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Cocuk Hastalarda Ektopik Bobrek: Ne Kadar Masum?

Ectopic Kidney in Children: Is it an Innocent Diagnosis?
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OZET Amag: Ektopik bobrek (EB), konjenital bobrek ve iiriner sistem
anomalileri [congenital anomalies of kidney and urinary tract
(CAKUT)]nin nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada, EB nedeniyle izle-
digimiz hastalari demografik 6zelliklerinin ve izlem sonuglarmin de-
gerlendirilmesi, eslik eden iiriner ve diger sistem anomalilerinin
sikliginin belirlenmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Cocuk nefro-
loji poliklinigimizde 2000 ve 2019 yillar1 arasinda EB tanisi ile takip
edilen toplam 67 hasta (24 kiz, 43 erkek) geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Bulgular: On alt1 (%23,9) hasta, antenatal tan1 almis olup,
diger 51 hastanin ortanca tan1 yas1 3 [ceyrekler arasi aralik (CAA): 5,4]
yil, tiim hastalarin ortanca takip siiresi 3,8 (CAA: 5,6) yil idi. On
(%14.9) hastada akraba evliligi, 10 (%14,9) hastada ailede CAKUT 0y-
kiisii mevcuttu. Elli alt1 (%83,6) hastada basit pelvik ektopi, 11 (%16,4)
hastada capraz ektopi mevcuttu. Elli sekiz hastaya, iseme sistoiiretro-
grafisi [voiding cystourethrography (VCUG)] uygulandi. On bir (%19)
hastada 14 bobrek iinitesine vezikotireteral reflii [vesicoureteral reflux
(VUR)] saptand1. Diger iiriner sistem anomalileri 7 (%10,5) hastada
saptand1. On alt1 (%23,9) hastada idrar yolu enfeksiyonu (I'YE) éykiisii
olup, bu hastalarin 10 (%62,5) unda iiriner sistem anomalisi mevcuttu.
Capraz ve basit pelvik EB arasinda IYE ve VUR agisindan fark sap-
tanmadi (p=0,29 ve p=0,16), ancak ¢apraz EB’li hastalarda teknesyum-
99m-dimerkaptosiiksinik  asit  (99mTc-DMSA)teki  ortalama
fonksiyonel kortikal kitleye katki anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0,015). Ek iiriner sistem anomalisi olan hastalarda IYE siklig1 an-
lamlr olarak yiiksekken (p=0,009); 99mTc-DMSA’da skar geligimi ag1-
sindan fark saptanmadi (p=0,26). Toplam 4 (%6) hastada hipertansiyon
saptandi. Sonug: EB tanisi, sadece bobregin farkli anatomik yerlesim
gosterdigi masum bir durum degildir. EB tanili hastalar, dogumdan iti-
baren eslik edebilecek ek tiriner anomaliler, diger sistemlerin dogum-
sal anomalileri, IYE, hipertansiyon gibi komplikasyonlar agisindan
diizenli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: CAKUT; ektopik bobrek;
idrar yolu enfeksiyonu; vezikotireteral reflit

ABSTRACT 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 9mTc 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.

Keywords: CAKUT; ectopic kidney; urinary tract infection;
vesicoureteral reflux

Bobrek ve tiriner sistemin dogumsal anomalileri
[congenital anomalies of kidney and urinary tract
(CAKUT)], antenatal donemde saptanan anomalile-

rin %20-30’unu olusturur. Bu anomaliler, bobrek
fonksiyonlarinin azalmasi, tireter anomalileri ya da
cerrahi girisim gerektirebilecek iiriner sistem obs-
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triiksiyonlart ile birlikte olabilir ve {iriner sistem en-
feksiyonu riski tasir.! Bu nedenle erken tani ve uygun
tedavi ilerleyici bobrek hasarinin 6nlenmesi ya da en
aza indirilmesi agisindan biiylik 6nem tagir. Ektopik
bobrek (EB), bobregin normal anatomik yerlesim
yeri olan retroperitoneal fossa disinda bulunmasi-
dir. Fetal donemde, bobregin migrasyon ve rotas-
yonunu tamamlayamamasi ve renal fossaya
yerlesememesi sonucu gelisir.>* CAKUT un seyrek
goriilen formlarindan biridir ve yaklasik sikligi
1/1.000-1.200°dir.* Basit EB, genellikle aym ta-
rafta, normal bulunmas1 gereken yerin asagisinda
bulunur. Daha ¢ok pelvik olmak lizere, iliyak, ab-
dominal ve nadiren torasik yerlesim gdsterebilir.
Bobrek orta hatti gegtiginde capraz EB olarak ta-
nimlanir ve daha az siklikta (1/2.000) goriliir. Cap-
raz EB, %90 hastada diger bobrege alt polden
birlesiktir.*?

