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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Cocukluk Yas Grubunda Cift Toplayict Sistem

Duplicated Collecting System in a Series of Children

oz
AMAC: Cocuklarda cift toplayici sistem (CTS) anomalisi ve iligkili problemlerin sunulmasi.

GEREC ve YONTEMLER: 1996-2011 yillart arasinda CTS anomalisi bulunan hastalara ait veriler
geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: CTS anomalisi olan 59 (E/K:18/41) hastanin tan1 aninda ortalama yast 81,5+41.3 (3-
159) ay, ortalama izlem siiresi ise 32,2+29,1 (3-130) ay idi. Bagvuru nedeni 33 hastada idrar yolu
enfeksiyonu, li¢ hastada gece altina iseme, iki hastada giindiiz altina kacirma, ti¢c hastada bobrek tag1 ve
18 hastada diger nedenlere bagli idi. Hastalardan iiciiniin manyetik rezonans lirografi, beginin voiding
sistoliretrogram ve digerlerinin intravendz piyelografi ile tan1 aldig1 goriildii. CTS anomalisi 24 hastada
sag (%41), 24 hastada sol (%41) ve 11 hastada ise (%18) iki yanl olmak ilizere toplam 70 bobrek
biriminde saptanmugti. Ureterlerin mesaneye giris 6zellikleri belirlenebilen 28 hastaya ait 33 bobrek
biriminden 13’linde tam, 20’sinde kismi duplikasyon anomalisi izlendi. On alt1 bobrek biriminde
mesaneden {iretere geri kagis, dort tanesinde ise iireterosel vardi. Bir hastada hem alt hem {ist iiretere
kagis, bir hastada ise sagda alt, solda iist iiretere kacis oldugu gozlendi. Hastalarin ikisine parsiyel
nefrektomi, birine iireteroiireterostomi ve tictine anti-reflii cerrahisi uygulandig1 goriildii. Bir hastada
Noonan Sendromu, bir hastada sekundum tipi atrial septal defekt saptandi.

SONUC: Bu hasta serisi, cocuklarda CTS ile birlikte goriilebilecek klinik ve anatomik sorunlara dikkat
¢cekmek amaci ile sunulmugtur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cift toplayici sistem, Cocukluk ¢ag1, Weigert-Meyer kurali

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a series of children with duplicated collecting system (DCS) and associated
problems.

MATERIAL and METHODS: The data of patients with DCS between 1996 and 2011 was reviewed
retrospectively.

RESULTS: DCS was reported in 59 (M/F:18/41) patients. Mean age at diagnosis was 81.5+41.3 (3-
159) months, mean follow-up duration was 32.2+29.1 (3-130) months. Presenting symptoms were
urinary tract infection in 33, nocturnal enuresis in three, diurnal enuresis in two, kidney stones in
three and miscellaneous in the rest of the patients. The diagnostic modalities were magnetic resonance
urography in three, voiding cystourography in five and intravenous pyelography in the rest. Twenty-
four (41%) had right-sided, 24 (41%) had left-sided and 11 (18%) had bilateral DCS in a total of 70
renal units. Insertion of ureters into the bladder could be demonstrated in 33 units (20 incomplete, 13
complete). Vesicoureteral reflux was found in 16, and ureterocele was found in four renal units. There
was reflux to both moieties in two patients. Surgical interventions included partial nephrectomy in two,
ureteroureterostomy in one and anti-reflux surgery in three of the patients. One patient had Noonan
Syndrome and another had atrial septal defect.

CONCLUSION: This series was reported to emphasize the clinical and anatomical problems associated
with DCS.
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GIRIS

