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Ozet

Ektopik intratorasik bobrek ve sag Bochdalek hernisi bir-
likteligi cok ender bir konjenital anomalidir. Solunum si-
kintistyla hastanemize kabul edilen 45 giinliik kiz hasta, sag
Bochdalek hernisi ve intratorasik ektopik bobrek tanmistyla
yeni bir olgu olarak sunuldu. Laparotomiyle yapilan cerra-
hi eksplorasyonda sag bobrek ve bagirsaklarin herniasyo-
nu ile birlikte malrotasyon oldugu gozlendi. Bu birliktelik
cok ender olmakla birlikte, preoperatif goriintiileme yon-
temlerinin kullamilmasiyla gozden kagirilmast onlenebilir.
Bochdalek hernisine malrotasyonun yiiksek oranda eglik et-
mesi ve batina indirilen bagirsaklarin ve ektopik bobregin
dolasmmimin dogru degerlendirilebilmesi icin operasyonun
abdominal yaklasimla yapilmasimn daha wygun olacagt
diigtincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sag Bochdalek hernisi, renal ektopi, intra-
torasik bobrek, malrotasyon

Summary

Right-sided Bochdalek hernia with ectopic intrathoracic
kidney: Case report and review of the literature

Ectopic thoracic kidney associated with right-sided Boch-
dalek hernia is an uncommon congenital anomaly. In this
study 45-day-old baby girl who was admitted with respira-
tory distress as a new case of right-sided Bochdalek hernia
associated with ectopic thoracic kidney is reported. Surgi-
cal exploration via laparotomy revealed malrotation of the
intestine in addition to herniation of the bowel and the right
kidney. Although this association is seen infrequently, pre-
operative diagnostic studies may prevent misdiagnosis. We
substantially recommend treatment via laparotomy because
of the high incidence of malrotation accompanying Boch-
dalek hernia, as well as, this approach aids in differentation
between the bowel and ectopic kidney blood flows following
the reduction of the hernia into the abdominal cavity.

Key words: Right-sided Bochdalek hernia, renal ectopia,
intrathoracic kidney, malrotation

Giris

Bochdalek hernisi yaklasik olarak 2000 ile 5000 do-
gumda bir ve agirlikli olarak sol tarafta goriilen kon-
jenital bir anomalidir. Bochdalek hernilernin yaklagik
%?20’si sag tarafta goriiliir ve sol tarafta olanlara na-
zaran prognozlari daha kétiidiir 9. Ektopik intratora-
sik bobrek ender bir konjenital anomali olup, ektopik
bobrek anomalilerinin de en az goriilen formudur ©.
Ayrica sag Bochdalek hernisi ile intratorasik bobre-
gin birlikteligi oldukca ender olup, su ana kadar lite-

Bu olgu Mayis 2011°de Istanbul’da diizenlenen 29. Ulusal Cocuk
Cerrahisi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

Adres: Uzm. Dr. Cagatay Evrim Afsarlar, Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi Babiir Caddesi No:44,
Altindag-06080-Ankara

Alindig tarih: 05.02.2013

Kabul tarihi: 01.07.2013

36

ratiirde sadece 6 olgu bildirilmistir. Bu makalede sag
Bochdalek hernisi ile intratorasik bobregin birlikteli-
&i olan yeni bir olgu ile birlikte, literattirde daha 6nce
bildirilen olgularin degerlendirilmesi yapildi.

Olgu

Kirk bes giinliik kiz bebek ciddi solunum gii¢liigii ile
hastanemize bagvurdu. Fizik muayenede hastanin ta-
kipnesi mevcuttu ve sag hemitoraksta bagirsak sesleri
duyuluyordu. Hastanin akciger grafisinde sagda Boch-
dalek hernisi oldugu goriildi (Resim 1,2). Abdominal
ultrasonografi ve sonrasinda cekilen bilgisayarli to-
mografi (BT) gortintiileri sag posterolateral diyafram
defektinden bagirsak anslari ile birlikte sag bobregin
de sag hemitoraksta karinanin altinda ve kalbin poste-
rolateralinde yerlesmis oldugunu gosterdi (Resim 3).
Sag bobregin vaskiiler yapilarinin degerlendirmesini
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Resim 1. PA akciger grafisinde, sag hemitoraksta herniye ol-
mus bagirsak segmentleri goriilmektedir.