Halen EB’nin, klinik ve radyolojik degerlen-
dirilmesi ile ilgili standart bir rehber bulunmamak-
tadir. Calismamizda, ¢ocuk nefroloji klinigimizde
EB tanisi ile izlenen hastalarin demografik 6zellik-
lerinin ve izlem sonuclarinin degerlendirilmesi,
eslik eden tiriner ve diger sistem anomalilerinin sik-
liginin belirlenmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Cocuk nefroloji poliklinigimizde, 2000 ve 2019 yil-
lar1 arasinda EB tanist ile takip edilen toplam 67 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Calisma 6nce-
sinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 1.4.2016 tarihli etik
kurul onay1 alind1 (09.2016.239) ve ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pildi. Tiim hastalarin tani yasi, cinsiyeti, ek iiriner
sistem ve diger sistem anomalisi varligi, akraba ev-
liligi, ailede dogumsal bobrek veya liriner sistem
anomalisi Oykiist, poliklinik kan basinci degerleri,
serum kan {ire azotu, kreatinin (Scr) degerleri ve
idrar analizleri hastalarin dosyalarindan kayit
edildi. Idrarda protein atilimi1 daldirma ¢ubugunda
protein pozitifligi ile degerlendirildi. Poliklinik kan
basinci degerleri yiiksek saptanan hastalarda yasam
i¢i kan basinc1 (YIKB) &l¢iimii yapildi. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) tanisi; klinik bulgular, santrifiij
edilmis idrar drneginde bir mikroskop sahasinda

5’ten fazla I6kosit goriilmesi ve beraberinde orta
akim idrarinda mL’de 100.000’den fazla, kateterle
alman idrar 6rneginde 10.000°den fazla koloni
(cfu/mL) tek mikroorganizmanin iiremesi ile ko-
nuldu. EB, ultrasonografi (USQG) ile tespit edildi ve
teknesyum-99m-dimerkaptosiiksinik asit (*™Tc-
DMSA) sintigrafisi ile teyit edildi. Renal skar varlig
ve bobreklerin total fonksiyonel kortikal kitleye
katkilar1 (TFKK) incelendi. Vezikoiireteral reflii [ve-
sicoureteral reflux (VUR)] varligi, iseme sistoiiretro-
grafisi [voiding cystourethrography (VCUGQG)] ile
degerlendirildi. Uluslararas1 Reflii Calisma Grubu
(International Reflux Study Committee) nun kullan-
dig1 sisteme gore VUR derecelendirildi.® Hidronefroz
(HN)un degerlendirilmesinde, Fetal Uroloji Birligi
(The Society for Fetal Urology)nin tanimlamasi kul-
lanild1.” 2015 yilindan 6nce EB tanisi alan hastalar,
VUR agisindan rutin olarak VCUG ile degerlendiri-
lirken, sonraki yillarda hastada IYE saptanmasi du-
rumunda VCUG cekildi.

Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFH),
2018 yilindan 6nce serum kreatinin seviyesi Jaffe
yontemi ile ¢aligildigindan klasik Schwartz formii-
liine gore 2018 ve 2019 yillart arasinda enzimatik
yontemle ¢alisildigindan yeni Schwartz formiiliine
gore hesaplandi [eGFH (mL/min/1,73 m?)=kxBoy
(cm)/Scr (mg/dL)]. Klasik Schwartz formiiliinde k sa-
biti, 1 yas alt1 gocuklar i¢in 0,45; kiz ¢ocuk ve 12 ya-
sina kadar olan erkek ¢ocuklar i¢in 0,55; addlesan
erkekler i¢in 0,7 olarak; yeni Schwartz formiiliinde
tiim yag guruplari i¢in 0,413 olarak kabul edildi ve
GFH 90 mL/dk/1,73m? nin iizerindeki degerler nor-
mal olarak degerlendirildi.®’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Packages for the So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 21.0
programi kullanildi. Verilerin dagilim homojenitesi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagilim gosteren veriler ortalamatstandart
sapma, normal dagilima uymayan veriler medyan
[ceyrekler arast aralik(CAA)] olarak verildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U ve nonparametrik ki-kare testi uy-
gulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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I BULGULAR

