
Böbrek ve üriner sistemin doğumsal anomalileri 
[congenital anomalies of kidney and urinary tract 
(CAKUT)], antenatal dönemde saptanan anomalile-

rin %20-30’unu oluşturur. Bu anomaliler, böbrek 
fonksiyonlarının azalması, üreter anomalileri ya da 
cerrahi girişim gerektirebilecek üriner sistem obs-
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ÖZET Amaç: Ektopik böbrek (EB), konjenital böbrek ve üriner sistem 
anomalileri [congenital anomalies of kidney and urinary tract 
(CAKUT)]nin nedenlerinden biridir. Bu çalışmada, EB nedeniyle izle-
diğimiz hastaların demografik özelliklerinin ve izlem sonuçlarının de-
ğerlendirilmesi, eşlik eden üriner ve diğer sistem anomalilerinin 
sıklığının belirlenmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çocuk nefro-
loji polikliniğimizde 2000 ve 2019 yılları arasında EB tanısı ile takip 
edilen toplam 67 hasta (24 kız, 43 erkek) geriye dönük olarak değer-
lendirildi. Bulgular: On altı (%23,9) hasta, antenatal tanı almış olup, 
diğer 51 hastanın ortanca tanı yaşı 3 [çeyrekler arası aralık (ÇAA): 5,4] 
yıl, tüm hastaların ortanca takip süresi 3,8 (ÇAA: 5,6) yıl idi. On 
(%14,9) hastada akraba evliliği, 10 (%14,9) hastada ailede CAKUT öy-
küsü mevcuttu. Elli altı (%83,6) hastada basit pelvik ektopi, 11 (%16,4) 
hastada çapraz ektopi mevcuttu. Elli sekiz hastaya, işeme sistoüretro-
grafisi  [voiding cystourethrography (VCUG)]  uygulandı. On bir (%19) 
hastada 14 böbrek ünitesine vezikoüreteral reflü [vesicoureteral reflux  
(VUR)] saptandı. Diğer üriner sistem anomalileri 7 (%10,5) hastada 
saptandı. On altı (%23,9) hastada idrar yolu enfeksiyonu (İYE) öyküsü 
olup, bu hastaların 10 (%62,5)’unda üriner sistem anomalisi mevcuttu. 
Çapraz ve basit pelvik EB arasında İYE ve VUR açısından fark sap-
tanmadı (p=0,29 ve p=0,16), ancak çapraz EB’li hastalarda teknesyum-
99m-dimerkaptosüksinik asit (99mTc-DMSA)teki ortalama 
fonksiyonel kortikal kitleye katkı anlamlı olarak düşük bulundu 
(p=0,015). Ek üriner sistem anomalisi olan hastalarda İYE sıklığı an-
lamlı olarak yüksekken (p=0,009); 99mTc-DMSA’da skar gelişimi açı-
sından fark saptanmadı (p=0,26). Toplam 4 (%6) hastada hipertansiyon 
saptandı. Sonuç: EB tanısı, sadece böbreğin farklı anatomik yerleşim 
gösterdiği masum bir durum değildir. EB tanılı hastalar, doğumdan iti-
baren eşlik edebilecek ek üriner anomaliler, diğer sistemlerin doğum-
sal anomalileri, İYE, hipertansiyon gibi komplikasyonlar açısından 
düzenli izlenmelidir.  
 
Anah tar Ke li me ler: CAKUT; ektopik böbrek; 

