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Ekstratuar Urografilerde Uriner Sistem
Konjenital Anomali Sikhg1 ve Ozellikleri

Biilent CEKIC (1), A. Yiiksel BARUT (2), Hanife OZDEMIR (3)

OZET

Genitouriner sistemin konjenital anomaliler: siklikla kargimuza ¢ikan ve se-
bep olduklart klinik tablolar nedent ile onem tagimaktadir. Bu calismada 12
nisan 2007 Tarthinden 20 Temmuz 2007 tarihine kadar klimigimizde ¢ekilen
ekstruatar tirografi goriintiilerini irdelemeyi ve hastanemizde konjenital ano-
mali goriileme sikligim saptamayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ektratuar irografi, Uriner sistem, Konjenttal anomali

SUMMARY

Properties and frequency of congenital anomalies in urinary system with
excetuar urographies

Congenital anomalies of the genitourinary system are important because the

frequency and the clinical problems they lead. In this study we tried to find
frequency of congenital anomalies in genitourinary system with the excetu-

uar urographies between 12 04.2007 and 20.07.2007
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GEREC VE YONTEM

Kurumumuzda incelemeler Siemens marka cihaz ile yapildi. Ekst-
ruatar iirografi incelemest DUSG ardindan IV kontrast madde veril-
mesinden sonra 5, 7, 15 dakikalarda elde edildi. 12 Nisan 2007 tari-
hinden 20 Temmuz 2007 tarihine kadar tarihleri arasinda yapilan
795 ektratuar iirografi genitoiiriner sistemin konjenital anomalileri
acisindan degerlendirildi. Degerlendirmede yas grubu ayrnimi yapil-
marmmistir. Inceleme bir radyoloji asistam ve bir radyoloji uzman ta-
rafindan degerlendirildi. Ekstratuar iirografi ¢ekilen her hastaya iiri-
ner ultrasonografi yapilmig olup, bulgular kargtlagtinldl. Bu deger-
lendirilmede hastalarin 6ykii ve klinik bulgulan dikkate alinmad.

BULGULAR

Degerlendirmemizde yer alan hastalarnin yas dagilimi 6 ay-9 yag
arasi 2 kisi, 10-19 yay arast 1 kisi, 20-29 yas aras1 8 kisi, 30-39 yag
arasi 5 kisi, 40-49 yag aras 12 kisi, 50-59 yas arasi 16 kisi, 60- 69 yag
arast 7 kigi, 70-79 yag aras1 6 kisi ve 80-90 yag aras1 4 kisi seklinde-
dir. Degerlendirmede yer alan en kiigiik birey 13 aylik iken en biiyiik
birey 86 yaginda idi. Hastalarin yag ortalamasi 50.606 idi.

Klinigimizde yapilan 795 ekstrautuar iirografi incelemesi konjenital
anomaliler agisndan degerlendirilmesinde tanimlanmig 39 konjenital
anomali tesbit edildi. Siklik sirasina gore 15 adet UPJ darlik, 7 adet ¢ift
toplayici sistem, 4 adet at nali bobrek, 4 adet rotasyon anomalisi, 2 adet
ektopik bobrek, 2 adet bifid pelvis, 1 adet sistosel, 1 adet pelvik dupli-
kasyon, 1 adet iireterosel, 1 adet tek tarafl: renal agenezi, 1 adet iirete-
rin mesaneye posterior girigi, 1 adet sistosel tesbit edildi.
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Tablo 1

ANOMALI SAYI YUZDE
UPJ darhk 15 %1.8
Cift toplayict sistem 7 %0,88
Atnali bobrek 4 %0,50
Rotasyon anomalisi 4 %0,50
Ektopik bobrek 2 %0,25
Bifid pelvis 2 %0,25
Sistosel 1 %0,12
Pelvik duplikasyon 1 %0,12
Ureterosel 1 %0,12
Tek tarafl renal agenezi 1 %0,12
Ureterin mesaneye posteriordan girisi 1 %0,12

Konjenital anomalilerin bazilarimin birlikteligi izlendi.

