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OLGU SUNUMLARI/ CASE REPORTS
NEFROLITIAZISLI AT NALI BOBREKTE ABDOMINAL AORT
ANEVRIZASI ONARIMI

THE REPAIR OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM IN A PATIENT WITH
HORSESHOE KIDNEY-NEPHROLITHIASIS

Ferflat KOLBAKIR, Semih Murat YUCEL , Ramazan AfiCl
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Ozet

Abdominal aort anevrizmas (AAA) konvansiyonel cerrahi teknikler veya endovaskiler yontemle tedavi edilebilen bir
patolojidir. Nadir de olsa at nal> bdbrek anomalisi AAA’ na efllik edebilir ve anevrizma cerrahisi esnasnda vaskiler cerrahlara
teknik zorluklar ¢okarabilir. Klinisimizde nefrolitiazis ve asemptomatik infrarenal AAA tans olan bir hastaya dl zamanl»
olarak anevrizma ve bobrek tafbna midahale karar> al>nd>. Hastada intraoperatif olarak at nal> bobrek anomalisi de tespit
edildi. Baflarl> anevrizma onar>m> ve at nal> bébrek-nefrolitiazise midahale yap»lan hastay», literatirde AAA ve at nal»
bobrek anomalisi birliktelizi nadir géruldusiinden sunmak istedik. (Damar Cer Der 2008;17(1):27-30).
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Abstract

Abdominal aortic aneurysm is a pathology that is able to treat with convantional surgical techniques or the endovascular
prosedures. However horseshoe kindey is also rarely together with abdominal aortic aneurysm and rise techniqual hard in the
surgical treatment to vascular surgeons. In our clinic it was made desicion simultanously treatment in a patient with
nephrolithiasis and asemptomatic infrarenal abdominal aortic aneurysm. It was seen the patient having a horseshoe kidney
intraoperatively. It was made a successful surgical treatment include the repair of abdominal aortic aneurysm and the intervention
of nephrolithiasis. Thus horseshoe kindey was seen rarely together with abdominal aortic aneurysm in the literature, we want to
report this case. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):27-30).
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i

Abdominal aort anevrizmas> (AAA); raptdr riski
nedeniyle 6zellikle ileri yafl grubunda énemli bir
mortalite sebebidir. Konvansiyonel cerrahi veya
endovaskiiler yontemlerle tedavi edilebilir. Nadir de
olsa at nal> bobrek anomalisi AAA’na élik edebilir.
At nal> bobrek en s>k gorulen bdbrek flizyon
anomalisidir ©. Genel popllasyonda yaklafbk her 400
kifiden 1'inde gorulur (%0,25). Erkeklerde kad>nlara
oranla 2 kat daha fazla s>kl>kta gorilmektedir®.
Abdominal aort anevrizmas> ve at nal> bobrek
anomalisi birliktelizi ise nadirdir ®?. Hastalar>n
onemli bir k>sm>nda aberan vaskiler yapslar
goriilebilir ©. At nal> bobrek anomalisi olan hastalar
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar> ve tafl
formasyonuna ait semptomlarla baflvurabilirler ©°. At
nal> bobrek anomalisinin vaskiler cerrahlar ag>sndan
Onemi; aortoiliak seviyede yap>lacak vaskiiler
girifimleri guicleftirebilmesidir ©.

OLGU SUNUMU

55 yaflsnda erkek hasta, hastanemiz (roloji
departman>na 10 y>ldbr devam eden kronik idrar yolu
enfeksiyonu flikayetleri ve sao bobrek tafb varl>o ile
baflvurdu. Direk grafide sam Ureteropelvik bileflkkede
tafl ile uyumlu goérinim saptand>. Yapslan
ultrasonografi ve bilgisayarl> tomografi
incelemelerinde saa hidronefroz-Ureter dilatasyonu
ve 2x2,5 cm ¢aprnda tafl olduau tespit edildi. Hastada
ayr-ca asemptomatik, renal arterlerin hemen alt>ndan
baflayan ve iliak bifurkasyoya kadar uzanan 8,5 cm
capenda kronik tromboze AAA saptand> (Resim 1).
Hastada nefrolitiazis ve infrarenal AAA’na efl
zamanl> midahale planland>. Klasik bat>n orta hat
insizyonu ve transperitoneal yaklafbm ile abdominal
aorta Uzerindeki retroperiton ag>ld>o>nda, aortan>n
distalinde ve anteriorunda iliak bifurkasyo hizasna
yak>n seviyede, anevrizma kesesine isthmus
hizasnda yapsfbk at nal> bobrek formasyonu tespit
edildi (Resim 2). Her iki tarafta tek renal arter vard
ve aberan arterial yap>n>n olmad>o> gdzlendi. Saz
Ureter dilate idi. <sthmus parankim dokusu icermekte
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idi ve her iki yan>nda birer adet ek toplay>c> sistem
yapS mevceuttu. <sthmusun anevrizmatik distal aort
segmenti ve iliak arterlere yak>n komfluluau
sebebiyle, anevrizmaya yap>lacak cerrahi
mudahaleyi gucleftirmekteydi. Bunun Uzerine sas
Ureteropelvik bileflkedeki tafla da midahale edilerek
piyelolitotomi ve isthmektomi yaps>ld> (Resim 3).
Uriner z>nt> olmad>> kontrol edildi. Daha sonra
anevrizma infrarenal klempgj ile abdominal aortaya
20 mm dacron tlp greft interpozisyonu ile onarsld>
(Resim 4). Postoperatif herhangi bir hemodinamik
bozukluk, renal yetmezlik veya enfeksiyon bulgusu
saptanmayan hastan>n k>sa sireli mikroskobik
hematuri d>fbnda ek sorunu olmad> ve postoperatif 7.
gunde taburcu edildi. Hastam>z halen postop. 7.
ay>nda sorunsuz hayat>n> idame ettirmektedir

