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Fuzyon gostermeyen capraz renal ektopi ve
eslik eden konjenital anomaliler
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Dali, 33070 Mersin gin lokalizasyon ve fiizyon anomalilerinin ¢ok nadir goriilen bir

C. Bagdatoglu formudur (1). Vertebral pedikiil hipoplazisi de vertebral kolonun

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim her bolgesinde nadir goriildiigii kabul edilen bir anomalidir (2). Bu ¢a-

Dali, 33070 Mersin . o1 a1 1ot .. ..
lismada, ¢apraz renal ektopiye, basta pedikiil hipoplazisi olmak iizere
multipl vertebral anomaliler (spina bifida okiilta, transizyonel vertebra,
blok vertebra), tethered kord sendromu ve ii¢iincii ventrikiil kolloid kis-
tinin eglik ettigi bir olgu sunulmaktadir.

F. D. Apaydin (E), M. N. Duce, A. vildiz F lizyon gostermeyen sagdan sola capraz renal ektopi (CRE) bobre-

Olgu bildirisi

Sol lumbar agr1 yakinmasi olan 59 yasinda erkek hastanin sistem mu-
ayene bulgular1 dogaldi; laboratuvar testlerinde anormallik izlenmedi.

Anteroposterior ve lateral lumbar vertebra grafilerinde; lumbosakral
bolgede transizyonel vertebra ve bu diizeyde vertebra posterior eleman-
larinda fiizyon defekti saptandi. L4 vertebra sag pedikiilii izlenmedi, L4
vertebra sag transvers prosesinin hipoplazik oldugu goézlendi. L3-L4
vertebralarda blok vertebra formasyonu mevcuttu. L5-S1 diizeyinde
sagda artikiiler proseslerde hipoplazi, solda ise hipertrofik degisiklikler
dikkati cekti (Resim 1A,B). Aksiyel planda yapilan bilgisayarl tomog-
rafi (BT) tetkikinde; L4 vertebra sag pedikiiliiniin hipoplazik oldugu,
vertebra korpusundan ayrilarak posterolaterale dogru yoneldigi izlendi.
Hipoplazik pedikiile, ipsilateral retroistmik lamina defekti, ince sag
transvers proses ve genislemis spinal kanal eslik etmekteydi (Resim 2).

Intravensz pyelografi (IVP) tetkikinde; her iki bobregin sol lumbar
alanda lokalize oldugu ve sagda ayri bir bobregin bulunmadigi gozlen-
di. Bobreklerde uzun aks rotasyonu mevcuttu ve buna bagl renal pel-
visler anteriorda lokalize idi; toplayict sistemler ile iireterlerde genisle-
me saptanmadi. Daha kranyalde yerlesen bobrege ait iireterin mesane-
ye soldan girdigi, kaudal yerlesimli ektopik bobrege ait lireterin ise
yiiksek sakral diizeyde orta hattin karsisina gecerek mesaneye sagdan
acildig: saptandi. BT incelemede bobreklerde fiizyon gozlenmedi (Re-
sim 3A,B).

T1 ve T2 agirlikli multiplanar manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde; konus mediillarisin L2 vertebra alt plag1 diizeyinde
sonlandig1 saptandi. Filum terminalede fibroz 6zellikte hafif kalinlasma

(’)Za-;i’fu’;i‘j’,{,‘;’;’tl;’;f"”gfes"'"de (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster (3 mm) ve L4-L5 disk aralig1 diizeyinde diskopatik degisiklikler izlen-
di (Resim 4).

Gelisi: 10.11.2000 / Kabult: 15.02.2001 Serebral BT tetkikinde; iiciincii ventrikiil tavanmi diizeyinde, kolloid
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Resim 1. A,B. AP ve lateral lumbar vertebra grafilerinde; lumbosakral bdlgede transizyonel vertebra, bu diizeyde vertebra posterior elemanlarinda fiizyon defekti, L4
vertebra sag pedikiil yoklugu, L3-L4 vertebralarda blok vertebra formasyonu izlenmekte.

kist ile uyumlu oldugu diisiiniilen, iyi
sinirli, ovoid konfigiirasyonlu hiper-
dens lezyon gozlendi (Resim 5).

