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Ozet

Amag: Bobrek ve idrar yollarii konjenital anomalileri (BIYKA) yenidoganlarda en sik goriilen dogum
defektlerindendir. Bu g¢alisma ile gocukluk ¢aginda 6nemli bir morbidite nedeni olan ve ilerleyen dénemde
kronik bobrek hastaligma yol agabilecegi diisiiniilen BIYKA tanis1 i¢in ebeveyn yasinin etkisi arastirildi.
Gerec- Yontem: Bu retrospektif vaka kontrol ¢alismasi Mart 2013-Subat 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi ile Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi’ne basvuran antenatal bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri
tanis1 almig 714 hastanin bilgisayar tabanli medikal kayitlari incelenerek yapilmistir. Bobrek ve idrar yollarmin
konjenital anomalileri tipi (hidronefroz, ektopi, agenezi, multikistik displastik bobrek, ¢ift toplayici sistem,
iireteropelvik darlik, hipoplazi) ile dogum esnasindaki anne ve baba yaslari kaydedilmistir. Kontrol grubunu ise
ayni tarih araliginda dogan ve herhangi bir anomalisi olmayan saglikli infantlar olusturmaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 2178 olgunun 714’1 bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri
tanisi alan 1464’1 ise saglikli infantlardan olusmaktaydi. Bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri tanist
alan infantlarin anne ve baba yas ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha diisiik saptandi. En sik tan1 alan bobrek
ve idrar yollarinin konjenital anomalileri tipi hidronefrozdu (627 hasta, %87,8). Anne yas1 ile herhangi bir
bobrek ve idrar yollariin konjenital anomalileri tipi arasinda iliski saptanmazken, hidronefroz ile baba yasi
arasinda pozitif yonli ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmigtir (rho=0,08; p=0,032).
Sonug: Paternal yas ve hidronefroz arasinda diisiik diizeyde istatistiksel anlamlilik saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Yasi; Cocukluk Cagi; Konjenital Bobrek Hastalig

Abstract

Objective: Congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT) are among the most common birth
defects in newborns. This study aimed to investigate the influence of parental age on the diagnosis of CAKUT,
a significant cause of morbidity in childhood that may lead to chronic kidney disease in later stages.

Materials and Methods: This retrospective case-control study examined computer-based medical records of
714 patients diagnosed with antenatal CAKUT who presented to Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
Pediatric Nephrology and Tepecik Training and Research Hospital Pediatric Clinics between March 2013 and
February 2018. The CAKUT types (hydronephrosis, ectopy, agenesis, multicystic dysplastic kidney, duplicated
collecting system, ureteropelvic junction obstruction, hypoplasia) and the ages of both parents at the time of
birth were recorded. The control group consisted of healthy infants born during the same period without any
anomalies.

Results: The study included a total of 2178 subjects, with 714 diagnosed with CAKUT and 1464 healthy infants
in the control group. The average ages of both mothers and fathers of infants with CAKUT were lower compared
to the control group. Hydronephrosis was the most frequently diagnosed CAKUT type (627 patients, 87.8%).
While no relationship was found between maternal age and any CAKUT type, a statistically significant positive
correlation was observed between hydronephrosis and paternal age (rho=0.08; p=0.032).

Conclusion: A low level of statistical significance was identified between paternal age and hydronephrosis.
Keywords: Parental Age; Childhood; Kongenital Kidney Disease
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GIRIS

Bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri (BIYKA) embriyonik bdbrek gelisiminde
meydana gelen ve toplu olarak cesitli yapisal bobrek anomalilerine atifta bulunan bir kavramdir
(Nicolaou ve ark., 2015). Tim konjenital malformasyonlarin %20-30’unu olusturur ve
prevalanst 3-6/1000 dogum olarak bildirilmektedir (Brown ve ark., 1987). En sik bildirilen
malformasyon postnatal donemde %20 ile iireteropelvik bileske darligidir. Bunu renal agenezi,
multikistik displastik bobrek, bobrek displazisi, bobrek hipoplazisi, vezikoiireteral reflii (VUR),
megaiireter, cktopik iireter, atnali bobrek, ¢ift toplayici sistem ve posterior tretral valv
fenotipleri izlemektedir (Sanna-Cherchi ve ark., 2007). Bobrek ve idrar yollarinin konjenital
anomalileri igerisindeki bazi anomaliler ise, 6rnegin VUR ve ¢ift toplayici sistem gibi, beraber
bulunabilmektedir (Pope ve ark., 1999). Prenatal ultrasonografinin yayginlagsmasi ve gelismesi
ile birlikte BIYKA’ nmn antenatal donemde tespit edilme oranlari belirgin artmistir (Sanna-
Cherchi ve ark., 2007).