TeTé B
ILTOM GORUNTULEM E MERKFE
Resim 1: Hidronefrotik saa bobrek ve tafl ile abdomina aort
anevrizmasen gorinim.

Resim 2: Distal abdominal aort seviyesinde anevrizmaya
yapsfbk a nal> bobrek gérinimu.
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Resim 4: Sentetik tip greft interpozisyonu sonras anevrizma
kesesinin gérindml.

TARTISMA

At nal> bobrek, en s>k gorilen bobrek fuzyon
anomalisidir ve skl>kla her iki alt polden kaynaklansr
@, Bu birlefime bolgesi isthmus olarak adland>rl>r ve
fonksiyone parankim dokusu igerebileceai gibi fibroz
bir banttan daibaret olabilir ®. <sthmus skl>kla aortave
inferior vena kavan>n o6niinde bulunur. Genel
populasyonda yaklafbk her 400 kifiden 1’inde gorul ir
(%60,25). Abdominal aort anevrizmas ve at nal> bobrek
anomalisi birliktelirinin gorilme skl>o» literattirde 710
otopsi vakassnda 1 olarak bildirilmiftir “*. Ayr>ca
literatirde; AAA ve at nal> bobrek anomalisi birliktelioi
bircok canl> olguda bildirilmekle beraber, bizim
olgumuzdaki gibi bu iki patolojiye efllik eden
nefrolitiazise de efl zamanl> miidahale edilen bir olguya
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ise rastlayamad>k. Bu hastalar>n % 30'unda her iki
tarafta tek renal arter olabilecexi gibi geri kalan grupta
ise aberan vaskiiler yap>lar gortlebilir ©. At nal> bobrek
anomalis olan hastalar asemptomatik olabileceai gibi
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar> ve tafl
formasyonuna ait semptomlarla bafivurabilirler ©°. At
nal> bobrek anomalisinin vaskiler cerrahlar ag>sndan
Onemi; aortoiliak seviyede yap>lacak vaskuler
girifimleri gucleftirebilmesi ve bébrek anomalisine
parael olarak 2-10 adet arasnda dexiflebilen say>larda
renal arter veya isthmus dizeyinde aberan
vaskUilariteler icerebilmesidir .

At nal> bobrek ve abdominal aort anevrizmas
birlikteliai ilk kez 1956’ da Julian taraf>ndan bildirdi ©.
1957 de ise Phelan ilk kez at nal> bobrek anomalisinin
eflik ettici bir olguda anevrizmaya midahale etti ©. Bu
iki patolojiye yonelik yap>labilecek preoperatif tetkikler
aras>nda ultrasonografi, intravendz pyelografi,
bilgisayarl> tomografi (BT) ve arteriografiyi sayabiliriz.
BT ozellikle aort anevrizmasn>n seviyesi, caps, iliak
arterlerle ilifkisi ve bobrek anatomisi hakk>nda onemli
bilgiler verebilir iken, gerekli gorilen durumlarda
yap>labilecek arteriografi de aorta ve ana dallar>n»
goruntilemenin yan> sra renal arterlerin ve aberan
vaskilaritelerin lokalizasyonu ve say>s hakk>nda bilgi
verebilir “**  Olgumuzda ise at nal> bobrek
anomalisinin preoperatif donemde BT dahil yap>lan
radyolojik incelemelere rarmen tespit edilememesinin,
genifl anevrizma kesesinin yak>n komflulusunda
bulunan isthmusun dokusunun anevrizman>n alttan
bas>s>na baal> kollabe goérunimde olmas>ndan
kaynaklanmyfl ol abilecerini diiflinmekteyiz.