Resim 2. Lateral akciger grafisinde, sag posterolateral diyaf-
ram hernisi izlenmektedir.

yapmak iizere renkli doppler ultrasongrafi planlandi
ve hem renal arterin hem de renal venin aorta ve vena
cava’dan normal anatomik lokalizasyonlarindan bas-
layip paravertebral bolgede seyrederek intratorasik
sag bobrege ulastigini gosterdi. Cerrahi eksplorasyon
sag subkostal insizyonla gerceklestirildi. Mide ve sig-
moid kolon haricinde tiim bagirsak segmentleri ve sag
bobrek 4 cm capindaki sag posterolateral diyafram

Resim 3. Abdominal BT de, sag intratorasik ektopik bébrek
(oklar) ve sag hemitoraksa herniye olan bagirsak segmentleri
goriilmektedir.

defektinden toraksa herniye olmustu. Bagirsak seg-
mentleri karin icerisine rediikte edildi. Malrotasyon
oldugu goriildii ve toraksa uzanan Ladd bantlar eksi-
ze edilerek malrotasyon diizeltildi. Sag bobrek kalbin
posterolaterinde yerlesmisti ve Gerota fasyasi insize
edilip abdominal kaviteye hemodinamisi bozulmadan
rahatlikla rediikte edildi. Ardindan diyafram defekti
primer olarak onarildi. Hastanin postoperatif donemi
sorunsuz gegti.

Tartisma

Intratorasik bobrek, renal ektopilerin en ender for-
mudur ve olgularin % 5’ini olusturur. Genel olarak
prevalanst 1/10000°den daha az olarak bildirilmekte
olup, erkeklerde ve sol tarafta daha sik goriilmektedir
®_ Intratorasik bobreklerin dort temel tipi tanimlan-
mistir; a) kapali diyaframla birlikte intratorasik renal
ektopi, b) diyafram eventrasyonu ile birlikte intrato-
rasik renal ektopi, ¢) travmatik diyafram riiptiirii ile
birlikte intratorasik renal ektopi, d) konjenital diyaf-
ram hernisi ile birlikte intratorasik renal ektopi ©. Do-
nat ve ark. (V Bochdalek hernisi ile intratorasik renal
ektopi birlikteliginin intratorasik renal ektopilerin sa-
dece % 0.25’ini olusturdugunu bildirmislerdir. Tillig
ve ark. 'V ise yakin zamanda yaptiklar bir calismada
bu birlikteligin daha sik oldugunu ciinkii literatiirde
bildirilen olgularin % 37,5’inde diyafram anomalisi
oldugunu bildirmistir.

Intratorasik renal ektopinin fizyopatolojisi ve embri-

yolojisi halen acikliga kavugsmamasina karsin etiyo-
lojide ploroperitoneal membranin 6nemli rolii oldugu
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dustintilmektedir. Gestasyonun 8. haftasinda bobrek-
ler erigkin lokalizasyonuna ulagtiginda (L1 seviyesi),
ploroperitoneal membran plevral boslukla peritoneal
boslugu birbirinden ayirir. Diyafram analogunun ge-
cikmig kapanmasinin renal ytikseligin uzun siirmesine
yol agarak gelecekteki diyaframin seviyesine kadar
ulagsmasina m1 neden oldugu ya da diyaframin kapan-
masindan 6nce bobregin normal yerinden daha yukari
¢ikmasinin mi etken oldugu bilinmemektedir ®. Ay-
rica konjenital posterolateral diyafram defekti olan
Bochdalek hernisinin de gestasyonun 8. haftasinda
ploroperitoneal memranin kapanmasindaki bozukluk
sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir . Bochdalek
hernisi ve intratorasik renal ektopinin fizyopatoloji-
sindeki benzerlik ploroperitoneal membranin roli-
niin 6nemini vurgulamaktadir. Bunlara ek olarak, sag
ploroperitoneal membran sola nazaran daha erken
kapanmaktadir, bu nedenle sag Bochdalek hernisi ile
daha az kargilagilmaktadir 19,

Intratorasik bobregin en sik karsilagilan anatomik
ozellikleri; rotasyon ve deviasyon anomalileri olmasi,
bobregin uzun bir treteri ve yiiksek yerlesimli veya
siklikla normal yerinden kéken alan renal vaskiiler
yapilart olmasidir @. Sunulan olgumuzda bdbregin
uzun bir tireteri mevcuttu ve bobrek tist polii mediale
deviye izlenirken, renal damarlar normal anatomik
lokalizasyonlarindan kéken alarak sag paravertabral
alan boyunca intratorasik bobrege dogru uzanmak-
taydi.
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Diiz akciger grafisinde intratorasik bobrek posterior
mediastende paravertebral bir kitle olarak izlenir ve
diger toraks Kkitleleri ile ayirict tanisinin yapilma-
s1 gerekir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda duplikasyon
kistleri, bronkojenik kistler ve pulmoner sekestras-
yonlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Pelvikalisiyel
sistemin kontrast tutulumu ve bobrek parankiminin
tipik yumusak doku goriintimii en iyi sekilde BT ile
gosterilebilmektedir . Ayrica gri skala ultrasonog-
rafi solid organlar1 ve diger eslik eden bozukluklar
degerlendirmede 6nemlidir. Mevcut olgumuzda oldu-
gu gibi renkli doppler ultrasonografi intratorasik bob-
rege ait damarlarin orijini ve uzanimini gostermede
anlamli bir tanisal aragtir. Normal anatomik orijine
sahip ve toraksa uzamis vaskiilariteye sahip olmasi,
intratorasik bobregin abdominal bosluga kolaylikla
rediikte edilmesine olanak saglar.