Cift toplayici sistem (CTS) anomalisi {iriner sistemin en
sik rastlanan anomalilerindendir (1-3). Beraberinde iiretero-
sel, mesaneden tiretere geri kagis (vezikoiireteral reflii, VUR)
ektopik tireter goriilebilmekte ve bazi sendromlara eglik edebil-
mektedir. Ayrica bobrek tas hastalig1 ve idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) gibi problemlere yol acabilmektedir (1.4). Bu calismada,
merkezimizde izlenmis olan CTS hastalar1 ve iliskili 6zellikler
sunulmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 1996-Nisan 2011 yillart arasinda poliklinik izleminde
olan ve CTS anomalisi bulunan hastalara ait veriler, demografik
ozellikler, tan1 anindaki yas, izlem siiresi, bagvuru yakinmalari,
tan1 koyma yontemleri, CTS nin tek/cift yanli olusu, tam/
kismi olugu, goriintiileme parametreleri, eslik eden VUR ya da
iireterosel varligr ve gecirilen operasyonlar acisindan geriye
doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Belirtilen donemde CTS anomalisi saptanmig olan 59 hastaya
rastlandi. Hastalarin %30’u erkek, %70’i kiz (E/K:18/41) idi.
Tan1 aninda ortalama yas 81,5 + 41,3 (3-159) ay, ortalama izlem
siiresi ise 32,2 +29,1 (3-130) ay idi. Klinige bagvuru nedenlerinin
33 hastada IYE, ii¢ hastada gece altina iseme, iki hastada giindiiz
altina kacirma, ii¢ hastada bobrek tag hastaligi oldugu, geri
kalan 18 hastanin ise yan agrisi, kan iseme, bilyiime geriligi gibi
nedenlerle incelenirken ultrasonografik degerlendirme sonucu
rastlant1 sonucu tan1 aldig1 68renildi. Hicbir kiz hastada siirekli
idrar kacirma yakinmasina ya da ektopik tiretere rastlanmadi.

CTS tanisinin ii¢ hastada manyetik rezonans iirografi (MRU),
bes hastada iseme sistotiretrografi (VCUG), ve diger hastalarin
tiimiinde intravendz piyelografi (IVP) ile kondugu goriildii. CTS
anomalisi hastalarin %41’inde (n:24) sag, %41’inde (n:24) sol
taraflt ve %18’inde (n:11) iki yanl olmak iizere toplam 70 renal
iinitede saptanmisti. Tek tarafli CTS bulunan hastalarin (n:48)
31’inde (%65) ultrasonografi incelemesi ile bobrek boyutlari
bildirilmis, 42’sine (%88) de DMSA incelemesi yapilabilmisti.

Tek yanli CTS bulunan hastalardan ultrasonografik 6l¢iim
yapilmig olan 27°sinde (%87) CTS bulunan yandaki bobrek
boyutlar1 kargi tarafa gore artmigti. Bunlarin 14’tinde fark =10
mm idi ve bu hastalarin yedisinde DMSA incelemesinde de ayni
tarafta =%10 oraninda aktivite artis1 vardi. Buna karsilik alti
hastada USG’deki biiyiikliik farki <10 mm oldugu halde DMSA
tutulum farki =% 10 oraninda artmisti. Dort hastada ise USG’deki
fark artmig oldugu halde DMSA tutulumu =%10 oraninda
azalmigti. CTS bulunan tarafta ultrasonografik olarak olciilen
bobrek boyutu karsi tarafa gore azalmig olan dort hastadan
(%13) ikisinde fark 10 mm’ye ulagmisti. Bu hastalardan birinde
DMSA’da fark %10 oraninda azalmigken diger hastada DMSA
incelemesi yoktu.

Ureterlerin renal pelvisten cikis ve mesaneye giris 6zellikleri
goriintiileme teknikleri ya da sistoskopi ile belirlenebilen 28
hastaya ait 33 bobrek biriminin 13’linde tam, 20’sinde kismi
duplikasyon anomalisi izlendi. Tam duplikasyon gozlenen
bobrek birimlerinin dordiinde iireter alt ugta tist sistem ile iligkili
iireterosel ve bunlarin birinde ek olarak alt sisteme geri kagis
oldugu, bir digerinde ise her iki sisteme birden geri kacis oldugu
saptandi. Tek yanl1 CTS’i olup her iki yone de geri kacist olan
tic hastaya, tek yanli CTS’i olup sadece karsi yana geri kagisi
olan bir hastaya, iki yanli CTS’i bulunup tek yana geri kacisi
olan iki hastaya, yine iki yanli CTS’i olup iki yanl geri kagisi
olan ii¢ hastaya rastlandi. Hastalarin tiimiinde geri kacigin alt
ya da iist sisteme olusu ayrilamamis olmakla birlikte, iki yanl
CTS saptanan hastalardan birinde sag yanda alt, sol yanda ise
iist sisteme geri kacig (Sekil 1 A,B) oldugu izlendi.

