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Uriner sistem anomalisi tespit edilen gocuklarin klinik ve demografik 6zellikleri
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Amag: Bu calismada driner sistem ultrasonografisi ile saptanan bobrek anomalisi bulunan
cocuklarin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Hastanemizde ultrasonografi ile driner sistem anomalisi saptanan ve bir yillik
izleminde ileri incelemeler yapilmis olan gocuklarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Galismaya yaslar 0-17 yas arasinda, 179'u (%55.1) erkek toplam 325 hasta alindi. En
sik gozlenen Uriner sistem anomalisi 103 (%31,7) hastada saptanan Uretero-pelvik darlik idi. Diger
tespit edilen anomaliler hastalarin 82'sinde (%25.2) vezikotireteral refll, 33'Gnde (%10.2) renal
hipoplazi, 30'unda (%9.2) cift toplayici sistem, 18'inde (%5.5) posterior iretral valv, 14’linde (%4.3)
uretero-vezikal darlik, 13'Unde (%4.0) renal agenezi, 13'linde (%4.0) ektopik bobrek, 11'inde (%3.4)
at nali bébrek ve 8'inde (%2.5) multikistik displastik bobrek olarak belirlendi. Bes hastada bobrek
yetmezIigi ve 10 hastada hipertansiyon mevcuttu.

Sonug: Uriner sistem anomalisi saptanan gocuklarin geligebilecek komplikasyonlarin belilenmesi,
renal hasarin saptanmasi ve eglik eden ek anormalliklerin degerlendirilmesi agisindan yakindan
izlemleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Uriner sistem anomalisi, Renal hasar, Vezikoiireteral reflii.
Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the clinical and demographic characteristics of
children with renal anomaly detected by urinary system ultrasonography.

Methods: The medical records of children with urinary system anomalies detected by
ultrasonography in our hospital and who underwent further investigations in one-year follow-up were
examined retrospectively.

Results: A total of 325 patients were included in the study, the ages of between 0-17 years, 179
(55.1%) of them males. The most common urinary system anomaly was uretero-pelvic junction
obstruction in 103 (31.7%) patients. Other detected anomalies were vesicoureteral reflux in 82
(25.2%) patients, renal hypoplasia in 33 (10.2%), double collecting system in 30 (9.2%), posterior
urethral valve in 18 (5.5%), in 14 ( 4.3%) uretero-vesical junction obstruction, 13 (4.0%) renal
agenesis, 13 (4.0%) ectopic kidney, 11 (3.4%) horseshoe kidney, and 8 (2.5%) as multicystic
dysplastic kidney determined. Five patients had renal failure and 10 patients had hypertension.
Conclusion: It is necessary to follow up closely to determine the complications that may occur in
children with urinary tract anomalies, to detect renal damage and to evaluate the additional
abnormalities.

Keywords: Child, Urinary tract anomaly, Renal damage, Vesicoureteral reflux.
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Giris

Cocukluk gaginda Uriner sistemin gortntiilenmesi, bdbrek
ve idrar yollarinin hem konjenital hem de edinilmis yapisal
anatomik anormalliklerin tanisinda, renal parankimal ska-
rin saptanmasinda ve hastalarin takibinde énemli bir rol oy-
namaktadir. Giintimtizde Uriner sistem ultrasonografisi
(USU) yenidogan déneminde &zellikle prenatal tespit edi-
len idrar yolu anomalilerini gostermek, ayrica gocukluk ¢a-
ginda driner sistemi goruntlemek ve degerlendirmek igin
en iyi baslangig incelemesidir. Non-invaziv ve kolay uygu-
lanabilir olmasi, uygulamada radyasyon ve sedasyon ge-
rekmemesi, ucuz olmasi ve iyi anatomik bilgi vermesi en
énemli avantajlarindandir. Uriner sistem ultrasonografisi,
cocuklarda minimal rahatsizlik hissi vermesi diginda kont-
rendikasyonu olmayan ve bdbrek yetmezliginde bile uygu-
lanabilen bir tetkiktir. Uriner sistem ultrasonografisi uygula-
masi i¢in en yaygin endikasyonlar arasinda idrar yolu en-
feksiyonu, antenatal hidronefroz, bébrek anatomisi (age-
nezi, ektopi, displazi veya kitle) ve triner obstriksiyon igin
degerlendirme yer almaktadir (1,2).

