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Ö Z E T 

1991 - 1992 öğretim yılı kadavra disseksiyonları esnas ında 65 yaşında b i r 

kadın kadavrada damar lanma, rotasyon ve pelvis renalis anomal is i de taşıyan " B i ­

la tera l İliak Böbrek" saptanmışt ı r . N a d i r ras t lanan bu kompl ike a no m a l i ile i l g i l i 

l i teratür gözden geçirilmiş ve k l i n i k önemleri belirti lmiştir. 

S U M M A R Y 

BILATERAL İLİAC KIDNEYS 

D u r i n g the educat ional dissection between 1991 - 1992 a rare k idney abnor­

m a l i t y was observed i n a 65 year - o ld female h u m a n cadaver. Both kidneys were si-

t iua ted i n the i l iac fossae w i t h t h e i r vessels and pelves being also a b n o r m a l . We se­

arched the l i t e r a t u r e and t r i e d to p o i n t out the c l inical importance of the case. 

GİRİŞ 

Böbrekler vücudumuzdaki eksekrasyon organlarının en önemlileri o l u p f i l -

t rasyon, reabsorpsiyon ve eksekrasyon fonksiyonları ile e lektro l i t , asit - baz ve su 

balansını sağlar lar . Bu ayarlama işlemlerinin sonucu o larak i d r a r ortaya çıktığı 

için B Ö B R E K L E R ' e " i d r a r üreten organ" anlamında O R G A N A U R O P O E T İ C A 

d e n i r . Sağlı - sol lu b i r çift organ olan böbrekler re t roper i tonea l o larak C o l . verteb-

r a l i s ' i n i k i yanında karın arka duvarına yaslanmış şekilde b u l u n u r l a r . Skeletoto-
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p i k o larak sağ böbrek T 1 2 - L 3 , sol böbrek T n - L 2 düzeylerinde yer al ır 

(1,23,4,5,6). 

Yetişkin b i r kişide i k i böbrek or ta lama 300 gr . kadardır . Sağ böbrek sola na­

zaran daha küçük, daha kalın ve kısadır . H e r b i r böbreğin or ta lama uzunluğu 12 

cm. genişliği 6 cm. kalınlığı ise 3 cm. d i r . Her böbreğin facies a n t e r i o r et facies pos­

t e r i o r o larak adlandırı lan i k i yüzü, konvex olan b i r dış kenarı ( M a r g o lateral is ) , 

konkav olan b i r iç kenarı ( M a r g o medial is) vardır. İki u c u n d a n üst t ekine extremi-

tas (veya polus) super ior , a l t tak ine extremitas i n f e r i o r deni r . Böbreğin içyan kena­

r ında böbreğe g i r i p çıkan oluşumlar için d ik ine b i r yarık ( H i l u m renalis) vardır 

(1,2,3,4,5,6,7). H i l u m renalis ' ten böbreğin içine doğru 4 cm. derinliğinde 2 cm. ge­

nişliğinde 5 cm. uzunluğunda b i r boşluğa g i r i l i r k i buraya sinüs renalis denir . Bu 

boşlukta pelvis renalis , calices renalis , vasa renales, s in i r l e r ve yağlı gözeli b i r do­

ku b u l u n u r . H i l u m renalis ' ten geçen yapıların k o n u m u şu şekildedir. Önden arka­

ya doğru. 

- V. renalis 

- A . renal is ' in i k i dalı 

- Pelvis renalis ve Ureter 

- A. renal is ' in 3. dalı 

V . renalis ' ler v. cava infer ior 'a dökülürler. Sol v. renalis sağdan daha u z u n ­

d u r . A.renalis ' ler aor ta abdominal i s ' in en büyük çift dalı o l u p , a. mesenterica supe-

r i o r ' u n 2 cm. aşağıs ında olarak L l 2 düzeyinde çıkarlar . H e r b i r a. renalis böbreğin 

segmental yapısına uygun o larak 5 segmental dala ayrılır. Segmental da l la r ara­

sında anastomoz y o k t u r (1,2,3,4,5,6,7). 

