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ÖZ

Amaç: Çocukluk çağında konjenital kalp hastalıkları morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Konjenital kalp 
hastalığı olan çocuklarda kardiyak olmayan anomalilerin sıklığı %7-50 arasındadır. Üriner sistem anomalileri 
konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda önemli bir risk faktörüdür. Bu çalışmanın amacı, konjenital kalp hastalığı 
olan çocuklarda kardiyak kateterizasyon sırasında tespit edilen üriner sistem anomalilerinin varlığını, tiplerini ve 
sıklığını değerlendirmektir.
Yöntem: Konjenital kalp hastalıkları nedeniyle kardiyak kateterizasyon uygulanan 6000 hastanın sineurografi 
kayıtları retrospektif olarak analiz edildi. Saptanan üriner sistem anomalileri renal agenezi, renal ektopi, renal 
füzyon, displastik böbrek, obstrüktif üropati, vezikoüreteral reflü, üreter anomalisi ve mesane anomalisi olarak 
incelendi. Hastalar sağ ventrikül çıkış yolu tıkanıklığı, sol ventrikül çıkış yolu tıkanıklığı, soldan sağa şant kalp 
hastalığı ve siyanotik veya kompleks kalp hastalığı olarak gruplandırıldı. Gruplar üriner sistem anomalisi tipleri 
açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Üriner sistem anormallikleri olan toplam 76 hasta (47 erkek ve 29 kız) tespit edildi. Tespit edilen üriner 
sistem anomalilerinin dağılımı 43 (%56,5) hastada obstrüktif üropati, 14 (%18,4) hastada renal agenezi, 14 (%18,4) 
hastada üreter anomalisi, 3 (%3,9) hastada renal füzyon, 1 (%1,3) hastada renal ektopi, 1 (%1,3) hastada 
vezikoüreteral reflü şeklinde idi. Konjenital kalp hastalıklarına göre gruplara ayrılan hastalarda arasında üriner 
sistem anomali tipleri açısından anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Sonuç: Konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda, üriner sistem anomalilerinin de eşlik edebileceği unutulmamalı, 
bu nedenle kalp kateterizasyonu sırasında üriner sistem de değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital kalp hastalığı, kardiyak kateterizasyon, üriner sistem anomalisi

ABSTRACT

Objective: Congenital heart diseases in childhood are an important cause of morbidity and mortality. The frequency 
of non-cardiac anomalies in children with congenital heart diseases is between 7-50%. Urinary system anomalies 
are an important risk factor in children with congenital heart diseases. The aim of this study was to evaluate the 
presence, types and frequency of urinary system anomalies detected during cardiac catheterization in children with 
congenital heart diseases.
Methods: The cineurography records of 6000 patients who underwent cardiac catheterization due to congenital 
heart diseases were retrospectively analyzed. Urinary system anomalies detected were examined as renal agenesis, 
renal ectopia, renal fusion, dysplastic kidney, obstructive uropathy, vesicoureteral reflux, ureter anomaly and 
bladder anomaly. Patients were grouped as right ventricular outflow tract obstruction, left ventricular outflow 
tract obstruction, left-to-right shunted hearth disease and, cyanotic or complex heart diseases. The groups were 
compared in terms of urinary system anomaly types.
Results: Seventy-six patients (47 male and 29 female) with urinary system abnormalities were detected. Obstructive 
uropathy was found in 43 (56.5%) patients, renal agenesis was found in 14 (18.4%) patients, ureter anomaly was 
found in 14 (18.4%) patients, renal fusion was found in 3 (3.9%) patients, renal ectopia was found 1 (1.3%) patient, 
vesicoureteral reflux was found in 1 (1.3%) patient. There was no significant difference in term of the urinary 
system anomaly types among the groups (p>0.05)
Conclusion: Urinary system anomalies may also be frequently accompanied in children with congenital heart 
diseases, so urinary system should also be evaluated during the cardiac catheterization procedure. 

