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Intrathoracic kidney with a right-sided Bochdalek hernia: a case report
Sag Bochdalek hernisine eslik eden intratorasik bobrek: Olgu sunumu

Ersagun Karagiizel', Omer Kutlu!, ilke Onur Kazaz!, Giiner Kemal Ozgiirt, Mehmet Muharrem Erol2, Mehmet Kilic2

ABSTRACT

An intrathoracic ectopic kidney as a result of a congenital diaphragmatic hernia is a rare congenital anom-
aly. This anomaly is usually asymptomatic and discovered incidentally on routine chest radiography. We
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report the case of a 16-year-old girl who had a right intrathoracic kidney with a right Bochdalek hernia.
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OZET

Konjenital diyafram hernisine bagli olarak olusan ektopik intratorasik bobrek ¢ok nadir goriilen gelisimsel
bir anomalidir. Bu anomali genellikle asemptomatik seyreder ve tani rastlantisal olarak ¢ekilen akciger
grafisi ile konulur. Burada sag Bochdalek hernisi ile beraber sag intratorasik bobregi olan 16 yasinda bir kiz

olguyu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Bobrek; konjenital diyafram hernisi; toraks.

Intratorasik bobrek renal ektopinin en
nadir goriilen tiiriidiir. Tim renal ektopile-
rin %5’inden daha azini olusturmaktadir.
Bochdalek hernisi ile beraber intratorasik
bobrek goriilme insidansinin %0.25 oldugu
bildirilmektedir.! Literatiirde en az 200 int-
ratorasik bobrek olgusu tanimlanmis olup,
bunlarin biiyiik cogunlugu yetiskin hastalardir.
Erkeklerde, kizlara gore iki kat daha sik goriil-
mektedir ve sol/sag orani yaklagik 1.5/1°dir.!"-3!
Genellikle asemptomatik seyretmekte olup,
insidental olarak cekilen rutin akciger grafile-
rinde tespit edilmektedir. Akcigerin ve gogiis
duvarinin tiimérleri; mediastinal, subdiyafrag-
matik ve retroperitoneal tiimorler; infeksiyoz
hastaliklar; diyafram hernileri ve diyafram
eventrasyonu ayirici tanida en sik rastlanilan
patolojilerdir.™ Biz sag intratorasik bobregi
olan ve sag Bochdalek herni onarimi gegirmis
olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Onalt1 yasinda kiz hasta sag lomber bolgede
ve sag gogiis alt kisminda agr1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin eforla beraber
ara ara olan nefes darlig1 sikayeti de mevcuttu.

Hastanin 6zge¢misinde 1 aylikken geciril-
mis olan bir sag Bochdalek herni operasyonu
hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag
akciger bazalinde solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Labaratuvar tetkiklerinde herhangi
bir anormallik tespit edilmedi. Cekilen akciger
grafisinde sag akcigerde diyafram iistiinde
diizgiin smurli, opak bir kitle oldugu goriil-
dii (Sekil 1). Bilgisayarl1 tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag
mediastende inferior yerlesimli, pedikiilii infe-
riora bakan ve rotasyonu olan sag intratorasik
bobrek tespit edildi (Sekil 2, 3). Sag akciger
ve sag siirrenalde hernangi bir patoloji izlen-
medi. Cekilen intravedz pyelografide (IVP)
sag bobrek fonksiyonu normal goriiniimdeydi
ve herhangi bir obstriiksiyon bulgusu mevcut
degildi (Sekil 4). Olgumuz 1 aylikken diyaf-
ram herni onarimi operasyonu geg¢irmis olma-
sma ragmen, cerrahi sirasinda bobregin batin
icerisine indirilmemesi nedeniyle klinigimizde
yapilan tetkikler sonucu intratorasik bobregi
oldugu tespit edilmistir. Tolere edilebilecek
bir agrisi olan, bobrek fonksiyonlar1 normal
olan ve obstriiksiyon bulgusu olmayan hastaya
herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi. Hasta
rutin takibe alindi.



Karagtuizel et al.
Intrathoracic kidney with a right-sided Bochdalek hernia: a case report

Sekil 1. Sag akcigerde diyafram iistiindeki opasiteyi gosteren
arka-on akciger grafisi.

Sekil 2. Sag intratorasik bobregin BT goriintiisii.

