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KRUTININE INKSTO DISTOPIJA

KESTUTIS TRAINAVICIUS, EGLE STASIENE
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RaktaZodZiai: inksto distopija, diagnostika, diferenciné di-
agnostika, Sivolaikinis gydymas.

Santrauka

Kritininé inksto distopija yra ypac reta inksty vys-
tymosi anomalija, kuomet inkstas pakyla auksciau
nei jprastai ir atsiduria kritinés ertméje. Kritininé
inksto distopija dazniausiai yra asimptominé ir turi
gerybine eigq. Si anomalija diagnozuojama atsi-
tiktinai atlikus kritinés lgstos rentgenogramq. Mes
aprasome 2-jy mety mergaités, kuriai atsitiktinai
buvo diagnozuota kairiojo inksto distopija, atvejj.
Literatiros apzvalgoje diskutuojama dél diagnosti-
kos, diferencinés diagnostikos ir Siuolaikinés gydy-
mo taktikos.

IVADAS

Kriitininé inksto distopija-labai reta jgimta inksto ano-
malija. Ji pasitaiko 1 i§ 10 000 [1]. Per pastaruosius 25 me-
tus pasaulingje literatiiroje aprasyti tik 13 vaiky kriitininés
inksto distopijos atvejy [2-9]. Si inksto anomalija daznesné
berniukams, dazniau biina kairéje puséje Néra bendro suta-
rimo, kaip gydyti §ig anomalija, be to, néra atokiyjy gydy-
mo rezultaty apibendrinimo. Esant Siai anomalijai, iSkyla
kai kuriy inksty ligy diagnostikos ir gydymo problemy [10].

Darbo tikslas — parodyti itin retos inksty anomalijos
diferencinés diagnostikos sunkumus.

KLINIKINIS ATVEJIS

Dviejy mety mergaité 2012 mety kovo 5 dieng éme
priepuoliais koseti, kosulio metu iSvemdavo. Nekarsciavo.
Kita dieng buvo hospitalizuota j rajono ligoninés vaiky ligy
skyriy, buvo diagnozuota iminé pneumonija. Apzvalginéje
kratinés lastos rentgenogramoje rastas apvalus darinys kai-
riojo plaucio apatinés dalies projekcijoje (1 pav). Gydyta
penicilinu ir gentamicinu. Po savaités pakartota kratinés
lastos rentgenograma - darinio lokalizacija, kontiirai ir in-
tensyvumas isliko nepasikeite. Esant neaiskiai diagnozei,
mergaité buvo perkelta ] krasto ligoning. Atlikta kontrasti-
né virskinimo trakto rentgenograma: skrandis rastas po di-
afragma, stemplé ir skrandis su dariniu nesusij¢. Dél neais-
kaus darinio kairiajame plautyje mergaité perkelta j Vaiky
ligoninés, VUL SK filialo, vaiky chirurgijos skyriy. Tiriant
echoskopu virs bluznies rastas normalios struktiiros kairy-

sis inkstas. Atlikus kompiutering rentgenograma, rasta asi-
metriSka ir deformuota kriitinés 1asta. Kairiojo diafragmos
kupolo uzpakaliné dalis yra pakilusi, po ja buvo norma-
lios strukttiros kairysis inkstas. Be to, mergaitei nustatyta
jgimta stuburo deformacija: yra stuburo apatinés kaklinés
ir kritininés dalies slanksteliy displazija, stuburo kanalas
platus, deformuotas, Th8 ir Th9 slanksteliy aukstyje stubu-
ro kanale yra kauliné pertvara, skirianti stuburo smegenis j
dvi dalis, o Th 12 aukstyje stuburo smegenys vél susilieja
| vieng pluosta. Kairysis I ir II Sonkauliai tarpusavyje su-
auge priekinémis dalimis, desinysis VI Sonkaulis priekyje
i$siSakoja j dvi dalis. Mergaité konsultuota vaiky ortopedo,
diagnozuota jgimta stuburo deformacija, dauginés slanks-
teliy ir Sonkauliy anomalijos, diastematomielija. Vaiky kar-
diologas kliniskai ir tiriant echoskopu Sirdies patologijos
nerado. Mergaitei skirta vaiky chirurgo ir vaiky ortopedo
kontrolé po 1 mety.

