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Ekstratuar Ürografilerde Uriner Sistem .. 
Konjenital Anomali Sıklığı ve üzellikleri 
Bülent ÇEKİÇ (1), A. Yüksel BARUT (2), Hanife ÖZDEMİR (3) 

ÖZET 
Gemtouriner sıstemin konJemtal anamalilerı sıklıkla karşımıza çıkan ve se­

bep olduklan klinik tablolar nedem ile onem taşımaktadır. Bu çalışmada 12 

nisan 2007 Tarıhı'nden 20 Temmu: 2007 tarih ı ne kadm klımğimı:de çekilen 

ekstruatar ürograft görüntüleıini ırdelemeyi ı•e hastanemızde konjenital ana­

mali görüleme sıklığmı saptamayı amaçladık. 

Anahtar Kelime/er: Ekıratuar iırografi, Üriner sistem, Konjemtal anamali 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kurumumuzda incelemeler Siemens marka cihaz ile yapıldı. Ekst­

ruatar ürografi incelemesı DÜSG ardından IV kontrası madde veril­

mesinden soma 5, 7, 15 dakikalarda elde edildi. 12 Nisan 2007 tari­

hinden 20 Temmuz 2007 tarihine kadar tarihleri arasında yapılan 

795 ekıratuar ürografi genitoüriner sisternın konjenital anomalileri 

açısından değerlendirildi. Değerlendirmede yaş grubu ayrımı yapıl­

mamıştır. İnceleme bir radyoloji asistanı ve bir radyoloji uzmanı ta­

rafından değerlendirildi. Ekstratuar ürografi çekilen her hastaya üri­

ner ultrasonografi yapılmış olup, bulgular karşılaştırıldı. Bu değer­

lendirilmede hastaların öykü ve klınik bulguları dikkate alınmadı. 

BULGULAR 

Değerlendirmemizde yer alan hastaların yaş dağılımı 6 ay-9 yaş 

arası 2 kişi, 10-19 yaş arası 1 kişi, 20-29 yaş arası 8 kişi, 30-39 yaş 

arası 5 kişi, 40-49 yaş arası 12 kişi, 50-59 yaş arası 16 kişi, 60-69 yaş 

ara~ı 7 kişi, 70-79 ya~ arası 6 kişi ve 80-90 yaş arası 4 kişi şeklinde­

dir. Değerlendirmede yer alan en küçük birey 13 aylık iken en büyük 

birey 86 yaşında idi. Hastaların yaş ortalaması 50.606 idi. 

Kliniğimizde yapılan 795 ekstrautuar ürografi ıncelernesi konjenital 

anomaliler açısudan değerlendirilmesinde tanımlanmış 39 konjenital 

anomali tesbit edildi. Sıklık sırasına göre 15 adet UPJ darlık, 7 adet çift 

toplayıcı sistem, 4 adet at nalı böbrek, 4 adet ratasyon anomalisi, 2 adet 

ektopik böbrek, 2 adet bifid pelvis, 1 adet sistosel, 1 adet pelvik dupli­

kasyon, 1 adet üreterosel, 1 adet tek taraflı renal agenezi, 1 adet ürete­
rin mesaneye posterior girişi, 1 adet sistosel tesbit edildi. 
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SUMMARY 
Properties and frequency of congenital anomalies in urinary system with 

excetuar urographies 

Congemtal anomalies of the genitourinary system are important be ca use the 

frequency and the elinical problems they lead. İn thıs study we trıed to .find 

frequency of congenital anoma/ıes in genitourinary system with the e.ıcetu· 

uar urographies betweeıı 12 04.2007 and 20.07.2007 
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Tablo 1 

AN O MALİ SAYI YÜZDE 

UPJ darlık 15 o/cl.8 

Çift toplayıcı sistem 7 o/c0,88 

Aınalı böbrek 4 %0,50 

Rolasyon anomalisi 4 %0,50 

Ektopik bôbrek 2 %0,25 

Bıfıd pelvis 2 %0,25 

Sistosel %0,12 

Pelvik duplikasyon %0,12 

Üreterosel %0,12 

Tek taraflı renal agenezı %0,12 

U reterin mesaneye posteriordan girişi %0,12 

Konjenital anomalilerin bazılarının birlikteliği izlendi. 