Toplam 67 hastanin 24 (%35,8)’1 kiz, 43 (%64,2) 1
erkek idi. On alt1 (%23,9) hasta antenatal tan1 almis
olup, diger 51 hastanin ortanca tani yas1 3 (CAA: 5,4)
yil (1 ay-13 yil), tiim hastalarin ortanca takip siiresi
3,8 (CAA: 5,6) y1l (2 ay-12,4 yi1l) idi. On (%14,9)
hastada akraba evliligi ve 10 (%14,9) hastada ailede
CAKUT oykiisii mevcuttu. EB, 37 (%55,2) hastada
sol, 30 (%44,8) hastada sag tarafta idi. Elli alti
(%83,6) hastada basit pelvik ektopi, 11 (%16.,4) has-
tada capraz ektopi mevcuttu (Tablo 1).

Bagvuru nedenleri, 18 (%26,9) hastada karin ag-
r1s1, 12 (%17,9) hastada IYE, 1 (%1,5) hastada enii-
rezis nokturna ve 1 (%1,5) hastada hipertansiyon idi.
On alt1 (%23,9) hastada rutin istenen USG, 2 (%3)
hastada diger anomaliler olmasi ve 1 (%1,5) hastada
aile hikayesi nedeniyle yapilan taramalarda EB sap-
tanmis idi.

Elli sekiz (%86,5) hastaya VCUG uygulandi.
Hastalarm 16 (%27,6)’sinda IYE nedeni ile 42
(%72,4)’sinde rutin olarak VCUG yapildi. On bir
(%19) hastada 14 bobrek iinitesine VUR saptandi.
VUR saptanan hastalarin 2 (%18,2)’sinde refli
EB’ye, 6 (%54,5)’sinda karst taraf bobrege, 3

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
Demografik Ozellikler Hastalar
Kizlerkek, n (%) 24 (35,8)/43 (64,2)
Yas (medyan; GAA) (yil) 3(54)
izlem siiresi (medyan; CAA) (yil) 3,8 (5,6)
Antenatal tani, n (%) 16 (23,9)
Akraba evliligi, n (%) 10 (14,9)
Aile 8ykist, n (%) 10 (14,9)
Basit pelvik ektopik, n (%) 56 (83,6)
Gapraz ektopik, n (%) 11(16,4)
Uriner anomaliler, n (%) 18 (26,9)

VUR* 11(19)
Hidronefroz 2(3)
Renal agenezi 2(3)
Nérojen mesane 2(3)
Ureterosel 1(1,5)
Diger anomaliler, n (%) 8(12)
Anal atrezi 2(3)
Spinal kanal defektleri 5(7,5)
Mikrosefali 1(1,5)

*iseme sistoliretrografisi cekilen 58 hasta iizerinden degerlendirilmistir.
GAA: Geyrekler arasi aralik.

(%27,3)’inde ise bilateral idi. Sekiz bobrek tinite-
sinde evre I-II, 6 bobrek tinitesinde evre I1I-IV VUR
saptandi. Hastalardan 1’inde VUR’a; nérojen mesane
(NM), duodenal ve anal atrezi eslik ediyordu. Evre I-
II VUR olan 4 hasta, evre III VUR olan 1 hastada
spontan diizelme goriildii. NM’si olan bir hastada,
mesane basinglart medikal tedavi ile diizeltildiginde,
bilateral VUR (evre II ve evre III) spontan diizeldi.
Bes hastaya subiireterik enjeksiyon yapildi. Bu has-
talarin 3’tinde evre III-1V, 2’sinde evre 11 VUR mev-
cuttu. Evre II VUR olan hastalarda, tekrarlayan IYE
ataklart nedeni ile cerrahi diizeltme uygulandi. Acik
cerrahi tedavi higbir hastada uygulanmadi, subiirete-
rik enjeksiyon sonrast tiim hastalarda kontrol
VCUG’de VUR goriilmedi.

