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Özet
Amaç: Konjenital kalp hastalýklarý (KKH) ile birlikte üriner sistem anomalileri (USA) görülme

sýklýðý yüksektir. KKH�lara eþlik eden sessiz USA�larýn tanýmlanmasýnda anjiokardiyografi sonrasý

çekilen sineürografi ve renal ultrasonografinin yerini deðerlendirmek amacý ile çalýþma planlandý.

Hasta ve Yöntem: KKH nedeni ile Ocak 2005-Temmuz 2005 tarihleri arasýnda anjiokardiyografi

yapýlan 148 olgunun sineürografileri incelendi ve bu olgulara renal ultrasonografi yapýldý.

Sineürografi ve/veya renal ultrasonografi ile USA tanýsý alan olgulara intravenöz pyelografi

(IVP) uygulandý.

Bulgular: Sineürografi ile 148 olgunun 23�ünde, renal ultrasonografi ile ise 22�sinde USA tespit

edildi. Ortak taný alan olgu sayýsý 13�tü. Otuz iki olguya intravenöz pyelografi (IVP) uygulandý

ve bu olgularýn 24�ünde USA tanýsý doðrulandý. Sineürografi ile yanlýþ pozitif 8, yanlýþ negatif

9 olgu izlenirken, renal ultrasonografide sadece yanlýþ negatif 2 olgu saptandý. Sineürografi

ile USA�larýn %62�si doðru taný aldý.

Sonuç: KKH�ya eþlik eden sessiz USA�larýn tanýmlanmasýnda anjiokardiyografi sonrasý çekilen

sineürografi ve renal ultrasonografi kullanýlabilir. Anjiokardiyografi sonrasý çekilen sineürografi,

KKH�lara eþlik eden sessiz USA�larýn tanýmlanmasýnda kullanýlabilecek ek masraf gerektirmeyen,

kolay ve yararlý bir metottur.

Anahtar Kelimeler: Sineanjiografi; Üriner Yol.

Abstract
Purpose: The incidence of urinary tract anomalies (UTA) associated with congenital heart

disease (CHD) is high. The aim of this study is to investigate the role of cineurography and

renal ultrasonography in the diagnosis of UTA associated CHD.

Patients and Method: Cineurography of the 148 patients who underwent angiography,

between January 2005 and July 2005, due to CHD were evaluated. Renal ultrasonographies

were also performed to these patients. Intravenous pyelography was performed to the patients

who were diagnosed as UTA by renal ultrasonography and/or cineurography.

Results: Urinary tract anomalies were found in 23 of 148 patients by cineurography and in

22 of 148 patients by renal ultrasonography. Thirteen patients were diagnosed as UTA by both

modalities. IVP was performed to 32 patients and UTA were detected in 24 of these 32 patients.

8 cineurograms yielded false-positive and 9 cineurograms yielded false-negative results.

Ultrasonography produced 2 false negative results. Cineurography was able to show 62% of

UTA accurately.

Conclusion: Both cineurography and renal ultrasonography can be used to image the UTA

associated CHD. The postangiocardiographic cineurogram appears to be a cost-effective, easy

and useful method of screening for silent UTA in children with CHD.
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Giriþ

Konjenital kalp hastalýklarý (KKH) ile birlikte üriner
sistem anomalileri (USA) görülme sýklýðý yüksektir. Bu
oran otopsi serilerinde %3,8-%15,0, klinik serilerde ise
%2,4-%20,5 olarak bildirilmiþtir (1-3). Özellikle kalp
operasyonlarýndan önce sessiz üriner sistem anomalilerinin
bilinmesi komplikasyonlarý önlemek açýsýndan önemlidir.
Yapýlan literatür araþtýrmasýnda, konjenital kalp hastalýðý
olan çocuklarda, üriner sistem anomalilerinin
saptanmasýnda renal ultrasonografi ve anjiyografi sonrasý
çekilen sineürogramlarýn birbirine karþý üstünlüðünü
karþýlaþtýran çok az sayýda prospektif çalýþma olduðu
görüldü. Bu çalýþmada, renal ultrasonografi ve anjiyografi
sonrasý çekilen sineürogramlarýn, KKH ile birlikte
görülebilen sessiz üriner sistem anomalilerinin
saptanmasýndaki yeri, literatürdeki diðer çalýþmalar da
göz önüne alýnarak,  deðerlendirildi.