                 idrar yolu enfeksiyonu; vezikoüreteral reflü 

ABS TRACT Objective: Ectopic kidney (EK) is a congenital anoma-
lies of kidney and urinary tract (CAKUT). In this study, we aimed to 
evaluate the demographic characteristics, follow-up results of the pa-
tients with EK and to determine the frequency of urinary and other 
system anomalies. Material and Methods: A total of 67 patients (24 
girls, 43 boys) were evaluated retrospectively in our pediatric nephrol-
ogy outpatient clinic between 2000-2019. Results: The median age at 
diagnosis of was 3 [interquartile range (IQR): 5.4] years and the me-
dian follow-up time was 3.8 (IQR: 5.6) years. Sixteen (23.9%) pa-
tients were diagnosed antenatally, ten (%14.9) patients had parental 
consanguinity  and ten (%14.9) had a family history of CAKUT. Sim-
ple pelvic ectopia was present in 56 (83.6%) patients, and cross ec-
topia in 11 (%16.4) patients. Voiding cystourethrography (VCUG) 
was performed for 58 patients and vesicoureteral reflux (VUR) was 
detected in 14 kidney units in 11 (%19) patients. Other urinary system 
abnormalities were detected in seven (%10.5) patients. Sixteen 
(%23.9) patients had urinary tract infection (UTI), ten (%62.5) of 
whom had urinary system abnormalities. There was no difference be-
tween cross and simple EK in terms of UTI and VUR (p=0.29 and 
p=0.16), but the relative renal function in technetium-99m-dimer-
captosuccinic acid (99mTc-DMSA) was significantly lower in cross 
EK (p=0.015). The frequency of UTI was significantly higher in pa-
tients with urinary system abnormalities (p=0.009), but there was no 
difference in terms of scarring in 99mTc DMSA (p=0.26). Four pa-
tients (%6) had hypertension. Conclusion:Ectopic kidney is not an 
innocent diagnosis defined as abnormal anatomical location. Patients 
with EK should be followed-up regularly for urinary and other system 
abnormalities, UTI and hypertension. 
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trüksiyonları ile birlikte olabilir ve üriner sistem en-
feksiyonu riski taşır.1 Bu nedenle erken tanı ve uygun 
tedavi ilerleyici böbrek hasarının önlenmesi ya da en 
aza indirilmesi açısından büyük önem taşır. Ektopik 
böbrek (EB), böbreğin normal anatomik yerleşim 
yeri olan retroperitoneal fossa dışında bulunması-
dır. Fetal dönemde, böbreğin migrasyon ve rotas-
yonunu tamamlayamaması ve renal fossaya 
yerleşememesi sonucu gelişir.2,3 CAKUT’un seyrek 
görülen formlarından biridir ve yaklaşık sıklığı 
1/1.000-1.200’dir.4 Basit EB, genellikle aynı ta-
rafta, normal bulunması gereken yerin aşağısında 
bulunur. Daha çok pelvik olmak üzere, iliyak, ab-
dominal ve nadiren torasik yerleşim gösterebilir. 
Böbrek orta hattı geçtiğinde çapraz EB ola rak ta-
nımlanır ve daha az sıklıkta (1/2.000) görülür. Çap-
raz EB, %90 hastada diğer böbreğe alt polden 
birleşiktir.2,4,5 

Hâlen EB’nin, klinik ve radyolojik değerlen-
dirilmesi ile ilgili standart bir rehber bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda, çocuk nefroloji kliniğimizde 
EB tanısı ile izlenen hastaların demografik özellik-
lerinin ve izlem sonuçlarının değerlendirilmesi, 
eşlik eden üriner ve diğer sistem anomalilerinin sık-
lığının belirlenmesi amaçlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çocuk nefroloji polikliniğimizde, 2000 ve 2019 yıl-
ları arasında EB tanısı ile takip edilen toplam 67 hasta 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Çalışma önce-
sinde Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 1.4.2016 tarihli etik 
kurul onayı alındı (09.2016.239) ve çalışma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pıldı. Tüm hastaların tanı yaşı, cinsiyeti, ek üriner 
sistem ve diğer sistem anomalisi varlığı, akraba ev-
liliği, ailede doğumsal böbrek veya üriner sistem 
anomalisi öyküsü, poliklinik kan basıncı değerleri, 
serum kan üre azotu, kreatinin (Scr) değerleri ve 
idrar analizleri hastaların dosyalarından kayıt 
edildi. İdrarda protein atılımı daldırma çubuğunda 
protein pozitifliği ile değerlendirildi. Poliklinik kan 
basıncı değerleri yüksek saptanan hastalarda yaşam 
içi kan basıncı (YİKB) ölçümü yapıldı. İdrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) tanısı; klinik bulgular, santrifüj 
edilmiş idrar örneğinde bir mikroskop sahasında 