Tim dogumlarin %1’inde herhangi bir anomali gérilebil-
mekte ve bunlarin %20-30 kadarini da genitoiriner sis-
teme ait anomaliler olusturmaktadir. Bobrek ve Uriner sis-
tem anomalileri oldukga genis bir spektrumu olusturmakta-
dir ve bu anomaliler Uriner sistemde bobrek, toplayici sis-
temler, mesane veya Uretra gibi degisik seviyelerde gozle-
nebilmektedir (3). Bircogu sporadik ve izole olmasina kar-
sin, Uriner sistem anomalileri bir sendromun pargasi olarak
da gorllebilir (4).

Bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri son dénem
bdbrek hastalijina neden olabilmekte ve kisiyi hipertansi-
yona yatkin hale getirmektedir (4,5).

Bu calismada ultrasonografi ile gériintilemede Griner sis-
tem anomalisi saptanan ¢ocuklarin eslik eden ek anomali-
lerini, renal hasar ve Klinik ve demografik 6zelliklerini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari SUAM, Cocuk Nefrolojisi Bo-
lum@’nde takip edilen, triner sistem anomalisi saptanan ve
takibinde 2014 yilinda voiding sistouretrografi (VCUG) ve
dinamik ve/veya statik bobrek sintigrafisi uygulanmis yas-
lar1 0-17 yas arasinda degisen hastalar ¢alisma grubunu
olusturdu. Calismaya tek gen mutasyonuna bagl bébrek
hastaliklari (otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi,
otozomal resesif bobrek hastaligi, nefronafitizi gibi) olanlar
ve VCUG uygulanmayanlar dahil edilmedi. Tiim hastalarin
hastane dosyalarindan demografik, klinik, laboratuvar ve-
rileri ve Uriner sisteme ait goriintiileme tetkikleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Calisma icin yerel etik komiteden geriye donuk onay alin-
mistir. Calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonuna uygun
olarak yapilmistir. Yazarlar, arastirmada etik ilkeleri kabul
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edip, arastirmay! bu ilkelere uygun olarak yaptiklarini be-
yan eder. Calisma geriye donlik oldugundan ¢alismaya ka-
tilmig kisilerin vasilerinden bilgilendirilmis onam alinama-
migtir.

Hastalarin hepsine USU ve VCUG deneyimli radyolog ta-
rafindan uygulandi ve VCUG sirasinda elde edilen gorin-
tiler yorumlanarak Veziko-ireteral reflii (VUR) evrelemesi
uluslararasi reflii galisma komitesi Onerilerine gore yapildi
(6). Her iki retere reflii tespit edildiginde, saptanmis olan
en yiiksek evre kaydedildi. idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
saptanan hastalarda VCUG uygun tedaviden yaklasik 4-6
hafta sonra cekildi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi igin SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanildi. Tim verilerin tanimlayici
dzellikleri (ortalama, ortanca, sayi ve yiizde) bulundu. iki
grup arasinda sayisal degerler karsilastiriirken Mann-
Whitney U test kullanildi. Nominal degiskenler arasindaki
fark Pearson Ki- Kare tam sonuglu olasilik testi ile karsilas-
tirild1. Tanilar ve cinsiyet dagilimi arasinda farki belirlemek
icin 10x2 formatinda Pearson Ki Kare testi uygulandi. Hiic-
relerden 3’linde (%15) beklenen deger 5'in altinda idi. Sap-
tanan p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yaglari 0-17 yil arasinda, 179u (%55.1) erkek, 146's
(%44.9) kiz, toplam 325 gocuk hasta galismaya alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 4.1 +4.4 (ortanca 2 yil) idi. Er-
keklerin ortalama yas! 3.2 + 4.4 (ortanca 1 yil; 0-16 yil) ve
kizlarin yas ortalamasi 5.2 £ 4.1 (ortanca 5 yil; 0-17 yil) idi.
Uriner sistem anomalisinin erkeklerde daha kiigiik yasta
saptanmasi istatistiksel anlamli bulundu (p<0.001) (Mann-
Whitney U test). Tanilara gore cinsiyet dagilimi arasinda
fark oldugu tespit edildi (p=0.001) (Pearson Ki Kare testi).
Hastalarda tespit edilen anomaliler Tablo 1'de verildi.
Hastalarimizdan at nali bobrek tespit edilen 11 hastanin
hicbirinde VUR yoktu ve renal parankimal skar ise 1 (%9.1)
hastada saptand..