VUR saptanan hastalardan iicline anti-reflii cerrahisi,
tireteroseli olan hastalarin tiimiine eksizyon, ayrica iireterosel
nedeni ile bobrek iist kutuplar inaktif hale gelen iki hastaya
kismi nefrektomi ($ekil 2) ve bir hastaya iireteroiireterostomi
uygulandig: goriildii. Boylece toplam sekiz hastaya (%14) cerrahi
girisim yapilmis oldugu gozlendi. Ayrica bir hastada Noonan
Sendromu ve diger bir hastada da sekundum tipi ASD saptandi.

TARTISMA

CTS anomalileri iiriner sistemin en sik rastlanan konjenital
anomalileridir ve genel popiilasyondaki insidanst % 0,7-
1,7 oraninda degismektedir (1,3,5). Kadmlarda duplikasyon
anomalileri erkeklere gore 2-4 kat daha sik goriilmektedir.
Calismamizda da benzer sekilde kiz hastalarda siklik 2,3 kat
daha fazladir. Anomalilerin sag ve sol tarafta olma olasiliklar1
esitken, iki yanlt olma olasilig1 % 17-33’tiir (1). Calismamizda
da CTS anomalisinin sag ya da solda bulunma oranlar1 esit olup,
hastalarin %18’inde iki yanli anomaliye rastlanmustir.

CTS anomalileri geri kagis ya da tikanma ile birliktelik
gostermedikge, IYE ya da iiriner sistem tas hastaligma yol
acmadikca klinik agidan 6nemli olmayabilirler (1). Kizlarda
CTS iliskili sfinkter ici ektopik iireter, uygun tuvalet egitimine
karsin siirekli idrar kagirma yakinmasinin en sik nedenidir (1).
Calismamizda yer alan hastalarda en sik bagvuru nedeninin IYE
oldugu gozlenmistir. Caligsmanin biiyiik cogunlugunu olusturan
kiz hastalarin hicbiri stirekli idrar damlatma yakinmasi ile
bagvurmamus, hi¢bir hastada da ektopik liretere rastlanmamagtir.

Ultrasonografi, CTS tanist koymada c¢ok etkin olmakla
beraber lireterlerin uzanimini goriintiilemede ve dolayisi ile tam/
kismi sistem ayrimini yapmada yetersiz kalabilmektedir. IVP
bu ayrimi saglayabildigi halde giiniimiizde kullanimi giderek
azalmaktadir. Cerrahi Oncesi tam/kismi ayrimimin yapilmasi
gereken durumlarda MRU tercih edilmektedir. Nitekim,
calismamizda IVP incelemesi yapilmis hastalar daha eski
tarihlerde, MRU ile tani alan hastalar ise daha yakin donemde
incelenen hastalardir. Ayrica, geri kagis olan bobrek birimlerinde
VCUBG tetkiki ile CTS tanisina gidilmesi olanakli hale gelmistir.
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RPO LPO

Sekil 2: Sag iist pole parsiyel nefrektomi uygulanan bir hastaya ait
DMSA goriintiilemesi.

Bilindigi gibi embriyolojik gelisim esnasinda iireter,
kaliksler ve toplayici kanallar, iireterik tomurcugun daha sonra
bobrek parankimini olugturacak olan metanefrik blasteme
penetre olmasi sonucu gelismektedir. Bu siirecte karsilikli
etkilesim sonucu iireterik tomurcuk metanefrik mezenkimde
bobregi olusturacak hiicrelere doniisiimii, metanefrik mezenkim
de iireterik tomurcukta uzama ve boliinmeyi uyarir. Mezonefrik
kanaldan iki ayr tireterik tomurcugun dallanmasi halinde “tam
duplikasyon” s6z konusudur ve {iireterler mesaneye ayri ayri

Sekil 1: Aymi hastaya ait IVP ve
VCUG goriintiileri. A: VP ile
saptanan iki yanlt CTS (oklar).
B: Hastada refliiniin sagda alt,
solda iist sisteme oldugunun
VCUG ile goriintiilenmesi
(oklar).

acilmaktadir. Mezonefrik kanaldan tek olarak ayrilan iireterik
tomurcugun kraniyal yone dogru uzanimi esnasinda erken
donemde dallanmasi1 durumunda ise “kismi duplikasyon” ile
karsilagilmaktadir. Bu ayrilma mesaneden renal pelvise dek
herhangi bir noktada olabilir. Kismi duplikasyonda mesaneye
acilim tek treter ile saglanmaktadir (1). Calismamizda, iireterin
renal pelvisten ¢ikigi ve mesaneye girisi saptanabilen 28 hastaya
ait 33 bobrek biriminden %39’unda tam ve %61 ’inde ksmi CTS
anomalisine rastlanmigtir.