5’ten fazla lökosit görülmesi ve beraberinde orta 
akım idrarında mL’de 100.000’den fazla, kateterle 
alınan idrar örneğinde 10.000’den fazla koloni 
(cfu/mL) tek mikroorganizmanın üremesi ile ko-
nuldu. EB, ultrasonografi (USG) ile tespit edildi ve 
teknesyum-99m-dimerkaptosüksinik asit (99mTc-
DMSA) sintigrafisi ile teyit edildi. Renal skar varlığı 
ve böbreklerin total fonksiyonel kortikal kitleye        
katkıları (TFKK) incelendi. Vezikoüreteral reflü [ve-
sicoureteral reflux (VUR)] varlığı, işeme sistoüretro-
grafisi [voiding cystourethrography (VCUG)] ile 
değerlendirildi. Uluslararası Reflü Çalışma Grubu 
(International Reflux Study Committee)’nun kullan-
dığı sisteme göre VUR derecelendirildi.6 Hidronefroz 
(HN)un değerlendirilmesinde, Fetal Üroloji Birliği 
(The Society for Fetal Urology)nin tanımlaması kul-
lanıldı.7 2015 yılından önce EB tanısı alan hastalar, 
VUR açısından rutin olarak VCUG ile değerlendiri-
lirken, sonraki yıllarda hastada İYE saptanması du-
rumunda VCUG çekildi. 

Tahmini glomerüler filtrasyon hızı (eGFH), 
2018 yılından önce serum kreatinin seviyesi Jaffe 
yöntemi ile çalışıldığından klasik Schwartz formü-
lüne göre 2018 ve 2019 yılları arasında enzimatik 
yöntemle çalışıldığından yeni Schwartz formülüne 
göre hesaplandı [eGFH (mL/min/1,73 m2)=kxBoy 
(cm)/Scr (mg/dL)]. Klasik Schwartz formülünde k sa-
biti, 1 yaş altı çocuklar için 0,45; kız çocuk ve 12 ya-
şına kadar olan erkek çocuklar için 0,55; adölesan 
erkekler için 0,7 olarak; yeni Schwartz formülünde 
tüm yaş gurupları için 0,413 olarak kabul edildi ve 
GFH 90 mL/dk/1,73m2 nin üzerindeki değerler nor-
mal olarak değerlendirildi.8,9 

İstatİstİksel analİz 

İstatistiksel analiz için Statistical Packages for the So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 21.0 
programı kullanıldı. Verilerin dağılım homojenitesi 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Nor-
mal dağılım gösteren veriler ortalama±standart 
sapma, normal dağılıma uymayan veriler medyan 
[çeyrekler arası aralık(ÇAA)] olarak verildi. Normal 
dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U ve nonparametrik ki-kare testi uy-
gulandı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.  
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 BULGULAR 

Toplam 67 hastanın 24 (%35,8)’ü kız, 43 (%64,2)’ü 
erkek idi. On altı (%23,9) hasta antenatal tanı almış 
olup, diğer 51 hastanın ortanca tanı yaşı 3 (ÇAA: 5,4) 
yıl (1 ay-13 yıl), tüm hastaların ortanca takip süresi 
3,8 (ÇAA: 5,6) yıl (2 ay-12,4 yıl) idi. On (%14,9) 
hastada akraba evliliği ve 10 (%14,9) hastada ailede 
CAKUT öyküsü mevcuttu. EB, 37 (%55,2) hastada 
sol, 30 (%44,8) hastada sağ tarafta idi. Elli altı 
(%83,6) hastada basit pelvik ektopi, 11 (%16,4) has-
tada çapraz ektopi mevcuttu (Tablo 1). 