Keywords: Congenital heart disease, cardiac catheterization, urinary system anomalies
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GİRİŞ

Çocukluk çağında sık görülen konjenital bozukluklar-
dan olan doğuştan kalp hastalıkları (DKH), çocukluk 
çağında önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Yenidoğanlarda görülme sıklığı 1000 canlı doğumda 
6-13’dür (1). Böbrek ve üriner kanalın doğuştan ano-
malileri de sık görülen doğuştan anomaliler arasında 
olup, 1000 canlı doğumda 0,3-1,6 arasında görülür. 
Sendromik olsun olmasın çocuklarda DKH’larına bir-
çok üriner sistem anomalisinin eşlik ettiği bilinmek-
tedir (2).

Doğuştan kalp hastalıkları ile üriner sistem anomali-
leri sıklıkla birlikte görülür; çünkü iki sistemin gelişimi 
ortak embriyonik kökenden olup mezodermden kay-
naklanır (3).

Doğuştan kalp hastalıkları, dört ana grupta incelen-
mektedir. 

Sağ ventrikül çıkım yolu darlığı ile giden DKH (val-I. 
vüler, subvalvüler, supravalvüler pulmoner darlık)
Sol ventrikül çıkış yolu darlığı ile giden DKH (val-II. 
vüler, subvalvüler, supravalvüler aort darlığı, aort 
koarktasyonu ve arkus aorta anomalileri)
Soldan sağa şantlı DKH (ventriküler septal defekt, III. 
atriyal septal defekt, parsiyel veya total pulmoner 
venöz dönüş anomalisi ve patent duktus arteriyozus)
Siyanotik veya Kompleks DKH (Fallot tetralojisi, IV. 
büyük arter transpoziyonu, tek ventrikül, triküspit 
atrezisi ve çift çıkışlı sağ ventrikül) (4).

Literatüre bakıldığında üriner sistem anomalisi olan 
çocuklarda yaklaşık 10 kat daha fazla DKH riski mev-
cuttur (5). Klinik olarak bu birliktelik DKH’larının mor-
bidite ve mortalitesini artırmaktadır. Üriner sistem 
anomalileri çoğunlukla asemptomatiktir. Özellikle 
kalp operasyonlarından önce asemptomatik üriner 
sistem anomalilerinin bilinmesi komplikasyonları 
önlemek açısından önemlidir. Bu çalışma ile DKH 
olan çocuklarda yapılan kardiyak kateterizasyon sıra-
sında saptanan üriner sistem anomalisi varlığının, 
tiplerinin ve sıklığının retrospektif olarak değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma için girişimsel olmayan klinik araştırmalar 
etik kurul onayı alındı (Onay numarası: 5/06/2020-
100-16). Doğuştan kalp hastalıkları olan çocuklarda 
eşlik eden üriner sistem anomalisi varlığını değerlen-
dirmek için 1993-2017 yılları arasında Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi Çocuk 
Kardiyoloji bölümünde takipli olan ve kardiyak kate-
terizasyon yapılan 6000 hastanın kardiyak kateteri-
zasyon sırasında alınan sineürografik görüntülerinde 
tespit edilen ve dosyalara veri olarak kaydedilen üri-
ner patolojiler kayıtlardan retrospektif olarak ince-
lendi. Sineürografik görüntülerde üriner sistem ano-
malisi tespit edilmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Üriner sistem anomalisi tespit edilen toplam 76 
hasta çalışmamıza dahil edildi. 

Doğuştan kalp hastalığı olan hastalar sağ ventrikül 
çıkım yolu darlığı, sol ventrikül çıkım yolu darlığı, sol-
sağ şantlı kalp hastalıkları, siyanotik veya kompleks 
kalp hastalıkları olmak üzere 4 grupta incelendi (4).

