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Abstract

Objective: Horseshoe kidneys is the most common
congenital fusion abnormality of the urinary tract.
Patients with this anomaly have additional urological
or systemic abnormalities. In this study, we aimed to
evaluate the clinical and radiological features, addi-
tional abnormalities, and frequency of urinary tract
infection (UTI) of patients with horseshoe kidneys who
were admitted to our clinic over the last 5 years and
followed-up at our institution.

Material and Methods: All patients with horseshoe
kidneys who were <18 years of age and had been
admitted for the first time in the last 5 years or fol-
lowed-up for at least 6 months in Ondokuz Mayis
University, Pediatric Nephrology Department, were
enrolled in the study. The medical records of each
patient were reviewed for demographic features, clini-
cal and laboratory findings, and radiological and scin-
tigraphic evaluation results. Data were analyzed using
SPSS for Windows (version 15).

Results: A total of 66 pediatric patients (40 males and
26 females) were enrolled in the study. The median age
of the patients was 2.8 (0.1-16.2) years at the time of
diagnosis. Horseshoe kidneys were detected inciden-
tally in 26 (39.4%) patients when performing ultrasonog-
raphy for any other reason. The most common (21.2%)
presentation symptom was UTI in symptomatic patients.
Twenty-three (35%) patients had at least one UTI dur-
ing their lives. Furthermore, 52% of patients with UTI
had recurrent UTls and 33% of them had lower urinary
tract dysfunction (LUTD). The frequency of LUTD in
patients with horseshoe kidneys who had recurrent
UTls was borderline significantly higher than that in
patients without recurrent UTls (p=0.050).
Conclusion: Urinary tract infection (UTI) is common
in patients with horseshoe kidneys. It is important to
investigate the presence of LUTD in patients with

Ozet

Amag: At nali bobrek Uriner sistemin en sik gérulen
konjenital fizyon anomalisidir. Bu anomaliye sahip
hastalarda siklikla Griner veya sistemik ek anomaliler
yaninda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) da tabloya eslik
edebilmektedir. Bu ¢alismada son bes yilda merkezi-
mize bagvurmus ve takip edilmekte olan at nali bébrek
anomalisine sahip hastalarin klinik ve radyolojik 6zel-
liklerini, eslik eden ek anomalilerini ve iYE sikligini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yoéntemler: Calismaya Ondokuz Mayis
Universitesi Cocuk Nefroloji Klinigi'ne son bes yil igin-
de basvuran ve sonrasinda en az alti ay sire ile takip
edilen, at nali bdbrek anomalisine sahip, 18 yasindan
kiclk cocuk hastalar alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik ve laboratuvar verileri ile radyolojik ve
sintigrafik degerlendirmeler geriye dénlk olarak dos-
yalardan kaydedildi. Verilerin analizi SPSS for
Windows (version 15) programi ile yapildi.

Bulgular: GCalismaya 66 cocuk (40 erkek, 26 kiz)
hasta dahil edildi. Hastalarin tani aldiklari siradaki
ortanca yaglari 2,8 (0,1-16,2) yil idi. At nali bébrek
anomalisi 26 (%39,4) hastada baska sebeple ultraso-
nografi yapilirken tesadifen saptandi. Semptomatik
hastalar icinde en sik (%21,2) basvuru nedeni IYE
gecirme idi. Hastalarin 23 (%35)’Unin hayatlari
boyunca en az bir kez IYE gegcirdigi gorildii. IYE gegi-
ren hastalarin %52’sinin tekrarlayan IYE gecirdigi, bu
hastalarin %33’tinde de alt Uriner sistem disfonksiyo-
nu (AUSD) varligi saptandi. AUSD sikligi, tekrarlayan
IYE gegiren at nali bébrek anomalisine sahip hastalar-
da tekrarlayan IYE gegirmeyen hastalara gére sinirda
anlamli olarak yuksek tespit edildi (p=0,050).

