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NJE RAST ME VESHKE SUPRANUMERIKE

ERMAL TAKO*

Summary ‘
A CASE WITH UN OVER NUMBER KIDNEY

Purpose: First of all is. to make evident the value of kidney’s imagery in the solution of cases with indeterminate
urinary tract infections. and second to show the help of CT in the differential dlagnose of the congenital anomalies of

kidneys (CAK).

History: A woman suffers from repeated urinary tract infections, that are difficult to be dominated from
conservative therapy. during one-year period. On the ultrasound is seen an unechogen formation above the left kidney

with debris in depth.

The intravenous urography shows a normal left kidney and an ureterocela in the left.
The CT reveals a supernumerary hydronephrotic left kidney with dilated ureter and the respective ureterocela. The

surgical intervention proved the diagnose.

Conclusion and recommendations: At this patient with repeated urinary tract infections, the imagery and
especially the CT had an important role on the revealing of supernumerary kidney. CT examination must be indicated on

all cases suspected for this anomaly.
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Qéllimi: :

1. Evidenton vlerén qé ka imazheria e veshkave
né zgjidhjen ¢ rasteve me infeksione urinare €
padeterminuara.

2. Tregon ndihmesén gé jep tomc,»,*"*/ {ia aksiale
e kompjuterizuar (CT) né diferenzimin
kcqformlmevc té bashkélindura 1€ veskbkave
(KBV).
Paragqitja e rastit:
Historia e sémundjes: Njé femér ¢ moshés
33 vjeg ka vuajtur rreth njé vit nga infeksione

o

*Dérguar né Redaksi mé 10 Maj 2005, miratuar pér
botim mé 12 Shtator 2005.
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“Ungjellizimi™,

Adresa pér letérkémbim: Tako E. Qendra
Diagnostike Orthodokse “Ungjéllizimi”.
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urinare té shpeshta té cilat jané dominuar me
véshtirési nga mjekimi me antibiotiké dhe
desinfektante té aparatit urinar. N& analizén ¢
thjesht& & urinés (uring komplet) gjaté kétyre
infeksioneve jané konstatuar i/azlldinlisfit 30-40
leukocite pér fushé. Né dy urokultura gé jané bér¢,
si shkaktar 1 kétyre infeksioneve &shté veguar E.
coli. Né dy episode, infeksioni ka gené n¢ formén
¢ rikthimit. Hera herds infeksiont urinar éshté
shogéruar me temperaturé t¢ larté dhe sé fundi ka
kaluar njé episod urosepsisi. '

w
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Imazheria: Né ckzaminimet ekografike €
pérséritura éshié vérejtur njé formacion anekogen
me konturé t& qarté mbi polin ¢ sipérm (& veshkés
s¢ majté me pérmbajtje detritesh né brendési (figura
nr.1).

Figura nr. 1. Formacion anekogen bicameral i
vendosur mbi polin ¢ sipérm t& veshkés s¢ majt¢.
Né pjesét deklive t& imazhit vérehet pérmbajije
ckodense.

Né vezikén urinare u vérejt ureterocele
sinistra. U rekomandua UIV né t& cilén veshka ¢
majté parqitet intakte, ndérsa né veziké vérehet njé
defekt mbushjeje rrotund sinistra me konture t&
garté (figura nr.2), i cili rezulton té keté marr¢
kontrast né klishené postmksionale 1¢ béré 1,5 oré
pas injektimit té kontrastit (figura nr.3).

Figura or. 2. Veshka ¢ majté intakte. N& vezike
vérchet njé defekt mbushjeje rrotund me konture
fine.

Tako: Njé rast me veshké supranumerike

Figura nr.3 Urccerocela né grafi t€ vonuar
postimksionale. Merr kontrast.

Ne¢ kéto kushte, pas konsultés me stafin ¢
urologjisé, u vendos té realizobet CT 1 abdomenit
pa dhe me kontrast intravenoz. Nga ky ekzaminim
rezultoi njé frormacion bikameral me pérmbajtje
likidi né brendési, i ¢ili fillon mbi veshkén e majté
dhe vazhdon mé poshte medialisht saj (figura nr.4).

Figura nr.4. Vérehet njé formacion me pérmbajtje
likidi, i ndarg me septum dhe i vendosur midis hienit
dhe kolonés vertebrale.

Po i njéjti formacion vazhdon edhe mé
poshté posteriorisht ureterit t& majté deri né
regionin posterior sinistra té vezikés urinare (figura
nr.5).
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Figura nr. 5, Skanime inferiorisht nivelit téprerjes
sé figurés ur.4. A. Lateralisht majtas kolonés
vertebrale vérehet njé formacion melitik né
brendési, gé pérfagéson ureter té dilatuar, ndérsa
tateralisht tij vérehet veshka e¢ majié me pamjc
normale. B. Ureteri i dilatuar g€ shkon deri né
veziké dhe ureterocela brenda vezikés.

Pas pérfundimit t€ kétyre ekzaminimeve u
vendos diagnoza:

“Suspekt ren supranumerik afunksional me
hveronefroze te grades se 1V i shogéruar me
wreterocele”

Pacientia largohet jashté vendit pér t€ kryer
intervent kirurgjikal. N¢ pérshkrimin e aktit
operator vértetohet diagnoza e mésipérme. N&
ckzaminimin ekografik t& kontrollit vérehet
mungesé ¢ formacionit anekogen, ndérsa veshka ¢
majté éshté intakte (figura nr.6).