Sağ böbrek agenezisi ile sol UPJ darlık beraber izlendi,sağ ektopik 

böbrek ile pelvik duplikasyon beraber izlendi, Sol böbrek rotasyon 

anomalisi ile ektopik böbrek beraber izlendi. Tesbit edilen 15 UPJ 

darlığın 3 'ü bilateral izlendi. Yine tesbit edilen 7 adet çift toplayıcı 

sistemlerin 1 tanesi bilateral izlendi. Tesbit edilen 9 adet UPJ darlığın 

üçünde grade 1 hidronefroz saptandı. 

İRDELEME 

1- URETEROPELVİK BiLEŞKE DARLIGI (UPJ DARLIK) 

Araştırmamızda en sık konjenital anomali olarak izlenen UPJ darlık 

795 hastada 15 adet izlenmiş olup görülme sıklığı %1.88 olarak be­

lirlendi. Üreteropelvik bileşke darlığı, doğumsal veya edinsel hasta­

lıklar sonucu böbrek pelvisindeki idrarın üretere yetersiz aktarımı 

olarak tanımlanır (1). 
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Olguların çoğu doğumsal nedenlere bağlı gelişirken, taş hastalığı, 

ameliyat soması veya inflamamar patolojiler, üretelyal kanserler 

edinsel nedenleri oluşturmaktadır (3). 

En sık görülen semptom vakaların %50'de görülen ağrı olup ikin­

ci sırada o/o 25 oranında izlenen üriner sistem enfeksiyonlarıdır. 

Olguların o/o I0-15'i bilateraldir, erkeklerde daha sıktır ve daha çok 

sol tarafta görülür. Bilateral görülen UPJ darlıklarının multikistik 

böbrek displazisi ile birlikteliği bildirilmiştir. Yine tek taraflı UPJ 

darlıklarda darlığın olduğu tarafda reflü sıklığının arttığı bildirilmiş­

tir. Bizim çalışmamızda kaynaklar ile uyumlu olarak 15 UPJ darlığın 

üçü bilateral, 7'si solda izlendi. 

ÜPB obstrüksiyonlannın nedenleri tam olarak bilinmemekle bir­

likte bazı intrensek ve ekstrensek nedenleri vardır. 

Ekstrensek nedenler: Poler damar basısı, fibrotik bantlar, üretero­

pelvik bölge açılanmalarıdır. 

İntrensek nedenler: Adinamik segment, stenoz, mukoza! hipertro­

fidir (4). 

Resim 1: Solda UPJ darlığı Resim 2: Bilateral UP J darlık 

2- ÇİFT TOPLAYI CI SİSTEM AN O MALİSİ 

Çalışmamızda ikinci sıklıkta izlenen anomali olan çift toplayıcı 

sistem anomalisi 795 hastanın ?'sinde izlenmiş olup dördü solda iki­

si sağda ve bir adet bilateral izlenmiş olup çalışmamızda görülıne 

sıklığı %0.9 olarak belirlenmiştir (3). 

Üreter duplikasyonu en sık karşılaşılan üreter anomalisidir. Deği­

şik tipleri ortalama 125-150 kişide bir görülür. Ekstratuar ürografi ta­

ramalannda sıklığı %1.8-4.2'dir. Kızlarda erkeklerden iki kat daha 

fazladır. Tek taraflı görülıne olasılığı iki taraflı olma olasılığından al­

tı kat fazladır. Sağdave solda eşit sıklıktadır (6). 

Üreter tomurcuğunun erken bölünmesi veya mezonefrik kanaldan 

aynı anda iki adet üreter tomurcuğunun ayniması tam (komplet) ve­

ya kısmi (inkomplet-bifid) üreter duplikasyonuyla sonuçlanmaktadır. 

Dupleks veya duplike sistem terimi iki pelvikaliseyal sisteme sahip 

bir böbreği ifade eder. Parsiyel veya inkomplet duplikasyonda tek ve­

ya bifid bir ıireter, komplet duplikasyondaysa mesaneye ayrı ayn açı­

lan iki üreter vardır.Parsiyel duplikasyonda pelvikaliseyal sistem üre­

teropelvik birleşim noktasının altında ama mesaneye girmeden önce 
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birleşiyorlarsa hastanın Y şeklinde iki üretere sahip olduğu görülür. 

Ama üreterin distal ucu mesaneye normal anatomik pozisyonda tek 

bir orifis halinde açılır. Her iki üreter olguların %50'sinde üreterin or­

ta kesimlerinde, geri kalanı da eşit şekilde üst ve distal kesimlerinde 

birleşirler. 