Sag bobrek agenezisi ile sol UPJ darlik beraber izlendi,sag ektopik
bobrek ile pelvik duplikasyon beraber izlendi, Sol bobrek rotasyon
anomalisi ile ektopik bobrek beraber izlendi. Tesbit edilen 15 UPJ
darligin 3’ii bilateral izlendi. Yine tesbit edilen 7 adet ift toplayict
sistemlerin 1 tanesi bilateral izlendi. Tesbit edilen 9 adet UPJ darligin
ticiinde grade 1 hidronefroz saptandi.

IRDELEME

1- URETEROPELVIK BILESKE DARLIGI (UPJ DARLIK)
Aragtirmamizda en sik konjenital anomali olarak izlenen UPJ darlik
795 hastada 15 adet izlenmig olup goriilme sikligs %1.88 olarak be-
lirlendi. Ureteropelvik bileske darligi, dogumsal veya edinsel hasta-
liklar sonucu bobrek pelvisindeki idrann iiretere yetersiz aktarim
olarak tammlanur (1).
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Olgularin ¢ogu dogumsal nedenlere bagh gelisirken, tas hastahg,
ameliyat sonrast veya inflamatuar patolojiler, tiretelyal kanserler
edinsel nedenleri olugturmaktadir (3).

En sik goriilen semptom vakalarin %50°de goriilen agr1 olup ikin-
ci sirada % 25 oraninda izlenen liriner sistem enfeksiyonlandir.

Olgularin %10-15’1 bilateraldir, erkeklerde daha siktir ve daha ¢ok
sol tarafta goriiliir. Bilateral gorilen UPJ darliklarinin multikistik
bobrek displazisi ile birlikteligi bildirilmistir. Yine tek tarafli UPJ
darliklarda darligin oldugu tarafda reflii sikliginin arttigy bildirilmig-
tir. Bizim calismamizda kaynaklar ile uyumlu olarak 15 UPJ darligin
licii bilateral, 7’si solda izlendi.

UPB obstriiksiyontarmin nedenleri tam olarak bilinmemekle bir-
likte baz1 intrensek ve ekstrensek nedenleri vardir.

Ekstrensek nedenler: Poler damar basisi, fibrotik bantlar, iiretero-
pelvik bolge agilanmalandir.

Intrensek nedenler: Adinamik segment, stenoz, mukozal hipertro-
fidir (4).

-

-
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Resim 1: Solda UPJ] darlifh Resim 2: Bilateral UPJ darlik

2- CIFT TOPLAYICI SISTEM ANOMALISI

Caligmamizda ikinci sikhkta izlenen anomali olan ¢ift toplayic
sistem anomalisi 795 hastanun 7’sinde izlenmis olup dordii solda iki-
si sagda ve bir adet bilateral izlenmis olup ¢alismamizda goriilme
sikhig1 %0.9 olarak belirlenmistir (3).

Ureter duplikasyonu en sik karsilagilan iireter anomalisidir. Degi-
sik tipleri ortalama 125-150 kiside bir goriiliir. Ekstratuar tirografi ta-
ramalannda siklig1 %1.8-4.2°dir. Kizlarda erkeklerden iki kat daha
fazladir. Tek tarafl: goriilme olasihign iki tarafli olma olasiligindan al-
t1 kat fazladir. Sagda ve solda esit sikliktadir (6).

Ureter tomurcugunun erken béliinmesi veya mezonefrik kanaldan
ayni anda iki adet iireter tomurcugunun ayrilmasi tam (komplet) ve-
ya kismi (inkomplet-bifid) iireter duplikasyonuyla sonuglanmaktadir.

Dupleks veya duplike sistem terimi iki pelvikaliseyal sisteme sahip
bir bébregi ifade eder. Parsiyel veya inkomplet duplikasyonda tek ve-
ya bifid bir ureter, komplet duplikasyondaysa mesaneye ayr ayri agl-
lan iki iireter vardir.Parsiyel duplikasyonda pelvikaliseyal sistem iire-
teropelvik birlegim noktasinin altinda ama mesaneye girmeden once
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birlesiyorlarsa hastanin Y seklinde iki iiretere sahip oldugu goriiliir.
Ama iireterin distal ucu mesaneye normal anatomik pozisyonda tek
bir orifis halinde agilir. Her iki iireter olgularin %50’sinde treterin or-
ta kesimlerinde, geri kalam da egit gekilde iist ve distal kesimlerinde
birlesirler.