Pelvis renalis , tepesi h i l u m renalis ' ten çıkmış, tabanı sinüs renalis içine 

oturmuş, kas ve zardan yapılmış h u n i şeklinde b i r yapıdır. Tepesi L 2 düzeyinde 

Ureter ' le devam eder. 2-3 adet minör kal iks birleşerek her böbrekte 2-3 adet olan 

calix renalis majores ' leri major kal iksler de birleşerek pelvis renalis (Gr. Pyelos = 

Pelvis renalis anlamındadır) ' i o luştururlar . Küçük - büyük kal iksler , böbrek pelvi-

si ve ureter arbor excretorius o larak adlandırabileceğimiz B O Ş A L T I M AGACI'nı 

o luşturur lar . Boşalt ım ağacı 'nın üç şekli vardır (8,9). 

a. Pelvis renalis embriyonalis ( a m p u l l a r i s ) : Böbrek pelvisi geniş b i r kese şek­

l inde o l u p Calix renalis majores'lere sahip değildir. Küçük kal iksler pelvise d i r e k t 

o larak açı l ır lar . 

b. Pelvis renalis fötalis ( ramif ica tus) : Gerçek b i r pelvis ve küçük kal iksler d i -
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rekt ureter 'e bağlanır lar . 

c. Pelvis renal is m a t u r u s : K l a s i k pelvis renalis t i p i d i r . 2-3 küçük kal iks b i r ­

leşerek büyük kal iks ler i , on larda birleşerek, pelvis renal is ' i o luşturmuşlardır . 

İnsanlardaki yetişkin böbreğin kaynağı metanephros 'dur . Metanephros , 

embriyonel yaşamın 5. haftasında gelişmeye başlayıp 6. haf ta içinde fonksiyonel ha­

le gel ir . Oluşumunda d i v e r t i c u l u m metanephr icum ve blastema metanephrogeni-

c u m o lmak üzere i k i kaynak r o l oynar. D i v e r t i c u l u m m e t a n e p h r i c u m (Ureter to­

murcuğu) , cloaca'nın ön bölümüne açılan due. mesonephricus 'un son bölümün­

den çıkar. D i v e r t i c u l u m metanephr icum ure ter ' i o luşturarak krania le doğru i ler­

ler ve pelvis renal is ' i yapar, b u n d a n sonra d a l l a n m a l a r başlar . İlk 4 t u b u l e r d a l ­

l a n m a d a n calices majores, İkinci 4 t u b u l e r da l lanmadan calices minores , 3. ve i ler­

leyen d a l l a n m a l a r l a da t u b u l i renalis colligens 'ler meydana gel ir (10,11,12). 

Blastema metanephrogenicum, alt l u m b a l ve sacral bölgedeki mesoderma 

i n t e r m e d i u m ' a temas eden ureter tomurcuğunun indüklenmesi ile ortaya çıkar. 

Blastema metanephrogenicum (Nefrogen mezen kim» böbrekteki kort i kal doku ve 

elemanları (Cortex renalis + C o l u m n a renalis + C o r p u s c u l u m renale, T u b u l u s 

secretorius, T u b u l i üriniferentes) o luşturur (10,11,12). 

Metanephros ilk pelvik organdır,bu nedenle aorta 'nın pelvik bölümündeki 

A. sacralis mediana veya a. i l iaca communis ' ten kanlanır , (relisine ilerledikçe böb­

rek yukarıya doğru i ler ler ( re la t i f ascendens) ve 90° mediate döner. Bu hareket i ile 
L 2 - L , düzeyine çıkan Böbrek aorta abdominalis ' ten çıkan A. renalis ile kanlanır 

(10,11,12). 

Metanephros oluşumundaki yetersizl ikler ve a n o r m a l l i k l e r agenasia rena­

lis, ectopia renal is , ren u n g u l i f o r m i s (At nalı böbrek), ren polyeysticus ve vasa re­

nalis m u l t i p l e x gibi kon jeni ta l anomalilerin doğmasına neden o l u r . Urogenital sis­

tem, anomal i bakımından diğer sistemler aras ında b i r i n c i sırayı a lmaktadır . Da­

mar a n o m a l i l e r i başta o lmak üzere k o n u m , şekil ve boyut a n o m a l i l e r i de sık görü­

lür. A n a t o m i k araş t ı rmalarda bireyler in %40 ' ında böbrek damar lar ında anomal i ­

ler bulunmuştur . Sadece arter ler le ilgili o lanlar ise %25 - 30 aras ındadır . İ. V . 

ürografi , U l t r a s o n o g r a f i , Bilgisayarlı Tomograf i ve Nükleer M a n y e t i k Rezonans 

Görüntüleme gibi tanı yöntemleri ile Transplantasyon ve diğer cer rah i girişimle­

r i n geliştiği günümüzde T A N I ve TEDAVİ yönünden a n o m a l i l e r i n büyük önemi 

vardır (6,10,11,13,14). 