Figura nr.6. Veshka ¢ majté intakte pas interventit.

Diskutimi i rastit: Veshka supranumerike
¢shté nj¢ anomali vegandrisht ¢ rralle. Ajo bén pjesé
né grupin e anomalive t& numrit t& veshkave. Ndodh
né ato raste kur dv sythe ureterale stimulojné
porcione t& blastemés metanefrike & cilat jang té
pdara né ményré t& mjaftueshme pér € dhéné dy
veshka. Nése dy sythat urcterale ngjiten t€ veguar
nga dukti mesonefiik ata do t€ zbrazen veg e veg.
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Nése dy ureteret bigézohen nga 1 njéiti s th, MO

3 : 1Hsvth, do te
drcpohen nga nj¢ ureter distal i pérbashkeét, pra ¢
njéta gjé si tek ren duplex 1 ploté (1,2):

Veshka suprapumerike mund té jete
superiore apo inferiore, por mé tepér takohet kjo ¢
fundit dhe zakonisht éshté mé ¢ vogél. Né rastin
toné éshté superiore. Mund ¢ keté funksion & ulur
dhe shpesh ka mé pak kalicé se norma me njé
infundibul t& vetém. Ajo mund té keté arterien e
saj renale direkt nga aorta ose mund t€ furnizohet
nga njé degé e arteries renale kryesore (1). Si¢
vérejmé nga sa u tha mé sipér veshka supranumerike
ka shumé ngjashméri me ren duplex t& formés
madhore. Né ren duplex té formés madhore (ose t€
ploté) ureteri i sistemit kolektor superior hapet n¢
ménvré cktopike né veziké dhe zakonisht gjendet
mé inferiorisht orificiunit t& ureterit t& sistemit
kolektor inferior. NE njé pjesé t& rasteve ky ureter
shogérohet me ureterocele (3). Té dy kéto faktoré
favorizojné obstruksionet ¢ shpeshta q¢ ndodhin
né sistemet kolektore superiore t& ren-eve duplex
t6 formds madhore. Né kété piké njé ren duplex 1
formés madhore me ureterocele dhe obstruksion 1€
ploté t& “upper moiety” ngjan sé tepérmi me rastin
toné,

Nga ana tjetér po t& vémé re me karjdes figurat
dhe pérshkrimet e tyre, shohim g¢ si né ckografi
ashtu edhe né piclografi veshka ¢ majté paraqitet
intakte dhe e veguar'nga ren-i supranumerik
hydronefrotik. N¢ rastin e ren-it duplex t& formés
madhore me ureterocele dhe obstruksion € ploté
t& “upper moiety”, kalicet ¢ dukshme (€ pjesés
inferiore vérehen pak té zhvendosura poshté dhe
lateralisht nga hydronefroza ¢ polit t& sipérm (4).
Kéto kalice jané mé t€ pakta né numur se tek veshka
normale dhe nuk e plotésojné anatominé normale
16 sistemit pielokalicien. Kur konturi renal mund
té shihet garté dhe nefrograma arrihet né kohé, né
polin e sipérm vérehet njé linjé oblike karakteristike
¢ cila duket sikur e pret polin (4). Kéto dy elementé
nuk i gjejmé tek veshka supranumerike, perfshi kétu
edhe rastin toné, prandaj ato mund t& ndihmojné
né diagnozén diferenciale midis kétyre anomalive
né UIV dhe ckografi. Né rastin ton¢ shohim qé CT
diferencon qarté veshkén normale nga veshka
supranumerike hydronefrotike.

Ky avantazh vien ngaqé CT éshté modalitet
i cili operon me prerie scksionale, duke patur késhtu
mundésing t6 shmangé superpozimet e strukturave
anatomike. Pérvee késaj CT mund & diferencojé
strukturat anatomike edhe nga densiteti i tyre ndaj
X-ray me ané t& koeficentit t& atenuacionit, duke
na dhéné mundésing (¢ dallojmé ren-in
supranumerik ¢ dilatuar dhe t¢ mbushur me likid
nga ai normali, pa gené nevoja ¢&é ren-i
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supranumerik té marre kontrast (5). WNé kété kuptim
kv modalitet na shérben pér ¢ dalluar ureterin
normal né katin ¢ poshtém t& traktit urmar nga
urctert patologjik i dilatuar. Aparatet spirale
multislice me ané té rikonstruksioneve t€ shpejta
dhe efikase ¢ sigurojné japin mjé pamje akoma mé
té qarté té késaj anomalie (6). Duke patur parasysh
semejotiken imazherike ¢ MRI dhe mundesité gé
ka kjo e fundit pér té béré prerje direkte koronale
dhe oblike. kjo metodé mund té sjellé njé ndihmesé
me vleré né diagnostikimin ¢ rasteve ¢ véshtira t¢
késaj anomalie té rrallé. Angiografia renale mund
té pérdoret pér t& saktésuar vaskularizimin e
veshkés patologjike pérpara mterventit.

Pérfundimet:

I Né kété rast imazherta né seriné ¢
ekzaminimeve paraklinike ka patur rol t€ dorés s¢
paré né vendosjen ¢ diagnozés sé ren-it
supranumerik. Pa t&¢ nuk do té ishte 1 mundur
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