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ABSTRACT
Introduction: Horseshoe kidney is the most common renal fusion anomaly. Patients with horseshoe
kidneys have a higher incidence of urinary tract infection, urinary calculi and hydronephrosis.
In this report, we are presenting a 14 year old male patient with calculi on the left side of the horseshoe

kidney that underwent percutaneous nephrolithotomy.
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OZET

Atnali bobrek, bobrek fiizyon bozukluklarinin en sik goriilenidir. Atnali bobregi olan hastalar daha yiiksek

tiriner enfeksiyon, tas ve hidronefroz insidansina sahiptirler.

Bu olguda, atnali bobrekte solda taglari olan 14 yasinda erkek hastada uyguladigimiz perkiitan nefrolitotomiyi

sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Atnal1 bobrek, Tas, Perkiitan nefrolitotomi

GIRIS

Atnali bobrek, tiim bobrek fiizyon bozukluk-
larinin en sik goriileni olup %0.25°lik bir preva-
lansa sahiptir'. Atnali bobrekli olgularin bir ¢ogu
asemptomatiktir. Bu bozuklukta tireteropelvik bi-
leske obstriiksiyonu ve tag cerrahi girigim gerekti-
ren en sik istenmeyen yan etkilerdir’.

Beden dist sok dalgalart ile tas kirma
(ESWL), freteroskopi, perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) ve agik cerrahi atnali bobreklerdeki tagla-
rin tedavisinde kullanilan tedavi sekilleridir'.

PCNL, cocuklarda bobrek taslar1 tedavisinde
oldukga giivenli olup, mitkkemmel sonuglara ve dii-
siik istenmeyen yan etki oranlarina sahiptir. Ana-
tomik olarak anormal bdbreklerde dahi sonuglar
yiiz giildiiriiciidiir’.

OLGU SUNUMU

14 yasinda erkek hasta ndrofibromatozis 6n
tanistyla dis merkezde aragtirilirken atnali bobrek
ve sol bobrekte tas saptanmasi iizerine poliklinigi-
mize refere edildi. Mikroskobik hematiiri harig¢
tiim laboratuar tetkikleri normaldi. intravendz
irografi (IVU)’de atnali bobrekle uyumlu gorii-
niim ve sol bobrekte kalisiyel dilatasyon izlendi.
Direk iiriner sistem grafisinde (DUSG) izlenen 25x
20 mm ve 7x5 mm’lik opasitelerin IVU’de sirasty-

la sol bdbrek {iist ve alt pol lokalizasyonlu taslara
ait oldugu gozlendi (Resim 1a ve 1b). Abdominal
tomografide her iki bobrek alt polu istmus araciligt
ile birlesiyordu (Resim 2).

Hastaya perkiitan nefrolitotomi planlandi.
Prone poziyonunda skopi esliginde herhangi bir
zorlukla karsilagilmadan perkiitan ignesi ile giris
saglandi. Amplatz dilatatorlerle 30 French(F)’e ka-
dar dilatasyon yapilarak 30 F amplatz kilif yerlesti-
rildi. Ameliyatta 27 F nefroskop kullanildi. Taglar
pnomotik litotriptorle kirilarak temizlendi. Alt ka-
liks tas1 da aymi trakt kullanilarak g¢ikarildi. Nef-
rostomi tiipli olarak 16 F Foley kateter konuldu.
Toplam ameliyat siiresi (lireteral kateterizasyon
dahil) 120 dakika, skopi siiresi 3 dakika idi. Ame-
liyat sonrast DUSG’de milimetrik 2 adet opasite
izlendi. Bu opasiteler 4 mm’den kiigiik olmalar
nedeniyle klinik olarak 6nemsiz kabul edildi (Re-
sim 3). Ameliyat sonras1 2. giin antegrad piyelog-
rafi yapildi, kagak izlenmemesi ve mesaneye opak
gecisinin gdzlenmesi lizerine nefrostomi cekildi.
Nefrostomi cekildikten sonra drenaj 24 saatte ke-
sildi. Hastada ameliyat sonrasi 3. giinde 38°C’ye
varan ates goriildii ve 24 saatte diizeldi. Ameliyat
sonrast 5. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

X-ray difraksiyon analizinde Whewellite tasi
rapor edildi.
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Resim 2. Bilgisarh tomografide alt poe istmus diizeyinde
birlesme goriintiisii

ki

TARTISMA

Ektopik ve malforme bdbreklerde (atnalt bob-
rek, pelvik bobrek vb.) anormal rotasyona bagl
olarak {ireteropelvik bileske idrar drenajini ve
ESWL sonrasi1 tag fragmanlarinin iiretere gecisini
engelleyebilmektedir. Atnali bobreklerde PCNL
sonrasi tagsizlik oranlari ESWL monoterapisine
gore yiiksektir'. Atnali bobreklerdeki kiigiik tasla-
rin tedavisinde ESWL’nin en iyi yéntem oldugu
ancak ESWL’ye cevap vermeyen taslar ile 2 cm ve
iizerindeki taglar i¢in ise en ideal yaklagimin
PCNL oldugu kaydedilmistir. Ureteroskopi ve
ESWL PCNL’ye gore daha fazla rezidiiel tag oran-
larina sahiptir’. Raj ve ark. 21-74 yas arahginda
atnali bobrege sahip tas hastalarinda PCNL ile %
87°lik bir tassizlik orani bildirmislerdir’.

Bozukluk durumlarinda PCNL i¢in dikkatli
girig onerilmektedir. Atnali bobreklerde giris yerle-

simi genellikle normal iinitelerden daha medial ve
inferiordadir®. Bu bébreklerde iist pol girisi bobre-
gin inferior yerlesimi ve plevradan uzakligi sebe-
biyle olduk¢a giivenlidir ve siklikla 6nerilmekte-
dir'. Ayrica bu bobreklerin damarlanmalarinin nor-
mal bobreklerden farkli olmasina karsin arteryel
kanama riski normalden fazla degildir’. Bizim ol-
gumuzda da {ist pol girisi yapildi ve alt pol tasi da
ayni trakt kullanilarak ¢ikarildi. Ameliyat 6ncesi
veya sonrasi transflizyon gerektirecek kanama
olusmadi.

Resim 3. Ameliyat sonras1 DUSG

PCNL ¢ocuklarda uygulanmaya bagladiktan
sonra erigkin gereglerle istenmeyen yan etki goriil-
meden basarili sonuglar yaymlanmstir®. Perkiitan
trakt dilatasyonlarinin 24 veya 26 F’e kadar ¢ika-
rilmasmin ameliyat sonrasi radioizotop taramada
belirgin bir renal fonksiyon kaybina yol agmadigi
gosterilmistir’. Jackman ve ark. 11 F galisma ele-
mani kullanarak 2-6 yas arasi 11 hastanin 9’unda
tagsizlik oranlar1 bildirmistir®. Baska bir ¢alismada
da 18 F kiliflarin ¢ocuklarda biiyiik taglarda dahi
etkili oldugu gosterilmistir’.

PCNL anatomik olarak anormal bobrege sa-
hip c¢ocuklarda da, normal anatomiye sahip olan-
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larla benzer sonuglara sahiptir ve sonuglar her iki
grupta da oldukea yiiz giildiiriiciidiir’. Olgumuzda
da herhangi bir istenmeyen yan etki gézlenmeden
islem basarili bir sekilde tamamlanmustir.
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