Bobrek gelisimi ¢ok basamakli ve kompleks bir sekilde gerceklesmektedir. Ureterik tomurcuk
nefrik kanali olusturmak iizere mezensimal epitel ile iletisime geger. Ardindan morfogenez
acisindan dallanma gosterir ve nefron yapisini olusturmak {izere uzar (Pope ve ark., 1999).
Normal nefronogenez, genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi neticesinde
olmaktadir. Gebelik dncesi ve gebelik esnasindaki bircok cevresel faktor patogenez iizerinde
etkilidir (Woroniecki ve ark., 2011). Ozellikle gevresel faktorler olarak maternal yas, paternal
yas, maternal kilo alimi, annenin viicut kitle indeksi, maternal diyabetes mellitus (DM) varlig1,
annenin sigara ve alkol kullanimi, parite sayisi, son gebelikten sonra gecen siire gibi faktorler
tizerinde durulmaktadir (Parikh ve ark., 2002). Ozellikle deneysel modellerde hiperglisemi, ve
maternal diyabet ile BIYKA gelisimi arasindaki iliski gosterilmis ve nefron gelisimi iizerine
olan etkiler tartistlmistir (Amri ve ark., 1999). BIYKA konusunda yapilmis ve daha ¢ok anne
saglig1 {izerine yogunlasan bazi calismalar mevcuttur. Literatiirde anne ve baba yasinin BIYKA
iizerine etkisi konusunda yapilmis calisma sinirlidir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir
morbidite nedeni olan, ilerleyen donemde kronik bobrek hastali§ina yol acabilecegi diisiiniilen

bu tanida ebeveyn yasinin 6nemi var mi sorusuna cevap bulmak amach planlanmistir.

GEREC YONTEM

Bu ¢alisma, Mart 2013-Subat 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Nefroloji
ve Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Cocuk Klinikleri’ne basvuran ve

antenatal donemde bobrek ve idrar yollariin konjenital anomalileri tanist almis 714 hastanin
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bilgisayar tabanli medikal kayitlar1 incelenerek yapildi. Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak 09.07.2015 tarih ve 2015/17-34
numarasi ile onay alindi. Antenatal dénemde BIYKA tanis1 almis infantlarin bébrek ve idrar
yollarinin konjenital anomalileri tipine (hidronefroz, ektopi, agenezi, multikistik displastik
bobrek, cift toplayici sistem, iireteropelvik darlik, hipoplazi) ve dogum esnasindaki anne ve
baba yaslarina retrospektif olarak ulasildi. Ayni tarih araliginda dogumu gergeklesen saglikli

infantlar ise kontrol grubunu olusturmak {izere ¢alismaya dahil edildi.
BiYKA Tanimlanmasi

Bu calismada BIYKA tanis1 antenatal ddénemde perinatologlar tarafindan yapilmis
ultrasonografik bulgularla konuldu. Anomaliler, Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasiin 10.
revizyonu (International Statistical Classification of Diseases-10, ICD-10) esas alinarak, Q60—
Q64 kodlarina gore smiflandirildi. Hidronefroz tanisi, iriner sistem dilatasyon siniflamasina

gore, gebelik haftasi ve renal pelvis 6n-arka ¢ap dl¢iimii dikkate alinarak yapildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS versiyon 24 yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel ve analitik yoOntemlerle incelendi. Tanimlayici degiskenler frekans
dagilimlar ile verildi. Bobrek ve idrar yollariin konjenital anomalileri sikligi ile yas gruplari
arasindaki iligki Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Ebeveynler 35 yas alt1 ve {istii, 40
yas alt1 ve Ustii olacak sekilde gruplandirilarak bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri
tipi agisindan Ki Kare testi ile karsilastirildi. Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi kullanilarak yasin BIYKA tiplerine etkisi arastirildi. En az biri normal
dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi. P degerleri

0,05'in altinda olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 2178 olgunun 714’ii BIYKA tanisi alan 1464’ ise saglikli
infantlardan olusmaktaydi. BIYKA grubunda anne yas1 27,5+5,9 yil iken saglikli grupta anne
yasi 28,2+6,1 yil bulundu. BIYKA grubunda baba yas1 33,1+5,5 yil iken saglikli grupta baba
yas1 33,245,8 y1l olarak saptandi. En biiyiik anne yas1 50, en biiyiik baba yas1 ise 52 idi. Her iki
grubun yas ortalamalari karsilastirildiginda; BIYKA grubunda hem anne hem de baba yas
istatistiksel olarak daha diistiktii (Tablo 1).

