BOBREK ANATOMISi VE KONJENITAL ANOMALILER

BOLUM 3

BOBREK EMBRiYOLOJISI

Uriner sistemin embriyolojik gelisiminin deger-
lendirilmesi, normal anatominin yani sira var-
yasyonlar ve konjenital anormalliklerin anlagil-
masini kolaylastirir. Urogenital sistem, gebeligin
dordiincii haftasinda baglayan, birbiriyle ortiisen,
ti¢ farkli agamadan olugur. Aortun her iki tarafin-
da bir iirogenital sirt olusturan ara mezodermden
kaynaklanir. Urogenital sirt sirasiyla pronefroz,
mezonefroz ve metanefroz olmak iizere ti¢ yapi-
ya doniigiir. 4. haftanin basinda servikal bolgede,
25. giine kadar tamamen gerileyen, fonksiyonel
olmayan ilkel bir bobrek olan pronefroz olusur.
4. haftanin sonunda ara mezoderm torakolomber
bolgede mezonefrozu olusturur. Mezonefroz kisa
bir siire i¢in iglevseldir. Wolffian kanali olarak da
adlandirilan mezonefrik birim bir glomeriiler
yapi, proksimal tiibiil segmenti ve mezonefrik
kanalda biten distal tiibiiler segmentten olusur.
Bunlar bobrek gelisimindeki ilk ger¢ek nefron
birimlerini temsil eder. Mezonefrik kanal kau-
dal bolgeye dogru biiyiir ve embriyogenezin 5.
haftasinda kloaka ile birleserek sakral ara me-
zodermden metanefrik blastema olarak bilinen
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primordial bobrek dokusuna kaynak verir. Daha
sonra mezonefroz ve mezonefrik kanal epididime
dontisiir. 5. haftada sakral bolgede metanefroz
olusur ve kalic1 bobrek olarak varligini siirdiiriir.
Bu anda, ilkel bobrek dokusu metanefrik blastem,
mezonefrik kanalda iireter tomurcugunun lateral
biiyiimesini uyarici bir protein salgilar. Metanef-
rik blastema ve mezonefrik kanal arasinda karsi-
likli etkilesimlere yol agar. Metanefrik blastema
daha sonra nefronlar1 (yani glomeriiller, proksi-
mal tiibiiller ve distal tiibiiller) olusturur ve fire-
ter tomurcugu dallanmaya baslayarak toplayici
tiibiilleri olusturur. Ik atallanma renal pelvisin
yani sira bobregin kraniyal ve kaudal loblarini
olusturur. Sonraki catallanmalar 32. haftaya ka-
dar devam eder, agamali olarak major kaliksleri ve
mindr kaliksleri olusturur ve daha sonra yaklagik
1-3 milyon toplayici tiibiil olusturur. Bu olaylar
dizisi, karmagik ve i¢ ice gelismekte olup birden
fazla gen ve gen iiriiniinden etkilenir (1).

Baslangigta, bobrekler embriyonun sakral
bolgesinde birbirine yakin konumdadir ve hi-
lus pelviste anteriora bakar. Karin ve pelvis bii-
yidiikce, bobrekler birbirinden ayrilir ve yavas
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Bobrek Anatomisi ve Konjenital Anomatliler

Tablo 5. Hidronefroz postnatal siniflandirmasi i¢in normal degerler

Normal Hidronefroz P1 Hidronefroz P2 Hidronefroz P3

Pelvis AP cap <10 mm 210-15 mm =15 mm >=10 mm
Kalisiyel dilatasyon Yok Sadece santral Periferal *

Parankimal kalinlik Normal Normal Normal Anormal
Parankimal goriiniim Normal Normal Normal Anormal
Ureterler Normal Normal Anormal *

Mesane Normal Normal Normal Anormal

Son olarak, hidronefroz P3 ile pelvis AP ¢api, KAYNAKLAR

kaliks genislemesi ve {ireter i¢in sonografik bul-
gular hidronefroz P2'dekilerle aynidir. Bununla
birlikte, hidronefroz P3'te renal parankim incel-
mistir, ekojenitesi artmistir ve/veya kortikome-
diiller farklilasma azalmistir veya mesane anor-
maldir (duvar kalinlagmasi, iireterosel, posterior
tiretral dilatasyon). Parankimal anormalliklerin
oldugu ancak pelvis AP ¢apinin <15 mm oldugu
vakalar hala hidronefroz P3 olarak siiflandiril-
maktadir (Resim 27) (47).

Kisaltmalar: é

USG
SMA

: Ultrasonografi

: Stiperior mezenterik arter
BT : Bilgisayarli tomografi
MRG
VUR
PKBH : polikistik bobrek hastalig
MKBH: Mediiller kistik bobrek hastalig
GKBH : Glomeriilokistik bobrek hastalig
MSB : Mediiller siinger bobrek

MKDB: Multikistik displastik bobrek
OKRD : Obstriiktif kistik renal displazi

: Manyetik rezonans goriintilleme

: Vezikotreteral refli

AP : Anteroposterior,
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