Sonug: At nali bébrek anomalisi olan hastalarda IYE
nadir olmayan bir bulgudur. Tekrarlayan IYE geciren
hastalarda AUSD varliginin arastirimasi énem kazan-
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recurrent UTIs. Recurrence of UTI can be largely prevented in
these patients with proper treatment and close follow-up.
(J Pedliatr Inf 2015, 9: 108-13)

Keywords: Children, horseshoe kidneys, lower urinary tract
dysfunction, urinary tract infection

maktadir. Bu hastalarda uygun tedavi ve yakin takip ile IYE
tekrar blylk oranda 6nlenebilecektir.

(J Pedlatr Inf 2015, 9: 108-13)

Anahtar kelimeler: Cocuk, at nali bdbrek, alt Uriner sistem dis-
fonksiyonu idrar yolu enfeksiyonu

Giris

At nali bébrek Uriner sistemin en sik gdérilen konjeni-
tal filzyon anomalisi olup, toplumda yaklasik 1:400 sikli-
ginda ve erkeklerde kizlara gére iki kat fazla gérualur (1).
At nali bébrek anomalisine sahip hastalarin yaklasik lgte
biri asemptomatiktir ve hastalar baska sebeplerle yapilan
radyolojik gériintilemeler sirasinda tesadlfen tani alirlar
(2-4). Erken gelisim evrelerinde bdbreklerin orta hatta
siklikla alt kutuptan flzyonu ile dorsolomber bdlgeye yer-
lesimi ve medial rotasyonu gerceklesemez (3). Bu bozuk-
luklar toplayici sistemde drenajin bozulmasina yol acarak
driner staz ve tas olusumuna neden olabilir (1, 5). Bu
durum at nali bébrek anomalisi olan hastalarda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) riskini arttirmaktadir. At nali bdbrek
anomalisi olan hastalarda riner staz ve tasa bagl IYE
siklig1 %27 ile %42 arasinda bildiriimistir (3, 6-9). At nal
bdbrek anomalisine sahip hastalarda siklikla genitolriner
veya sistemik ek anomaliler de tabloya eslik etmektedir.
En sik eglik eden Uriner sistem anomalileri tag, vezikoure-
teral refli (VUR), Ureteropelvik bileske obstriksiyonu
(UPBO) ve hidronefrozdur (2-4).

Bu calismada son bes yilda merkezimize bagvurmus
ve takip edilmekte olan at nali bébrek anomalisine sahip
hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini, eslik eden ek
anomalilerini ve IYE sikhigini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk
Nefroloji Klinigi'ne son 5 yil icinde (Haziran 2009-Haziran
2014) basvuran ve sonrasinda en az 6 ay sure ile takip
edilen, at nali bébrek anomalisine sahip, 18 yasindan
klc¢lk gocuk hastalar alindi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik verileri geriye dénlk olarak dos-
yalardan kaydedildi. Uriner sisteme ait klinik bulgusu
(disuri, kesik kesik idrar yapma, idrar kacirma, karin agri-
sl, yan agrisi, vs.) olan hastalarda, taze idrar érneginden
yapilan idrar analizinde lékosit esteraz veya nitrit testi
pozitifligi veya idrar sedimentinde |6kosit veya bakterilri
varliginda, idrar kilttrtinde en az 50.000 cfu/mL diizeyin-
de bir Gropatojenin Uremesi ile IYE tanisi koyuldu. idrar
ornekleri kiicik ¢ocuklarda kateterizasyon ile daha biyik
¢ocuklarda orta akim idrari olarak alindi (10). Alt Griner
sistem bulgulari (idrar tutma, sikisma, glinduz idrar kagir-
ma, damlatma, makaslama, yatak i1slatma, vs.) olan >4
yas hastalar “iseme bozuklugu semptom skorlamasi