Komplet üreter duplikasyonu mezonefrik kanaldan bir yerine iki 

adet üreter tomurcuğunun ayrılınasıyla ortaya çıkar. Komplet ürete­

ral duplikasyonda üreterler mesaneye ayrı ayrı girerler. Yani her üre­

terin ayrı bir orifisi vardır. Üst ve alt kutup üreterlerinin orifisleri ara­

sındaki bu ilişki, Weigert-Myer kanununda tanımlandığı biçimiyle, 

üst kutup üreterinin orifisinin daha lateral ve yukardaki alt kutup üre­

terine nazaran daha aşağıda ve medialde yer alması şeklindedir (2). 

Reflü alt kutbu drene eden üreterin anatomik yapısı ve yerleşimi 

nedeniyle daha çok böbreğin alt kutbuna olur. Bu nedenle alt kutup 

iıreterinde vezikoüreteral reflü neredeyse bir kuraldır. Reflünün oldu­

ğu kutup da genellikle displastiktir (3). 

Resim 3 ·Solda ç1{t toplayıCI sıstem Resını 4 Konıp/et \'e parsu•/ dup/ıl.a.\\'0/1 

3- ATNALI BÖBREK 

Çalışmamızda 3. sıklıkta görülenAtnalı böbreğin füzyon anomali­

leri içerinde en sık görüleni olup 795 hastada 4 adet görüldiı. ilk de­

fa 1521 yılında bir otopsi sırasında DeCarpı tarafından fark edilmiş­

tir (400-1800 canlı doğumda bir). Erkeklerde kadınlara göre 2 kat da­

ha sık görülür. Atnalı böbrek ve çapraz ektopilerin ailenin birden faz­

la üyesinde ve ikiz kardeşlerde görülmesi genetik yolla aktarıldığını 

düşündürmektedir (9). 

Sağ ve sol metanefrik blastemlerin yükselme sürecinden önce bir­

birine dokunur durumda olmaları normal bir embriyolojik bulgudur. 

Daha soma her iki hlastemin birbirinden ayniması gerekir. Böbrekle­

rin arteriyel çataldan geçerken birbirlerine doğru itilmeleri yüzünden 

bu ayrılma gerçekleşmez ve alt kutuplarından birbirine yapışık kal­

maya devam ederler. 

Böbrekler arasındaki bağlantı, normal böbrek dokusu veya displas­

tik veya fibrotik bir doku tarafından sağlanır. Füzyon, olguların 

%95'inde alt kutuplar arasındadır. At nalı böbrek, yükselişi inferior 

mezenterik arter kökü tarafından engellendiğinden, istmus olguların 

%40'ında L4 vertebra hizasında yer alır. At nalı böbrek olguların 

%20'si pelvis içinde geri kalan olgularda da normal yerindedir. Atnalı 
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böbreklerin vasküler yapılannda da çeşitli anomaliler mevcuttur. %30 

da her böbreğe çift renal arter gider. At nalı böbreklerin çoğu rotasyon­

larını tamamlamamıştır. Atnalı böbreği olan olguların ek anomalilar 

açısından taranınası gerekmektedir. Anatomik sistemlere göre sınıflan­

dıracak olursak. Genitoıiriner sistemde hipospadias, çift toplayıcı sis­

tem ve inınemiş testisdir. Pediatrik dönınede atnalı böbreği olan olgu­

ların %50'sinde vesikoüreteral reflü mevcuttur. Eşlik eden santral sinir 

sistemi anomalileri olarak hidrosefali, meningomyelosel bildirilmiştir. 

Eşlik eden GİS anomalileri olarak anal atrezi, malrotasyon meckel di­

verikülü bildirilmiştir. Yine Tumer sendromunda %7, Trizomi 18 'de 

%20 oranında atnalı böbrek izlenıniştir. Ekstruatar ürografide böbrek­

lerin düşey eksen etrafında dönük ve hafifçe laterale itilmiş olduğu ve 
alt kalikslerin de medialde olduğu görülür. 

'' ' 

4, 

Resim 5: Atnalı böbreğin Uüstrasyonu Resim 6: Ekstrainar ürografide Atna/ı böbrek 

4- BÖBREGiN ROTASYON ANOMALiLERi VE RENAL 
EKTOPi 

Çalışmamızda 4. sıklıkta görülen anomali rotasyon anomalisi olup 

795 hastanın 4'ünde tesbit edilmiştir. 3 hastamızda rotasyon anoma­

lisi solda tesbit edilmiş olup sağda olan rotasyon anomalisi basit re­

nal ektopi ile beraber izlenmiştir. 