Yedi (%10,5) hastada VUR harici iiriner sistem
diger anomalileri saptandi. iki (%3) hastada karsi
taraf bobrekte renal agenezi, 2 (%3) hastada NM, 1
(%1,5) hastada karsi taraf bobrekte HN, 1 (%]1,5) has-
tada EB’de HN ve 1 (%]1,5) hastada EB’de iireterosel
mevcuttu (Tablo 1). HN saptanan hastalarin hicbi-
rinde cerrahi girisim uygulanmadi. NM ve kars1 taraf
bobrekte HN olan 2 hastada VUR eslik ediyordu. Uri-
ner sistem anomalisi olan hastalarda, olmayan hasta-
lara gore IYE siklig1 anlaml olarak yiiksek bulundu
(p=0,009), ancak *™Tc-DMSA’da skar gelisimi ag1-
sindan fark yoktu (p=0,26).

Bobrek dis1 anomaliler toplam 8 (%12) hastada
goriildii. ki (%3) hastada anal atrezi, 2 (%3) hastada
“tethered cord”, 2 (%3) hastada spina bifida okdilta, 1
(%1,5) hastada menengomiyelosel, 1 (%1,5) hastada
mikrosefali saptandi. Bobrek dis1 anomaliler ¢apraz
EB’li hastalarin 3 (%27,3)’linde, pelvik EB’li hasta-
larin ise 5 (%38,9)’inde mevcuttu (p=0,094).

On alt1 (%23,9) hastada IYE oykiisii olup,
12’sinde basvuru nedeni IYE iken, 4 hastada izlem
sirasinda  IYE saptandi. Bu hastalarin 10
(%62,5)’unda altta yatan ek {irolojik anomali vardi.
Alt1 hasta (%37,5)’da VUR, 1 (%6,3)’inde HN 2
(%12,5)’sinde NM, 1 (%6,3) hastada ise tireterosel
mevcuttu. IYE olan hastalarin 3 (%18,8)’iinde *™Tc-
DMSA’da skar saptandi. Bu 3 hastanin 1’inde VUR
ve 1’inde NM mevcuttu. Capraz EB ve basit pelvik
EB arasinda IYE ve VUR agisindan fark saptanmadi
(p=0,29 ve p=0,16) (Tablo 2).
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TABLO 2: Ektopik bobrekli hastalarin ézellikleri.

Toplam EB (n=67)

VUR*(%) 11/58 (16,4)
99mTc DMSAda skar (%) 7(10,4)
IYE (%) 16 (23,9)
Hipertansiyon 4(6)
Proteiniri (%) 0
Diger Uriner anomaliler (%) 7(10,4)

Diger sistem anomalileri (%) 8(11,9)

Basit pelvik EB (n=56)
8/50 (16)*
7(12,5)

12 (21,4)*

Gapraz EB (n=11) Sag EB (n=30) Sol EB (n=37)

3/8 (37,5) S 8

0(0) 3 4

4(36,4) 7 g

4(71) 0(0) 4

0(0) 0(0) -

6(10,7) 1(9) 2 5
5(89) 3(273) 2 6

EB: Ektopik babrek; VUR: Vezikoiireteral reflii; *"Tc DMSA: Teknesyum-99m- dimerkaptostiksinik asit; IYE: Idrar yolu enfeksiyonu.
*Basit pelvik EB vs ¢apraz EB, p=0,16; **Basit pelvik EB vs ¢apraz EB, p=0,29,#VUR (+) hastalar/ iseme sistolretrografisi ¢ekilen hastalar.

IYE olmayan ve rutin VCUG uygulanan 42 has-
tanin 5 (%11,9)’inde VUR saptand1 ve bu hastalarinl
(%2,4)’inde *"Tc-DMSA’da skar vardi. IYE olan
hastalarda, IYE gegirmeyen hastalara gére VUR sik-
l1g1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,026) (Tablo
2).

