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Megaiireterli Aksesuar Bobrek: Olgu Sunumu
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Ozet

Bébregin sayt fazlahigt bozuklugu olan aksesuar bébrek, nadir goriilen konjenital anomalilerden biridir. Bu durum tek basina olabilecegi
gibi, diger anomalilerle birlikte de olabilir. Megaiireterli aksesuar bobrek ise daha ender olup literatiirde bugiine kadar 3 olgu
bildirilmistir. Biz bu makalede, 33 yasindaki bir erkek hastada, radyolojik gorintilemede asil bébregin kranialinde tespit edilen ve
megaiireter ile birliktelik g6steren nadir bir aksesuar bébrek olgusunu sunduk ve giincel literatiir esliginde tartigttk. Hasta sag yan agrist
sikayeti ile poliklinigimize basvurmustu. Radyolojik tan: sonrast operasyona alian hastanin, ameliyatta ayr1 pedikili olan yaklasik
2x3%2 cm’lik aksesuar bobregi megatreteriyle birlikte ¢ikarildi. Postoperatif 3. giin taburcu edilen hastanin patoloji spesmeni atrofik
bébrek ve kronik treterit olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar Bébrek; Megatireter; Ureterohidronefroz.

Accesory Kidney With Megaureter: A Case Report

Abstract

Being a numerary anomaly of kidneys, accessory kidney is one of the rare congenital anomalies. It may be seen alone or in combination
with other anomalies. Accesory kidney with megaureter is even rarer and only three cases have been reported in the literature. In this
article, we presented a rare case of accessory kidney with megaureter in a 33 years old male patient, located cranial to the main kidney
on radiologic imaging and discussed under the guidance of current literature. The patient admitted to our outpatient clinic with a
complaint of pain in the right flank area. After radiological diagnosis, the patient was operated; approximately 2X3X2 c¢m accessory
kidney was removed with its megaureter on the operation. The patient was discharged at postoperative 3rd day and his pathology
specimen was reported as atrophic kidney and chronic ureteritis.
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- muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde
GIRIS rutin biyokimya ve hemogram degetleri normaldi.

Akciger ve direkt triner sistem grafilerinde patolojik

Bébregin sayt fazlaligi bozuklugu olan aksesuar bulgu  yoktu. Abdominal ultrasonografide sag
bobrek nadir konjenital anomalilerden biridir. ireterohidronefroz ve mesane sag posterolateralinde
Aksesuar bobrek genellikle ayni taraf bébregin 5 cmlik kistik olusum  tespit edildi. Intravenoz
altinda lokalize olmakla bitlikte, normal bébrekten pyclografide bilateral bobrekler fonksiyone idi, ayrica
tamamen ayri veya o bobrek ile gevsek sekilde sol  komplet  Greter  duplikasyonu,  sag
yapisiklik  gdsterebililer  (1,2).  Asemptomatik treterohidronefroz ve mesane sag yan targfmda
olabilecegi gibi difer genitotriner anomaliletle de dizgiin smirlt dolma defekd tespit edildi (Resim 1).
bitlikte olabilitler (3). Burada megatreterli aksesuar Ardindan abdommopelvlk bl!glsa.yarh tomografide
bébregi olan bir hastanin tant ve tedavisi literatiir (BT) mesaneyi baskilayan bu kitlenin, sag bobrek tst
esliginde tartigilds. pol medialinde afonksiyone ve atrofik aksesuar

bébrege ait megatireter ile iliskili oldugu tespit edildi

OLGU SUNUMU (Resim 2-3).

Lokal anestezi esliginde sistoskopi yapilan hastanin

Otuz tg yasinda erkek hasta, Ocak 2012 tarihinde bilateral orifislerinin normal konum ve sekilde
sag yan agrist sikayetiyle klinigimize basvurdu. oldugu, sag orifisin hemen dstinde mesaneyi
Ozgegmis ve soygecmisinde &zellik yoktu. Fizik disaridan basilayan kitle bulundugu izlendi.
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DOoOLUM DEFEKTI

Resim 1. Sag aksesuar bébregin megatireterinin mesane
sag yan duvarinda olugturdugu dolum defektinin IVP
goruntiist.

AKSESUAR BOBREK

Resim 2. Hastanin BT sindeki aksesuar bébregin
goruntisi.