(IBSS)” ile degerlendirildi ve skoru =9 olan hastalar alt
iriner sistem disfonksiyonu (AUSD) tanisi aldi (11). At
nali bébrek anomalisi Uriner sistem ultrasonografisi (US)
ile saptanip Teknesyum-99m-dimerkaptosiksinik asit
(DMSA) renal kortikal sintigrafisi ile konfirme edildi. Renal
skar ve renal kortikal fonksiyonlar DMSA sintigrafisi ile
degerlendirildi. VUR tanisi iseme sistouretrografi (VSUG)
ile UPBO tanisiise Teknesyum-99m-merkaptoasetiltriglisin
(MAG-3) sintigrafisi ile konuldu.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz igin “SPSS for Windows (version
15, SPSS Inc; Chicago, IL, ABD)” paket programi kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
degiskenler ortalamatstandart sapma, normal dagilima
uymayanlar ortanca (deger aralidi) olarak, kategorik
degiskenler ise “%” biciminde ifade edildi. Oranlarin karsi-
lastirimasinda Fisher'in keskin ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya 66 cocuk (40 (%61) erkek, 26 (%39) kiz)
hasta dahil edildi. Hastalarin ¢alisma sirasindaki ortanca
yaslari 5,2 (1,2-17,9) yil, tani aldiklan sirada ise 2,8 (0,1-
16,2) yil idi. Hastalarin ortanca takip stresi 6,0 (6-52) ay
idi. Yirmi alti (%39,4) hastada bagka bir sebeple ultraso-
nografi yapilirken tesadifen, yedi (%10,6) hastada ise
antenatal dénemde yapilan ultrasonografi ile at nali béb-
rek anomalisi tespit edildi. Geriye kalan semptomatik
hastalar icinde en sik (%21,2) basvuru nedeni IYE gegir-
me idi. Hastalarin 6zge¢misleri sorgulandiginda 21 (%32)
hastada at nali bébrek anomalisine sistemik bir hastalik
daha eglik etmekteydi. Hastalarin basvuru nedenleri ve
sistemik hastaliklari Tablo 1’de gérilmektedir.

Hastalarin soy gec¢misleri sorgulandiginda %21,9
ailede akrabalik oldugu saptandi. Onbir (%18) ailede,
calismaya dahil edilmis bireyler disinda toplam 11 kiside
bbdbrek ve/veya alt Uriner sistem anomalisi veya bdbrek
hastaligi oldugu 6grenildi. Alti kiside konjenital bébrek ve
driner sistem anomalisi (Ektopik bébrek (n=2), UPBO
(n=2), at nah bébrek (n=1), ¢ift toplayici sistem (n=1))
vardi, iki kiside kronik bébrek yetmezIigi (KBY) gelismisti
ve hastalar diyaliz tedavisi gérmekteydi, U¢ hastaya da
cesitli sebeplerle nefrektomi yapildigi 6grenildi. Konjenital
bdbrek ve driner sistem anomalisine sahip bireylerin
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Tablo 1. Hastalarin tani alma nedenleri ve eslik eden ek sistemik
hastaliklar

Tani alma nedenleri
Bagska sebeple US yapilirken 26 (%39,4)
iYE 14 (%21,2)
Karin agrisi 13 (%19,7)
Antenatal US 7 (%10,6)
idrar kagirma 4 (%6,1)
Hematdiri 1 (%1,5)
Akut bdbrek yetmezligi 1 (%1,5)
Ek sistemik hastaliklar
Astim 4 (%6)
Epilepsi 3 (%5)
Spinal deformitexNérojenik mesane 3 (%5)
Konjenital hipotroidi 2 (%3)
Fankoni aplastik anemisi 1 (%2)
Talassemi minor 1 (%2)
Turner sendromu 1 (%2)
Chediak Higashi sendromu 1 (%2)
Trakeodzofageal fistul 1 (%2)
isitme kayb 1 (%2)
Anal atrezi 1 (%2)
Siléz asit 1 (%2)
Hemanjiom 1 (%2)

US: ultrasonografi; IYE: idrar yolu enfeksiyonu

%66,6’s1 at nali bébrek anomalisine sahip hastalarin 1.
derece akrabasi idi.