Weigert-Meyer kuralina gore komplet CTS’de iist sistemi
bosaltan iireter ektopiktir. Daha asagi ve orta hatta yakin
yerlesimlidir ve genellikle alt ugta iireterosel ile birliktedir.
Alt sistemi bosaltan iireter ise daha yukar1 ve orta hattan
uzakta yerlesimlidir. Ureterin mesane mukoza alti alaninda kat
ettigi mesafe kisa oldugundan genellikle VUR ile birliktelik
gosterir. Bazen ayni hastada hem {ireterosel hem de VUR
birlikte bulunabilir (6). VUR saptanan hastalarda refliiniin
alt ya da iist sisteme olusu ayrilamamig olmakla beraber, tam
duplikasyon izlenen 13 bobrek biriminden ii¢ tanesinde iireter
alt ucta st sistem ile iligkili lireterosel, bir hastada ise her iki
patolojiye birden rastlanmugtir. Ayrica serimizde tek yanli CTS
saptanan bir hastada her iki liretere de geri kagis saptanmis,
iki yanlt CTS saptanan bir hastada ise bir yanda alt, bir yanda
ise lst sisteme geri kacig oldugu goriilmiistiir. Bu durum, tiim
komplet CTS hastalarinin Weigert-Meyer kurali ile uyumluluk
gostermeyebilecegini diislindiirmiistiir.

Birden fazla iireter tomurcugunun metanefrik mezankimi
uyarmasinin bobrek dokusunda asir1 uyartya neden olarak boyut
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artigina yol actig1 ileri siiriilmiistiir (3). Bir calismada, tek yanl
CTS saptanan hastalarin %39’unda bobrek boyutlariin esit
oldugu, %51’inde ayn1 yandaki bobregin daha biiytik, %10 unda
ise daha kii¢lik oldugu gosterilmistir (7). Calismamizda ise
hastalarin %87°sinde CTS anomalisinin bulundugu yandaki
bobrek boyutlarinda ultrasonografik olarak artig saptanmistir.
Bu fark hastalarin ancak yarisinda sonografik olarak (=10 mm)
ve %26’sinda sintigrafik olarak (=%10) da 6nemli derecede
yiiksek bulunmusgtur. Ayrica tiim hastalarin %13’tinde CTS
anomalisi bulunan bobrek sonografik olarak onemli derecede
kiiciik saptanmugtir. Ancak, calismamizdaki sonografik veriler
farkli caligmacilar tarafindan yapilan rastgele Olciimlerden
olustugundan giivenilirliginin diisiik olabilecegi diislintilm{istiir.

CTS anomalilerinde, acik ya da laparoskopik yontem ile
piyeloiireterostomi, iireteroiireterostomi, genellikle tikanmaya
bagh olarak islev gormez hale gelen iist sisteme yoOnelik ola-
rak heminefrektomi gibi cerrahi uygulamalar gerekebilmektedir
(1,8.9). Ayrica, eslik eden VUR ve iireterosele yonelik de cerra-
hi miidahale gerekebilmektedir. Hastalarimizin %14 iine cerrahi
girisim yapildig1 kaydedilmistir.

CTS anomalileri bazi genetik sendromlara eslik
edebilmektedir, ancak daha ©Once Noonan sendromu ile
birlikteligi belirtilmemistir. Serimizde Noonan Sendromu tanist
ile izlenen bir hastada tek yanli tam duplikasyon anomalisine
rastlanmisgtir.

SONUC

CTS anomalisi, en sik rastlanan iirolojik anomalilerden olma-
sina karsin ¢cocuklarda bildirilmis bir seriye rastlanmamuigtir. Bu
olgu serisi, CTS anomalisi ile birlikte goriilebilecek klinik ve
anatomik sorunlara, hastalarin klinikte giderek daha az siklikta
kullanilmaya baglanan IVP digindaki goriintiileme teknikleri ile
de tani alabilecegine dikkat cekmek ve Weigert-Meyer kuralinin
tim komplet duplikasyonlarda gegerli olmayabilecegini goster-
mek amaci ile sunulmustur.
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