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OZET

Bibrek anomalilerini aragtirmak gayesi ile agagida belirtilen galhgmalarda bulunduk.

1 — Kiirsiimizde 1976-1978 yillan arasinda 20’si kadin 30’u erkek toplam 50 kadavra
iizerinde sirasma uygun anatomik disseksiyon yapildi. Bibreklerin bulunduklar yerleri, se-
viyeleri, komguluk durumlan ve damarlanmalan incelendi.

9 — Patelojik Anatomi Kiirsiistinde 1.7.1974/10.8.1978 tarihleri arasinda yapilan 707 otop-
siden bobrek anomalisi gbsterenler tespit edildi.

3 — Uroloji Kliniginde argiv kaytlarindan 1976-1978 yillar: arasindaki 2372 vak’a tarandi.
Bibrek anomalisi gosterenler ayirt edildi.

4 — Radyoloji Kliniginde 1976-1578 yillan arasinda irografik tetkik yapilan 415 vak'a-
dan anomali gésterenler tespit edildi.

Caligmalanumzda say! anomalisi gosteren bibrekler ile hacim ve yap1 anomalisi gisteren
bishrekler asil konumuzu tegkil etti. Bu gruplardan olarak 4 adet say1 anomalisi gosteren vak'a
ve 13 adet haeun ve yap: anomalisi gisteren vak'a tespit edildi. Bu anomalilerin ayn ayn ¢top-
silerde, iirolojik hastalarda ve iirografilerdeki rastlanma oranlan viizde olarak hesap edildi.

Bulgulanmz literatiir taramast yapilarak kargilagtirmal olarak tartigldr.

GIRIS

Uriner sistemin embriyonal gelismesi ileri derecede komplikedir. Bu
sebeple diger organlara gore daha ¢ok konjenital anomaliler gorilir 510,
Campbell’de (1963) en yitkksck oranda anomalilerin systema urogenitale’de
gorilldiiziinti belirtmekte ve biitin anomalilerin %,35-%,40"1m tegkil ettifimi
soylemektedir. Bir baska deyimle yeni doganlarn 9/ 10’u systema urogeni-
tale anomalisi ile dogmaktadir’.
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Bobrek anomalilerine genellikle bibrek ameliyatlarinda %4 - %5 ora-
minda rastlamr'®. Bazi anomalilerin hayati fonksiyonlar: etkilememesine rag-
men bazlarmn bir gok énemli komplikasyonlar: vardir. Bir kisim anomali-
lerde ise hayatun devam miimkiin degildir®'°.

Anomalili bébrekler .sebebi izah edilemeyen bir gok  semptomlara
sebep olduklar1 gibi, batin ameliyatlarinda bunlara rastlamlmasi pek giig
problemlere yol agar. Ayrieca bu anomaliler; tas tesekkiilii, hidronefroz,
piyelonefrit gibi bir ¢ok hastaliklara da zemin hazirlarlar®™*'%"7,

Literatiirde bobrek anomalileri ile ilgili ilk cahgmalara 1522 de rasth-
yoruz. Bu tarihte De Carpi at nah bébregin ilk ayinmm otopsi galiymalarm-

da yapmustir. Bu konu iizerinde 1820 de Morgagni daha detayli olarak gahg-

13

1654 te Panarolus ilk gapraz bobrek ektopisini yay1nlam1§tlrz'lz. Hin-

‘man 1940’a kadar 135 bilateral agenezi vak’asiuin rapor edildigini bildirmis-

tir™®,

Gimpelson 1949 da anomali tiplerini; say: anomalileri, durum anoma-
lileri, iki bébregin karsihkh iliskilerinin anomalileri ve yapisal anomaliler
olarak ilk defa gruplandirmstir®.

Carlson 1950 ye kadar literatiirden 51 adet fazla sayida bébrek vak’as:
toplayabilmigtirls. Bu say1 1960 a kadar Exley ve Hotchkiss tarafindan 60°a
yiikseltilmigtir] . X

Purpon 1963 e kadar 8 adet soliter bbregin ¢apraz ektopisi vak’asim
literatiirden tarayarak tespit etmis’*, bunlara Weiss ve Tabrisky 1965 de

birer vak’a daha ilave etmigtir'®'®.

Bibrek anomalilerinin dijer organ anomalilerine oranla fazla goriillmesi
ve bunlarn bilhassa cerrahi girigimlerde goz oniinde bulundurulmas: geregi
bizi bu konuda anatomik yénden aragtirma yapmaya yéneltti. Ayrica son
senelerde bobrek transplantasyonunun ¢ok gnem kazanmasinda etkili oldu.