Hastalarin 23’0nin (%35) hayatlari boyunca en az bir
kez IYE gecirdigi gérildii ve ortanca IYE sayisi 2 (1-13) idi.
IYE gegiren hastalarin %48'i sadece bir kez IYE gegirirken,
%26's1 3'den fazla IYE gecirmisti. IYE gegiren hastalarin 19
(%83)'u at nall bdbrek anomalisi tanisi almadan énce IYE
gecirmisti. izZlemde bu hastalarin 12 (%63)’si bir daha IYE
gecirmemis olup, 2 (%11) kisinin de IYE sikhigi azalmistir.
Daha 6nce hig IYE gecirmemis 4 (%6) hasta tani aldiktan
sonraki izlem sirasinda IYE gecirmeye baglamistir.
Hastalarin %67 sikliginda atesli IYE gecirdigi gérildii. IYE
sirasinda alinan idrar kdltirlerinde en sik (%82) Ureyen
mikroorganizma “E. coli” idi. Ureyen mikroorganizmalarin
%27’si genisletiimis spektrumlu beta laktamaz ireten mik-
roorganizmalardi. Galisma grubunun %14’lnde (n=9), tek-
rarlayan IYE gecirmeyen hastalarin %9'unda (n=5), tekrar-
layan IYE geciren hastalarin ise %33'iinde (n=4) AUSD
oldugu saptandi. AUSD siklig, tekrarlayan IYE gegiren at
nali bdbrek anomalisine sahip hastalarda tekrarlayan IYE
gecirmeyen hastalara gére sinirda anlamli olarak yiksek
saptandi (p=0,050). Alt Uriner sistem disfonksiyonu bulunan
hastalarin ortanca IBSS skoru 15 (12-20) idi. idrar yolu

enfeksiyonu geciren hastalarin %76’sina antibiyotik koru-
masi verildi. Antibiyotik korumasi olarak tiim hastalarda tri-
metoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) kullanildi. Hastalarin
ilk bagvuru sirasindaki ve son kontrollerindeki ortalama
kreatinin dizeyleri sirasiyla 0,36+0,15 (0,16-0,87) mg/dL ve
0,38+0,12 (0,18-0,74) mg/dL idi. Hastalarin basvuru sira-
sindaki ortalama kreatinin klirensi ise 146,2+38,9 (78,8-
233,0) idi. Calisma grubunun izlemleri sirasinda iki hastada
proteindri, bir hastada ise hipertansiyon gelisti. Protein(ri
saptanan hastalardan birinde DMSA’da hipoaktif alanlar
saptandi. Hipertansiyon gelisen hasta ise morbid obez olup,
renal skari yoktu.

Hastalarin timine Uriner sistem US yapilmis olup,
hastalarin tamaminda bdébreklerin alt polden flizyone
oldugu saptandi. Otuz dokuz (%59) hastada US ile anor-
mal bulgular saptandi. En sik (%23) gérilen bulgu hidro-
nefroz idi. On sekiz (%27) hastaya VSUG c¢ekilmis olup,
iki (%11) hastada VUR saptandi. Kirkyedi (%71) hastaya
DMSA sintigrafisi cekilmis olup, 13 (%28) hastada hipoak-
tivite/heterojenite, bir hastada renal skar, bir hastada da
atrofik bébrek saptandi. Yirmibes hastada (%53,2) iki
bbbrek arasinda >%10 rélatif renal kortikal fonksiyon farki
saptandi. On (%15) hastaya MAG-3 sintigrafisi ¢ekilmis
olup iki hastada tek tarafli UPBO saptandi. Yapilan tim
radyolojik ve sintigrafik degerlendirmeler sonucunda has-
talarin 17 (%26)’sinde mevcut at nali bébrek anomalisine
ek konjenital bébrek ve Uriner sistem anomalisi saptand..
Bu anomaliler; hipoplazik bdbrek (n=12), ektopik (mesa-
nenin arkasinda) yerlesimli at nali bébrek (n=1), VUR
(n=1), cift toplayici sistem+VUR (n=1), UPBO (n=2) idi.
Vezikoureteral refli ve renal skari olan bir hastaya sub-
reterik enjeksiyon yapildi. Tek tarafli UPBO oldugu dusu-
nilen bir hasta da opere edildi ve aberan damar basisina
bagl hidronefroz tanisi aldi. Hastalarin radyolojik ve sin-
tigrafik degerlendirme sonuglari Tablo 2’'de gdésterilmigtir.