DOLUM DEFEKTI

Resim 3. Sag aksesuar bobregin megaiireterinin mesane
sag yan duvarinda olusturdugu dolum defektinin BT
goruntlisi

Sag  bobrek  fonksiyonunun  kitle  basisindan
etkilenmemesi amactyla hastaya double-j kateter
takildl. Sag aksesuar bobregin megatireterinin normal
bébregin treteri tzerindeki bast etkisinin giderilmesi
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amactyla sag nefrotireterektomi operasyonu yapildi.
Operasyonda hem normal hem de aksesuar bobregin
treterleri bulundu ve ayrt ayri asildi. Megatreterin
kilavuzlugunda normal bobrek tst pol medialinde
ayrt pedikili olan yaklastk 2X3X2 cm’lik aksesuar
bébrek (Resim 4) megatreteriyle birlikte cikarilds
(Resim 5). Postoperatif 3. giin taburcu edilen
hastanin patoloji spesmeni atrofik bébrek ve kronik
treterit olarak rapor edildi.
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Resim 4. Peroperatif gérinti
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| AKSESUAR BOBREK

Resim 5. Operasyonda cikarilan megatreterli aksesuar
bobrek

TARTISMA

Aksesuar bobrek, normal bébrege benzer sekilde
kendi toplayict sistemi, parankimi, damarsal
yapilari, dreteri ve kapsili olan konjenital bir
anomalidir. Genellikle normal bobrekten daha
kiictik olsalar da, ayni boyutta ya da daha buyik de
olabilirler (4). Yerlesim yerine gore aksesuar
bébregin dreter yapist degisiklik gOsterir. Eger
aksesuar bobrek normal bébregin kranialinde yer
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aliyorsa, her iki tireter mesaneye ayr1 ayri girmekte
iken, kaudalde ise uretetler mesaneye girmeden
birlesitler (5). Sundugumuz bu hastada, aksesuar
bébrek normal bobregin kranialinde yer almaktaydi
ve Ureterler mesaneye ayri ayri girmekte idi.

Genetik etiyoloji primer olarak Wolf kanalinin
kaudal ucundan kaynaklanan renal tomurcugun
reduplikasyonuna ~ dayanmaktadir.  Aksesuar
bébrekler genellikle normal fonksiyon goriirler ve
sekilleri normaldir. Lokalizasyon olarak genellikle
normal bobregin kaudalinde yer alilar. Asil
bébrege ya hafifce tutunurlar ya da hi¢ bagh
olmayabilirler (6). Bu hastada aksesuar boébrek
afonksiyone idi ve asil bébregin tst pol medialine
yapistktr.

Aksesuar bobrekler daha c¢ok insidental olarak
tespit edilirler. Teshis konulduktan sonra genellikle
asemptomatik olarak seyrederken, bazen ates,
abdominal agr ve kitleye neden olabilitler (7). Cok
nadiren Ureteral atrezi, vajinal atrezi, penis ve
tretranin komplet duplikasyonu, atnalt bébrek ve
megaiireter gibi konjenital anomaliler ile birlikte
tespit edilirler (8). Bu olguda, aksesuar bébrek ve
megatireter  birlikteligi mevcuttu. Bu  durum
olduk¢a nadir olup literatiirde bu gline kadar 3
megatreterli aksesuar bobrek olgusu rapor
edilmistir (9,10).

Tedavi hastanin semptomlarina  gére yapilr.
Asemptomik vakalar dizenli izlenmeli, aksesuar
bébrek fonksiyone degilse ya da hidronefroz,
karsinom, tas veya pyelonefrit ile iligkili ise medikal
veya cerrahi tedavi uygulanmalidir. Anlatilan
olguda normal bébregin treterinde hidronefroza
yol acan megatireterli afonksiyone aksesuar bébrek
tespit edildi ve tedavide nefroiireterektomi
uygulandi.

Sonug¢ olarak, aksesuar bobrek oldukca nadir
gorillen bir anomalidir. Genellikle asdl bobrekten
daha kugik ve kaudalinde yer alir. Cogunlukla
asemptomatik olsalar da, c¢ok nadir olarak bu
olguda oldugu gibi megaireter, atnalt bobrek gibi
diger anomalilerle bitlikte olabilirler. Bu durumda
tedavi hastanin semptomlarina ve birlikte goriilen
diger anomalilerin ciddiyetine gbre planlanmalidir.
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