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ABSTRACT
Introduction: Supernumerary kidneys are extremely unusual entities in the literature. Supernumerary
kidney associated with horseshoe kidney is even rarer and to the best of our knowledge, there are only four
cases reported in the literature. The authors describe one more case of these extremely rare combined
anomalies of the urinary tract.
Key words: Horseshoe kidney, Supernumerary kidney

OZET
Bobregin say1 fazlaligi yaymlarda ¢ok ender goriilen bir dogumsal bozukluktur. Bobregin say1 fazlaliginin bir
dogumsal yapigsma bozuklugu olan atnali bobrek ile birlikte goriilmesi ise daha ender olup yayinlarda sadece dort
olgu bildirilmistir. Uriner sistemin ¢ok ender goriilen bu dogumsal bozukluklarinin birlikteligine bir olgu da biz
sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Atnali bobrek, Aksesuar bobrek

GIRIS

Dogumsal olarak bobrekte sayi, hacim, yapi,
yerlesim, yapisma veya damar bozukluklari mey-
dana gelebilmektedir. Bir dogumsal yapisma bo-
zuklugu olan atnali bobrek, her 400-500 kisiden
birinde goriiliir. Bu olgularda, bobreklerin yiikseli-
si yapisik alt pollerin 6n mezenterik arterin kokiine
takilmas1 nedeniyle engellenir. Bobregin say1 faz-
lalig1 bozukluguna, diger bir ifade ile aksesuar ve-
ya Uciincii bobrek varligina ise yayinlarda ¢ok en-
der rastlanilmaktadir. Bobregin say1 fazlaligi bo-
zuklugunda belirlenen aksesuar bobrek, kendi tara-
findaki normal bobrekten tamamen ayri veya o
bobrek ile gevsek sekilde yapisiklik gosteren pa-
rankimatdz bir yapidir.

Medline iizerinden yaptigimiz yayimn arastir-
masinda, bobregin say1 fazlaligi ve atnali bobrek
bozuklugu birlikteligini bildiren sadece dort olgu
belirlendi'™. Burada, bobregin dogumsal say1 ve
yapisma bozuklugu birlikteligine, embriyolojik ne-
denlerini tartisarak bir olgu da biz sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Sol yan agris1 sikayeti ile klinigimize basvu-
ran 24 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen direk iiri-
ner sistem grafisinde, sol tarafta ikinci lumbar ver-
tebra seviyesinde 6 mm boyutunda tasi oldugu sap-

tandi. Hastanin Oykiisiinde bir dzellik yoktu ve fi-
ziksel incelemesi normal olarak degerlendirildi.
Tansiyon arteriyeli 120/80 mm Hg idi. Hemogram
ve kan biyokimyasal degerleri normal sinirlar ige-
risindeydi. Hastanin yapilan ultrasonografik ince-
lemesinde, at nali bobrek bozuklugu ve sag bobrek
infero-medialinde ek bir parankimatéz dokunun
varliginin belirlenmesi iizerine ¢ekilen {irografisin-
de, at nali bobregin kaudalinde yerlesik, hilusu sag
dis yana bakan aksesuar bir bobrek ve sag ana bob-
rek ile aksesuar bobrek direterlerinin dordiincii
lumbar vertebra seviyesinde birlestigi goriildii (Re-
sim 1). Daha sonra intraven6z ve oral kontrast uy-
gulanarak yapilan tiim batin tomografik inceleme-
sinde, at nali bobrek bozuklugu ve aort bifurkasyo-
nu seviyesinde sag normal bobrege gevsek olarak
yapisik, 35x25x30 mm boyutundaki aksesuar bob-
regin varligi daha net olarak ortaya kondu (Resim
2, 3). Ayrica sag bobregin vena kavaya hafif basi
yaptig1 belirlendi. Hastanin sol bobregindeki tas,
beden dis1 sok dalga yontemi ile basarili bir sekil-
de tedavi edildi.

TARTISMA

Aksesuar bobrekler sekil olarak normal bob-
rek seklindedirler ancak genellikle boyutlar1 ana
bobreklerden kiigiiktiir. Aksesuar bobrek iireteri ile
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ATNALI BOBREGE ESLIK EDEN AKSESUAR BOBREK
(Supernumerary Kidney Associated With Horseshoe Kidney)

- \ -
Resim 1. Intravendz piyelografide atnali bobrek ve isthmusun
hemen altinda hilusu sag laterale bakan aksesuar bobrek izlen-
mekte. Ureterlerin birlesmesi oklarla gosterilmistir

Resim 2. Intravenoz ve oral kontrast madde verilerek cekilen
tomografide at nali bobrek izlenmekte

Resim 3. Intravendz ve oral kontrast madde verilerek gekilen
tomografide aortik bifurkasyon seviyesinde, 35X25X30 mm
boyutlarinda, sag bobrek ile gevsek yapisiklik gosteren aksesu-
ar bobrek (ok).