Tartisma

Galismamizda herhangi bir semptom ile basvurup at
nall bébrek tanisi alan hastalar iginde en sik basvuru
nedeni IYE olarak saptandi. Hastalarin lcte biri hayatlari
boyunca en az bir kez IYE gecirmisti. IYE gegiren hasta-
larin Gigte ikisinin atesli IYE gecirdigi, yarisindan fazlasin-
da IYE'larinin tekrarladi§i ve bu hastalarin da %33’iinde
AUSD oldugu gérildi.

At nali bébrek anomalisine sahip hastalar siklikla
asemptomatiktir ve tesadifen baska sebeplerle yapilan
goériintulemeler sirasinda tani alirlar. Bizim ¢alisma grubu-
muzda da hastalarin %39 sikhginda tesadiifen tani aldik-
lar gorilmistir. Semptomatik hastalarda ise en sik
semptom karin agrisi olarak bildiriimisken, bizim calisma
grubumuzda IYE &én planda saptanmistir (6, 7). Saglkli
cocuklarda IYE sikhigi yasa ve cinsiyete gére degismekle
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Tablo 2. Hastalarin radyolojik ve sintigrafik degerlendirme
sonuglari

Renal US (n=66)
Hidronefroz 15 (%23)
Hipoplazi 12 (%18)
Tas+Hidronefroz 5 (%8)
Tas 3 (%5)
Parankim ekojenite artisi 2 (%3)
Ektopi 1 (%2)
Cift toplayici sistem 1 (%2)
Mesane US (n=66)
Duvar kalinliginda artis 2 (%3)
Trabekulasyon 2 (%3)
VSUG (n=18)
VUR | 2(%11)
DMSA (n=47)
Hipoaktivite/Heterojenite 13 (%28)
Renal skar 1 (%2)
Atrofi 1 (%2)
MAG-3 (n=10)
Obstriiksiyon ‘ 2 (%20)

US: ultrasonografi; VSUG: iseme sistolretrografi; VUR: vezikoUreteral
reflli; DMSA: Teknesyum-99m-dimerkaptosuksinikasit sintigrafisi; MAG-

3: Teknesyum-99m-merkaptoasetiltriglisin sintigrafisi

beraber %2-%11,3 arasinda degismektedir (12-14). At
nall bdbrek anomalisine sahip hastalarda ise IYE sikligi
literatlrde %27-%42 arasinda bildiriimis olup sagliklh
cocuklardaki IYE sikligina gére oldukca yiiksektir (6-9).
Bizim hasta grubumuzda da IYE sikligi %35 ile literatir ile
uyumlu ve saglikli cocuklardaki IYE sikhigina gére belirgin
yUksek bulunmustur.

At nali bdbrek anomalisine sahip hastalarda iYE, eslik
eden VUR, tas veya staza ikincil gelisebilmektedir. Bu
hastalarda VUR sikligi farkl calismalarda %22 ve %25
olarak bildirilmis olup, bizim hasta grubumuzda ise %11
olarak saptanmistir (7, 15). At nali bébrek anomalisine
sahip hastalarda tas sikhgi ise %20-%60 arasinda seyret-
mektedir (2, 16-18). Bizim hasta grubumuzda ise tas sik-
g1 %12 olarak saptanmis olup daha onceki yayinlara
g0re disik olarak saptanmigtir. At nali bébrek anomalisi-
ne sahip hastalarda bébreklerin orta hatta fizyone olmasi
sonucunda ureterler istmusun 6énunden ve medialinden
gecerler ve bu durum toplayici sistemde staza neden ola-
bilir. Staz IYE riskini arttiran bir durumdur. Calismamizda
at nall bébrek anomalisine sahip hastalarda hidronefroz
sikligi %23 olarak saptanmistir ve bu siklik énceki yayin-
lara gére dusuktir (19, 20). Dolayisiyla hasta grubumuz-
da VUR, tas veya stazin IYE’ne yol acabilecegi ancak IYE
icin sik bir neden olmadigi distnulmektedir.