Saptanan üriner sistem anomalileri; renal agenezi, 
renal ektopi, renal füzyon, displastik böbrek, obs-
trüktif üropati, vezikoüreteral reflü, üreter anomalisi, 
mesane anomalisi olmak üzere 8 gruba ayrılarak 
incelendi (6).

Bu çalışmada tanımlayıcı veriler sunumunda; katego-
rik değişkenler için yüzde ve sayı değerleri, kategorik 
olmayan değişkenler için ise ortalama ve standart 
sapma değerleri kullanıldı. Gruplar arası kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare ve Fisher’s Exact 
ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel testler için p 
0,05’in altında olan istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Verilerin istatistiksel analizinde TURCOSA 
(Turcosa Analitik Ltd. Şirketi, Türkiye) istatistik yazılı-
mı kullanıldı.

BULGULAR 

Kardiyak kateterizasyon yapılan ve üriner sistem ano-
malisi tespit edilen 76 hastanın 47 (%61,8)’si erkek, 
29 (%38,1)’u kız olup erkek kız oranı 1,62 idi. 



335

Ç. Çağlı ve ark., Doğuştan Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda Kardiyak Kateterizasyon Sırasında Saptanan Üriner Sistem Anomalileri

Hastaların yaş ortalaması 64±51,08 (2,5-168) ay idi.

Doğuştan kalp hastalığı olan ve üriner sistem anoma-
lisi eşlik eden hastalar incelendiğinde; hastaların 39 
(%51,3)’unda soldan sağa şantlı kalp hastalığı, 24 
(%31,5)’ünde siyanotik kompleks kalp hastalığı, 9 
(%11,8)’unda sol ventrikül çıkım yolu darlığı, 4 
(%5,2)’ünde sağ ventrikül çıkım yolu darlığı mevcuttu. 

Tespit edilen üriner sistem anomalilerine bakıldığın-
da; 43 (%56,5) hastada obstrüktif üropati, 14 (%18,4) 
hastada renal agenezi, 14 (%18,4) hastada üreter 
anomalisi, 3 (%3,9) hastada renal füzyon, 1 (%1,3) 
hastada renal ektopi ve 1 (%1,3) hastada vezikoüre-
teral reflü mevcuttu. Hastalarımız arasında displastik 
böbrek ve mesane anomalisi olan yoktu. Hastalardan 
ikisine ait sineürografik görüntüler Şekil 1 ve 2’de 
gösterilmiştir. 

Sağ ventrikül çıkım yolu darlığı olan hastaların 3 
(%75)’ünde unilateral ve 1 (%25)’inde bilateral üriner 
sistem anomalisi tespit edildi. Sol ventrikül çıkım 
yolu darlıklı hastaların 7 (%77,8) ’sinde unilateral, 2 
(%22,2)’ sinde bilateral üriner sistem anomalisi mev-
cuttu. Soldan sağa şantlı kalp hastalığı olan hastaların 
26 (%66,7)’sında unilateral, 13 (%33,3)’ünde bilateral 
üriner sistem anomalisi saptandı. Siyanotik veya 
kompleks kalp hastalığı olanların 17 (%70,8)’sinde 
unilateral, 7 (%29,1)’sinde bilateral üriner sistem 
anomalisi vardı. Doğuştan kalp hastalığı saptanan ve 
üriner sistem anomalisi tespit edilen hastaların üri-
ner sistem anomali tespit edilme sıklığı arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

Doğuştan kalp hastalığı gruplarına göre üriner sistem 
anomalileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Doğuştan kalp 
hastalığı grupları ile saptanan üriner sistem anomali-

Tablo 1. Doğuştan kalp hastalıklarına (DKH) göre üriner sistem anomalilerinin dağılımı.

