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OZET

1991 - 1992 ogretim yih kadavra disseksiyonlari esnasinda 65 yasinda bir
kadin kadavrada damarlanma, rotasyon ve pelvis renalis anomalisi de tasiyan "Bi-
lateral fliak Bibrek” saptanmistir. Nadir rastlanan bu komplike anomali ile ilgili
literatiir gizden gecirilmis ve klinik énemileri belirtilmigtir.

SUMMARY
BILATERAL ILIAC KIDNEYS

During the educational dissection between 1991 - 1992 a rare kidney abnor-
mality was observed in a 65 year - old female human cadaver. Both kidneys were si-
tinated in the iliac fossae with their vessels and pelves being also abnormal. We se-
arched the literatore and tried to point out the clinical importance of the case,

GIRiS

Bibrekler viicndumuzdaki eksekrasyon organlarmin en énemlileri olup fil-
trasyon, reabsorpsiyon ve eksekrasyon fonksiyonlanr ile elektrolit, asit - baz ve su
balansim saglarlar. Bu ayarlama iglemlerinin sonucu olarak idrar ortaya ¢iktig
icin BOBREKLER’e "idrar iireten organ" anlaminda ORGANA UROPOETICA
denir. Sagh - sollu bir ¢ift organ olan bibrekler retroperitoneal olarak Col. verteh-
ralis’in iki yaminda karin arka duvarina yaslanmg yekilde bulunurlar. Skeletoto-
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pik olarak sag bobrek T, - L, sel bibrek T, - L, diizeylerinde yer ahlr
123456).

Yetiskin bir kiside iki bobrek ortalama 300 gr. kadardir. Sag bobrek sola na-
zaran daha kiigiik, daha kalin ve kisadir. Herbir bibregin ortalama uzunlugu 12
cm. genisligi 6 cm. kalmhg ise 3 cm. dir, Her babregin facies anterior et facies pos-
terior olarak adlandirlan iki yiizii, konvex olan bir diy kenar1 (Margo lateralis),
konkav olap bir i¢ kenar1 (Margo medialis) vardir, iki ucundan iisttekine extremi-
tas (veya polus) superior, alttakine extremitas inferior denir. Bobregin icyan kena-
rinda bibrege girip ¢tkan olusumlar i¢in dikine bir yarik (Hilum renalis} vardir
{1,2,3,4,5,6,7). Hilum renalis’ten biibregin icine dogru 4 cm. derinlifinde 2 cm. ge-
nisliginde § cm. uzunlugunda bir bogluga girilir ki buraya sinus renalis denir. Bu
boslukta pelvis renalis, calices renalis, vasa renales, sinirler ve yagh gizeli bir do-
ku bulunur. Hilum renalis’ten gegen yapiarm konumu su sekildedir. Onden arka-

ya dogru.

- V. renalis

- A, renalis’in iki dali

- Pelvis renalis ve iireter
- A. renalis’in 3. dalt

V. renalis’ler v, cava inferior’a dikiiliirler. Sol v. renalis safdan daha vzun-
dur. A.renalis’ler aorta abdominalis’in en biiyiik ¢ift dah olup, a. mesenterica supe-
rior'un 2 cm. agagisinda olarak L, diizeyinde cikarlar, Herbir a. renalis bobregin
segmental yapisina uygun olarak 5§ segmental dala ayrihr. Segmental dallar ara-
sinda anastomez yoktur (1,23,45.6,7).