* Nomina Anatomica'da geçmeyen bu terim Dr. Yıldırım tarafmdan önerilmiştir. 
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O L G U 

1991 - 1992 öğretim yılı Disseksiyon uygulamaları esnasında 65 yaşında b i r 

kadın kadavrada böbreklerin n o r m a l yer ve konumlarında olmadıkları tespit edi l ­

d i . Fossa i l iaca larda b u l u n a n bu böbrekler için "Bi la tera l İliac Böbrek" t e r i m i k u l ­

lanıldı (Şekil 1 - 2 ) . Yapılan incelemede yer ve k o n u m anomal is i (Ectopia renalis) 

yanında böbreklerin her ik is inde de " re la t i f ascendens" esnasında 90°'lik dönü­

şüm gerçekleşmediği, beslenmelerinin de b i rden fazla ar ter ile (A. renalis m u l t i p ­

lex) sağladığı tespit e d i l d i (Şekil 1 - 2 ) . Her i k i böbrekte, pelvis renal is ler extrare­

n a l pozisyonda pelvis renalis totalis ( ramif icatus) t i p i n d e i d i . 

SAĞ B Ö B R E K : ip, x 5 5 x 3.5 cm. boyutlarında o l u p A o r t a abdominal is ten çı­

kan i k i a. renalis (A. renalis duplex) ' ten kanlanmaktadır . B u n ­

l a r d a n üst a. renalis 0.4 cm. çapında o lup a. mesenterica supe-

r i o r ' u n 2 cm. aşağısında aorta abdominal i s l e n çıktıktan son­

ra v. cava i n f e r i o r ' u n arkasından geçerek böbreğin üst bölümü­

ne ulaşmaktadır . Üst ar terden 4 cm. aşağıda, yine aorta abdo-

minal is ' ten çıkan i k i n c i a. renalis 'te 0.4 cm. çapında o l u p v. ca­

va i n f e r i o r ' u n arkasından geçerek böbreğin or ta ve a l t bölümle­

r ine giden i k i da l vermektedir . V . renalis dextra tek o l u p i k i a. 

renalis aras ında o larak v. cava infer ior 'a dökülmektedir. 

Böbreğin " H i l u m Renalis" ' i iç yan kenarda olmayıp, ön yüzün 

medial bölümündedir. T i p i k b i r sinüs renalis y o k t u r . Böbrek 

pelvisi extrarenal ve pelvis renalis totalis ( ramif icatus) t i p i n de­

d i r . 

S O L B Ö B R E K : 11 x 5 5 x 2.7 cm. boyutlarında o lup üç a. renalis (A. renalis 

t r ip lex) ' ten kanlanmaktadır . B u n l a r d a n i k i tanesi 0.4 cm. ça­

pında o lup aorta abdominal is ' ten çıkmaktadır . Üçüncü a. re­

nalis daha ince (03 cm. çapında) 'dır ve a. i l iaca communis si-

nister 'den çıkmaktadır . A o r t a abdominal is ' ten çıkan ar ter ler 

h i l u m renalis ' ten böbrek dokusuna g i r d i k l e r i halde a. i l iaca 

communis ' ten çıkan a. renalis , polus i n f e r i o r ' d a n böbreğe g i r ­

mektedir . V . renalis s in is t ra v. renalis dextra düzeyinde v. cava 

infer ior 'a dökülmektedir. 

Sol böbrekte h i l u m renalis i cyan kenarda olmayıp, ön yüzün 

medial bölümündedir. T i p i k b i r sinus renalis y o k t u r . Pelvis re­

nal is , extrarenal ve pelvis renalis (remificatus) t i p i n d e d i r . 
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V-cava inferior 1 

nâlı's 

Hilum renalis 

Pelvis renalis 

A-rerÛİİS (Pobr arter) 

A iliaca communis 

Şekil 1 : Büateral İliak Böbrek ( O l g u m u z u n şematik görünümü) 

Aorta 
<Jbdonı,ntıiıs 

Şekil 2. Bi lateral İliak Böbrek (Olgumuz) 
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T A R T I Ş M A 

O l g u m u z d a Y E R - K O N U M A N O M A L İ S İ , böbrek ar ter anomal is i , rotas­

yon anomal is i ve pelvis renalis anomal is i o lmak üzere dört g r u p anomal i mevcut­

t u r (Şekil 1,2). 

Böbrek ar ter anomal is i l i teratür veri lerine göre oldukça sık görülmektedir. 