Hastalar ve Yöntem

Çalýþmaya Ocak 2005 ve Temmuz 2005 tarihleri arasýnda
konjenital kalp hastalýðý nedeniyle kalp kateterizasyonu
ve anjiokardiyografi uygulanan 148 olgu alýndý. Bu
olgularýn hepsinin üre, kreatinin, ürik asit ve tam idrar
tetkikleri ile anjiokardiyografi sýrasýnda kontrast madde
injeksiyonundan 5 ila 10 dakika sonrasý olacak þekilde,
renal ve üreteral görüntülemenin en iyi olduðu zaman
ayarlanarak, olasý bir USA deðerlendirmek amacý ile
sineürografi yapýldý. Ayný gün, tüm olgulara ayný radyolog
tarafýndan renal ultrasonografi yapýldý.

Üriner sistem anomalileri pyelokalisiyel dilatasyon,
hidronefroz, çift toplayýcý sistem, böbrek agenezisi,
rotasyon anomalisi, ektopik böbrek, pelviüreteral darlýk
ve nefrolitiazis olmak üzere 7 gruba ayrýlarak incelendi.
Ürolojik olarak asemptomatik olup USA�sý saptanan tüm
olgular pediyatrik nefrolojik ileri deðerlendirme için
yönlendirildi.

Konjenital kalp hastalýklarý 4 ana gruba ayrýlarak
deðerlendirildi: (1) Sað ventrikül çýkým yolu darlýðý ile
giden KKH (valvüler, subvalvüler, supravalvüler pulmoner
stenoz), (2) sol ventrikül çýkýþ yolu darlýðý ile giden KKH
(valvüler, subvalvüler, supravalvüler aort stenozu, aort
koarktasyonu ve arkus aorta anomalileri), (3) soldan saða
þantlý KKH (ventriküler septal defekt, atriyal septal defekt,
parsiyel veya total pulmoner ven dönüþ anomalisi ve
patent duktus arteriyosuz) ve (4) siyanotik veya kompleks
konjenital kalp hastalýklarý (Fallot tetralojisi, büyük arter
transpozisyonu, tek ventrikül, triküspit atrezisi ve çift
çýkýþlý sað ventrikül).

Sineürogram ve renal ultrasonografi ile USA saptanan
olgularýn tümüne intravenöz pyelografi (ÝVP) uygulandý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan olgularýn yaþlarý 1 ay ila 22 yýl arasýnda
deðiþiyordu (ortalama: 4,5 yýl). Altmýþ sekizi kýz (%46),
80�i erkek (%54) olan olgular KKH cinsine göre
sýnýflandýrýldýðýnda, 79�unun (%53,4) soldan saða þantlý
KKH, 42�sinin (%28,4) siyanotik veya kompleks KKH,
17�sinin (%11,5) sol ventrikül çýkým yolu darlýðý ile giden
KKH ve 8�inin (%5,4) de sað ventrikül çýkým yolu darlýðý
ile giden KKH olduðu görüldü. Ayrýca 1 olguda romatizmal
kalp hastalýðý ve mitral yetersizlik, 1 olguda ise izole
pulmoner yetersizlik mevcuttu. Tüm olgularýn anjiyografi
öncesi biyokimyasal olarak deðerlendirilen böbrek
fonksiyon testleri ve idrar tetkikleri normal sýnýrlarda idi.
Sineürogram ile 148 olgunun 23�ünde (%15), renal
ultrasonografi ile 22�sinde (%14,8) üriner sistem anomalisi
tespit edildi. Renal ultrasonografi ile ayrýca 5 olguda renal
parankimde 1. derece ekojenite artýþý saptandý. Sineürografi
ve/veya renal ultrasonograf ile USA tanýsý alan 32 olguya
IVP yapýldý ve 24 olguda (%16) USA tespit edildi.
Sineürografi ile yanlýþ pozitif 8 olgu olduðu görülürken,
renal ultrasonografi ile yanlýþ pozitif olgu yoktu. Yanlýþ
negatif olgu sayýsý sineürografide 9, renal ultrasonografide
2 olarak bulundu. Sineürografi ile 24 USA�nýn 15�i (%62)
doðru taný alýrken, renal ultrasonografi ile 22 (%92) olgu
doðru taný aldý. Her iki teknik ile 13 (%54) olguda ayný
üriner sistem anomalisi tespit edildi (Tablo I).  Üriner
sistem anomalisi tespit edilen iki olguya ait sineürogramlar
Resim 1�de görülmektedir.
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Tablo I. Sineürografi ve renal ultrasonografi ile tanýmlanan üriner sistem anomalileri ve intravenöz pyelografi ile
karþýlaþtýrýlmalarý.