B Med J 2024;8(1):1-13



Orbatu ve ark. Konjenital Uriner Sistem Anomalilerinin Degerlendirilmesi

BIYKA tiplerinin dagilimima bakildiginda toplam 714 infantin 627(%87,8)’sinde hidronefroz
saptandi. Diger anomaliler ise sirasi ile lireteropelvik darlik (UPJO) 36(%S5), cift toplayict
sistem (DCS) 15(%2,1), hipoplazi 4(%0,56), agenezi, 18(%2,5), ektopi 13(%1,8), multikistik
displastik bobrek (MKDB) 1(%0,14) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. BIYKA tanisi olan infantlarin ve kontrol grubu infantlarin ebeveyn yas ortalamalarinmn
karsilagtirilmasi (n=2178).

BiYKA Tamsi1 Grubu Kontrol Grubu

(n=714) (n=1464) P degeri
Anne yasi (y1l) orttsd 27,51+£5,95 28,28+6,16 0005
Medyan (Q1-Qs) 27 (23-32) 28 (23-33) '
Baba yas1 (y1l) ort+sd 33,11+5,59 33,26+5,86 0048
Medyan (Q1-Qs) 34 (29-36) 35 (29-37) '

*Mann Whitney U Test

Anne yast ile BIYKA tipleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Baba yas: ile
BIYKA arasindaki iliski degerlendirildiginde ise hidronefroz saptanan infantlardaki baba yas1
(33,47£5,76), hidronefroz olmayan diger bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri
infantlarinin baba yasindan (32,89+5,49) daha yiiksek olarak saptandi (p=0,032). Hidronefroz
disindaki BIYKA tipleri ile baba yas1 arasinda istatistiksel anlaml1 iliski yoktu (Tablo 3).

Tablo 2. BIYKA tiplerinin dagilim.

BiYKA Tamsi n
Hidronefroz 627
Agenezi 18
Ektopi 13
Hipoplazi 4
Multikistik bobrek hastaligi (MCDK) 1
Cifte Toplayia Sistem (DCS) 15
Ureteropelvik Bileske Darlign (UPJA) 36

Hidronefrozu olan babalar (yas ortalamasi 33,47+5,76) ile saglikli ¢cocuklarin babalarinin yas
ortalamas1 (33,26+5,85) karsilagtirildiginda her ikisi arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmadi (p=0,898). Ebeveyn yaslar1 kendi arasinda alt gruba ayrilip anne yasi 35 yas
lizerinde ve 35 yas altinda olan infantlar karsilastirildiginda BIYKA tipi siklig1 agisindan fark
saptanmadi (Tablo 4).

Benzer sekilde anne yas1 40 yas iizerinde ve 40 yas altinda olan infantlarin bébrek ve idrar
yollarinin konjenital anomalileri tipi siklig1 arasinda da fark yoktu. Baba yas1 35 yas iizerinde
ve 35 yas altinda olan infantlarin bobrek ve idrar yollarmin konjenital anomalileri siklig

karsilastirildiginda hidronefroz (p<0,001) agisindan anlamli fark vardi (Tablo 5).
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Tablo 3. BIYKA tiplerine gére BIYKA olan bebeklerin ebeveynlerinin yaslarnin kargilastiriimasi

Konjenital Uriner Sistem Anomalilerinin Degerlendirilmesi

(n=714)
Evet ort+ss Hayir ort+ss deseri*
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) pdes
Hidronefroz (n=627) (n=87)
27,85+6,08 27,3045,86
Anne yas1 27,00 (23-32) 27 (23-32) 0,291
33,4745,76 32,8945,49
Baba yast 34,50 (29-37) 33 (29-36) 0,032
Agenezi (n=18) (n=696)
26,00+4,41 27,55+5,98
Anne yast 26,50 (22,75-28,25) 27 (23-32) 0,364
34,33+6,46 33,0845,57
Baba yast 37,00 (29,00-38,25) 34 (29-36) 0,153
Ektopi (n=13) (n=701)
30,00+5,79 27,46+5,94
Anne yas1 29 (27-33,5) 27 (23-32) 0,106
32,6246,17 33,1245,58
Baba yast 31 (28,5-38) 34 (29-36) 0,524
Hipoplazi (n=4) (n=710)
29,00+7,79 27,5045,94
Anne yast 28,5 (22-36,5) 27 (23-32) 0.675
37,2543,40 33,0845,59
Baba yasi 38 (33,75-40) 34 (29-36) 0,091
MCDK (n=1) (n=713)
27,49+5.93
Anne yast 39 27 (23-32) 0,110
33,0945,57
Baba yas1 46 34 (29-36) 0,094
DCS (n=15) (n=699)
26,8045,28 27,5245,96
Anne yast 25 (22-31) 27 (23-32) 0,647
31,3346,67 33,1545,57
Baba yasi 28 (28-35) 34 (29-36) 0,082
UPJO (n=36) (n=678)
26,72+6,17 27,5545,94
Anne yast 26 (21,25-30,75) 27 (23-32) 0,349
33,97+5,59 33,0645,59
Baba yasi 34 (30,00-38,00) 34 (29-36) 0,130