Komplet iireter duplikasyonu mezonefrik kanaldan bir yerine iki
adet iireter tomurcugunun ayrilmasiyla ortaya ¢ikar. Komplet iirete-
ral duplikasyonda iireterler mesaneye ayn ayn girerler. Yani her fire-
terin ayn bir orifisi vardir. Ust ve alt kutup {ireterlerinin orifisleri ara-
sindaki bu iligki, Weigert-Myer kanununda tamimlandig1 bigimiyle,
iist kutup iireterinin orifisinin daha lateral ve yukardaki alt kutup iire-
terine nazaran daha agagida ve medialde yer almas: seklindedir (2).

Reflii alt kutbu drene eden iireterin anatomik yapisi ve yerlesimi
nedeniyle daha ¢ok bobregin alt kutbuna olur. Bu nedenle alt kutup
ureterinde vezikoiireteral reflii neredeyse bir kuraldir. Refliiniin oldu-
£u kutup da genellikle displastiktir (3).

Resim 3 Solda ¢ift toplayici sistem Resim 4 Komplet ve parsiel duplikasvon

3- ATNALI BOBREK

Caligmamizda 3. siklikta goriilen Atnah bébregin fiizyon anomali-
leri igerinde en sik goriileni olup 795 hastada 4 adet goriildu. ilk de-
fa 1521 yilinda bir otopsi sirasinda DeCarpi tarafindan fark edilmig-
tir (400-1800 canli dogumda bir). Erkeklerde kadinlara gore 2 kat da-
ha sik goriiliir. Atnah bobrek ve gapraz ektopilerin ailenin birden faz-
la iiyesinde ve ikiz kardeglerde goriilmesi genetik yolla aktarildigini
diigiindiirmektedir (9).

Sag ve sol metanefrik blastemlerin yiikselme siirecinden once bir-
birine dokunur durumda olmalari normal bir embriyolojik bulgudur.
Daha sonra her iki blastemin birbirinden ayrilmas: gerekir. Bobrekle-
rin arteriyel cataldan gecerken birbirlerine dogru itilmeleri yiiziinden
bu aynlma gerceklesmez ve alt kutuplarindan birbirine yapigik kal-
maya devam ederler.

Bobrekler arasindaki baglanti, normal bbrek dokusu veya displas-
tik veya fibrotik bir doku tarafindan saglanir. Fiizyon, olgularn
%95'inde alt kutuplar arasindadir. At nal: bobrek, yiikselisi inferior
mezenterik arter kokii tarafindan engellendiginden, istmus olgularin
%40’ inda L4 vertebra hizasinda yer alir. At nali bobrek olgularn
%20’si pelvis iginde geri kalan olgularda da normal yerindedir. Atnali
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bobreklerin vaskiiler yapilarinda da gesitli anomaliler mevcuttur. %30
da her bobrege cift renal arter gider. At nal1 bobreklerin ¢ogu rotasyon-
larmi tamamlamamstir. Atnal: bobregi olan olgularin ek anomalilar
acisindan taranmasi gerekmektedir. Anatomik sistemlere gore smiflan-
diracak olursak. Genitouriner sistemde hipospadias, ¢ift toplayici sis-
tem ve inmemis testisdir. Pediatrik donmede atnali bobregi olan olgu-
larin %50’sinde vesikotireteral reflii mevcuttur. Eglik eden santral sinir
sisterni anomalileri olarak hidrosefali, meningomyelosel bildirilmigtir.
Eslik eden GIS anomalileri olarak anal atrezi, malrotasyon meckel di-
verikiilii bildirilmistir. Yine Turner sendromunda %7, Trizomi 18’de
%20 oraninda atnal: bobrek izlenmistir. Ekstruatar tirografide bobrek-
lerin diisey eksen etrafinda doniik ve hafifce laterale itilmis oldugu ve
alt kalikslerin de medialde oldugu gériiliir.

e

Resim 5: Atnal bobregin iliistrasyonu  Resim 6: Ekstratuar iirografide Atnal bibrek

4- BOBREGIN ROTASYON ANOMALILERI VE RENAL
EKTOPI

Calismamizda 4. siklikta goriilen anomali rotasyon anomalisi olup
795 hastanin 4’iinde tesbit edilmigtir. 3 hastamizda rotasyon anoma-
lisi solda tesbit edilmis olup sagda olan rotasyon anomalisi basit re-
nal ektopi ile beraber izlenmistir.