ayn1 taraf ana bobrek iireteri arasinda, aksesuar
bobregin ana bdbrek kranialinde veya kaudalinde
yerlesmis olmasina gore farkli anatomik varyas-
yonlar goriiliir. Aksesuar bobrek, ana bobregin kra-
nialinde yer aliyorsa her iki iireter mesaneye ayri
ayr1 girerken, kaudalinde yerlesmis oldugu olgular-
da ise ireterler mesaneye girmeden Once birles-
mektedirler’. Bizim olgumuzda, aksesuar bobrek
ayni taraf ana bobregin kaudalinde yer almaktaydi
ve ireterler Y seklinde birlestikten sonra mesaneye
tek orifis olarak acilmaktaydi.

Olgumuz, atnali bobrek ile aksesuar bobrek
bozuklugu birlikteliginin bildirildigi yayimlardaki
besinci olgudur'™*. Daha once bildirilen olgularda;
ek olarak aksesuar bobrek iireterinin ektopik orifi-
se sahip olmas1’, aort koarktasyonu®, kismi iireteral
duplikasyon' ve tam iireteral duplikasyon® varlig:
belirlenmistir. Bizim olgumuzda kismi iireteral
duplikasyon varligi ve sol bobrek tasi izlenirken,
iiriner sistem dis1 ek herhangi bir dogumsal bozuk-
luga rastlanmamustir.

Normal bir bobregin embriyolojik siirecinde;
ireterik tomurcuktan (metanefrik divertikiil) iire-
ter, bobrek pelvisi, kaliksler ve toplayici kanallar
gelisirken metanefrik mezodermden (nefrojenik
kordonun kaudalinden kdken alan) de nefron yapi-
lar1 gelisir. Doku kiiltiir ¢alismalar tireterik tomur-
cugun dallanmasinin, metanefrik mezoderm indiik-
siyonuna bagli oldugunu, nefronlarin gelisiminin
ise toplayici tiibiillerin uyarisini gerektirdigini gos-
termistir.

Dogumsal aksesuar bdbrek bozuklugunun
embriyolojik agiklamasi heniiz net olarak yapila-
mamaktadir. Normal bir bobrek gelisimi i¢in Wolf
kanal1 boyunca belirli bir yerden tek bir {ireteral to-
murcugun ¢ikmast zorunludur. Bu fireteral tomur-
cugun geligimi ise metanefrik mezenkimden salgi-
lanan glial hiicre kaynakli norotrofik faktor
(GDNF) ve reseptorleri, Gl-baglantili protein
GFRal ve RET tirosin kinaz ile diizenlenmektedir.
Bu asamada, nefrik kord posteriorunda GDNF eks-
presyonunun baskilanmasinin da iireteral tomurcu-
gun dogru pozisyonda gelismesinde kritik rolii ol-
dugu kabul edilir.

Tarihsel olarak, aksesuar bobrek bozuklugu-
nun olas1 embriyolojik agiklamasi tek tek metanef-
ronlarin ardigik indiikklenmesinin aksine, her biri
bifid iireteral tomurcugun dallarindan biri veya iki
ayr ureteral tomurcuk dali tarafindan ayr ayr in-
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diiklenen cift kuyruklu nefrojenik kordlar ile yapil-
maktadir’.

Bobrek malformasyonlarina ve hastaliklarina
eslik eden gen mutasyonlarmin bircogu, aslinda
embriyogenesisde anahtar role sahip olan doku et-
kilesim olaylarini diizenleyen transkripsiyon etken-
leri izerinden etki etmektedirler. Son yillarda yapi-
lan gen ekspresyon calismalarinda, iireteral tomur-
cuk gelisiminde bazi bliyiime etkeni ve reseptor-
lerinin rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Debiec
ve arkadaslarinin yaptiklar1 hayvan deneyinde, L1
mutant farelerde dublike bobrek yapisina eslik
eden iireteral duplikasyon varligini tespit etmisler-
dir®. Diger bir hayvan ¢alismasinda, Basson ve ar-
kadaglar;, Sproutyl” embriyolarin ikiden fazla
iireter ve multipleks bdobrek gelisimi ile sonuglanan
fazla sayida ireteral tomurcuga sahip olduklarmi
gostermisler ve bobrek gelisiminin tek bir bolgede
sinirlandirilmasint  saglayan Wolf kanalindaki
GDNF/RET uyarisin1 Sproutyl geninin modiile et-
tigi sonucuna varmislardir’. Tiim bu cahismalar,
gelecekte dogumsal bobrek bozukluguna yol aga-
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bilecek genetik nedenler listesine farkli genlerin
eklenecegini isaret etmektedir.
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