iireter trasesinde dilatasyon saptanmadi. Sag bob-
rek pelvikalisiyel yapilari ve iireter normaldi.

Sekil 1: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonunun eslik ettigi bir atnali bobrek olgusu. Nefrografik fazin: A) Hacimsel gésterim (Volume Rendering-
VR) tekniginde her iki renal arter (kiigiik oklar), aksesuar renal arterler (ok baglari), renal venler (biiyiik oklar) ve istmusu besleyen dal (¢ift ok), B)
Aksiyel kalin-maksimum yogunluk goriintiisiinde (Maksimum intensity projection-MIP), sol iireteropelvik bileskeyi anteriordan ¢apraziayan arter ve
ven, C) Koronal diizlemde hacimsel gosterim (Volume Rendering-VR) tekniginde atnali bébregin oniinde seyreden inferiyor mezenterik arter (ok), D)
Ekskretuar faza ait aksiyel kalin-maksimum yogunluk goriintiisiinde (Maksimum intensity projection-MIP) sol bobrek pelvikalisiyel yapilarinda ileri

derece dilatasyon.

TARTISMA

Atnal1 bobrek, her iki bobregin orta hatta alt pollerinden bir-
lesmesiyle olusan bir flizyon anomalisidir. Bu anomali gebe-
ligin 4. haftasinda birbirine komsu iki nefrojenik blastemin
normal migrasyon ve rotasyonunun engellenmesiyle olusur.
Atnal1 bobrege siklikla santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem ve iskelet sistemi anomalile-
ri eslik eder. Atnali bdbrekli hastalarm biyiik ¢ogunlugu
asemptomatik olup tan1 konulmasina yol agan en sik bulgu
iiriner sistem enfeksiyonlaridir (1-4). Bizim hastamiz ise sol
flank bolgesinde kiint agr1 ve dolgunluk hissiyle basvurmus-
tu, eslik eden diger sistemlere ait anomali saptanmamusti.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu gocuklarda sik go-
rillmekle birlikte atnali bobrek anomalisine de yiiksek oranda
eslik edebilir. Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu solda daha

siktir ancak sol tarafta artmig insidansin sebebi bilinmemek-
tedir (3). Ureteropelvik bileske obstriiksiyonuna bagli
hidronefroz erigkin hayatta bulgu vermeden ilerleyebilir. Bob-
rekte atrofi, interstisyel fibrozis, glomeriiloskleroz, mediiller
displazi ve ciddi bobrek hasarina yol agabilir (1, 2).

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisi-
nin gelismesiyle degisik fazlarda, tek nefes tutma siiresinde
ince kolimasyonla bdbrekler, lireter ve mesanenin goriintii-
lenmesi miimkiin olmaktadir. BT iirografi tetkiki kontrastsiz,
nefrografik ve ekskretuar olmak iizere ili¢ fazdan olusmakta
olup bdbrek parankimi, toplayict sistem ve vaskiiler dallar
degerlendirilebilmektedir. BT {irografi ile iriner sistemin
anatomik varyantlarinin, tas hastaliklarinin, benign ve malign
patolojilerin ve inflamatuar hastaliklarin degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Giiniimiizde BT tirografi pek ¢ok mer-
kezde intravendz pyelografi’nin yerini almaya baglamistir.
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Cerrahi planlanan hastalarda, operasyon Oncesi vaskiiler
anatominin belirlenmesi ve mevcut patolojiye uyum agisin-
dan 3-boyutlu goriintiilemenin dnemi biiyiiktiir. BT iirografi
ile ¢oklu diizlemde gorintiileme (multiplanar reformat-
MPR), maksimum yogunluk goriintiisii (maximum intensity
projection-MIP) ve hacimsel gdsterim (volume rendering-
VR) teknikleri ile 3-boyutlu rekonstriiksiyonlar yapilabilmek-
tedir (5-9).

Atnal1 bobregin vaskiilarizasyonu oldukca degiskendir,
aksesuar ve aberan damarlar sik olup bdbrege siklikla
ventromedial kisimdan girerler. Olgularin %30’unda her iki
bobrekte tek renal arter bulunur. Ikili ya da iiclii beslenme bir
veya her iki bobrekte olabilir (2). Bizim olgumuzda her iki
bobregi besleyen ¢ift renal arter mevcut olup aksesuar renal
arterler her iki bobregin alt pollerini besliyordu. Sol bobrek
arter ve veni lireteropelvik bileskeyi 6nden ¢aprazlamaktaydi.

Sekil 2: Nefrografik fazin koronal diizlemde kalin-maksimum yogun-
luk goriintiisti (Maksimum intensity projection-MIP), atnali bobrek
anomalisine anatomik planda uwyumu saglamaktadwr. Sol bobrek
toplayici sistem dilatasyonu da izlenmektedir.
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Atnali bobregin istmusu ve komsu parankimi IMA,
komon iliyak arter, eksternal iliyak ater vaya sakral arterden
dal alabilir. Bu vakada istmusu besleyen dal abdominal
aortadan koken almaktaydi.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonunda tedavi segenegi
olarak endopyelotomi diigiiniildiigiinde, BT tirografi yapila-
rak nefrografik fazda {ireteropelvik bileske seviyesinden
gecen vaskiiler yapilar varsa ortaya konulur. Ug boyutlu
goriintiilerin tedavinin planlanmasinda 6nemli rolii bulun-
maktadir (5).

Sonug olarak, atnali bobrekte iireteropelvik bileske obs-
trilksiyonunun taninmasi ve tedavisi geri doniisiimsiiz bobrek
hasarmin Onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Cerrahi
planlanan hastalarda hem mevcut vaskiiler anomaliler hem de
toplayici sistem patolojileri es zamanli olarak degerlendirile-
bildiginden BT iirografi faydali olacaktir.

Sekil 3: Ekskretuar faza ait koronal hacimsel gosterimde solda ileri
derecede hidronefroz mevcuttur
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