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BÖBREK EMBRIYOLOJISI
Üriner sistemin embriyolojik gelişiminin değer-
lendirilmesi, normal anatominin yanı sıra var-
yasyonlar ve konjenital anormalliklerin anlaşıl-
masını kolaylaştırır. Ürogenital sistem, gebeliğin 
dördüncü haftasında başlayan, birbiriyle örtüşen, 
üç farklı aşamadan oluşur. Aortun her iki tarafın-
da bir ürogenital sırt oluşturan ara mezodermden 
kaynaklanır. Ürogenital sırt sırasıyla pronefroz, 
mezonefroz ve metanefroz olmak üzere üç yapı-
ya dönüşür. 4. haftanın başında servikal bölgede, 
25. güne kadar tamamen gerileyen, fonksiyonel 
olmayan ilkel bir böbrek olan pronefroz oluşur. 
4. haftanın sonunda ara mezoderm torakolomber 
bölgede mezonefrozu oluşturur. Mezonefroz kısa 
bir süre için işlevseldir. Wolffian kanalı olarak da 
adlandırılan mezonefrik birim bir glomerüler 
yapı, proksimal tübül segmenti ve mezonefrik 
kanalda biten distal tübüler segmentten oluşur. 
Bunlar böbrek gelişimindeki ilk gerçek nefron 
birimlerini temsil eder. Mezonefrik kanal kau-
dal bölgeye doğru büyür ve embriyogenezin 5. 
haftasında kloaka ile birleşerek sakral ara me-
zodermden metanefrik blastema olarak bilinen 

primordial böbrek dokusuna kaynak verir. Daha 
sonra mezonefroz ve mezonefrik kanal epididime 
dönüşür. 5. haftada sakral bölgede metanefroz 
oluşur ve kalıcı böbrek olarak varlığını sürdürür. 
Bu anda, ilkel böbrek dokusu metanefrik blastem, 
mezonefrik kanalda üreter tomurcuğunun lateral 
büyümesini uyarıcı bir protein salgılar. Metanef-
rik blastema ve mezonefrik kanal arasında karşı-
lıklı etkileşimlere yol açar. Metanefrik blastema 
daha sonra nefronları (yani glomerüller, proksi-
mal tübüller ve distal tübüller) oluşturur ve üre-
ter tomurcuğu dallanmaya başlayarak toplayıcı 
tübülleri oluşturur. İlk çatallanma renal pelvisin 
yanı sıra böbreğin kraniyal ve kaudal loblarını 
oluşturur. Sonraki çatallanmalar 32. haftaya ka-
dar devam eder, aşamalı olarak majör kaliksleri ve 
minör kaliksleri oluşturur ve daha sonra yaklaşık 
1-3 milyon toplayıcı tübül oluşturur. Bu olaylar 
dizisi, karmaşık ve iç içe gelişmekte olup birden 
fazla gen ve gen ürününden etkilenir (1). 

Başlangıçta, böbrekler embriyonun sakral 
bölgesinde birbirine yakın konumdadır ve hi-
lus pelviste anteriora bakar. Karın ve pelvis bü-
yüdükçe, böbrekler birbirinden ayrılır ve yavaş 



Böbrek Anatomisi ve Konjenital Anomaliler

- 65 -

Son olarak, hidronefroz P3 ile pelvis AP çapı, 
kaliks genişlemesi ve üreter için sonografik bul-
gular hidronefroz P2'dekilerle aynıdır. Bununla 
birlikte, hidronefroz P3'te renal parankim incel-
miştir, ekojenitesi artmıştır ve/veya kortikome-
düller farklılaşma azalmıştır veya mesane anor-
maldir (duvar kalınlaşması, üreterosel, posterior 
üretral dilatasyon). Parankimal anormalliklerin 
olduğu ancak pelvis AP çapının <15 mm olduğu 
vakalar hala hidronefroz P3 olarak sınıflandırıl-
maktadır (Resim 27) (47).

USG	 : Ultrasonografi

SMA	 : Süperior mezenterik arter

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

VUR	 : Vezikoüreteral reflü

PKBH	 : polikistik böbrek hastalığı

MKBH	: Medüller kistik böbrek hastalığı

GKBH	: Glomerülokistik böbrek hastalığı

MSB	 : Medüller sünger böbrek

MKDB	: Multikistik displastik böbrek

OKRD	: Obstrüktif kistik renal displazi

AP	 : Anteroposterior,
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Kalisiyel dilatasyon Yok Sadece santral Periferal *
Parankimal kalınlık Normal Normal Normal Anormal
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Mesane Normal Normal Normal Anormal
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