Hastalarin 13'nde (%4) ektopik bobrek tespit edildi. Ektopik
bobrek saptanan hastalarin 7’sinde (%53.8) sag, 6'sinda
(%46.2) sol tarafta ektopi gézlendi. Ektopik bébrege sahip
2 (%15.4) hastada VUR (her ikiside karsl bobrege), 3
(%23.1) hastada renal parankimal skar (kars! taraftaki bob-
rekte) tespit edildi. Sag ektopik bdbrekli 3 (%23.1) hastada
sol bobrekte hidronefroz mevcuttu. Ayrica 1 (%7.7) has-
tada sol ektopik bobrege sag renal agenezi ve 1 (%7.7)
hastada da sag ektopik bobrege sol tarafta multikistik disp-
lastik bobrek (MKDB) eslik ediyordu.

Multikistik displastik bobrek saptanan 8 hasta degerlendi-
rildiginde lokalizasyonun 5 hastada (%62.5) sag§ bdbrekte
oldugu tespit edildi. Multikistik displastik bébrek hastalari-
nin 3'line (%37.5) VUR eslik ediyordu ve higbir hastada re-
nal parankimal skar saptanmadi.
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Renal agenezili hastalarin 9'u (%69.2) erkekti ve 6 hastada
(%46.2) sol bobrekte, 7 hastada (%53,8) sag bobrekte
agenezi izlendi. Renal ageneziye 1 (%7.7) hastada solda
evre 5 VUR, diger 1 (%7.7) hastada ise sagda renal paran-
kimal skar eslik ediyordu. Renal agenezili hastalarin bi-
rinde (%7.7) hipertansiyon ve birinde (%7.7) proteinri
saptandi, ancak higbirinde bobrek yetmezIligi gelismedi. Hi-
poplazik bébrede sahip hastalarin higbirinde VUR, hiper-
tansiyon ve/veya proteiniri saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore demografik ve klinik de-
gerlendirmeleri

Erkek Kiz Total
Bulgu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
At nali Bobrek 5(2.8) 6 (4.1) 11 (3.4)
Gift Toplayici Sistem 18 (10.1) 12(8.2) 30(9.2)
Ektopik Bobrek 11(6.1) 2(14)  13(4.0)
MKDB 3(L7) 5334 8(25)
PUV 16(8.9) 2(14)  18(5.5)
Renal Agenezi 9(5.0) 4(2.7) 13 (4.0)
Renal Hipoplazi 13(7.3) 20(13.7) 33(10.2)
Uretero-pelvik Darlik 60 (33.5) 43 (29.5) 103 (31.7)
Uretero-vezikal Darik 10 (5.6) 4 (2.7) 14 (4.3)
VUR 34(19.0) 48(32.9) 82(25.2)
Total 179 146 325

(55.1)  (44.9) (100.0)

MKDB: Multikistik Displastik Bébrek, PUV: Posterior Uretral valv,

VUR: Veziko-iireteral reflii.

*Tanilar ve cinsiyet dagilimi arasinda farki belirlemek igin 10x2 forma-
tinda Pearson Ki Kare testi uygulandi. Hiicrelerden 3'tinde (% 15) bek-
lenen degder 5'in altinda idi. Tanilara gére cinsiyet dagilimi arasinda fark
oldugu tespit edildi (p=0.001)