At nal> bobrek varl>aynda aort anevrizmassna girflim
planlanan hastalarda; anevrizman»n seviyesi, riptire
olup olmamas, at nal> bobrexin vaskiler anatomisi,
beraberinde midahale edilmesi dufliintlen bobrek
timoru veya tafl varl>as cerrahi yakl@bm yonteminin
belirleyicisi olabilir. Bu sayd>e>ms>z etkenler
doorultusunda transperitoneal veya retroperitoneal
yaklafbm ile hastalara miidahale edilebilir “°. Ayrsca
aort anevrizmas> olan ozellikle ylksek riskli hasta
gruplarsnda son y»llarda giderek artan bir oranda
kullan>lan endovaskiiler stent uygulamas> da at nal»
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bobrek varl>esnda anevrizma tedavisinde cerrahiye
aternatif bir yontem olarak kullamslabilir "%,
Ripture anevrizmalarda Onerilen yontem
transperitoneal yaklafbmdsr . At nal> bobrek varl>esnda
abdominal aort anevrizmas>na elektif cerrahi
uygulanacak hastalarda ise; midahale edilmesi
planlanan tafl veya timor gibi ek renal patoloji
varh>aynda, anormal renal vaskiilaritelerin coklurunda
ve her iki iliak arteri de igermesi planlanan cerrahi
midahalelerde, daha glvenli bir yontem oldusundan
transperitoneal yaklafbm tercih edilebilir ““*¥, Bu
yontemde anevrizmans>n éninde bulunan isthmus
dokusunun, 6zellikle fonksiyone parankim dokusu
ihtiva ettini olgularda korunmas gerektiai bircok yazar
taraf>ndan vurgulanmaktad>r *®. Ancak olgumuzda
olduru gibi isthmus dokusunun anevrizmaya
midahaleyi gicleftirdiai durumlarda divizyon giivenle
uygulanabilir. Burada vaskiiler cerrahlar ag>s>ndan
6nemli bir nokta ise divizyon sonras> her iki ugtan
olabilecek kanama ve Uriner ssz>nt>n>n peritonit-
sentetik greft enfeksiyonu ag¢>s>ndan risk
oluftturabileceaidir “°.

Retroperitonel yaklafbmda ise sol taraf daha sk tercih
edilmektedir “. Sadece anevrizmaya miidahale edilmesi
planlanan, riptire olmayan, tafl-tm gibi girifim
uygulanabilecek ek renal patolojinin olmad>o», karfb
taraf iliak artere ekstra midahale yap>Imas
difiinil meyen veya anevrizma onar>ms> Srasnda grefte
reimplante edilebilecek ve anastomoz teknizi ag>sndan
glcluk dooabilecek ek rena anormal arterial yapslarsn
olmad>o> vakalarda 6zellikle isthmus dokusunun
ekartasyonu ve iyi aortik ekspojur ag>sndan kolayl>k
saalayabileceninden retroperitoneal yaklafbm tercih
edilebilir #*9,

30

Damar Cer Derg
2008; 17 (1): 27-30

KAYNAKLAR

1. Stroosma OB, Kootstra G, Schurink GWH. Management of
aortic aneurysm in the presence of a horseshoe kidney. British J
Surg 2001,88:500-9.

2. O'Hara PJ, Hakaim AG, Hertzer NR, et al. Surgical
management of aortic aneurysm and coexistent horseshoe
kidney: Review of a 31-year experience. J Vasc Surg
1993;17:940-47.

3. Eisendrath DN, Phifer FM, Culver HB. Horseshoe kidney. Ann
Surg 1925;82:735-64.

4. Canova G, Masini R, Santoro E. Surgical treatment of
abdominal aortic aneurysm in association with horseshoe
kidney. Tex Heart Inst J 1998;25:206-10.

5. Glenn JF. Analysis of 51 patients with horseshoe kidneys. N
Engl JMed. 1959;261:684-87.

6. Mason RA, Kvilekval KHV, Hartman A, et al. The
retroperitoneal approach to aortic surgery associated with
horseshoe kidney. J Cardiovasc Surg 1991;32:763-66.

7. Loftus IK, Thompson MM, Fishwick G et al. Endovascular
repair of aortic aneurysms in presence of a horseshoe kidney. J
Endovasc Surg 1998;5:278-81.

8. Julian OC. Diagnosis in arterial disease. Surg Clin North Am
1956;36:177-91.

9. Phelan JT, Bernatz PE, DeWeerd JH. Abdominal aortic
aneurysm associated with a horseshoe kidney: report of a case.
Staff Meetings of the Mayo Clinic 1957;32:77-81.

10.Thoeni RF. Helical CT of abdominal aortic aneurysm. Am J
Roentgenol 1996;166:457.

11.Ferko A, Krajina A, Jon B, et al. Juxtarenal aortic aneurysm
associated with a horseshoe kidney. Transfemoral endoluminal
repair. Arch Surg. 1997;132:316-17.

12.Kaplan DB, Kwon CC, Marim ML, et al. Endovascular repair
of abdominal aortic aneurysm in patients with congenital renal
vascular anomalies. JVasc Surg. 1999;30:407-15.

13.Erdoran HB, Rabufl MB, Omeroolu SN, et a. Two-stage off
—pump coronary artery bypass grafting and abdominal aort
aneurysm repair in a patient with horseshoe kidney. Tirk
Goniis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2005;13(3):245-48.