Tartisma

CRE, bobregin iireterinin mesaneye
acilig yerine gore kargi tarafta lokalize
olmasi ile karakterize nadir bir ano-

izlenmekte.

malidir. Insidansi 1/1500000 olarak
bildirilmistir (1,3,4). Capraz renal ek-
topinin dort tipi vardir: fiizyon goste-
ren CRE, fiizyon gostermeyen CRE,
soliter CRE, bilateral CRE. Fiizyon
gostermeyen CRE, tiim capraz ekto-
pik bobreklerin %10’unu olusturur;
soldan saga ektopi, sagdan sola ekto-

Resim 2. 5 mm kesit araligi ve kalinh§i kullanilarak yapilan aksiyel BT tetkikinde, L4
vertebra sag pedikiiliinde hipoplazi ve hipoplazik pedikile eslik eden ipsilateral
retroistmik lamina defekti, ince sag transvers proses ve geniglemis spinal kanal

piye gore li¢ kat daha sik izlenir (1).
CRE’de normal bobrek lokalizasyo-
nunu korurken, ektopik bobrek nor-
mal bobregin inferiorunda yerlesir ve
genellikle aks rotasyonu gosterir. Tiim
olgularda, normal bobrege ait iireter
mesaneye ayni taraftan girerken, ekto-
pik bobrege ait iireter pelvik girim dii-
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Resim 4. T1 agirlikli sagital MRG tetkikinde; tethered
kord sendromuna ait bulgular ve L4-L5 disk araligi
diizeyinde diskopatik degisiklikler gorilmekte.

zeyinde orta hatti1 caprazlayarak karsi
taraftan mesaneye girer (1,34).
CRE’ye diger anomalilerin eslik et-
mesi nadirdir; en sik goriilen iskelet
sistemi anomalileri skolyoz, servikal
blok vertebra, vertebral fiizyon de-
fektleri, hemivertebra gibi vertebral

264 . Haziran 2001

Resim 5. Ugiincii ventrikiil kolloid kisti.

anomalilerdir (1,4-6).

Vertebral pedikiil agenezi ¢ok nadir
goriilen bir anomalidir. Kesitsel go-
riintiileme yontemlerinin geligsmesi
ile, radyogramlara gore pedikiil yok-
lugu olarak tanimlanan pek ¢ok olgu-
nun aslinda pedikiil hipoplazisi oldu-

Resim 3. A, B. IVP tetkikinde; her iki bdbregin sol lumbar alanda lokalize oldugu, daha kranyalde
yerlesen bdbrege ait tireterin mesaneye soldan girdigi, kaudal yerlesimli ektopik bobrege ait Gireterin
ise yiiksek sakral diizeyde orta hattin kargisina gegerek mesaneye sagdan agildigi izlenmekte. BT
incelemede bdbreklerde flizyon gézlenmemistir.

gu anlasilmigtir. Pedikiil hipoplazi-
si/yoklugu vertebral osifikasyon mer-
kezlerindeki anomalilere bagl gelisir,
unilateral/bilateral olabilir. Servikal,
lumbar vertebral kolonda torasik, sak-
ral vertebral kolona gore daha sik g6-
riiliir. Hipoplazik pedikiil olgularin-



da, radyogramlar ile gosterilmesi ol-
dukga gii¢ olan aberran, kiiciik bir pe-
dikiil mevcuttur. BT incelemede eslik
eden diger yapisal anomaliler (retro-
istmik lamina defekti, ayni tarafta hi-
poplazik inferior ve superior fasetler,
yukariya veya asagiya dogru angulas-
yon gosteren normal biiyiikliikte veya
hipoplazik transvers proses) demonst-
re edilir. Kontralateral pedikiil hipert-
rofisi lezyonun konjenital 6zelligini
gosteren bir bulgudur. Cocuklarda pe-
dikiil yoklugu/hipoplazisini konu alan
bir yayinda, eslik eden renal anomali
insidansinin yiiksekliginden s6z edil-
mis, ancak ne bu yayinda, ne de erig-
kinleri iceren diger yayinlarda fiizyon
gostermeyen CRE birlikteligi bildiril-
memisgtir (2,7,8).