Üriner sistem anomalisi                  Sineürogram            Renal ultrasonografi Ortak taný                    IVP
   Toplam  + -   Toplam + -   Toplam     Taný alan

Pyelokalisiyel dilatasyon    7 2 6    11 0 0      5 13 11
Hidronefroz    2 0 0    2 0 0      2 2 2
Çift toplayýcý sistem    4 3 1    1 0 1      - 5 2
Böbrek agenezisi
(sa/ veya sol)

4 0 0    4 0 0      4 4 4

Rotasyon anomalisi    3 2 0    - 0 0      - 3 1
Ektopik böbrek    1 0 0    1 0 0      1 1 1
Pelviüreteral darlýk    2 1 0    1 0 0      1 2 1
Nefrolitiazis    - 0 2    2 0 0      - 2 2
Toplam    23 8 9    22 0 2      13 32 24

IVP: intravenöz pyelografi. �+� iþareti yanlýþ pozitif taný alan olgu sayýsýný ve �-� iþareti yanlýþ negatif taný alan olgu sayýsýný göstermektedir.

Resim 1. Sineürografi ile solda çift toplayýcý sistem (sol) ve saðda hidronefroz (sað) tespit edilen örnek iki olgu.

KKH tipine göre USA�nýn daðýlýmý incelendiðinde ise;
üriner sistem anomalisi saptanan olgularýn 14�ünde (%58)
soldan saða þantlý konjenital kalp hastalýðý, 6�sýnda (%25)
siyanotik konjenital kalp hastalýðý, 3�ünde (%13) sol
ventrikül çýkýþ yolu darlýðýna yol açan konjenital kalp
hastalýðý, 1�inde (%0,4) sað ventrikül çýkýþ yolu darlýðýna
yol açan konjenital kalp hastalýðý mevcut olduðu görüldü.
Renal parankimde ekojenite artýþý olan 3 olgu soldan-
saða þantlý, iki olgu ise siyanotik konjenital kalp hastalýðýna
sahipti.

Tartýþma

Konjenital kalp hastalýklarýna eþlik eden üriner sistem
anomalileri genellikle sessiz seyirlidirler. Literatür
incelendiðinde KKH ile USA�nýn birlikteliðinin oldukça
sýk olduðu görülmektedir. Yapýlan bir çalýþmada

anjiyokardiyografi yapýlan 434 olgunun sinoürogramlarý
incelenmiþ ve bu olgularýn 70�inde klinik olarak bulgu
vermeyen USA olduðu; ve en sýk görülen USA�nýn da
%47,1 oranla pyelokalisiyel dilatasyon olduðu, rapor
edilmiþtir. Çift toplayýcý sistem %25,7; renal hipoplazi
%10, ve daha az sýklýkla da çift üreter, renal agenezi,
pelvik yerleþimli böbrek, at nalý böbrek ve diðer USA�larýn
varlýðý gösterilmiþtir (1). Baþka bir çalýþmada ise
anjiokardiyografi sonrasý yapýlan sineürografi ile 260
olgunun %7,7�sinde USA saptanmýþtýr. Ayný çalýþmada
daha önce anjiyokardiyografi yapýlan, ancak sineürografi
yapýlmayan 21 bebeðin otopsi incelemesinde ise USA
oraný %29 olarak rapor edilmiþtir. En sýk USA atriyal
septal defekti olan hastalarda görülürken; USA�nýn eþlik
ettiði diðer KKH ventriküler septal defekt ve Fallot
tetralojisidir (4). Altý yüz seksen hastanýn sineürografileri
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incelenerek 49�unda (%7,2) USA tespit edilen baþka bir
çalýþmada ise USA�nýn sýklýkla eþlik ettiði KKH�lar
ventriküler septal defekt, pulmoner stenoz ve Fallot
tetralojisi olarak bildirilmiþtir (5). Ayný çalýþma,
sineürografinin sessiz giden USA�yý saptamada %44,9
oranýnda etkinliði olduðunu rapor etmiþtir. Yine baþka bir
çalýþmada, 115 sineürografik inceleme yapýlan hastadan
sadece 104�ünde optimal görüntüleme yapýlarak 17 hastada
(%16,3) USA saptandýðý rapor edilmiþtir (6).