Uretero-pelvik darlik (UPD) 57 hastada (%55.4) solda, 29
hastada (%28.1) sagda, 17 (%16.5) hastada ise bilateral
izlendi. Uretero-pelvik darlik saptanan hastalarin 10'unda
(%9,7) renal parankimde incelme, 18'inde (%17,5) renal
parankimal skar, 1'inde (%0.9) VUR tespit edildi. Uretero-
vezikal darlik (UVD) ise 9 hastada (%64.3) solda, 5 has-
tada (%35.7) sagda idi ve hastalarin 1'inde (%7.1) VUR,
2'sinde (%14,2) renal parankimal skar gozlendi. Cift topla-
yic! sisteme sahip hastalarin higbirinde VUR yoktu ve 1
(%6.6) hastada renal parankimal skar vardi.
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Veziko-ureteral refli hastalarin 35'inde (%42.7) bilateral,
47'sinde (%57.3) unilateral [26 (%55.3) sol, 21 (%44.7)
sag] idi. Kizlarda VUR istatistiksel anlamli olarak daha
fazla saptandi (p=0.004) (Pearson Ki Kare testi). Veziko-
ureteral reflii saptanan hastalardan 51'nde (%62.2) renal
parankimal skar gozlendi. Hastalarin VUR evreleri sekil
1'de verildi.

Posterior dretral valv (PUV) saptanan hastalarin 16'si
(%88.8) erkekti ve 2'sinde solda, 1’'inde sagda ve 3’linde
bilateral olmak Uzere toplam 6’'sinda (%33.3) VUR eslik
ediyordu ve hastalarin 7’sinde (%38.9) renal parankimal
skar mevcuttu. Posterior Uretral valv tanili 4 (% 22.2) has-
taya bobrek yetmezligi ve 2 (%11.1) hastaya hipertansiyon
eslik ediyordu.

Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisinde 99 (%30.5)
hastada [34 (%34.3) erkek, 65 (%65.7) kiz] renal paranki-
mal skar tespit edildi. Kizlarda renal parankimal skar ista-
tistiksel anlamli olarak daha sik gézlendi (p<0.001). Renal
parankimal skar 40 (%40.4) hastada sag bobrekte, 34
(%34.4) hastada sol bébrekte ve 22 hastada (%22.2) has-
tada her iki bobrekte saptand.

Toplam 5 (%1.5) hastada (4'i PUV ve 1i UPD tanili) bdb-
rek yetmezligi mevcuttu ve 3'linde renal parankimal skar
tespit edildi.

Hipertansiyon 10 (%3.0) hastada (2'si at nali bbrek, 2’si
PUV, 2'si UPD, 2'si VUR, 1'i renal agenezi, 1'i UVD tanili)
tespit edildi. Hipertansiyonu olan hastalarin hepsinin bob-
rek fonksiyonlari normaldi ve higbirinde renal parankimal
skar yoktu.

Vezikoiireteral Reflii

30 7

. _ddda

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

M Erkek W Kiz mToplam

Sekil 1. Cinsiyete ile vezikoureteral refli iligkisi
Degerler sayi olarak verilmistir.

Tartisma

Cocukluk ¢aginda driner sisteme ait saptanan anomalilerin
¢odu konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmakta
olsa bile, bilyik oranda asemptomatik olduklari icin gergek
insidanslarini saptamak zordur. Uriner sistem anomalilerini
taramak, goriintilemek, tanimlamak ve takip etmek icin en
iyi inceleme yontemi uzun yillardir kullanilan ultrasonogra-
fidir (1,2).

Yenidogan ve gocukluk doneminde Uriner sistemin obst-
riktif konjenital anomalilerinin en sik sebeplerinden biri
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olan UPD erkeklerde daha sik gériilir ve genellikle solda
olmak tizere tek taraflidir (7,8)

Calismamizda en sik saptanan (riner sistem anomalisi
UPD idi ve bilimsel verilere uyumlu olarak sol bébrekte ve
erkeklerde daha fazla tespit edildi. Her yas grubunda goru-
lebilen UPD, genellikle asemptomatik olup rastlantisal ola-
rak bakilan USU ile hidronefroz gézlenmesi (izerine yap!-
lan arastirmalar sonrasi saptanir. Uretero-pelvik darlik di-
ger konjenital anomalilere eslik edebilir ve en sik genitoli-
riner sistem anomalileri (VUR ve diger bobrekte UPD gibi)
ile birlikte griiliir. Biz calismamizda UPD hastalarinda %
0.9 VUR ve %16.5 diger bobrekte UPD tespit ettik.
Uretero-vezikal darlik da erkeklerde ve sol tarafta daha sik
goriliir (7). Bizim calismamizda da UVD sol bbrekte, er-
keklerde daha fazla g6zlendi.