Sol-Sağ Şantlı DKH
Siyanotik/ Kompleks DKH
Sol Ventrikül Çıkım Yolu Darlığı 
Sağ Ventrikül Çıkım Yolu Darlığı 

Renal
Agenezi

6 (%15,38)
7 (%29,17)
1 (%11,1)

-

Renal 
Ektopi

1 
(%2,57)

-
-
-

Renal 
Füzyon

3 (%7,69)
-
-
-

Obstrüktif
Üropati

21 (%53,85)
13 (%54,17)

6 (%66,7)
3 (%75)

Vezikoüreteral 
Reflü

-
1 (%4,16)

-
-

Üreter 
Anomalisi

8 (%20,51)
3 (%12,5)
2 (%22,2)
1 (%25)

Toplam Hasta Sayısı
n (%)

39 (%100)
24 (%100)
9 (%100)
4 (%100)

p değeri

>0,05

Şekil 1. Sol renal agenezi olan hasta. Şekil 2. Bilateral hidroüreteronefrozu olan hasta.
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leri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktu 
(p>0,05).

TARTIŞMA

Doğuştan kalp hastalıkları yenidoğanlarda %0,3-%1 
oranında görülmektedir. Tüm malformasyonlar ara-
sında yüksek bir insidansa sahip olup, popülasyonun 
%1,7-%5’i arasında tahmin edilmektedir. Doğuştan 
kalp hastalıkları gelişmiş ülkelerde erken çocukluk 
döneminde ana ölüm nedenini oluşturup toplam 
ölümlerin beşte birinden sorumludur (7). 

Doğuştan kalp hastalığı olan hastaların önemli bir 
kısmına ekstrakardiyak malformasyonlar eşlik etmek-
tedir ve bunların birlikteliği klinik çalışmalarda %11,4- 
%29, otopsi serilerinde %11-%45 arasında bulun-
muştur (8). Yapılan bir çalışmada DKH ekokardiyografi, 
kalp kateterizasyonu, cerrahi veya otopsi ile tanım-
lanmış ve ekstrakardiyak malformasyonların, bireyle-
rin %26,8’inde gözlendiği saptanmıştır. Kromozomal 
anomaliler, merkezi sinir sistemi malformasyonları, 
göz bozuklukları, karın duvarı, gastrointestinal ve 
üriner sistem malformasyonları DKH hasta grubunda 
sık tespit edilen ekstrakardiyak malformasyonlar ola-
rak bildirilmiştir (9). 

Üriner sistemin doğuştan anomalileri, böbreğin ve/
veya üriner sistemin morfogenezindeki bozukluklar-
dan kaynaklanan çok çeşitli yapısal malformasyonları 
içermektedir. Böbrek, toplayıcı sistem, mesane veya 
üretra seviyesinde meydana gelen bu yapısal ve 
fonksiyonel malformasyonlar, kronik böbrek hastalığı 
olan çocukların yaklaşık %40-50’sini oluşturmaktadır 
ve çocuklarda son dönem böbrek yetmezliğinin en 
yaygın nedenidir. Bu anomalileri erken tanımlamak, 
böbrek hasarını en aza indirmek, son dönem böbrek 
yetmezliğinin başlamasını, komplikasyonlarını önle-
mek veya geciktirmek, hasta sağkalımı, destekleyici 
bakım sağlamak açısından çok önemlidir. Üriner sis-
temin doğuştan anomalilerinin patolojisi normal 
nefrogenezin bozulmasına dayanır ve bu süreci yön-
lendiren renal genetik anormalliklere bağlı olabilece-
ği düşünülmektedir (10). 

Literatürde üriner sistemin anomalilerinin değerlen-
dirildiği çeşitli çalışmalarda erkek predominansı bildi-
rilmiştir (10, 11). Benzer şekilde çalışmamızda da erkek 
kız oranı 1,62 olup literatür ile uyumluydu (10). Bu 
oranlardan farklı olarak Saha ve ark.’nın (11) çalışma-
sında erkek kız oranı 9/1 olarak tespit edilmiştir. 