LITERATUROS APZVALGA IR APTARIMAS

Kritining inksto distopija pirmasis apras¢ Cambell’as
1930 metais. IS 15 919 vaiky autopsijy 22 —iems jis rado
inksto distopija, 1-am i jy — kriitining [11]. Po deSimties
mety Volfromm’as apra$é 41 mety amziaus moters kritini-

1 pav. Vientisas kairysis diafragmos kupolas, o vir§ jo matomas kai-
riojo inksto Sesélis
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nés distopijos atveji, diagnozuotg atlikus intravening uro-
grafija [12]. Dazniausia yra inksto dubeniné distopija, kiek
retesné — juosmeniné, o kriitininé sudaro tik 5% visy inksto
distopijy [11].

Kritining inksto distopija aisSkina keletas teorijy. Pir-
moji teigia, kad Sestg gestacijos savaite inkstas i§ dubens
kyla i virSy ir pasiekia normalig padétj astunta gestacijos
savaite. Tuo pat metu pleuroperitoniné membrana atskiria
pilvaplévés ertme nuo kritinés ertmeés. Uzsitesus diafra-
gmos formavimuisi, inkstas pakyla auks¢iau nei jprastai ir
atsiduria krttinés ertméje. Kitos hipotezés Salininkai daro
prielaida, kad Slapimtakiui per vélai pasiekus metanefroge-
ning blastema, uzsitesia inksto migracija i virsy, dél to taip
pat pailgeja Slapimtakis. Visais krtitininés inksto distopijos
atvejais inkstas blina kriitinés lastoje, taciau ne pleuros er-
tméje, o uz jos. Inksto kraujagyslés ir §lapimtakis j kritinés
lasta patenka pro Bohdalek‘o angg ir biina pleuros ertméje.
Be to, slapimtakis esti gerokai ilgesnis, nei normalus [10].
Esant kritininei inksto distopijai dazni inksto rotacijos
sutrikimai. Nurodoma, kad inksto parenchimos displazi-
jos nebiina[13]. Kritininé inksto distopija dazniausiai yra
asimptominé ir turi gerybing eiga. Si anomalija diagnozuo-
jama atsitiktinai atlikus kriitinés Iastos rentgenograma [8].

Neéra sutarimo dél kriitininés inksto distopijos gydymo
taktikos. Ankstesnése publikacijose buvo sitiloma agresyvi
Sios inksto anomalijos gydymo taktika, pastaraisiais metais
labiau linkstama link konservatyviosios taktikos, o operuo-
ti siiloma tik tuos vaikus, kurie daznai serga kvépavimo or-
gany ligomis arba kai po pakilusia diafragma jlenda zarny
kilpos. J. Murphy ir kt. apraso 3 atsitiktinai diagnozuotus
kraitininés inksto distopijos atvejus. Jie stebéjo 2 vaikus iki
17, o vieng - iki 8 mety amziaus. Sekamiems vaikams buvo
atlickamos kriitinés 1gstos rentgenogramos ir inksty echos-
kopija: normali inksto funkcija ir vystymasis buvo kons-
tatuotas visiems trims vaikams, nei vienam j diafragmos
defekta nebuvo jlindusi zarnos kilpa [13].

Esant kriitininei inksto distopijai esti problematiskas
inksty ligy gydymas. D.L. Lenc ir kt. apraso 35 mety mo-
ters, gydytos dél inksto akmenligés atveji, kuomet buvo la-
bai reta desinioji kriitininé inksto distopija. Jie nurodo, kad
ekstrakorporingés litotripsijos nebuvo galima panaudoti, nes
bangos nepraeina pro plaucio parenchima ir yra kraujavi-
mo i$ plaucio pavojus. Be to, ureteroskopija taip pat nepa-
vyko, nes buvo labai ilgas Slapimtakis. Tik panaudojus per-
kutaning nefrolitotomija jiems pavyko 1 cm inksto akmenj
suskaldyti ir paSalinti [14]. ApraSytas inksto karcinomos
suaugusiajam atvejis. Tokiais atvejais biina diferencinés
diagnostikos sunkumy [15].
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Summary
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Congenital thoracic ectopic kidney is a rare developmental anomaly,
with the thorax being the rarest and higher location of ectopic kidneys.
This anomaly is usually asymptomatic and discovered incidentally on rou-
tine chest radiography. At least 200 cases of thoracic kidney have been
described, with the vast majority of mases documented in adults. We re-
port a rare case of a 2-years-old child exhibiting ectopic intrathoracic
kidney. We further discuss the current management of this pathology.
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