Pelvis renalis, tepesi hilum renalis'ten ¢kmig, tabani sinus renalis icine
oturmusg, kas ve zardan yapilmig huni seklinde bir yapidir. Tepesi L2 diizeyinde
Ureter'le devam eder. 2-3 adet mindr kaliks birleserek her bobrekte 2-3 adet olan
calix renalis majores’leri major kaliksler de birlegerek pelvis renalis (Gr. Pyelos =
Pelvis renalis anlamindadir)’i olustururlar. Kiigiik - bityiik kaliksler, bibrek pelvi-

si ve ureter arbor excretorius olarak adlandirabilecegimiz BOSALTIM AGACIm

olugtururlar. Bogaltim agacr'nim ii¢ yekli vardir (8,9).

a. Pelvis renalis embriyonalis (ampullaris): Bibrek pelvisi genis bir kese gek-
linde olup Calix renalis majores’lere sahip degildir. Kiigiik kaliksler pelvise direkt

olarak acihiriar.

b. Pelvis renalis fotalis (ramificatus); Gergek bir pelvis ve kiiciik kaliksler di-
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rekt ureter’e baglanirlar,

¢, Pelvis renalis maturus: Klasik pelvis renalis tipidir, 2-3 kiiciik kaliks bir-
leserek biiyiik kaliksleri, onlarda birlegerek, pelvis renalis’i olusturmuslardir.

Insanlardaki yetigkin bibregin kaynag: metanephros’dur, Metanephros,
embriyonel yasamin 5. haftasinda gelismeye baglaywp 6. hafta icinde fonksiyonel ha-
le gelir, Olusumunda diverticulum metanephricum ve blastema metanephrogeni-
cum olmak iizere iki kaynak rol oynar. Diverticulum metanephricum (Ureter to-
murcugu), cloaca’'min én biliimiine agilan duc. mesonephricus’un son béliimiin-
den gikar. Diverticulum metanephricum ureter’i olusturarak kraniale dogru iler-
ler ve pelvis renalis’i yapar, bundan sonra dallanmalar baglar. ilk 4 tubuler dal-
lanmadan calices majores, Ikinci 4 tubuler dallanmadan calices minores, 3. ve iler-
leyen dallanmalarla da tubuli renalis colligens’ler meydana gelir (10,11,12).

Blastema metanephrogenicum, alt lumbal ve sacral bilgedeki mesoderma
intermedium’a temas eden ureter tomurcugunun indiiklenmesi ite ortaya cikar,
Blastema metanephrogenicom (Nefrogen mezenkim) biobrekteki kortikal doku ve

_elemanlart (Cortex renalis + Columna renalis + Corpusculum renale, Tubulus

secretorius, Tubuli iiriniferentes) olugturur (10,11,12),

Metanephros ilk pelvik organdir,bu nedenle aorta’min pelvik bélimiindeki
A. sacralis mediana veya a. iliaca communis’ten kanlanir, Gelisme ilerledikce bih-
rek yukariya dogru ilerler (relatif ascendens) ve 90° mediale doner. Bu hareketi ile
L,-L, diizeyilie cikan Bibrek aorta abdominalis’ten ¢ikan A. renalis ile kanlanwr
(10,11,12).

Metanephros olusumundaki yetersizlikler ve anormallikler agenasia rena-
lis, ectopia renalis, ren unguliformis (At nali bibrek), ren polycysticus ve vasa re-
nalis multiplex gibi konjenital anomalilerin dogmasina neden olur. Urogenital sis-
tem, anomali bakimindan diger sistemler arasinda birinci sirayr almaktadir. Da-
mar anomalileri basta elmak iizere konum, sekil ve boyut anomalileri de sik gorii-
liir. Anatomik aragtirmalarda bireylerin %40’ inda bibrek damarlarinda anomali-
ler bulunmustur. Sadece arterlerle ilgili olanlar ise %25 - 30 arasindadir. i. V.
iirografi, Ultrasonografi, Bilgisayarlh Tomografi ve Niikleer Manyetik Rezonans
Goriintiileme gibi tani yontemleri ile Transplantasyon ve diger cerrahi girigsimle-
rin geligtigi giiniimiizde TANI ve TEDAVI yiniinden anomalilerin biiyiik onemi

vardir (6,10,11,13,14).