M o o r e (11) taraf ından yapılan b i r araş t ı rmada yetişkin böbreklerinde %25 oranın­

da 2-4 ar ter bulunduğu be l i r t i lmekted i r . Birçok araşt ır ıc ı böbrek a r t e r l e r i n d e k i sa­

yısal anomal i oranını %20 - 32 o larak be l i r tmektedir (9,11,13,14,15). Y u r d u m u z d a 

bu k o n u d a Mesut ve arkadaşlar ı taraf ından yapılan b i r araş ı t rmada Böbrek arter­

l e r i n i n sayısal a n o m a l i l e r i 1 . t i p boyutları ve biçimleri takr iben eşit o l u p , metamer 

k o n u m u n d a olan çoklu böbrek a r t e r l e r i "A.renalis m u l t i p l e x " d i r . B u n l a r en sık 

"çift böbrek a r t e r i " (A. renalis duplex) şeklinde (Olguların %12'sinde) görülmekte­

d i r . 2. t i p n o r m a l k o n u m ve biçimdeki esas böbrek ar ter ine (A. renalis princeps) 

ilaveten daha küçük çaplı ve değişik k o n u m l u ar ter ler o lup a. renalis accessoria 

o larak (Ek böbrek a r t e r i ) adlandırı l ır . Bu ar ter ler "Abberrant" (anormal çıkışlı) çı­

kışlı, t e r m i n a l k a r a k t e r l i b irer segmental a r t e r d i r (10,11,13,14). T e r m i n a l karakter­

de olan olan bu a r t e r l e r i n bağlanmaları segmental nekroz yaparak c i d d i sonuçlar 

doğurabil ir (14,15,16,17,18). Ek ar ter ler o r i j i n bakımından esas böbrek a r t e r i n d e n 

veya d i r e k t aor ta abdominal is ' ten çıkabildikleri g ib i seyrek o larak a. i l iaca exter­

na/interna , a. coeliaca, a. mesenterica super ior , a. sııprenalis'teıı kaynaklanabi l i r . 

Bunların %12'si polus super ior 'dan %9'u polus in fer ior 'dan böbreğe g irer ler 

(14,15,17,18). O l g u m u z u n sağ böbreğinde t i p 1 görüldüğü halde sol böbrekte t i p 

l 'e ilaveten t i p 2 kapsamına giren a. i l iaca communis ' ten kaynaklanan ve polus i n -

fe r iordan böbreğe giren a. renalis accessorius mevcut tur . 

K o n j e n i t a l o larak başka b i r yerde lokalize olan Böbrek (YER - K O N U M 

A N O M A L İ S İ - Ectopia renalis) Fossa i l iaca'da pelvis g i r i m i n d e veya pelvis boşlu­

ğunda b u l u n u r . Ectopia renalis oranı %0.1 ile % 1/7511 o larak be l i r t i lmekted i r 

(10,11,19,20,21). Ectopia renalis böbreğin gelişimi esnasında görülen " re la t i f ascen-

dens" i n d e k i yetersizl ikten i l e r i gelmektedir (10,11). Böbreğin büyüklüğü b u l u n d u ­

ğu yere bağlıdır, yani ne kadar kaudalde yerleşmişse o kadar küçük o l u r . Bu ne­

denle pelvik böbrek her zaman diğerlerinden daha küçüktür (20). O l g u m u z d a Fos­

sa i l iaca'da b u l u n a n böbrekler gerçekten normalden daha küçük boyuttadır. 

E k t o p i k böbrekler birçok hastal ıklara maruz kalır. B u n l a r diğer organların 

ureter'e baskısı , h idronefroz , pyonefroz, pyelonefrit ve ne f ro l i th ias i s ' t i r . A t i p i k da-

marlanmalar ı nedeniyle ek topik böbreklerin cerrahi girişimleri z o r d u r (20,21). 

2 0 

i n t r a u t e r i n yaşamın 6. haftasında i l k pelvis organ o larak ortaya çıkan Böb­

rekler gelişme ilerledikçe yükselirken rotasyonlarını da t a m a m l a r l a r . Önceleri lıi-

l u m renalis öne baktığı halde böbreğin 90°l ik rotasyonu ile içyana döner. E k t o p i k 

böbreklerde sıklıkla rotasyon anomal i le r i de mevcut tur (10,11,20). O l g u m u z d a da 

l i teratürde bel i r t i len bilgiye parale l o larak rotasyon anomal is i - rotasyon yetersizli­

ği ( H i l u m renalis ler öne bakmaktadır) görülmektedir. 

Eksternal pelvis, n o r m a l böbrekte olabileceği g ib i atnalı böbrek, e k t o p i k böb­
rek vb. kon jeni ta l anomali lerde de görülür . Bu d u r u m d a pelvis ve kaliksler böbrek 
p a r a n k i m i n d e n ayrılmış g i b i d i r (10,11,21). O l g u m u z d a diğer anomali lere ek ola­
r a k ekstrarenal k o n u m l u ve total t i p böbrek pelvisi (Pelvis renalis totalis) mevcut­
t u r . 
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