Çalışmamızda 5. sıklıkta tesbit edilen anomali renal ektopi anoma­

lisi olup 2 adet izlenıniştir. Her iki ektopi anomaliside sağ tarafda iz­

lenıniş olup yine her ikisinde pelvik rluplikasyon ve rotasyon anoma­

lisi gibi konjenital anomaliler izlenıniştir. Kaynaklarda özellikle 

otopsi serilerinde yapılan çalışmalarda 1/500 ile 1/1200 arasında de­
ğişmekle birlikte 1/900 oranında tesbit edilmiştir (7). 

Böbreğin normalde bulunması gereken yer olan renal fossa dışın­

da bir yerde yerleşmesine ektopi denir. Gestasyonun 9. haftasında 

böbrekler ikinci lomber vertebra seviyesine çıkmış olup, renal pelvis 

orta hatta doğru 90 derece döner. Bu haftadan önce embriyolojik dö­

nemde meydana gelen patolojiler sonucu rotasyon ve ektopik böbrek 

anomalileri meydana gelir. Böbrek, yükselişi sırasında umblikal ar­

terler tarafından oluşturulan bir çatal içinden geçer. Böbreklerden bi­

risi bu çataldan geçmeyi başaramazsa, pelvis içinde a. iliaca kommu-
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nis yakınında kalır ki, buna ektopik pelvik böbrek adı verilir. Ektopik 

böbrek abdominal, lomber ve pelvik yerleşimli olabilir Pelvik ektopi 

renal ektopilerin %55'ini meydana getirir (7). Nadiren torasik yerle­

şim bildirilmiştir. Ektopik böbrek en sık malrotasyon ile beraber bul­

nur ve malrotasyonu olan böbreklerde hematüri, hidronefroz, enfek­

siyon ve taş oluşum riski artmıştır. 

Pelvik ektopik böbrekterin üreterleri kısadır, rotasyonlannı ta­

mamlamamışlardır. Ektopik böbreklerin vasküler beslenmesi varyas­

yon göstermektedir. Özellikle aberran arter sayısı bir ve birden fazla 

olabilmektedir (8). 

Ektopik böbreklere eşlik eden en sık anomali genital anomaliler 

olup %15 ile %45 arasında değişir. Erkeklerde en sık eşlik eden ano­

mali inmemiş testis, kadınlarda bikomuat uterus 'dur . 
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Resim 7 Pelvık ektopı 

5-BiFİD PELVİS 

\ 

Resim 8. Renal ektopı ve sağ bOb 

rekte ratasyon anamalısı 
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Çalışmamızda tesbit edilen diğer üriner sistem anomalisi olan bi­

fıd pelvis konusunda anomali olup olmadığı veya bir varyasyon ol­

duğu hakkında çeşitli görüşler vardır. 



H iilen! ~-·ekiı re ark. Ehuaıuat l 'wgraJilerılf l 'rinn Sl\lem /wnjenital .\ıwmalı 'iıkltj:ı ı·e iJ?dlikleri, 

6- ÜRETEROSEL 

Üreterin intravezikal parçasının distal kısmının kistik dilatasyonu­

na üreterosel denir. Üreterosel sıklıkla dupleks sistemlerde üst kutbu 

drene eden üreterin (%80) veya ektopik bir üreterin ucunda (%60) 

yer alır (6). Görülme sıklığı otopsi serilerinde 500-4000'de ı, klinik­

te ise, 5000-ı2.000'de ı 'dir. Kızlarda erkeklerden 3-7 kez daha sık 

görülür (6). Sol tarafta sağa göre biraz daha sık, olguların %l0-ı5'in­

de de iki taraflıdır. Üreterosel tümüyle mesane içinde kalmaktaysa 

buna intravezikal üreterosel, mesane boynu veya üretraya prolabe ol­

maktaysa ektopik ureterosel denir. Tek sistem üreteri üzerinde yer 

alan ıireterosellerin bir çoğu intravezikaldir ve çocuklardan ziyade 

daha çok erişkinlerde karşımıza çıkarlar. Üreterosel eksiratuar ürog­

rafide veya sistografide mesane içinde kobra başına benzer bir dolma 

defekti şeklinde gorüntıi verir (%90). EU'de aynı taraf üreter ve böb­

reğinde hıdroüreteronefrotik değişiklikler ve pararıkimal fonksiyon­

larda azalma veya displazi vardır. 
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