Bobrek dokusunun hig gelismemesi olarak ifade edilen re-
nal ageneziye diger Uriner sistem anomalileri de eslik ede-
bilmektedir. Tek tarafli renal agenezi genellikle radyolojik
incelemeler sirasinda tesadtifen saptanir (9). Erkek gocuk-
larda daha siktir. Bu hastalarin prognozu mevcut bébregin
ve eslik edebilen diger anomalilerin durumuna bagldr.
Mevcut bdbrek genellikle hipertrofiye ugradigindan bu has-
talarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gelisebilir.
DMSA vyapilmas! karsi taraftaki bdbredin fonksiyonunu
gosterebilir ve ektopik bobrek ayirici tanisi yapilabilir (10).
Calismamizda da renal agenezili hastalarin gogunun
(%69.2) erkek oldugu saptandi, ayrica 1 hastada solda
yiksek evreli VUR, 1 hastada hipertansiyon, 1 hastada
proteiniri ve 1 hastada renal parankimal skarin eslik ettigi
gozlendi.

Renal hipoplazi tireter dallanmasinda olusan herhangi bir
soruna bagli nefron sayisinda ve fonksiyonel bdbrek doku-
sunda azalma olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalar eslik
eden anomali yoksa asemptomatiktirler ve antenatal tani
almamislar ise rastlanti sonucu saptanirlar. Bilateral ise re-
nal yetersizlik ve kronik bobrek yetersizligi ve hipertansiyon
g6zlenebilir (5,10). Hipoplazik bébrege sahip hastalarimiz
tesadifen tani almisti ve higbirinde proteiniiri ve VUR sap-
tamadik. Renal agenezifhipoplazi karsi bobrekte kompan-
satris hiperplazi ve/veya hipertrofiye, ayrica nefron sayisin-
daki azalma diger nefronlarda hiperfiltrasyona neden ol-
makta ve sonugta hipertansiyon, proteindri sikli§i artmak-
tadir. Renal agenezi/hipoplazi saptanan hastalarin yakin
takibi, proteindri ve hipertansiyonun klinik izlemi son dé-
nem bobrek yetmezligine gidisi geciktirmek igin 6nemlidir.
Multikistik displastik bobrek renal displazi grubunun en iyi
bilinenlerindendir ve normal bébrek dokusu arasina yerles-
mis displazik doku ve kistik yapilar icermektedir. Bu vaka-
larin DMSA sintigrafisinde fonksiyone bdbrek parankimi
saptanmaz. Hastaligin prognozunu etkileyen en énemli
faktor ise diger bobrekte VUR (%10-30 oraninda) bulun-
masidir, bu nedenle gok sayida ¢alisma DMSA sintigrafisi
ve VCUG'nin bu hastalarda uygulanmasini énermektedir
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(10-13). Calismamizda MKDB hastalarinda %37.5 ora-
ninda VUR saptadik; bu oran literatirde bildirilenden daha
yuksekti. Bu durum hastanemizin 3. basamak bir hastane
olmasi ve referans merkez olmasi ile agiklanabilir. Bununla
birlikte MKDB hastalarinda VUR olasiliginin ylksek oldugu
konusunda farkindalik olmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Bdbregin anatomik olarak en sik gériilen sekil anomalisi at
nali bébrektir ve erkeklerde iki kat daha siktir. Genellikle
asemptomatiktir ve bazi hastalarda VUR eslik edebilir (10).
Calismamizda at nali bébrek anomalisine sahip hastalari-
mizin birinde renal parankimal skar tespit etmemize rag-
men VUR igin artmis bir risk saptamad k.

Bébregin normal bulunmasi gereken renal fossa disinda
bulunmasi olarak tanimlan ektopik bobrek genellikle tesa-
dufen saptanir. Ektopik bobreklerde VUR %2-30 gibi degi-
sen oranlarda bildirilmistir (14,15). Biz ektopik bobrek tanili
hastalarimizda hepsi kargi bobrekte olmak Uzere %15.4
VUR, %23.1 renal parankimal skar, %23.1 hidronefroz,
%7.7 renal agenezi ve %7.7 MKDB eslik ettigini saptadik.
Bu sonuglar ektopik bobregin dzellikle karsi bébrekte diger
uriner sistem anomalilerine eslik ettigini gostererek oluga-
bilecek komplikasyonlarin erken tespiti igin bu hastalarin
yakin takibi gerektigini digunmekteyiz.