MATERYEL VE METOD
Bibrek ve bobrekle ilgili olasumlarin anomalilerini aragtirmak gayesi

ile Kiirsiimiizde, Patolojik Anatomi Kirsiisiinde, Radyoloji ve Uroloji Kiir-
siilerinde ¢aligmalarda bulunduk. ' - -
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Kiirsiimiizde 1976-1978 yillar1 arasinda formalinle hazirlanms 20°si
kadin 30’u erkek toplam 50 kadavra iizerinde sirasma uygun anatomik disek-
sivon yapildi. '

Kadavralar iizerindeki ¢alismalarumz iki grupta toplayabiliriz.

1 —1976-1978 yillar: arasmdaki ij.gretim dénemlerinde Bgréncﬂere g1-
kartilan 36 kadavra iizerindeki ¢alismalarimaz. :

2 — Bizzat actifmmiz toplam 15 kadavra iizerindeki ¢ahsmalarimiz.

Her iki grupta da izlenen yol kanin én duvarimun usuliine uygun olarak
kaldirilmas, peritonun aglmas, sirastyle hepar, gaster, intestinurn tenue,
duodenum, pancreas, lien karin boslugn disma ahnmas: ve Colon Sigmoi-
deum’un mesosundan ayrlarak rectum hizasinda baglamp kesilmesi ile bsb-
reklerin anatomik olarak incelenebilir hir duruma getirilmesi idi.

Boylece retroperitoneal olan bébreklere vanldiktan sonra son thoracal
iiciincii vertebra ile ilk ikinel lambal vertebralar hizasindaki bébreklerin Fascia
perirenalis iginde olarak seviyeleri, komguluk durumlari, birbirlerine gore
makroskopik kiyaslamalari yapildi.

Normal anatomik yerinde bulunamayan bibrekler ektopik olabilecekleri
diigiincesi, ile bulunabilecekleri yerlerde arand.

Karmn arka duvan oniinde, columna vertebralisin her iki yanmnda
konkav kenarlar: i¢ yanda konvex kenarlar1 dis yanda, ézel kapsiilleri olan
fascia perircnalis igindeki bobrekler ortaya ¢ikartildiktan sonra ince bir titiz-
likle bunlar yerlerinden oynatilmamaya ve etrafindaki olusumlara zarar ver-
memeye ¢aligilarak disseke edildi, Burada A. Renalislerin cikis yerleri, sevi-
yeleri preapyelik ve retropyelik dallanmalar: girildii ve incelendi. V. Rena-
lislerin nasil ve ne sekilde toplamp nerelere agldiklan ve birbirlerine gore
‘olan farkh durumlar incelendi.

Daha sonra hibrekler fascia perirenalisten ayrildi, A. Renalis, V. Renalis
ve Pelvisrenalisten meydana gelen bobrek sapindan 5 em mesafeden kesilerek
karin boslifundan ¢ikarild:.

Serbest duruma getirilen bébreklerin sekil ve yapilar: incelendi. Boyut-
lar1 (Uzunluk, genislik, én-arka cap) kompas ile metrik olarak &lgildii.
Agrhklar ayn ayri terazide tartilda.

Daha sonra biébreklerin ig yan kenarlarinda hilus renalis, sinus renalis,
pelvis renalis gorilldii ve incelendi. Dis yan kenarlarindan baglamak iizere

s

- arasmndaki 2372 vak’a ve Radyoloji K]iniginde.iiirogt#ﬂ??:ftkik ap
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frontal bir kesit yapilarak bibreklerin i¢ yapiss (Medulla renis ve Cortex renis)
goriildii ve incelendi. Anomaliler tespit edilerek fotograflan gektirildi.

Patolojik Anatomi Kiirsiisiinde 1.7.1974 - 10.8.1978 tarihleri arasinda
yapilan 707 otopsinin raporlan otopsi defterinden taramp ayirt edilerek bib-
reék anomalisi gosteréh vak’ilar tespit edildi Yine ayni Kirsude 1976 - 1978
yillar1 arasinda yapilan bu otopsilerden 80’i takip edildi. Burada yerlerinden
_Qlkﬁrllmadan bébreklerin karin arka duvarinda bulunduklar: seviyeleri, gekil-
leri ve birbirlerine gore durumlar: makroskopik olarak incelendi, Daha sonra
serbest hale getirilen bobrekler terazide ayn ayn tartildi

.. Boyutlar1 (uzunluk, geniglik, 6n arka cap) kompas ile metrik, olarak
olgiildii (25 yasin altmdakilerde bu élgmeler yapilmady).

