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F üzyon göstermeyen sağdan sola çapraz renal ektopi (ÇRE) böbre-

ğin lokalizasyon ve füzyon anomalilerinin çok nadir görülen bir

formudur (1). Vertebral pedikül hipoplazisi de vertebral kolonun

her bölgesinde nadir görüldüğü kabul edilen bir anomalidir (2). Bu ça-

l›şmada, çapraz renal ektopiye, başta pedikül hipoplazisi olmak üzere

multipl vertebral anomaliler (spina bifida okülta, transizyonel vertebra,

blok vertebra), tethered kord sendromu ve üçüncü ventrikül kolloid kis-

tinin eşlik ettiği bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Sol lumbar ağr› yak›nmas› olan 59 yaş›nda erkek hastan›n sistem mu-

ayene bulgular› doğald›; laboratuvar testlerinde anormallik izlenmedi.

Anteroposterior ve lateral lumbar vertebra grafilerinde; lumbosakral

bölgede transizyonel vertebra ve bu düzeyde vertebra posterior eleman-

lar›nda füzyon defekti saptand›. L4 vertebra sağ pedikülü izlenmedi, L4

vertebra sağ transvers prosesinin hipoplazik olduğu gözlendi. L3-L4

vertebralarda blok vertebra formasyonu mevcuttu. L5-S1 düzeyinde

sağda artiküler proseslerde hipoplazi, solda ise hipertrofik değişiklikler

dikkati çekti (Resim 1A,B). Aksiyel planda yap›lan bilgisayarl› tomog-

rafi (BT) tetkikinde; L4 vertebra sağ pedikülünün hipoplazik olduğu,

vertebra korpusundan ayr›larak posterolaterale doğru yöneldiği izlendi.

Hipoplazik pediküle, ipsilateral retroistmik lamina defekti, ince sağ

transvers proses ve genişlemiş spinal kanal eşlik etmekteydi (Resim 2).

İntravenöz pyelografi (IVP) tetkikinde; her iki böbreğin sol lumbar

alanda lokalize olduğu ve sağda ayr› bir böbreğin bulunmad›ğ› gözlen-

di. Böbreklerde uzun aks rotasyonu mevcuttu ve buna bağl› renal pel-

visler anteriorda lokalize idi; toplay›c› sistemler ile üreterlerde genişle-

me saptanmad›. Daha kranyalde yerleşen böbreğe ait üreterin mesane-

ye soldan girdiği, kaudal yerleşimli ektopik böbreğe ait üreterin ise

yüksek sakral düzeyde orta hatt›n karş›s›na geçerek mesaneye sağdan

aç›ld›ğ› saptand›. BT incelemede böbreklerde füzyon gözlenmedi (Re-

sim 3A,B).

T1 ve T2 ağ›rl›kl› multiplanar manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) tetkikinde; konus medüllarisin L2 vertebra alt plağ› düzeyinde

sonland›ğ› saptand›. Filum terminalede fibröz özellikte hafif kal›nlaşma

(3 mm) ve L4-L5 disk aral›ğ› düzeyinde diskopatik değişiklikler izlen-

di (Resim 4).

Serebral BT tetkikinde; üçüncü ventrikül tavan› düzeyinde, kolloid
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kist ile uyumlu olduğu düşünülen, iyi

s›n›rl›, ovoid konfigürasyonlu hiper-

dens lezyon gözlendi (Resim 5).

Tart›flma
ÇRE, böbreğin üreterinin mesaneye

aç›l›ş yerine göre karş› tarafta lokalize

olmas› ile karakterize nadir bir ano-

malidir. İnsidans› 1/1500000 olarak

bildirilmiştir (1,3,4). Çapraz renal ek-

topinin dört tipi vard›r: füzyon göste-

ren ÇRE, füzyon göstermeyen ÇRE,

soliter ÇRE, bilateral ÇRE. Füzyon

göstermeyen ÇRE, tüm çapraz ekto-

pik böbreklerin %10’unu oluşturur;

soldan sağa ektopi, sağdan sola ekto-

piye göre üç kat daha s›k izlenir (1).

ÇRE’de normal böbrek lokalizasyo-

nunu korurken, ektopik böbrek nor-

mal böbreğin inferiorunda yerleşir ve

genellikle aks rotasyonu gösterir. Tüm

olgularda, normal böbreğe ait üreter

mesaneye ayn› taraftan girerken, ekto-

pik böbreğe ait üreter pelvik girim dü-

Resim 1. A,B. AP ve lateral lumbar vertebra grafilerinde; lumbosakral bölgede transizyonel vertebra, bu düzeyde vertebra posterior elemanlar›nda füzyon defekti, L4
vertebra sa¤ pedikül yoklu¤u, L3-L4 vertebralarda blok vertebra formasyonu izlenmekte.

Resim 2. 5 mm kesit aral›¤› ve kal›nl›¤› kullan›larak yap›lan aksiyel BT tetkikinde, L4
vertebra sa¤ pedikülünde hipoplazi ve hipoplazik pediküle efllik eden ipsilateral
retroistmik lamina defekti, ince sa¤ transvers proses ve genifllemifl spinal kanal
izlenmekte.
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zeyinde orta hatt› çaprazlayarak karş›

taraftan mesaneye girer (1,3,4).

ÇRE’ye diğer anomalilerin eşlik et-

mesi nadirdir; en s›k görülen iskelet

sistemi anomalileri skolyoz, servikal

blok vertebra, vertebral füzyon de-

fektleri, hemivertebra gibi vertebral

anomalilerdir (1,4-6).