Tartisma

Renal ektopi, bobreklerin olmasi gereken pozisyon disinda bagka
bir lokalizasyonda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Ektopik
bobreklerin her 1,000 dogumda bir goriildiigii diistiniilmektedir
fakat bunlarin sadece onda biri tan1 almaktadir.”®' Intratorasik
bobrek en nadir ve viicuttaki lokalizasyon yeri olarak en iist
seviyede goriilen ektopik bobrek tiiriidiir. Konjenital ya da
travma sonucu veya pleuroperitoneal zarin gelisimsel bozuk-
Iugu sonucu olusan diyafram hernileri ile iligkili olabilir.®
Konjenital diyafram hernisi varliginda mide, karacier ve
barsaklar gibi intraperitoneal organlarin herniasyonuna da sik

Sekil 3. Sag intratorasik bobregin manyetik rezonans gortintiisti.

rastlanilmaktadir. Bizim olgumuz bir konjenital intratorasik
bobrek olgusudur.

Intratorasik bobrege ait vaskiiler yapilar, iireter herni varliginda,
intratorasik bolgeye Bochdalek hernisinin forameninden girer-
ler ve normal pozisyondaki bobrekle karsilastirildiklarinda daha
uzundurlar. Bobrek kendisini plevradan ayiran ince bir memb-
ranla kapli olmasi nedeniyle plevral bosluk icinde yer almaz
ve pnomotoraksa sebep olmaz.”# Hastalarin biiyiik cogunlugu
asemptomatik olarak seyretmektedir. Pulmoner ve iiriner semp-
tomlar nadir olarak goriilebilmektedir.

Intratorasik renal ektopinin patofizyolojisi ve embriyolojisi cok
iyi agiklanabilmig degildir. Gestasyonun 8. haftasinin sonun-
da bobrek normal pozisyonuna ulastiginda, plevraperitoneal
membran plevral kaviteyi peritoneal kaviteden ayirir. Bu memb-
ranla beraber mezenkimal dokular diyaframin kas komponentini
olusturular. Diyaframa ait yapilarin kapanmasinda meydana
gelen bir gecikmeyle bobregin diyafram seviyesinin iistiine ¢ik-
mas1 ya da normal diyafram kapanmasindan 6nce bobregin hizli
bir yiikselis ile normalden daha yiiksek bir pozisyona ¢ikmasi
olasi iki etiyolojik aciklamadir.®

Pfister-Goedeke ve Brunier™ torasik bobrekleri 4 grupta sinif-
landirmislardir: normal diyafram ile birlikte olan; diyaframin
eventrasyonu ile birlikte olan; Bochdalek hernisi gibi dogumsal
ya da edinsel diyafram fitig1 ile birlikte olan; diyaframin travma-
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Sekil 4. Sag intratorasik bobregin IVP goriintiisii.

tik yirtig1 ile birlikte olan renal ektopiler. Intratorasik bobrege
eslik eden uzamig iireter, rotasyon anomalisi, renal damarlarin
yiiksek insersiyosu ve alt poliin medial deviasyonu gibi anato-
mik ozellikler mevcuttur.”!'” Olgumuzda da bu ozellikler tespit
edilmigtir. Ektopik bobreklerde artmis iireteropelvik darlik, vezi-
kotiretral reflii ve multikistik renal displazi insidans1 mevcuttur.”
Literatiirde ektopik bobregin kardiyovaskiiler, sindirim sistemi,
genitotiriner ve iskelet sistemi anomalileri gibi ¢oklu sistem ano-
malileri ile birlikte olabilecegi bildirilmektedir.!!!

Intratorasik bobregin teshisinde ve ayirici tanisinin yapilma-
sinda bir¢cok metod kullanilmaktadir. Direkt akciger grafisinde
posterior mediastende paravertebral bir kitle seklinde goriilebil-
mektedir. Ultrasonografi, IVP, BT, MRG ve MR anjiografi gibi
tetkikler de kullanilarak posterior mediastende kitleye sebep
olan diger patolojilerden ayirici tanis1 yapilmalidir.

Sonug olarak, intratorasik bobregi olan hastalar; bobrek fonk-
siyonlar1 normalse, ek bir anomalileri mevcut degilse ve ayirici
tanilart yapilmigsa ek tedaviye gerek duyulmadan takip altina
almabilirler.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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