-Bobreklerin s goriiniigii, i¢ yan kenarmdaki hilus renalis, sinus
renalis, pelvis renalis giriildii ve incelendi. Dig yan kenardan_yapll'fm frontal
kesit ile bobreklerin i¢ yapillan da makroskopik olarak gérildii ve incelendi.

Anomali gisterenler tespit edilerek f(-)tograflarl gektirildi,,

Uroloji Kiiniginde arsiv kayitlarindan 1976-1978 yillar: arasindaki 2372
vak’a tarandi. Gerek klinikte tetkik igin yatan ve gerekse ameliyata alinan-
lar arasinda bsbrek anomalisi teshisi konanlarn tiirleri ve gekilleri tespit edi-
lerek rontgen filmlerinin fotograflar: ¢ektirildi. C

Radyoloji Kliniginde, }976-1978 yillar: arasinda. miiracaat eden hasta-
lardan Urografik tetkik uygulanan 415 vak’a incelendi. Anomali gésteren
wvak’alarin tiir ve sayilar1 tespit. edilerek réntgen filmlerinin fotograflar. gek-
tirildi. _ Ty

Anomalilerin oranlamalar1 basit orant: hesab yapllarak ‘tespit_edildi.

BULGULAR

) .f*:l

Bébrek ve bbrekle ilgili olusumlarin anomalilerini aragtl.rmal_i ’g!_f}teﬂ_ldi]];
Kiirsiimiizde 1976-1978 yillari arasimda formalinie hamlannn§20 81 J;;L o
30’u erkek toplam 50 kadavra, Patolojik Anotomi Kiirsiisiinde1.7.1974 =

10.8.1978 tarihleri arasinda 707 otopsi, Uroloji Kliniginde® 1976-197;):?.‘!:; "

£

vak’a incelendi. B : o S
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Kirsiimiizdeki kadavralarda bobrekler sirasma uygun anatomik dissek-
siyonla kelayca incelenebilir bir duruma getirildi. Burada bébrekler normal
anatomik yerlerinde, zel kapsiilleri olan fascia perirenalis iginde bulundu.

Fascia perirenalis acilarak, bibreklerin arterleri, venleri pelvis renalis
ve ureter disseke edilerek makroskopik olarak incelendi. Kiirsiimiizdeki 207si
kadin 29°u erkek toplam 49 kadavrada bu incelemeyle bir ozellik goze carp-
madi. Bir erkek kadavramizda ise bshrekler normal anatomik yerlerinde bulu-
namadi. Burada bobrekler ektopik olabilecekleri yerlerde aramld:i, kemik
pelvis giriminde biébrek dokusu bulundu.

Normal anatomik yerlerindeki bobrekler: A. remalis, V. renalis ve pel-
vis renalisten olusan bébrek sapindan 5 cm mesafeden kesilerek karin bos-
lugundan ¢ikanldi. Bu gruptaki bsbreklerin dis yan kenarlarindan baglayan
frontal bir kesitle ikiye ayrilarak i¢ yapilan makroskopik olarak incelendi ve
bir ézellik goze garpmada.

Patolojik Anatomi Kiirsiisiinde yaptigimuz ¢aliymalarda takip ettifimiz
otopsilerde bobreklerin yerlerinden gikarilmadan karin arka duvarindaki
seviyeleri, sekilleri ve birbirlerine gére olan durumlar1 makroskopik olarak
incelendi. Buradaki galismalarinuzda 1 adet say1 anomalisi (Bilateral Agenezi)
ve 2 adet hacim ve yap1 anomalisi (Polikistik bobrek) tespit edildi.

Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki vak’alanmz sunlardir:

1 --19.1.1975 tarihinde 162/75 no.’lu 1,5 ayhk kiz gocuju otopsisinde,
her iki bébregin normalden biiyiik hali, kivammnda yumusama ve kolay par-
¢alanma durumu, pelvislerde genisleme, parankimde ufak kistik hosluklar
ve her iki bébregin siingerimsi goriiniimi bulundu.

Patolojik tamm juvenil tipte ren polikistik idi.

2 —22.2.1977 tarihinde 38/77 no.’Tu 6kt dogan erkek gocugu otopsisinde
her iki biobrek lojunda 0,5 % 0,3 % 0,2 cm boyutlarinda, koyu kirmz renkli
yap: (bébrek taslagi), Ureterlerin makroskopik olarak tegekkiil etmemis
hali bulundu. Patolojik tanim bilateral bibrek agenezisi idi ve kalp anomalisi
ile birlikteydi.