Posterior tiretral valv erkek yenidoganlarda hidronefrozun
ikinci en sik nedenidir (16,17). Vakalarin %25-50'sinde
VUR gérilir (9). Galismamizda PUV saptanan hastalarin
¢ogunlugunun %88.8 erkek oldugu saptandi. Posterior
uretral valv tanili hastalarimiza %33.3 VUR, %46.7 renal
parankimal skar, % 22.2 bébrek yetmezIigi ve %11.1 hiper-
tansiyon eslik ediyordu. Galismamiz, PUV tanisinin 6zel-
likle son donem bobrek yetersizligine ve hipertansiyona
daha sik yol agmasi nedeni ile dikkatle degerlendiriimesi
ve yakin takip edilmesi gereken en dnemli konjenital bob-
rek anomalilerinden oldugunu gdstermektedir.

Klinik pratikte bébrek malformasyonlarinin ¢ogu ultrason
ve nikleer tip gorintileme yontemleri kullanilarak biyik
olclide tanimlanabilmektedir. Bununla birlikte anormal
USU bulgulari olan gocuklarin (renal agenezi, renal hipop-
lazi, MKDB, ektopik bobrek hidronefrozis ve obstriiktif tiro-
patiler) VCUG ile degerlendirilmeleri hakkinda heniiz fikir
birligi yoktur (1,18).

Vezikotireteral reflii (VUR) gocuklarda en sik gérilen bob-
rek ve toplayici sistem anomalisidir (19). Urolojik anomali-
lerin derlendigi bir calismada VUR orani renal agenezi/ap-
lazi i¢in %19, MKDB igin %16, hipoplastik bébrek igin %70
ve ektopik bobrek icin %2 olarak bildirilmistir (15). Calis-
mamizda USU ile renal anomali saptanan hastalar deger-
lendirildiginde %25.2 VUR g6zlendi. Calismamizda VUR
oranimiz renal agenezi igin %7.7, MKDB igin %37.5 ve ek-
topik bdbrek igin %15.4 olarak bulundu. Bu sonuglar 1sI-
§inda idrar yolu enfeksiyonu, hidronefroz varligi gibi klinik
stiphe durumunda VCUG gekilmesini 6nermekteyiz.
Uriner sistem anomalilerinin son dénem bébrek hastaligina
ve hipertansiyona neden olabilecedi bilinmektedir (4,5).
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Yazilitas ve ark.

Calismamizda DMSA sintigrafisinde %30.5 renal paranki-
mal skar saptadik. Renal parankimal skar saptanan hasta-
larda uzun dénem takipte hipertansiyon, proteiniri, son dé-
nem bobrek yetmezIigi, bliyime geriligi ve kiz cocuklarinda
gebelik doneminde komplikasyonlar gelisebilmekte ve go-
cukluk ¢agi hipertansiyonlarinin refli nefropatisi ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Calismamizda %1.5 bobrek yetmez-
ligi ve %3.0 hipertansiyon saptadik ve hipertansiyonu mev-
cut olan hastalarin %20’sinde VUR oldugu saptandi. Kro-
nik bbrek yetmezIligi gelisen 5 hastamizin 3'iinde PUV,
L'inde VUR tespit edildi. Calismamizda hasta sayisinin az
olmasi ve hastalarin yas ortalamasinin kiiglk olmasi pro-
teiniri, hipertansiyon ve son dénem bdbrek yetmezligi sa-
yilarimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizin en énemli kisitliliklar retrospektif diizenlen-
mis olmas! ve calisma grubunun homojen olmamasi ve
gruplarin az sayida hasta icermesidir.

Anormal USU saptanan hastalarda eslik eden anomalileri
veya komplikasyonlari saptamak i¢in uzun streli ve periyo-
dik takip gereklidir. Ayrica bu hastalarda renal fonksiyon-
larda bozulma veya hipertansiyon gibi riskleri dnlemek igin,
erken tani ve iligkili anomalilerin tedavisi gerekmektedir.
Ozellikle VUR ve PUV erken tanisinin ve dogru tedavisinin
komplikasyonlari 6nlemede 6nemli oldugunu ve hastalarin
uzun donem yakindan izlenmesi gerektigini diisinmekte-

yiz.
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