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD) cocukluk
¢aginda oldukca sik rastlanilan bir klinik sorundur. Saglikli
cocuklarda AUSD sikiigi farkli calismalarda %6-%46 ara-
sinda genis bir aralikta bildirilmistir (21-23). AUSD ile IYE
arasindaki iliski de iyi bilinmektedir ve AUSD’nun yetersiz
tedavi edilmesinin tekrarlayan IYE’na yol agan en énemli
nedenlerden biri oldugu disinilmektedir (24-28). Daha
once yaptigimiz bir calismada IYE gegciren hastalarda
AUSD sikiidi %59 ile oldukca yiiksek saptanmistir (29).
Ancak bildigimiz kadan ile at nali bébrek anomalisine
sahip hastalarda AUSD sikhid ile ilgili bugiine kadar yapil-
mis bir calisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda at
nali bébrek anomalisine sahip hastalarda AUSD siklig
%14 saptanmis olup, saglkl cocuklardaki AUSD sikhigin-
dan farkl bulunmamistir. Ancak tekrarlayan IYE geciren
at nali bdbrek anomalisine sahip hastalarda AUSD sikhig,
tekrarlayan IYE gecirmeyen hastalara gére yiliksek sap-
tanmistir. Bu nedenle tekrarlayan IYE geciren at nali bdb-
rek anomalisine sahip hastalarin AUSD agisindan ayrinti-
I bir 6yku alinarak degerlendirilmesi gereklidir.

At nali bébrek anomalisi nadir olmayan bir anomali
olmasina ragmen, bu anomaliye sahip hastalarin uzun
dénem prognozlari ile ilgili yeterli sayida calisma yoktur.
Tekrarlayan IYE ve VURun renal skar ve kronik bdbrek
hastaligi (KBH) ile iliskisi iyi bilinmektedir. Son dénemde
Yavuz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 41 at nali
bébrek anomalisine sahip hastanin renal prognozlar
degerlendirilmis olup; IYE sikhdi %42, renal skar siklig
ise %24 olarak bildiriimigtir. Renal skari olan hastalarin
yarisinda da VUR varhgi saptanmistir. Hastalarin 10 yillik
izleminde %15 sikliginda proteindri, %10 sikliginda ise
hipertansiyon gelistigi izlenmigtir. Protein(ri, hipertansiyon
ve renal skar varhginin KBH gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktoérleri oldugu bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda ise
VUR ve renal skar sikligi sirasiyla %11 ve %2 olarak sap-
tanmis olup sadece 2 hastada proteiniri ve 1 hastada
hipertansiyon saptanmistir. Bu durumun calismamizda
hastalarin izlem siresinin kisa olmasindan kaynaklanmig
olabilecegini duginmekteyiz.

Galismamizin en énemli kisithiligr geriye dénlk olarak
yapilmis olmasi ve hastalarin izlem silrelerinin kisa olma-
sidir. At nal bébrek anomalisine sahip hastalarda gelisen
komplikasyonlarin daha ayrintili incelenmesini saglaya-
cak daha cok sayida hasta iceren, daha uzun izlem sire-
li prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢

At nali bébrek anomalisi olan hastalarda IYE sik bir
bulgudur. Bu hastalarda IiYE, eslik eden VUR, tas veya
staza ikincil gelisebilmektedir. Ancak tekrarlayan iYE gegi-
ren hastalarda AUSD varliginin da arastiriimasi gereklidir.
Tekrarlayan IYE geciren hastalarda AUSD siklig, tekrar-
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layan IYE gecirmeyenlere gére yiiksek bulunmustur. Bu
hastalarda uygun tedavi ve yakin takip ile IYE tekrari ve
komplikasyonlari blyik oranda énlenebilir.
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