EB’lerin ¥"Tc-DMSA’ da TFKK katkilari ¢ap-
raz yapisik olan 2 hasta ve kars1 tarafta renal agene-
zisi olan 2 hasta disinda 63 hastada degerlendirildi.
Altmis ti¢ hastada EB’nin *™Tc-DMSA’da TFKK’s1
ortalama %35,83+10,68 (1-52) (9 ¢apraz EB’de
%24,88+16,42 ve 54  Dbasit pelvik EB’de
%37,65+8,31) olarak saptandi. Yedi (%10,4) basit
pelvik EB’li hastada TFKK normal (>%45) smnir-
larda idi. Capraz EB’li hastalarda, ***Tc-DMSA’daki
ortalama TFKK, basit pelvik EB’li hastalara gore an-
lamli olarak diigiik bulundu (p=0,015). Yedi (%10,4)
hastada *"Tc-DMSA’da skar saptandi; 6 hastada skar
EB’de, 1 hastada ise karsi taraf bobrekte idi. Yedi has-
tanin 2’sinde VUR, 1’inde NM mevcuttu. *™Tc-
DMSA’da skar goriilen hastalarin tiimii basit pelvik
EB olup, ¢apraz EB’li hastalarin hi¢birinde skar sap-
tanmadi (Tablo 2).

Bobrek fonksiyonlar degerlendirildiginde, bas-
vuru aninda ortalama eGFH 157,7+51,7 mL/dk/1,73
m?2, son kontrolde 164,5+4,2 mL/dk/1,73 m? idi. iki
(%3) hastada, GFH< 90 mL/dk/1,73 m? saptandi. Bu
hastalardan 1’inde EB fonksiyonu %1 idi, diger has-
tada VUR nefropatisi mevcuttu.

Dort (%6) hastada, poliklinik tansiyon 6lgii-
miinde hipertansiyon saptandi ve bu hastalara ayrica
YIKB 6lgiimii uygulandi. iki (%3) hastada, tan
aninda hipertansiyon saptandi ve izlemde kan ba-

sin¢lar1 normal seyretti, antihipertansif ilaglar1 ke-
sildi. Tki (%3) hastada ise baslangigta kan basinc1 61-
¢limleri normal iken izlemde hipertansiyon gelisti.
Her 2 hastada VUR ve *™Tc-DMSA’da skar saptandi
ve halen antihipertansif tedavi ile izlenmektedirler.
Tanm1 aninda ve izlemde hi¢bir hastada daldirma ¢u-
bugu ile proteiniiri saptanmadi.

I TARTISMA

EB tanili hastalarin klinik 6zelliklerini, eslik eden ek
iirolojik ve diger sistem anomali sikliklarini ve prog-
nozlarini degerlendirdigimiz ¢aligmamizin sonuglari,
EB’nin sadece anatomik yerlesim bozuklugu olan
masum bir anomali olmadigini gostermistir.

EB, ek tirolojik anomalilerin eslik edebildigi do-
gumsal bir anomalidir. VUR, en sik goriilen iirolojik
anomalidir ve %2,5-25 siklikta bildirilmistir.!%'?
EB’li hastalarin radyolojik degerlendirilmesi ile ilgili
standart bir rehber bulunmamaktadir. Hangi hastaya
VCUG gekilecegi ile ilgili merkezlerde farkli uygu-
lamalar olabilmektedir. Literatiirde IYE olmayan has-
talarda VUR sikhigi  %0,8-1,3; IYE gegiren
cocuklarda ise yaklasik %30 olarak bildirilmigtir, '3!3
Hastalarimizin %16,4’{inde VUR saptand1. IYE ge-
ciren hastalarimizin VUR siklig1 ise literatiir ile ben-
zerdi ve anlamli olarak yiiksekti. Uriner sistem
anomalisi olan hastalarimizin biiylik ¢ogunlugunda
IYE saptandi. Bu nedenle EB tanis1 alan hastalara
rutin VCUG ¢ekilmesi yerine, HN gibi ek iiriner sis-
tem anomalisi olan ya da IYE gegiren segilmis has-
talara ¢ekilmesi diistiniilmelidir.