Başvuru nedenleri, 18 (%26,9) hastada karın ağ-
rısı, 12 (%17,9) hastada İYE, 1 (%1,5) hastada enü-
rezis nokturna ve 1 (%1,5) hastada hipertansiyon idi. 
On altı (%23,9) hastada rutin istenen USG, 2 (%3) 
hastada diğer anomaliler olması ve 1 (%1,5) hastada 
aile hikâyesi nedeniyle yapılan taramalarda EB sap-
tanmış idi. 

Elli sekiz (%86,5) hastaya VCUG uygulandı. 
Hastaların 16 (%27,6)’sında İYE nedeni ile 42 
(%72,4)’sinde rutin olarak VCUG yapıldı. On bir 
(%19) hastada 14 böbrek ünitesine VUR saptandı. 
VUR saptanan hastaların 2 (%18,2)’sinde reflü 
EB’ye, 6 (%54,5)’sında karşı taraf böbreğe, 3 

(%27,3)’ünde ise bilateral idi. Sekiz böbrek ünite-
sinde evre I-II, 6 böbrek ünitesinde evre III-IV VUR 
saptandı. Hastalardan 1’inde VUR’a; nörojen mesane 
(NM), duodenal ve anal atrezi eşlik ediyordu. Evre I-
II VUR olan 4 hasta, evre III VUR olan 1 hastada 
spontan düzelme görüldü. NM’si olan bir hastada, 
mesane basınçları medikal tedavi ile düzeltildiğinde, 
bilateral VUR (evre II ve evre III) spontan düzeldi. 
Beş hastaya subüreterik enjeksiyon yapıldı. Bu has-
taların 3’ünde evre III-IV, 2’sinde evre II VUR mev-
cuttu. Evre II VUR olan hastalarda, tekrarlayan İYE 
atakları nedeni ile cerrahi düzeltme uygulandı. Açık 
cerrahi tedavi hiçbir hastada uygulanmadı, subürete-
rik enjeksiyon sonrası tüm hastalarda kontrol 
VCUG’de VUR görülmedi. 

Yedi (%10,5) hastada VUR harici üriner sistem 
diğer anomalileri saptandı. İki (%3) hastada karşı 
taraf böbrekte renal agenezi, 2 (%3) hastada NM, 1 
(%1,5) hastada karşı taraf böbrekte HN, 1 (%1,5) has-
tada EB’de HN ve 1 (%1,5) hastada EB’de üreterosel 
mevcuttu (Tablo 1). HN saptanan hastaların hiçbi-
rinde cerrahi girişim uygulanmadı. NM ve karşı taraf 
böbrekte HN olan 2 hastada VUR eşlik ediyordu. Üri-
ner sistem anomalisi olan hastalarda, olmayan hasta-
lara göre İYE sıklığı anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p=0,009), ancak 99mTc-DMSA’da skar gelişimi açı-
sından fark yoktu (p=0,26). 

Böbrek dışı anomaliler toplam 8 (%12) hastada 
görüldü.  İki (%3) hastada anal atrezi, 2 (%3) hastada 
“tethered cord”, 2 (%3) hastada spina bifida okülta, 1 
(%1,5) hastada menengomiyelosel, 1 (%1,5) hastada 
mikrosefali saptandı. Böbrek dışı anomaliler çapraz 
EB’li hastaların 3 (%27,3)’ünde, pelvik EB’li hasta-
ların ise 5 (%8,9)’inde mevcuttu (p=0,094). 