Lumbosakral transizyonel vertebra
9%4-8 oraninda goériilen, transizyonel
segmentin bir iist seviyesinde disko-
patik degisiklikler ve disk herniasyo-
nuna yol acarak bel agris1 olusturabi-
len, Cadeddu tarafindan minor varyas-
yon olarak adlandirilan bir yapisal de-
gisikliktir (9,10).

Konjenital vertebral fiizyon iki
komsu vertebranin fiizyonu ile karak-
terize, en sik C5-6, C2-3, T12-L1,1L4-
5 diizeylerinde izlenen bir anomalidir;
hareketli bir segmentteki anormal an-
kiloza bagl distalde erken dejeneratif
degisikliklere neden olur (9).

Tethered kord sendromu okiilt spi-
nal disrafizmin komponentlerinden
biridir. Normalden kisa ve kalin filum
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terminaleye bagli konus mediillarisin
inferior yerlesimi ile karakterizedir.
Spina bifida okiilta diginda bir verteb-
ral anomalinin eglik etmesi olagan de-
gildir (11).

Sundugumuz olguda sagdan sola,
fiizyon gostermeyen CRE ve basta pe-
dikiil hipoplazisi olmak iizere eslik
eden multipl vertebral anomaliler ile
tethered kord sendromu saptanmugtir.
Bildigimiz kadar ile, bu tarz bir bir-
liktelik daha 6nce tanimlanmamugtir.
Radyogramlarda kuskulanilan pedikiil
yoklugunun, BT inceleme ile, pedikiil
hipoplazisi oldugu goriilmiis ve eslik
eden diger yapisal degisiklikler goste-
rilmigstir. Karg1 pedikiilde skleroz ve
hipertrofi saptanmamasina karsin, BT
ve MRG ile pedikiil yokluguna neden
olabilecek diger (neoplastik ve vaskii-
ler) patolojiler izlenmediginden bu-
nun konjenital bir anomali oldugu dii-
siiniilmiistiir (2). L4-5 diizeyinde ta-
nimlanan diskopatik degisikliklerin,
blok vertebra/transizyonel vertebra

olusumlarina sekonder anormal me-
kanik yiiklenmeye bagh olustugu ka-
bul edilmis, tethered kord sendromu
ile iligkili yakinma ya da fiziksel mu-
ayene bulgusu gozlenmemistir. Ya-
yinlarda ligiincii ventrikiil kolloid kis-
ti-CRE/vertebral anomali birlikteligi-
ne rastlanmamig ancak kolloid kistin
endodermal, renal ve vertebral ano-
malilerin mezodermal kékenli oldugu
bilindiginden bu birliktelik insidental
olarak yorumlanmistir (12).

Sonug olarak, lirogenital anomalile-
rin olduk¢a nadir goriilen bir formu
olan fiizyon gostermeyen CRE, ver-
tebral, spinal ve ortopedik anomaliler,
imperfore aniis, septal kardiyovaskii-
ler defektler gibi degisik anomaliler
ile birliktelik gosterebildiginden, ge-
rek cocukluk doneminde, gerekse
eriskin donemde, bu patolojilerden
herhangi birinin saptanmasi durumun-
da, diger sistemlerde eslik eden ano-
maliler agisindan degerlendirilmelidir

(1.

CASE REPORT: CROSSED RENAL ECTOPIA WITHOUT FUSION AND ITS ASSOCIATED

CONGENITAL ANOMALIES

Crossed renal ectopia is an exceedingly rare anomaly of the urinary tract. The non-
fused form is even less frequently encountered. This anomaly may be associated
with other congenital anomalies, mainly anomalies of the vertebra, anus or genita-
lia. Herein, we present a case of crossed renal ectopia from right to left without fu-
sion with multiple associated vertebral anomalies, especially hypoplastic lumbar ver-
tebral pedicle, tethered cord and the incidentally detected colloid cyst of the third

ventricle.
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