Capraz EB hastalarinda, basit EB hastalarina
gore VUR sikliginin daha fazla oldugu saptanmis-
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tir.!%12 Serimizde de ¢apraz EB tanili hastalarda
VUR orani daha yiiksek saptanmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak sadece 11
hastada VUR saptanmis olmasi nedeniyle anlamli
saptanmamis olabilecegi diigiiniildii. Literatiirde sik-
likla kars1 taraf bobrekte VUR un daha sik oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte fark olmadigin1 bil-
diren g¢aligmalar da vardir.>!12!® Caligmamizda
VUR saptanan hastalarimizin %54,5’inde refliiniin
kars1 taraftaki bobrekte, %27,3’linde ise her 2 bob-
rekte oldugu bulundu. Kars1 taraftaki bobrekte VUR
varlig1, IYE ve renal skar gelisimine yol agabilece-
ginden uzun dénemde saglam bdbregin fonksiyon-
larin etkileyebilir. Hastalarin bu yonden dikkatli
izlenmesi dnemlidir.

EB’li hastalarda, VUR’dan sonra en sik bildiri-
len {iriner sistem anomalisi HN’dir. Yapilan calis-
malarda HN oran1t %20-39 olarak saptanmis ve
bunlarin yaklasik %5-6’s1 cerrahi diizeltmeye git-
mistir.'"'¢ Serimizde, HN goriilme siklig1 daha diisiik
idi ve higbirinde cerrahi girisim gerektiren obstriik-
siyon saptanmadi. EB’li hastalarda goriilebilen karsi
taraf bobrekte displazi, kriptorsidizm, hipospadias
gibi iiriner sistem anomalileri hastalarimizda goz-
lenmedi. Literatiire gére HN ve diger {iriner sistem
anomalilerinin serimizde daha diisiik bulunmasi ge-
netik ve ¢evresel nedenler gibi bir¢cok faktdre bagl
olabilecegi gibi hasta sayisi ile de iligkili olabilir. Bu
anomalilerin varlig1 daha genis serilerde degerlendi-
rilmelidir.

EB’li hastalarda IYE sik rastlanan komplikas-
yonlardan biridir ve siklig1 %11-52 arasinda bildiril-
mistir.>'%'7 Yiiksek oranlar, merkezlere siklikla
tekrarlayan IYE gegiren ve komplike hastalarin sevk
edilmesi ile agiklanmistir.’ Serimizde, IYE oram
%23,9 olarak bulundu ve bu hastalarin %62,5’inde
altta yatan ek iirolojik anomali saptandi. Ayrica IYE
geciren ve skar gelisen 3 hastanin 2’sinde eslik eden
ek tirolojik anomali mevcuttu. Bu nedenle istatistik-
sel degerlendirme yapilamamis olmakla birlikte, EB
tanisi alan hastalarda renal agenezi disinda ek iirolo-
jik anomali mevcut ise bu hastalarin IYE ve skar ge-
lisimi agisindan riskli hastalar kabul edilmesi ve
dikkatle izlenmesi Onerilir. Calismamizda, capraz
EB’nin, IYE gelisimi agisindan basit pelvik EB’ye
gore daha riskli olmadigi da goriildii.

EB fonksiyonlarinin degerlendirildigi ¢aligma-
larda, Guarino ve ark. olgularin %87’sinde **™Tc-
DMSA sintigrafisinde bobrek fonksiyonunda belirgin
azalma oldugunu belirtmistir.'” Yenidoganlarda EB
boyut ve fonksiyonlarinin, 6zellikle ¢apraz ektopik-
lerde, daha diisiik oldugu bildirilmistir."" Calisma-
mizda, ¢apraz EB’lerin tamaminda *"Tc-DMSA’da
TFKK diisiik bulundu ancak bu hastalarin hi¢birinde
skar saptanmadi. Capraz EB’lerdeki fonksiyon kaybi
gelisimsel hipodisplaziye baglandi. Capraz EB’li
hasta say1sinin azlig1 sonuglari etkilemis olabilir, bu-
nunla birlikte intrauterin dénemde ¢apraz EB’nin ge-
lisiminin daha fazla etkilendigini sodyleyebiliriz.
Ayrica caligmamizin sonuglaria gore basit pelvik
EB’lerde diisiik oranda olsa da EB’nin TFKK’s1 nor-
mal olabilir.