On altı (%23,9) hastada İYE öyküsü olup, 
12’sinde başvuru nedeni İYE iken, 4 hastada izlem 
sırasında İYE saptandı. Bu hastaların 10 
(%62,5)’unda altta yatan ek ürolojik anomali vardı. 
Altı hasta (%37,5)’da VUR, 1 (%6,3)’inde HN 2 
(%12,5)’sinde NM, 1 (%6,3) hastada ise üreterosel 
mevcuttu. İYE olan hastaların 3 (%18,8)’ünde 99mTc-
DMSA’da skar saptandı. Bu 3 hastanın 1’inde VUR 
ve 1’inde NM mevcuttu. Çapraz EB ve basit pelvik 
EB arasında İYE ve VUR açısından fark saptanmadı 
(p=0,29 ve p=0,16) (Tablo 2). 
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Demografik Özellikler Hastalar 
Kız/erkek, n (%) 24 (35,8)/43 (64,2) 
Yaş (medyan; ÇAA) (yıl) 3 (5,4) 
İzlem süresi (medyan; ÇAA) (yıl) 3,8 (5,6) 
Antenatal tanı, n (%)  16 (23,9) 
Akraba evliliği, n (%)  10 (14,9) 
Aile öyküsü, n (%)  10 (14,9) 
Basit pelvik ektopik, n (%)  56 (83,6) 
Çapraz ektopik, n (%)  11 (16,4) 
Üriner anomaliler, n (%)  18 (26,9) 
   VUR* 11 (19) 
   Hidronefroz 2 (3) 
   Renal agenezi 2 (3) 
   Nörojen mesane 2 (3) 
   Üreterosel 1 (1,5) 
Diğer anomaliler, n (%)  8 (12) 
   Anal atrezi 2 (3) 
   Spinal kanal defektleri 5 (7,5) 
   Mikrosefali 1 (1,5) 

TABLO 1:  Hastaların demografik verileri. 

*İşeme sistoüretrografisi çekilen 58 hasta üzerinden değerlendirilmiştir. 
ÇAA: Çeyrekler arası aralık. 
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İYE olmayan ve rutin VCUG uygulanan 42 has-
tanın 5 (%11,9)’inde VUR saptandı ve bu hastaların1 
(%2,4)’inde 99mTc-DMSA’da skar vardı. İYE olan 
hastalarda, İYE geçirmeyen hastalara göre VUR sık-
lığı anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,026) (Tablo 
2). 

EB’lerin 99mTc-DMSA’ da TFKK katkıları çap-
raz yapışık olan 2 hasta ve karşı tarafta renal agene-
zisi olan 2 hasta dışında 63 hastada değerlendirildi. 
Altmış üç hastada EB’nin 99mTc-DMSA’da TFKK’sı 
ortalama %35,83±10,68 (1-52) (9 çapraz EB’de 
%24,88±16,42 ve 54 basit pelvik EB’de 
%37,65±8,31) olarak saptandı. Yedi (%10,4) basit 
pelvik EB’li hastada TFKK normal  (>%45) sınır-
larda idi. Çapraz EB’li hastalarda, 99mTc-DMSA’daki 
ortalama TFKK, basit pelvik EB’li hastalara göre an-
lamlı olarak düşük bulundu (p=0,015).  Yedi (%10,4) 
hastada 99mTc-DMSA’da skar saptandı; 6 hastada skar 
EB’de, 1 hastada ise karşı taraf böbrekte idi. Yedi has-
tanın 2’sinde VUR, 1’inde NM mevcuttu. 99mTc-
DMSA’da skar görülen hastaların tümü basit pelvik 
EB olup, çapraz EB’li hastaların hiçbirinde skar sap-
tanmadı (Tablo 2). 

Böbrek fonksiyonları değerlendirildiğinde, baş-
vuru anında ortalama eGFH 157,7±51,7 mL/dk/1,73 
m2, son kontrolde 164,5±4,2 mL/dk/1,73 m2 idi. İki 
(%3)  hastada, GFH< 90 mL/dk/1,73 m2 saptandı. Bu 
hastalardan 1’inde EB fonksiyonu %1 idi, diğer has-
tada VUR nefropatisi mevcuttu.  

Dört (%6)  hastada, poliklinik tansiyon ölçü-
münde hipertansiyon saptandı ve bu hastalara ayrıca 
YİKB ölçümü uygulandı. İki (%3) hastada, tanı 
anında hipertansiyon saptandı ve izlemde kan ba-

sınçları normal seyretti, antihipertansif ilaçları ke-
sildi. İki (%3) hastada ise başlangıçta kan basıncı öl-
çümleri normal iken izlemde hipertansiyon gelişti. 
Her 2 hastada VUR ve 99mTc-DMSA’da skar saptandı 
ve hâlen antihipertansif tedavi ile izlenmektedirler. 
Tanı anında ve izlemde hiçbir hastada daldırma çu-
buğu ile proteinüri saptanmadı. 