Vertebral pedikül agenezi çok nadir

görülen bir anomalidir. Kesitsel gö-

rüntüleme yöntemlerinin gelişmesi

ile, radyogramlara göre pedikül yok-

luğu olarak tan›mlanan pek çok olgu-

nun asl›nda pedikül hipoplazisi oldu-

ğu anlaş›lm›şt›r. Pedikül hipoplazi-

si/yokluğu vertebral osifikasyon mer-

kezlerindeki anomalilere bağl› gelişir,

unilateral/bilateral olabilir. Servikal,

lumbar vertebral kolonda torasik, sak-

ral vertebral kolona göre daha s›k gö-

rülür. Hipoplazik pedikül  olgular›n-

Resim 3. A, B. IVP tetkikinde; her iki böbre¤in sol lumbar alanda lokalize oldu¤u, daha kranyalde
yerleflen böbre¤e ait üreterin mesaneye soldan girdi¤i, kaudal yerleflimli ektopik böbre¤e ait üreterin
ise yüksek sakral düzeyde orta hatt›n karfl›s›na geçerek mesaneye sa¤dan aç›ld›¤› izlenmekte. BT
incelemede böbreklerde füzyon gözlenmemifltir.

Resim 4. T1 a¤›rl›kl› sagital MRG tetkikinde; tethered
kord sendromuna ait bulgular ve L4-L5 disk aral›¤›
düzeyinde diskopatik de¤ifliklikler görülmekte.

Resim 5. Üçüncü ventrikül kolloid kisti.
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:262-265
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da, radyogramlar ile gösterilmesi ol-

dukça güç olan aberran, küçük bir pe-

dikül mevcuttur. BT incelemede eşlik

eden diğer yap›sal anomaliler (retro-

istmik lamina defekti, ayn› tarafta hi-

poplazik inferior ve superior fasetler,

yukar›ya veya aşağ›ya doğru angulas-

yon gösteren normal büyüklükte veya

hipoplazik transvers proses) demonst-

re edilir. Kontralateral pedikül hipert-

rofisi lezyonun konjenital özelliğini

gösteren bir bulgudur. Çocuklarda pe-

dikül yokluğu/hipoplazisini konu alan

bir yay›nda, eşlik eden renal anomali

insidans›n›n yüksekliğinden söz edil-

miş, ancak ne bu yay›nda, ne de eriş-

kinleri içeren diğer yay›nlarda füzyon

göstermeyen ÇRE birlikteliği bildiril-

memiştir (2,7,8).

Lumbosakral transizyonel vertebra

%4-8 oran›nda görülen, transizyonel

segmentin bir üst seviyesinde disko-

patik değişiklikler ve disk herniasyo-

nuna yol açarak bel ağr›s› oluşturabi-

len, Cadeddu taraf›ndan minör varyas-

yon olarak adland›r›lan bir yap›sal de-

ğişikliktir (9,10). 

Konjenital vertebral füzyon iki

komşu vertebran›n füzyonu ile karak-

terize, en s›k C5-6, C2-3, T12-L1, L4-

5 düzeylerinde izlenen bir anomalidir;

hareketli bir segmentteki anormal an-

kiloza bağl› distalde erken dejeneratif

değişikliklere neden olur (9). 

Tethered kord sendromu okült spi-

nal disrafizmin komponentlerinden

biridir. Normalden k›sa ve kal›n filum

terminaleye bağl› konus medüllarisin

inferior yerleşimi ile karakterizedir.

Spina bifida okülta d›ş›nda bir verteb-

ral anomalinin eşlik etmesi olağan de-

ğildir (11).

Sunduğumuz olguda sağdan sola,

füzyon göstermeyen ÇRE ve başta pe-

dikül hipoplazisi olmak üzere eşlik

eden multipl vertebral anomaliler ile

tethered kord sendromu saptanm›şt›r.

Bildiğimiz kadar› ile, bu tarz bir bir-

liktelik daha önce tan›mlanmam›şt›r.

Radyogramlarda kuşkulan›lan pedikül

yokluğunun, BT inceleme ile, pedikül

hipoplazisi olduğu görülmüş ve eşlik

eden diğer yap›sal değişiklikler göste-

rilmiştir. Karş› pedikülde skleroz ve

hipertrofi saptanmamas›na karş›n, BT

ve MRG ile pedikül yokluğuna neden

olabilecek diğer (neoplastik ve vaskü-

ler) patolojiler izlenmediğinden bu-

nun konjenital bir anomali olduğu dü-

şünülmüştür (2). L4-5 düzeyinde ta-

n›mlanan diskopatik değişikliklerin,

blok vertebra/transizyonel vertebra

oluşumlar›na sekonder anormal me-

kanik yüklenmeye bağl› oluştuğu ka-

bul edilmiş, tethered kord sendromu

ile ilişkili yak›nma ya da fiziksel mu-

ayene bulgusu gözlenmemiştir. Ya-

y›nlarda üçüncü ventrikül kolloid kis-

ti-ÇRE/vertebral anomali birlikteliği-

ne rastlanmam›ş ancak kolloid kistin

endodermal, renal ve vertebral ano-

malilerin mezodermal kökenli olduğu

bilindiğinden bu birliktelik insidental

olarak yorumlanm›şt›r (12).

Sonuç olarak, ürogenital anomalile-

rin oldukça nadir görülen bir formu

olan füzyon göstermeyen ÇRE, ver-

tebral, spinal ve ortopedik anomaliler,

imperfore anüs, septal kardiyovaskü-

ler defektler gibi değişik anomaliler

ile birliktelik gösterebildiğinden, ge-

rek çocukluk döneminde, gerekse

erişkin dönemde, bu patolojilerden

herhangi birinin saptanmas› durumun-

da, diğer sistemlerde eşlik eden ano-

maliler aç›s›ndan değerlendirilmelidir

(1).