Uriner sistem anomalileri disinda, capraz EB’li
hastalarda daha fazla olmak tizere NM, meningomi-
yelosel, imperfore aniis, sakral agenezi gibi anorektal
malformasyonlar bildirilmistir.>!"'® Bu ¢aligmada,
yaklasik %12 hastada anal atrezi, spinal kanal ano-
malileri ve mikrosefali saptandi. Capraz EB’li hasta-
larda, tiriner sistem dis1 anomali siklig1 pelvik EB’li
hastalara gore anlamli olmamakla birlikte bir artig
gostermektedir. Istatistiksel olarak farkin anlamsiz
cikmasinin yalnizca § hastada iiriner sistem dig1 ano-
maliler goriilmiis olmasina ve ¢apraz EB tanili hasta
sayisinin azligina bagl olabilecegi diigiiniildii.

Literatiirde EB’li ¢ocuk hastalarda hipertansiyon
ve proteiniirinin degerlendirildigi calismalar kisitli-
dir. EB tanil1 41 ¢ocuk hastanin 7 y1l izlendigi bir ¢a-
ligmada, idrar alblimin/kreatinin oranmin %12
hastada yiiksek oldugu ve %S5 hastada hipertansiyon
gelistigi ve hastalarin %22’sinde eGFH’nin azaldig:
saptanmustir.'® Dogan ve ark., 68 ¢ocuk hastanin 5,6
yillik izleminde hipertansiyon ve proteiniirinin hicbir
hastada gelismedigini ve hastalarin %5,8’inde
eGFH’nin azaldigini bildirmistir.? Calismamizda, id-
rarda protein atilimi daldirma ¢ubugu ile degerlendi-
rildi, tan1 aninda ve izlemde hicbir hastada proteiniiri
saptanmadi. Daldirma ¢ubugu proteiniiriyi saptamada
tarama araci olarak kullanilabilir ancak mikroalbii-
miniiriyi saptayamaz. Calismamizin dnemli bir kisit-
lilig1 hastalarda mikroalbiiminiirinin degerlendiril-
memis olmasidir. EB’li hastalarda, gelisimsel hipo-
displazi, karsi tarafta agenezi ve karsi bobrekte renal
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skar gelisimi gibi nedenlerle uzun dénemde protei-
niiri ve kronik bobrek hastaligi gelisebilir. Bu nedenle
erken tan1 ve bobrek fonksiyonlarmin korunmasi i¢in
mikroalbliminiirinin saptanmas1 ve koruyucu tedavi
onemlidir. Poliklinik tansiyon 6l¢iimleri degerlendi-
rildiginde, 4 hastamizda hipertansiyon goriildii ve bu
hastalar YIKB 6lgiimii ile degerlendirildi. izlem sira-
sinda sonradan hipertansiyon gelisen 2 hastamizin
PmTc-DMSA sintigrafisinde skar saptandi. Tiim EB’li
hastalarin hipertansiyon gelisimi acisindan izlenmesi
gerekmekte ancak izlemde ozellikle IYE geciren,
VUR olan ve renal skar gelisen hastalarda daha dik-
katli olunmalidir. Kan basinci 6l¢timii, EB’1i hastala-
rin kontrollerinde rutin muayenenin bir pargasi olarak
her hastada yapilmalidir, ayrica bu hastalarda miim-
kiinse YIKB ile hipertansiyon varligmi degerlendir-
mek daha uygun olacaktir. Calismamizin bu
noktadaki kisitlilig1 tiim hastalarin hipertansiyon agi-
sindan YIKB 6l¢iimii ile degerlendirilememis olma-
sidir. Capraz EB’li hastalarimizda hipertansiyon
saptanmamasi nedeniyle, ¢apraz ektopinin hipertan-
siyon gelisimi agisindan ek risk olusturmadig diisii-
niildi.

[l SONUC

EB tanil hastalarda IYE, hipertansiyon ve proteiniiri
gibi komplikasyonlar gelisebilir ve uzun dénemde
kronik bobrek hasarina yol agabilir. Ayrica bu hasta-
lar, basta VUR olmak tizere eslik edebilecek ek tiro-
lojik ve noniirolojik dogumsal anomaliler agisindan

dikkatle incelenmelidir. EB tanisi, sadece bobregin
farkl1 anatomik yerlesim gdsterdigi masum bir durum
degildir. EB’li hastalarin, eslik eden anomaliler ve
komplikasyonlar agisindan bireysellestirilmis yone-
tim plani ile dikkatli ve diizenli izlemi ve tedavisi
saglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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