Calismamizda 5. siklikta tesbit edilen anomali renal ektopi anoma-
lisi olup 2 adet izlenmistir. Her iki ektopi anomaliside sa§ tarafda iz-
lenmis olup yine her ikisinde pelvik duplikasyon ve rotasyon anoma-
lisi gibi konjenital anomaliler izlenmistir. Kaynaklarda ozellikle
otopsi serilerinde yapilan ¢alismalarda 1/500 ile 1/1200 arasinda de-
gismekle birlikte 1/900 oraminda tesbit edilmigtir (7).

Bobregin normalde bulunmas: gereken yer olan renal fossa digin-
da bir yerde yerlesmesine ektopi denir. Gestasyonun 9. haftasinda
bobrekler ikinci lomber vertebra seviyesine ¢ikmis olup, renal pelvis
orta hatta dogru 90 derece doner. Bu haftadan 6nce embriyolojik do-
nemde meydana gelen patolojiler sonucu rotasyon ve ektopik bobrek
anomalileri meydana gelir. Bobrek, yiikselisi sirasinda umblikal ar-
terler tarafindan olusturulan bir catal icinden gecer. Bobreklerden bi-
risi bu ¢ataldan gecmeyi bagaramazsa, pelvis iginde a. iliaca kommu-

nis yakininda kalir ki, buna ektopik pelvik bobrek adi verilir. Ektopik
bobrek abdominal, lomber ve pelvik yerlesimli olabilir Pelvik ektopi
renal ektopilerin %55’ini meydana getirir (7). Nadiren torasik yerle-
sim bildirilmigtir. Ektopik bobrek en sik malrotasyon ile beraber bul-
nur ve malrotasyonu olan bobreklerde hematiiri, hidronefroz, enfek-
siyon ve tas olusum riski artrmgtir.

Pelvik ektopik bobreklerin iireterleri kisadir, rotasyonlarini ta-
mamlamamuglardir. Ektopik bobreklerin vaskiiler beslenmesi varyas-
yon gostermektedir. Ozellikle aberran arter sayis1 bir ve birden fazla
olabilmektedir (8).

Ektopik bobreklere eslik eden en sik anomali genital anomaliler
olup %15 ile %A45 arasinda degisir. Erkeklerde en sik eglik eden ano-
mali inmemig testis, kadinlarda bikornuat uterus’dur.

Resim 7 Pelvik ektopt Resim 8. Renal ektopt ve sag bob

rekte rotasyon anomalisi

. &

5-BIFiD PELVIS

Caligmamizda tesbit edilen diger iiriner sistem anomalisi olan bi-
fid pelvis konusunda anomali olup olmadigi veya bir varyasyon ol-
dugu hakkinda ¢esitli goriigler vardir.
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6- URETEROSEL

Ureterin intravezikal pargasimin distal kismunim kistik dilatasyonu-
na iireterosel denir. Ureterosel siklikla dupleks sistemlerde iist kutbu
drene eden iireterin (%80) veya ektopik bir iireterin ucunda (%60)
yer alir (6). Goriilme siklig1 otopsi serilerinde 500-4000’de 1, klinik-
te ise, 5000-12.000°de 1’dir. Kizlarda erkeklerden 3-7 kez daha sik
goriiliir (6). Sol tarafta saga gore biraz daha sik, olgularin %10-15’in-
de de iki taraflidir. Ureterosel tiimiiyle mesane icinde kalmaktaysa
buna intravezikal iireterosel, mesane boynu veya iiretraya prolabe ol-
maktaysa ektopik ureterosel denir. Tek sistem iireteri iizerinde yer
alan ureterosellerin bir ¢ogu intravezikaldir ve ¢ocuklardan ziyade
daha gok erigkinlerde karsimiza cikarlar. Ureterosel ekstratuar {irog-
rafide veya sistografide mesane iginde kobra bagina benzer bir dolma
defekti seklinde goriintu verir (%90). EU'de aym taraf iireter ve bob-
reginde hidroiireteronefrotik degisiklikler ve parankimal fonksiyon-
larda azalma veya displazi vardir.
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