Asemptomatik intratorasik bobrekler i¢in cerrahi eks-
plorasyon gerekmemektedir, ancak Bochdalek hernisi
veya posttravmatik diyafram hernilerinde cerrahi eks-
plorasyon ka¢iilmazdir. Bir¢ok olguda, intratorasik
bobrek yeterli damar uzunluguna sahip oldugu icin
hemodinamik bozulmaya yol agmadan abdominal ka-
viteye kolaylikla indirilebilmektedir . Indirilen bob-
rek sonraki takiplerde renal doppler ultrasonografi ve
renal kortikal sintigrafi ile izlenmelidir ©.

Bochdalek hernilerinin cogunlugu yagsamin ilk 24 sa-
atinde ciddi solunum giicliigi ile bagvurur, hastalarin

Tablo 1. Cocukluk caginda bildirilmis olan sag Bochdalek hernisi ile birlikte intratorasik ektopik bébregi olan olgularm klinik 6zel-

likleri.
Kaynaklar Yas Cinsiyet Semptomlar Herniye Organlar Goriintiileme Yontemleri Cerrahi islem
Hulks ve ark. @ 13 yas Kiz Asemptomatik Karaciger ve sag bobrek Akciger grafisi ve BT Belirtilmemis
Masturzo ve ark.® 3giin  Erkek Respiratuvar distres Karaciger sol lobu,  Prenatal Renkli Doppler US  Laparotomi
sag bobrek, (33. gestasyonel hafta)
ince bagirsak ve kolon
Soziibir ve ark. © 10 giin  Kiz Respiratuvar distres Sag bobrek, bagirsak Akciger grafisi, US, BT Laparotomi
Karaoglanoglu ve ark. @ 22ay  Erkek Yineleyen Akciger Sag bobrek, kolon Akciger grafisi, BT, Torakotomi
Infeksiyonu IVP ve MR anjiografi
Keles ve ark. @ 7ay  Erkek  Respiratuvar distres Sag bobrek, bagirsak Akciger grafisi, US, BT Belirtilmemis
Obatake ve ark. @ 13 giin  Erkek  Respiratuvar distres Sag bobrek, karaciger Akciger grafisi, US, BT, Torakotomi
sol lobu, ince bagirsak IVP
Mevcut Olgu 45 giin Kz Respiratuvar distres Sag bobrek, Akciger grafisi, US, Laparotomi

ince bagirsak ve kolon

renkli Doppler US, BT

*BT: bilgisayarli tomografi, US: ultrasonografi, IVP: intravendz pyelografi, MR : manyetik rezonans
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%]10-20’si ise daha gec bulgu vermektedir ‘. Giinii-
miize kadar bildirilmis olan sag Bochdalek hernisi ile
birliktelik gosteren intratorasik bobrek olgulariin
tan1 yaglar1 degiskenlik gostermekte olup, 3 giin ile
13 yila kadar degismektedir. Sundugumuz olgu ile
birlikte toplamda 4 kiz, 3 erkek olgu bildirilmisgtir.
Hulks ve ark. tarafindan bildirilen 13 yagindaki kiz
hasta haricinde tiim hastalar solunum semptomlart ile
bagvurmustur . Sag bobrekle birlikte herniye olan
abdominal yapilar degerlendirildiginde; bir hastada
karaciger, 2 hastada karaciger sol lobu ve 6 hastada
ise intestinal yapilarin herniye oldugu gériilmektedir.
Cerrahi tedavi 2 hastada torakotomi, 4 hastada lapa-
rotomi ile yapilirken, 2 hastada ise cerrahi yontem
belirtilmemistir (Tablo 1). Sag Bochdalek hernisinin
varlig1 kotii prognoz kriteri olarak bilinse de olgumu-
zun postoperatif donemi sorunsuz ge¢mistir. Ayrica
daha onceki olgularin higbirisinde morbitite ve mor-
talite bildirilmemistir.

Sonug olarak, sag Bochdalek hernisi ile intratorasik
ektopik bobregin birlikteligi ¢ok ender bir durum
olup, preoperatif donemde yapilacak tanisal islemler
bu birlikteligin atlanmasini &nleyebilir. Intratorasik
bobrege en iyi sekilde bilgisayarli tomografi ile tani
konulmaktadir. Toraks icinde yerlesmis bir bobregin
vaskiiler yapisinin degerlendirilmesi icin de renkli
doppler ultrasonografinden yararlanilmasini &neri-
yoruz. Ayrica intestinal malrotasyonun Bochdalek
hernisi ile birlikte sik goriilmesi ve abdominal kavite-
ye bagirsaklarin ve bobregin rediiksiyonundan sonra
kanlanmalarmin degerlendirilebilmesi igin cerrahi
tedavinin esasen laparotomi yoluyla yapilmasinin uy-
gun oldugunu diisliniiyoruz.
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