* Nomina Anatomica’da gecmeyen bu terim Dr. Yaldirim tarafindan dnerilmigtir.
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OLGU

1991 - 1992 ogretim yih Disseksiyon uygulamalar esnasinda 65 yasinda bir
kadin kadavrada bébreklerin normal yer ve konumlarinda olmadiklar: tespit edil-
di. Fossa iliacalarda bulunan bu bibrekler icin "Bilateral iliac Bobrek" terimi kul-
lamildr (Sekil 1 - 2). Yapilan incelemede yer ve konum anomalisi (Ectopia renalis)
yaninda bibreklerin her ikisinde de "relatif ascendens" esnasinda 90"lik dénii-
silm gerceklesmedigi, beslenmelerinin de birden fazla arter ile (A. renalis multip-
lex) sagladig tespit edildi (Sekil 1 - 2). Her iki biobrekte, pelvis renalisler extrare-
nal pozisyonda pelvis renalis fotalis (ramificatus) tipinde idi.

SAG BOBREK : 10 x 5.5 x 3.5 cm. boyutlarinda olup Aorta abdominalis ten ¢i-
kan iki a. renalis (A. renalis duplex)’ten kanlanmaktadir. Bun-
lardan iist a. renalis 0.4 cm. capinda olup a. mesenterica supe-
rior'un 2 cm. asagisinda aorta abdominalis’ten gktiktan son-
ra v. cava inferior’un arkasindan gecerek bobregin iist boliimii-
ne ulasmaktadir. Ust arterden 4 cm. asagida, yine aorta abdo-
minalis’ten ¢ikan ikinci a. renalis’te 0.4 cm. capinda olup v. ca-
va inferior’'un arkasindan gecerek bobregin orta ve alt boliimle-
rine giden iki dal vermektedir. V. renalis dextra tek olup iki a.
renalis arasinda olarak v. cava inferior’a dokiilmektedir.

Bibregin "Hilum Renalis" ’i i¢c yan kenarda olmayip, 6n yiiziin
medial boliimiindedir. Tipik bir siniis renalis yoktur. Bibrek
pelvisi extrarenal ve pelvis renalis fotalis (ramificatus) tipinde-
dir.

SOL BOBREK : 11 x 55 x 2.7 cm. boyutlarinda olup ii¢ a. renalis (A. renalis
triplex)’ten kanlanmaktadir. Bunlardan iki tanesi 0.4 cm. ¢a-
pinda olup aorta abdominalis’ten ¢ikmaktadir. Ugiincii a. re-
nalis daha ince (03 cm. capinda)’dir ve a. iliaca communis si-
nister’den ¢ikmaktadir. Aorta abdominalis’ten ¢ikan arterler
hilum renalis’ten biobrek dokusuna girdikleri halde a. iliaca
communis’ten c¢ikan a. renalis, polus inferior’dan bobrege gir-
mektedir. V. renalis sinistra v. renalis dextra diizeyinde v. cava
inferior’a dokiilmektedir.

Sol bibrekte hilum renalis icyan kenarda olmayip, on yiiziin
medial boliimiindedir. Tipik bir sinus renalis yoktur. Pelvis re-
nalis, extrarenal ve pelvis renalis (remificatus) tipindedir.
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Aorta abdominalis

Hilum renalis

Pelvis renalis

A.renalis ( Polar arter)

A-ﬂiaca communis
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Sekil 1 : Bilateral iliak Bobrek (Olgumuzun sematik goriiniimil)

Aorta
apaoninglis

Sekil 2. Bilateral lliak Bobrek (Olgumuz)
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TARTISMA

Olgumuzda YER - KONUM ANOMALISI, hibrek arter anomalisi, rotas-
yon anomalisi ve pelvis renalis anomalisi olmak iizere dért grup anomali mevcut-

tur (Sekil 1,2).

