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ANOMALILI BÖBREKTE TEDAVI SEÇIMI

Serdar TURAN 1

GIRIŞ

Konjenital böbrek anomalileri (örneğin at nalı böbrek, çapraz ektopik böbrek ve 
çift toplayıcı sistem) üriner staza ve enfeksiyona yatkınlık yaratarak ürolitiyazis 
riskini artırır. Taş hastalığının bu anormal böbreklerde yönetimi, normal anato-
miden sapmalar nedeniyle teknik açıdan zorludur. Son 5-10 yılda minimal inva-
ziv taş cerrahisindeki gelişmeler sayesinde, açık cerrahi nadiren gerekmiş; ESWL 
(vücut dışı şok dalga litotripsi), RIRS (retrograd intrarenal cerrahi, fleksibl ürete-
roskopi) ve PCNL (Perkütan nefrolitotomi) gibi yöntemler, uygun modifikasyon-
larla bu anomalilerde başarılı şekilde uygulanmıştır. Bu bölümde, at nalı böbrek, 
çapraz ektopi ve çift toplayıcı sistem gibi anomalilerde taş cerrahisine ilişkin gün-
cel literatür ışığında başarı oranları, teknik zorluklar, anatomik kısıtlar, kompli-
kasyonlar ve yöntemlerin karşılaştırması ele alınacaktır.

AT NALI BÖBREK (HORSESHOE KIDNEY)

At nalı böbrek (HSK), en sık görülen renal füzyon anomalisidir. (1)(yaklaşık 
1/400–1/600 doğum) Embriyolojik dönemde alt kutupların füzyonu, böbrekle-
rin normal yukarı göç ve rotasyonunu engeller; sonuçta böbrekler alt uçlarından 
birleşik kalır ve toplayıcı sistemde anterior rotasyon görülmektedir. HSK’ler ka-
rın içinde normalden daha aşağı seviyede yerleşimli olup iki böbrek arasında bir 
istmus (fibroz veya parankim dokusu) bulunur. Ayrıca ~%30-50 olguda ürete-
ropelvik bileşke darlığı görülebilir. Bu anatomik farklılıklar nedeniyle idrar akışı 
bozularak staz oluşur; sonuç olarak HSK’lerin %20-60’ında yaşam boyu taş olu-
şumu komplikasyonu gelişir. HSK’de anomali damar yapısı ve malrotasyon, taş 
tedavisini zorlaştıran temel etkenlerdir.
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üroloğun taş cerrahisi ile uğraşan kısmından ziyade rekonstrüktif tarafıyla ilgili-
dir. Ama vurgulamak gerekirse, bu durum nadirdir ve genelde pediatrik ürolojide 
ileri VUR ve skarlaşma için uygulanır. Sırf taş için fonksiyonu kaybedilmiş pole 
nefrektomi, ancak diğer yöntemlerle hasta defalarca uğraşmak zorunda kalmışsa 
ve ilgili pol çalışmıyorsa değerlendirilir.

Resim 3. Sol çift toplayıcı sistemde alt pol böbrek taşı
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