3 —3.5.1978 tarihinde 82/78 no.lu 6 ayhk erkek ¢ocugu otopsisinde
her iki bobrekte ileri derecede genel biiyiime (Sag bobrek 930 gr 18 x 11 x 8
em sol bsbrek 920 gr 17,5 x 11 x 8 cm). Kortekste ve kesit yiizeyinde en
biiyiigii 1,5 ¢m en kiigiigii 0,2 cm ¢apinda yaklagik olarak biitiin parankimin,
yerini alms igleri seréz sivi1 ile dolu yaygm kistler, Her iki bébregin kalis-
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lerinde genigleme hali bulundu. Patolojik tamm bilateral infantil tip ren
polikistik idi ($ekil : 1, 2, 3). '

Sekil 1. Bilateral infantil tip ren polikistik.
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Sekil 2.

Sekil 3.

Uroloji Klinijinde yapilan ¢alismalarda tespit edebildigimiz bibrek ano-
malileri sunlardir; |
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Savr anomalisi gisterenler:

C.K. Prot. No. 222: Unilateral renal agenezi
B.O. * ”  483: Unilateral renal agenezi

M.D.

” 14642: TUnilateral renal agenezi (Sekil : 4).

Hacim ve yapt anomalist gosterenler:

M. T. Prot. No. 166 :
G.K. » " 519
E.O. 296
s.0. » 718 :
F.K. > 486 :
Z.S. * P 548

D%

Radyoloji Kliniginde yapilan galigmalarda asagidaki haecim ve“y‘gln

anomalilerini tespit ettik:

A.B. Prot. No. 5005
FA 7 > 3792
MK. ” 7 4314
N.A 7 * 9128

LB, 7 5382
EA. 7 2976
MU, 3290 .

Unilateral Hypoplasia
Unilateral Hypoplasia
Unilateral Hypoplasia

Soliter bobrek kisti

Soliter bobrek kisti (Sekil : 5).

Polikistik bobrek

Sekil 4. Unilateral Agenezi Angiografi Sekil 5. Soliter babrek kisti i.v.p.

Bilateral Polikistik bébrek
Bilateral Peolikistik bobrek
Bilateral Polikistik babrek
Bilateral Polikistik bébrek
Unilateral Hypoplasia
Unilateral Hypoplasia
Unilateral Hypoplasia

N T
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TARTISMA

Kiirstimiizdeki 50 kadavra ve Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki 707
Otopside 1 adet bilateral agenezi tespit edildi. Kiirsiimiizdeki kadavralan
ve Patolojik Anotomi Kiirstisiindeki otopsileri birlikte degerlendirerek bila-
teral agenezi oramni 1/757 olarak séyleyebiliriz. Bu oran Campbell’e gire
19046 otopside 7 yani; 1/2721 ve Potler's gire de 3000 otopside 1/250
olarak verilmektedir. Campbell erkeklerde kadinlarin 2 kati, Levin 3 kat:
ve Bell 2,5 kat: fazla oranda gorilduZiini belirtmislerdir,"*%!!,
vak’amizda 6lii dogan bir erkek gocugu idi.

Bizim

Uroloji Kliniginde arastirdiginuz 2372 vak’ada 3 unilateral agenezi tes-
pit edildi. Urolojik hastalarda bu oran 3/2372 vani yaklasik olarak 1/790
bulundu. Collins unilateral ageneziye klinikte rastlamlmasi oramm 1/500
olarak vermektedir’.

Campbell bu oran: 51.880 otopside 94 yani; 1/522°.
Bell ise 35329 otopside 68 yani 1/519 olarak vermektedir®,

Biitiin vak’alar gézoniine alinarak bu oran 3/3544 yani; yaklasik olarak
1/1181 bulundu. Literatiirde bu oran Arnold tarafindan 1.027.904 vak’ada
1/1286° ve Allen tarafindan 1/1000 olarak verilmektedir'. Aym sekilde
Unilateral agenezinin her 1000 dogumda 1 goriilebilecegi belirtilmektedir®.