Literatürde KKH ile birlikte görülebilecek USA�nýn
taranmasýnda anjiyokardiyografi sonrasý yapýlacak olan
sineürografik incelemenin yaný sýra, renal ultrasonografinin
kullanýldýðýný gösteren çalýþmalar da mevcuttur. Bir
çalýþmada, KKH tanýsý olan 109 olguya renal
ultrasonografik inceleme yapýlmýþ ve bu olgularýn
%11,9�unda eþlik eden USA (hidronefroz, duplikasyon,
ektopi, agenezi ve displazi) saptanmýþtýr. Beraberinde
ekstrakardiyak anomalilerin eþlik ettiði hastalarda daha
sýk oranda (%39,1) USA saptanýrken; izole KKH olan
grupta USA oraný %4,7 olarak rapor edilmiþtir. Buradan
yola çýkarak, özellikle eþlik eden ekstrakardiyak
anomalileri de olan KKH�lý çocuklarda renal
ultrasonografik tarama yapýlmasý önerilmiþtir (7).
Literatürde renal ultrasonografi ile sineürografinin USA
tanýmlama açýsýndan etkinliklerini karþýlaþtýrmaya yönelik
yapýlmýþ çok sayýda çalýþma olmadýðý görülmektedir. Bu
çalýþmalardan birinde 171 olgunun sineürogramý ile renal
ultrasonografik incelemeleri  karþýlaþtýrý larak
deðerlendirilmiþ, sineürografinin sadece 115 olguda renal
yapýlarýn deðerlendirilmesine tam olarak izin verdiði ve
bu olgularýn 112�sinde ayný zamanda renal ultrasonografik
inceleme yapýldýðý rapor edilmiþtir. Üç hastada
sineürografik inceleme yanlýþ pozitif sonuç verirken; 56
hastada (%33) böbreklerin iyi görüntülenememesi nedeni
ile sineürografik inceleme yapýlamamýþtýr. Bu çalýþmaya
göre, üriner sistem anomalisi olan 11 olgunun (%6) sadece
3�ü sineürografi ile de taný alýrken; renal ultrasonografik
incelemenin 11 olgudaki USA�yý saptadýðý; sadece 1
yanlýþ pozitif sonuç verdiði rapor edilmiþtir (8). Yine
benzer bir çalýþmada, 184 olgunun anjiokardiyografi
sonrasý alýnan sineürografik inceleme kayýtlarý
deðerlendirilmiþ ve 184 hastanýn 62�sinin (%33,7) görüntü
kalitesi, gaz, fekalom, ve zayýf opasifikasyon nedeni ile
deðerlendirme yapmak için uygun bulunmamýþ; bu 62
olgunun sonradan yapýlan incelemesi ile ikisinde USA
olduðu saptandýðý rapor edilmiþtir. Toplam 17 olguda
(%10,2) USA saptanmýþ ve bu anomaliler eþzamanlý
yapýlan renal ultrasonografik incelemede de saptanmýþlar.
Çalýþmayý yapan yazarlar, ürolojik tarama gerektiðinde,

özellikle yüksek riskli hasta grubunda, renal ultrasonografi
ile taramanýn yapýlmasýný önermiþler (9).

KKH ile USA birlikteliðinin oldukça sýk olduðu
bilinmektedir. KKH nedeni ile anjiokardiyografi yapýlan
olgularda, sineürografi, kontrast madde enjeksiyonundan,
5 ila 10 dakika sonrasýnda, uygun opasifikasyon
saðlandýðýnda, ekstradan iþlem gerekmeden yapýlan bir
tetkik olmasý açýsýndan, olasý bir USA�nýn taranmasý için
oldukça yararlýdýr. Yukardaki çalýþmalarda da özetlendiði
gibi, bazý yazarlar, anjiyokardiyografi sonrasý yapýlan
sineürografi tetkiki yerine, KKH ile beraber görülebilecek
olan, olasý bir USA�nýn taranmasýnda, renal
ultrasonografinin kullanýlmasýný önermektedirler. Hatta
bazý yazarlar anjiyokardiyografi sonrasý rutin sineürografi
yapýlmasýnýn gereksiz olduðunu savunmaktadýrlar. Her
iki tetkik de USA tanýmlamada yardýmcýdýr. Sineürografinin
ekstra zaman, iþ ve harcama gerektirmemesi nedeni ile,
renal ultrasonografiye göre üstünlüðü olduðu söylenebilir.
Ancak batýnda gaz, fekalom varlýðý ve uygun
opasifikasyonun saðlanamamasý sineürografi ile bazen
optimal deðerlendirme yapýlmasýný engellemekte ve sadece
sineürografi tarama için kullanýldýðý durumlarda olasý bir
USA tanýsý atlanabilmektedir. Benzer durum zaman zaman
renal ultrasonografi için de geçerli olabilmektedir.