Üriner sistem anomalileri DKH’larına eşlik eden ano-
maliler içinde en sık görülen ekstrakardiyak malfor-
masyonlardır. Bu birliktelik otopsi serilerinde %3,8-
%15, klinik serilerde %2,4-%20,5 oranda bildirilmiştir 
(12). Geniş bir otopsi serisinde DKH’lı çocukların 
%25’inde eşlik eden böbrek ve üriner sistem anoma-
lisi saptandığı bildirilmektedir (13). Ülkemizden bildiri-
len bir otopsi serisinde ise DKH’lı çocuklarda eşlik 
eden genitoüriner sistem anomali sıklığı %15,1 ola-
rak saptanmıştır (14). Bizim çalışmamızda ise hastane-
mizde takipli olup DKH olan ve kardiyak kateterizas-
yon sırasında rastlantısal olarak saptanan üriner sis-
tem anomali sıklığı %1,27 olarak saptandı. Literatüre 
bakıldığında bir çalışmada DKH olan çocuklarda sade-
ce sineürografi görüntüleri ile üriner sistem anomali-
si tespit edilme oranı %7,7-%18,6 arasında bildiril-
miştir (15). Bizim çalışmamızda, bu oranın düşük 
olmasının nedenleri arasında üriner sistem anomali-
lerinin sadece kardiyak kateterizasyon sırasında tes-
pit edilip, ek olarak başka tanı yönteminin kullanıl-
maması yanı sıra asemptomatik kalp hastalıklarına 
eşlik eden üriner sistem anomalilerinin bu hastalara 
kardiyak kateterizasyon yapılmamış olması nedeniyle 
tespit edilememesi sayılabilir. 

Çalışmamızda en sık saptanan üriner sistem anoma-
lisi %56,5 oranında obstrüktif üropati (hidronefroz), 
ikinci olarak %18,4 oranında renal agenezi olarak 
belirlendi. Ülkemizde Oral ve ark.’nın (16) yaptığı çalış-
mada DKH olan çocuk hastalarda üriner sistem ano-
mali sıklığı %12,9 olarak bulunurken, bunlar arasında 
en sık pelvikaliksiyel dilatasyon, ikinci sıklıkta ise 
renal agenezi saptandığı bildirilmiştir. Literatürde 
yine bizim çalışmamızla uyumlu olarak en sık sapta-
nan üriner sistem malformasyonları arasında hidro-
nefroz, üreter anormallikleri, unilateral böbrek age-
nezisi bildirilmiştir (9). 
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Sudhakar ve ark.’nın (15) yaptıkları çalışmada üriner 
sistem anomalilerinin en sık sol sağ şantlı hasta gru-
bunda tespit edildiği bildirilmiştir. Bu çalışma ile 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da üriner sistem 
anomalileri en sık soldan sağa şantlı DKH grubunda 
görülmüştür. Buna karşın Rosa ve ark. (9) üriner sistem 
anomalilerini en sık siyanotik veya kompleks DKH 
grubunda saptadığını bildirmiştir. Literatürle benzer 
şekilde çalışmamızda DKH gruplarında görülen üriner 
sistem anomalileri arasında arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki bulunmadı (1,9). 

Çalışmanın retrospektif olması ve hastaların kardiyak 
kateterizasyon sonrasında saptanan üriner sistem 
anomalilerinin tamamının takibinin yapılamamış 
olması çalışmamızın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak, ağır doğuştan kalp defekti olan çocuk-
larda, eşlik eden üriner sistem anomalilerinin de 
olabileceği unutulmamalı, kardiyak kateterizasyon 
işlemi sırasında üriner sistem de değerlendirilmelidir. 
Kardiyak kateterizasyon işlemi sırasında klinik olarak 
sessiz seyreden üriner sistem anomalilerinin tespit 
edilmesi, bu anomalilerin son dönem böbrek yet-
mezliğine yol açabilecek olması nedeni ile renal 
prognoz açısından önemlidir. Hastalar erken dönem-
de pediatrik nefroloji takibine alınmalı ve multidisip-
liner olarak yakın takip edilmelidir. 
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