 TARTIŞMA 

EB tanılı hastaların klinik özelliklerini, eşlik eden ek 
ürolojik ve diğer sistem anomali sıklıklarını ve prog-
nozlarını değerlendirdiğimiz çalışmamızın sonuçları, 
EB’nin sadece anatomik yerleşim bozukluğu olan 
masum bir anomali olmadığını göstermiştir.  

EB, ek ürolojik anomalilerin eşlik edebildiği do-
ğumsal bir anomalidir. VUR, en sık görülen ürolojik 
anomalidir ve %2,5-25 sıklıkta bildirilmiştir.10-12 
EB’li hastaların radyolojik değerlendirilmesi ile ilgili 
standart bir rehber bulunmamaktadır. Hangi hastaya 
VCUG çekileceği ile ilgili merkezlerde farklı uygu-
lamalar olabilmektedir. Literatürde İYE olmayan has-
talarda VUR sıklığı %0,8-1,3; İYE geçiren 
çocuklarda ise yaklaşık %30 olarak bildirilmiştir.13-15 
Hastalarımızın %16,4’ünde VUR saptandı. İYE ge-
çiren hastalarımızın VUR sıklığı ise literatür ile ben-
zerdi ve anlamlı olarak yüksekti. Üriner sistem 
anomalisi olan hastalarımızın büyük çoğunluğunda 
İYE saptandı. Bu nedenle EB tanısı alan hastalara 
rutin VCUG çekilmesi yerine, HN gibi ek üriner sis-
tem anomalisi olan ya da İYE geçiren seçilmiş has-
talara çekilmesi düşünülmelidir.  

Çapraz EB hastalarında, basit EB hastalarına 
göre VUR sıklığının daha fazla olduğu saptanmış-

Toplam EB (n=67) Basit pelvik EB (n=56) Çapraz EB (n=11) Sağ EB (n=30) Sol EB (n=37) 
VUR#(%) 11/58 (16,4) 8/50 (16)* 3/8 (37,5) 3 8 
99mTc DMSA’da skar (%) 7 (10,4) 7 (12,5) 0 (0) 3 4 
İYE (%) 16 (23,9) 12 (21,4)** 4 (36,4) 7 9 
Hipertansiyon 4 (6) 4 (7,1) 0 (0) - 4 
Proteinüri (%) 0 0 (0) 0 (0) - - 
Diğer üriner anomaliler (%) 7 (10,4) 6 (10,7) 1 (9) 2 5 
Diğer sistem anomalileri (%) 8 (11,9) 5 (8,9) 3 (27,3) 2 6 

TABLO 2:  Ektopik böbrekli hastaların özellikleri.

EB: Ektopik böbrek; VUR: Vezikoüreteral reflü; 99mTc DMSA: Teknesyum-99m- dimerkaptosüksinik asit; İYE: İdrar yolu enfeksiyonu.  
*Basit pelvik EB vs çapraz EB, p=0,16; **Basit pelvik EB vs çapraz EB, p=0,29,#VUR (+) hastalar/ işeme sistoüretrografisi çekilen hastalar. 



tır.10-12 Serimizde de çapraz EB tanılı hastalarda 
VUR oranı daha yüksek saptanmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Ancak sadece 11 
hastada VUR saptanmış olması nedeniyle anlamlı 
saptanmamış olabileceği düşünüldü. Literatürde sık-
lıkla karşı taraf böbrekte VUR’un daha sık olduğu 
bildirilmiştir. Bununla birlikte fark olmadığını bil-
diren çalışmalar da vardır.2,11,12,16 Çalışmamızda 
VUR saptanan hastalarımızın %54,5’inde reflünün 
karşı taraftaki böbrekte, %27,3’ünde ise her 2 böb-
rekte olduğu bulundu. Karşı taraftaki böbrekte VUR 
varlığı, İYE ve renal skar gelişimine yol açabilece-
ğinden uzun dönemde sağlam böbreğin fonksiyon-
larını etkileyebilir. Hastaların bu yönden dikkatli 
izlenmesi önemlidir.  