Bizim olgularýmýz incelendiðinde, sineürogram ile 148
olgunun tümünde renal anomali açýsýndan deðerlendirme
yapýlabildiði görüldü. Bu olgularýn 23�ünde (%15)
sineürografi ile ve 22�sinde (%14.8) de renal ultrasonografi
ile üriner sistem anomalisi tespit edildi. Sineürografi
ve/veya renal ultrasonografi ile USA tanýsý alan 32 olguya
IVP yapýldý ve 24�ünde (%16), USA tanýsý doðrulandý.
Literatürdeki KKH�ya eþlik eden USA oraný ile
karþýlaþtýrýldýðýnda, bizim oranýmýzýn üst sýnýra yakýn
olduðu görüldü.  Bunun nedeni, literatürde de görüldüðü
üzere, USA�nýn en sýk eþlik ettiði KKH grubu olan soldan
saða þantlý hastalýklara sahip çocuklarýn sayýsýnýn, çalýþma
grubumuzda yüksek olmasý olabilir. En sýk USA görülen
KKH grubu, 14 (%58) ile soldan saða þantlý KKH olarak
saptandý. Sineürografi ile yanlýþ pozitif olgu sayýsý
çalýþmamýzda 8 olarak bulundu ve bu hastalarýn 2�sinin
pyelokalisyel dilatasyon, 3�ünün çift toplayýcý sistem,
2�sinin rotasyon anomalisi ve 1�inin de pelviüreteral darlýk
olduðu görüldü. Renal ultrasonografide yanlýþ pozitif vaka
yoktu. Yanlýþ negatif vaka ise sineürografide 9, renal
ultrasonografide 2 olarak saptandý. Sineürografide özellikle
pyelokalisiyel dilatasyonu deðerlendirmede 6 olguda yanlýþ
negatif sonuç alýnmasý, bu taný deðerlendirilirken, özellikle,
sineürografik incelemede, daha dikkatli olunmasý gerektiði
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sonucuna varýldý. Yine sineürografi alýnýrken hastanýn
radyasyona maruz olma süresini olabildiðince kýsa tutmak
amacý ile, görüntülerin çok hýzlý ve kýsa süreli alýnmýþ
olmasýnýn da, bu sonucu doðurabileceði düþünüldü.
Hidronefroz, böbrek agenezisi ve ektopik böbrek tanýlarý
her iki tetkik ile de tam olarak deðerlendirildi. Renal
ultrasonografi ile yanlýþ pozitif vaka yoktu ve sadece 2
vakada yanlýþ negatif sonuç alýnmýþtý. Bu durum renal
ultrasonografinin sadece olasý bir USA�yý deðerlendirmeye
yönelik olarak, uygun þartlar altýnda ve uygun zaman
ayarlanarak yapýlmýþ olmasýna raðmen, sineürografinin
birincil amacý KKH deðerlendirmek olan anjiokardiyografi
sonrasý, oldukça kýsa zamanda anlýk olarak deðerlendirilmiþ
olmasýna baðlandý.

Çalýþmaya alýnan hasta sayýsýnýn kýsýtlý olmasý ve
sineürografi ile renal ultrasonografi sonuçlarýnýn sadece
IVP ile karþýlaþtýrýlarak yorumlanmasý çalýþmanýn
kýsýtlayýcý yönleri olarak kabul edilebilir.

Bütün bunlar göz önüne alýndýðýnda konjenital kalp
hastalýklarýna USA�nýn oldukça sýk olarak eþlik edebileceði
ve KKH�ya eþlik edebilecek olasý bir USA�nýn
taranmasýnda anjiokardiyografi sonrasý yapýlacak olan
sineürografinin ve renal ultrasonografinin kullanýlabilir
olduðu açýktýr. Sineürografinin renal ultrasonografiye
göre, bizim çalýþmamýzda, daha fazla yanlýþ pozitif ve
yanlýþ negatif sonuç verdiði; ancak, sineürografinin birincil
amacý KKH�yý deðerlendirmek olan anjiokardiyografi
sonrasý yapýldýðý ve ekstra zaman, masraf ve iþ
gerektirmediði de göz önünde bulundurulduðunda, %62
oranýnda USA tanýsý koyma oranýnýn oldukça iyi bir deðer
olduðu, sonuçlarýna ulaþýldý. Sineürografinin radyolojik
tetkiklerle karþýlaþtýrýlmasý ve KKH�ya eþlik eden
USA�larýn tanýmlanmasýnda yerinin deðerlendirilmesi
için, daha fazla hasta sayýsý ile yapýlacak prospektif baþka
çalýþmalara da gereksinim vardýr.
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