Kiirsiimiizde, Patolojik Anatomi Kiirsiisiinde, Uroloji ve Radyoloji

Kliniklerinde yaptiyfimiz arastirmalarda fazla sayida bobrek anomalisine

rastlayamadik; zaten bu anomali ¢ok nadir olarak gérilmekte ve diinyadaki
toplam sayi 61 olarak verilmektedir'®,

Kiirsiimiizde ve Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki aragtirmamzda renal
hypoplasia rastlamadik. Literatiirde bu anomali i¢in Campbell 19046 otop-
side 33 yani 1/577°, Eisendrath 63.076 otopside 77 yani 1/816 oramim vermek-
tedirler’. Urolojik hastalarda ve iirografilerde bu anomali 5/2787 yani yakla-
stk olarak 1/557 oranmda bulundu. Literatiirde bu tiir bir ortalamaya rast-
lamlmad:. Biitiin vak’alarimuz goz oniiee alirsak 1/703 oramm buluruz ki,
Sokolov’a gire bu genel oran 1/1000 olarak verilmektedir®.

Uroloji Kliniginde 2 soliter hibrek kisti tespit edildi ve 1/1636 oram
bulundu. Literatiirde bu anomali igin Carlson 1/1731 oramm vermektedir®.

Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki otopsilerde 2; Urolojik hastalarda 1 ve
Radyoloji Kliniginde 5 adet polikistik bébrek vak’as tespit edildi. Buanomali
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igin. otopsideki oram 2/707 yani yaklagik 1/353 olarak séyleyebiliriz. Otop-
silerdeki bu oram literatiirde Gimpelson 1/330%, Bell 1/250* ve Campbell
1/295° olarak vermislerdir.

Toplam vak’alarmmiza gére bu oran 8/3544 yani yaklagik 1/443 olarak

“bulundu. Delgaard bu genel oram 1/773°% Glarak vermistir. Ayrica Seiber. oo J{.

polikistik bobrekleri 9,15, 6 ila %,28’inin 8 hafta ila 21 yas arasmda'a giiliiil-
diigiinit ve Kuster vak’alarm 9,28inin 1 yasa varmadan oldiiklerini helfrt..
mektedirler®. Bizim vak’alammizin da 2°si yani %25’i 1 yagin altinda idi.
Vak’alarimizin 6°s1 erkek 2°si kadindir ve literatiirde de erkeklerde kadinlarm
2 kat1 fazla oranda gorildiigi’® belirtilmektedir.

SONUC

Kiirsiimiizdeki 50 kadavra, Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki 707 otopsi,
Uroloji Klinigindeki 2372 vak’a ve Radyoloji Klinigindeki 415 Urografi de
yapilan arastirmalarda asagidaki sonuglar elde edildi.

Kiirsiimiizde ve Patolojik Anatomi Kiirsiisiindeki 757 vak’ada 1 adet
bilateral agenezi tespit edildi ve bu anomali igin 1/757 rastlanma oram bulundu.

Uroloji Klinigindeki 2372 vak’ada 3 adet unilateral agenezi tespit edildi
ve bu anomali igin Klinikte rastlanma oram 1/790 genel anlamda 1/1181 oram
bulundu.

Uroloji Kliniginde ve Radyoloji Kliniginde 5 adet renal hypoplasia tes-
pit edildi. Urolojik hastalarda ve iirografilerde 1/557 oram ile genel anlamda
1/703 oram bulundu.

Uroloji Kliniginde 2 adet soliter bbrek kisti tespit edildi ve 1/1636 rast-
lanma oram bulundu.

Tiim arastirmalarimizda 8 adet polikistik bobrek anomalisi tespit edildi.
Bu anomali igin otopsilerde rastlanma oram 1/353, genel anlamda rastlanma
oram 1/443 bulundu.

SUMMARY

'ANATOMIC RESEARCHES ABOUT KIDNEYS WITH NUMBER, VOLUME AND
STRUCTURE ANOMALIES

Kidney anomalies have been investigated in a serial studies. The materials of this study
have been cobtained from several departments.

1 — In the anatomy department of Edime Faculty of Medicine, anatomic dissection has

been made properly on 50 corpses {20 woman and 30 men) between the years 1976-1978.
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Topographical positions, the placement of kidneys neigboring conditions and vaseuler supply
have been examined. :

2 — In the pathological anatomy department, kidney anomalies and its related anomalies
have been obtained from 707 otopsies between the years 1.7.1974 - 10.8.1978. )

3— In the Urology clinic, 2372 cases are scanned from case records between the years
1976-1978. Cases having kidney anomalies are identified.

4 — In the radiology clinic, kidney anomalies from 413 cases that had urography
between the years 1976-1978.

In our studies, number size and structure anomalies of kidneys are accepted as our funda-
mental subject. Number anomalies of kidneys are seen on 4 and size structure anomalies of
kidney on 13 cases. The percentage of the abnormalities found in different autopsies in
urological patients and radiological cases who had urography have been determined. Our
findings are discussed comparetively by looking over the literature.
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