EB’li hastalarda, VUR’dan sonra en sık bildiri-
len üriner sistem anomalisi HN’dir. Yapılan çalış-
malarda HN oranı %20-39 olarak saptanmış ve 
bunların yaklaşık %5-6’sı cerrahi düzeltmeye git-
miştir.11,16 Serimizde, HN görülme sıklığı daha düşük 
idi ve hiçbirinde cerrahi girişim gerektiren obstrük-
siyon saptanmadı. EB’li hastalarda görülebilen karşı 
taraf böbrekte displazi, kriptorşidizm, hipospadias 
gibi üriner sistem anomalileri hastalarımızda göz-
lenmedi. Literatüre göre HN ve diğer üriner sistem 
anomalilerinin serimizde daha düşük bulunması ge-
netik ve çevresel nedenler gibi birçok faktöre bağlı 
olabileceği gibi hasta sayısı ile de ilişkili olabilir. Bu 
anomalilerin varlığı daha geniş serilerde değerlendi-
rilmelidir. 

EB’li hastalarda İYE sık rastlanan komplikas-
yonlardan biridir ve sıklığı %11-52 arasında bildiril-
miştir.5,10,17 Yüksek oranlar,  merkezlere sıklıkla 
tekrarlayan İYE geçiren ve komplike hastaların sevk 
edilmesi ile açıklanmıştır.5 Serimizde, İYE oranı 
%23,9 olarak bulundu ve bu hastaların %62,5’inde 
altta yatan ek ürolojik anomali saptandı. Ayrıca İYE 
geçiren ve skar gelişen 3 hastanın 2’sinde eşlik eden 
ek ürolojik anomali mevcuttu. Bu nedenle istatistik-
sel değerlendirme yapılamamış olmakla birlikte, EB 
tanısı alan hastalarda renal agenezi dışında ek ürolo-
jik anomali mevcut ise bu hastaların İYE ve skar ge-
lişimi açısından riskli hastalar kabul edilmesi ve 
dikkatle izlenmesi önerilir. Çalışmamızda, çapraz 
EB’nin, İYE gelişimi açısından basit pelvik EB’ye 
göre daha riskli olmadığı da görüldü.  

EB fonksiyonlarının değerlendirildiği çalışma-
larda, Guarino ve ark. olguların %87’sinde 99mTc-
DMSA sintigrafi sinde böbrek fonksiyonunda belirgin 
azalma olduğu nu belirtmiştir.12 Yenidoğanlarda EB 
boyut ve fonksiyonlarının, özellikle çapraz ekto pik-
lerde, daha düşük olduğu bildirilmiştir.11 Çalışma-
mızda, çapraz EB’lerin tamamında 99mTc-DMSA’da 
TFKK düşük bulundu ancak bu hastaların hiçbirinde 
skar saptanmadı. Çapraz EB’lerdeki fonksiyon kaybı 
gelişimsel hipodisplaziye bağlandı. Çapraz EB’li 
hasta sayısının azlığı sonuçları etkilemiş olabilir, bu-
nunla birlikte intrauterin dönemde çapraz EB’nin ge-
lişiminin daha fazla etkilendiğini söyleyebiliriz. 
Ayrıca çalışmamızın sonuçlarına göre basit pelvik 
EB’lerde düşük oranda olsa da EB’nin TFKK’sı nor-
mal olabilir.   

Üriner sistem anomalileri dışında, çapraz EB’li 
hastalarda daha fazla olmak üzere NM, meningomi-
yelosel, imperfore anüs, sakral agenezi gibi anorektal 
malformasyonlar bildirilmiştir.2,11,18 Bu çalışmada, 
yaklaşık %12 hastada anal atrezi, spinal kanal ano-
malileri ve mikrosefali saptandı. Çapraz EB’li hasta-
larda, üriner sistem dışı anomali sıklığı pelvik EB’li 
hastalara göre anlamlı olmamakla birlikte bir artış 
göstermektedir. İstatistiksel olarak farkın anlamsız 
çıkmasının yalnızca 8 hastada üriner sistem dışı ano-
maliler görülmüş olmasına ve çapraz EB tanılı hasta 
sayısının azlığına bağlı olabileceği düşünüldü.  