Bobrek arter anomalisi literatiir verilerine gire oldukea sik goriilmektedir.
Moore (11) tarafindan yapilan bir aragtirmada yetiskin bobreklerinde %25 oranin-
da 24 arter bulundugu belirtilmektedir. Bir¢ok aragtirici bobrek arterlerindeki sa-
yisal anomali oranini %20 - 32 olarak belirtmektedir (9,11,13,14,15). Yurdumuzda
bu konuda Mesut ve arkadaglan tarafindan yapilan bir aragitrmada Bobrek arter-
lerinin sayisal anomalileri 1. tip boyutlar: ve bigcimleri takriben egit olup, metamer
konumunda olan ¢oklu bibrek arterleri "A.renalis multiplex"dir. Bunlar en sik
"¢ift bobrek arteri" (A. renalis duplex) seklinde (Olgularin %12’sinde) goriilmekte-
dir. 2. tip normal konum ve bicimdeki esas bobrek arterine {A. renalis princeps)
ilaveten daha kiiciik caph ve degisik konumiu arterler olup a. renalis accessoria
olarak (Ek biobrek arteri) adlandirilir. Bu arterler "Abberrant” (anormal ¢ikagl) ¢1-
kigh, terminal karakterli birer segmental arterdir (10,11,13,14). Terminail karakter-
de olan olan bu arterlerin baglunmalar segmental nekroz yaparak ciddi sonuglar
dogurabilir (14,15,16,17,18). Ek arterler orijin bakimindan esas babrek arterinden
veya direkt aorta abdominalis’ten glkabildikleﬁ gibi seyrek olarak a. iliaca exter-
na/interna, a. coeliaca, a. mesenterica superior, a. suprenalis’ten kaynaklanabitir.
Bunlarin %12’si polus superior’dan %%u polus inferior’dan bébrefie girerler
(14,15,17,18). Olgumuzun sag bibreginde tip 1 gorildigii halde sol bébrekte tip
1’e ilaveten tip 2 kapsamina giren a. iliaca communis’ten kaynaklanan ve polus in-

feriordan bibrege giren a. renalis accessorius meveuttur,

Konjenital olarak baska bir yerde lokalize olan Bibrek (YER - KONUM
ANOMALISI - Ectopia renalis) Fossa iliaca’da pelvis giriminde veya pelvis boglu-
gunda bulunur. Ectopia renalis oram %0.1 ile %1/750 olarak belirtilmektedir
(10,11,19,20,21). Ectopia renalis bibregin gelisimi esnasinda goriilen "relatif ascen-
dens" indeki yetersizlikten ileri gelmektedir (10,11). Bobregin bityiikliigii bulundu-
gu yere baghdir, yani ne kadar kandalde yerlesmigse o kadar kii¢iik olur, Bu ne-
denle pelvik bibrek her zaman digerlerinden daha kiigiiktiir (20). Olgumuzda Fos-
sa iliaca’da bulunan bibrekler ger¢ekten normalden daha kiiciik boyuttadir,

Ektopik bobrekler bir¢ok hastahklara maruz kahr. Bunlar diger organlarin
ureter’e baskisi, hidronefroz, pyonefroz, pyelonefrit ve nefrolithiasis’tir. Atipik da-
marlanmalart nedeniyle ektopik bibreklerin cerrahi girigimleri zordur (20,21).
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Intrauterin yayamun 6. haftasinda ilk pelvis organ olarak ortaya cikan Bob-
rekler gelisme ilerledikee yikselirken rotasyonlarini da tamamlarlar. Onceleri hi-
lum renalis 6ne baktii halde bobregin 90°lik rotasyonu ile igyana diner. Ektopik
bibreklerde siklikla rotasyon anomalileri de meveuttur (10,11.20). Mgumuzda da
literatiirde belirtilen bilgiye paralel olarak rotasyon anomalisi - rotasyon yetersizli-
gi (Hilum renalisier ine bakmaktadu) goriilmektedir.

Eksternal pelvis, normal bibrekte olabilecegi gibi atnali bibrek, ektopik biib-
rek vb. konjenital anomalilerde de goriiliir, Bu durumda pelvis ve kaliksier bibrek
parankiminden ayrilmis gibidir (10,1121). Olgumuzda diger anomalilere ek ola-
rak ekstrarenal konumlu ve fital tip bibrek pelvisi (Pelvis renalis fiitalis) mevcut-
tur.
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