Literatürde EB’li çocuk hastalarda hipertansiyon 
ve proteinürinin değerlendirildiği çalışmalar kısıtlı-
dır. EB tanılı 41 çocuk hastanın 7 yıl izlendiği bir ça-
lışmada, idrar albümin/kreatinin oranının %12 
hastada yüksek olduğu ve %5 hastada hipertansiyon 
geliştiği ve hastaların %22’sinde eGFH’nin azaldığı 
saptanmıştır.16 Doğan ve ark., 68 çocuk hastanın 5,6 
yıllık izleminde hipertansiyon ve proteinürinin hiçbir 
hastada gelişmediğini ve hastaların %5,8’inde 
eGFH’nin azaldığını bildirmiştir.2 Çalışmamızda, id-
rarda protein atılımı daldırma çubuğu ile değerlendi-
rildi, tanı anında ve izlemde hiçbir hastada proteinüri 
saptanmadı. Daldırma çubuğu proteinüriyi saptamada 
tarama aracı olarak kullanılabilir ancak mikroalbü-
minüriyi saptayamaz. Çalışmamızın önemli bir kısıt-
lılığı hastalarda mikroalbüminürinin değerlendiril- 
memiş olmasıdır. EB’li hastalarda, gelişimsel hipo-
displazi, karşı tarafta agenezi ve karşı böbrekte renal 
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skar gelişimi gibi nedenlerle uzun dönemde protei-
nüri ve kronik böbrek hastalığı gelişebilir. Bu nedenle 
erken tanı ve böbrek fonksiyonlarının korunması için 
mikroalbüminürinin saptanması ve koruyucu tedavi 
önemlidir. Poliklinik tansiyon ölçümleri değerlendi-
rildiğinde, 4 hastamızda hipertansiyon görüldü ve bu 
hastalar YİKB ölçümü ile değerlendirildi. İzlem sıra-
sında sonradan hipertansiyon gelişen 2 hastamızın 
99mTc-DMSA sintigrafisinde skar saptandı. Tüm EB’li 
hastaların hipertansiyon gelişimi açısından izlenmesi 
gerekmekte ancak izlemde özellikle İYE geçiren, 
VUR olan ve renal skar gelişen hastalarda daha dik-
katli olunmalıdır. Kan basıncı ölçümü, EB’li hastala-
rın kontrollerinde rutin muayenenin bir parçası olarak 
her hastada yapılmalıdır, ayrıca bu hastalarda müm-
künse YİKB ile hipertansiyon varlığını değerlendir-
mek daha uygun olacaktır. Çalışmamızın bu 
noktadaki kısıtlılığı tüm hastaların hipertansiyon açı-
sından YİKB ölçümü ile değerlendirilememiş olma-
sıdır. Çapraz EB’li hastalarımızda hipertansiyon 
saptanmaması nedeniyle, çapraz ektopinin hipertan-
siyon gelişimi açısından ek risk oluşturmadığı düşü-
nüldü.  

 SONUÇ  

EB tanılı hastalarda İYE, hipertansiyon ve proteinüri 
gibi komplikasyonlar gelişebilir ve uzun dönemde 
kronik böbrek hasarına yol açabilir. Ayrıca bu hasta-
lar, başta VUR olmak üzere eşlik edebilecek ek üro-
lojik ve nonürolojik doğumsal anomaliler açısından 

dikkatle incelenmelidir. EB tanısı, sadece böbreğin 
farklı anatomik yerleşim gösterdiği masum bir durum 
değildir. EB’li hastaların, eşlik eden anomaliler ve 
komplikasyonlar açısından bireyselleştirilmiş yöne-
tim planı ile dikkatli ve düzenli izlemi ve tedavisi 
sağlanmalıdır. 
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