*Mann Whitney U Test

Tablo 4. Yas1 35 iizerinde olan annelerin ¢ocuklart ile altinda olan annelerin ¢ocuklari arasinda BIYKA
siklig1 karsilagtirma sonuglari.

Hidronefroz Agenezi Ektopi Hipoplazi MCDK DCS UPJO
Anne yagi<35 542 18 11 3 0 13 31
Anne yasr>35 85 0 2 1 1 2 5
p degeri 0,117* 0,250" 0,653" 0,387" 0,115 0,687  0,593"

*Pearson Ki kare Testi
* Fisher Exact Ki kare Testi
Multikistik Displastik bobrek (MCDK), Cift Toplayici sistem (DCS), Ureteropelvik Bileske darligi(UPJO).
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TARTISMA

BIYKA yenidoganlarda en sik gériilen dogum defektlerindendir. BIYKA prevalans: Uzakdogu
iilkelerinde 10.000 dogumda 4,2, Asya ve Avrupa lilkelerinde ise 1000 dogumda 4 olarak
bildirilmistir (Postoev ve ark., 2016; Bondagji, 2014; Andres-Jensen ve ark., 2016, Tain ve ark.,
11; Laurichesse ve ark., 2017). Maternal obezite, infertilite tedavileri, multiparite, bulagici
hastaliklar ve gestasyonel diyabet BIYKA olusumunu artirabilir (Groen ve ark., 2016;
Macumber ve ark., 2017).

Tgiblo 5. Yas1 35 iizerinde olan babalarin ¢ocuklari ile 35 altinda olan babalarin ¢ocuklar1 arasinda
BIYKA siklig1 karsilagtirma sonuglari.

Hidronefroz Agenezi Ektopi Hipoplazi MCDK DCS UPJO
Baba yasi<35 266 8 9 1 0 12 19
Baba yasi>35 361 10 4 3 1 3 17
p degeri <0,001* 0,084 1" 0,114" 0,338" 0,388 0,116

*Pearson Ki kare Testi

“Fisher Exact Ki kare Testi

-Continuity Correction Test

Multikistik Displastik bobrek (MCDK), Cift Toplayict sistem (DCS), Ureteropelvik Bileske darligi(UPJO).

Korelasyon analizinde ise hidronefroz tipi ile baba yas1 arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik
diizeyde istatistiksel olarak énemli bir iliski saptand1 (rho=0,08; p=0,032). Diger BIYKA tipleri
ile anne, baba yas1 dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmadi. Baba yas1
olarak cut off deger 40 ve 45 yas olarak alindiginda bu degerlerin altinda ve iizerindeki yaslarda
BIYKA tiplerinin siklig1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Ayrica anne ve babanin
birlikte her ikisinin de yaslarinin cut off degeri 35 ve 40 yas olarak alindiginda ve BIYKA
tiplerinin siklig1 analiz edildiginde bu degerlerin altinda ve {izerindeki yaslarda anomali tipi
acisindan anlaml bir farklilik saptanmadi. BIYKA tipleri i¢in tiim maternal ve tiim paternal
yaslarin istatistiksel nemini gostermek icin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi. Agenezi goriilenlerin goriilmeyenlere gére maternal yasi 0,900 kat, paternal yas1
1,116 kat daha yiiksekti. Ayrica ektopi goriilenlerin goriilmeyenlere gore maternal yas1 1,154
kat daha yiiksekti. Diger BIYKA tipleri igin lojistik regresyon analizinde maternal ve paternal
yasin etkisi bulunmadi (Tablo 6).
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Tablo 6. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi test sonucu.

Tek Degiskenli Test Sonuclari Cok Degiskenli Test Sonuclar:
<. ) i : %95 CI ) : ! %95 ClI
Degiskenler bj SE(bj) Wald p Exp(bj) Lower-Upper bj SE(bj) Wald p Exp(bj) Lower-Upper

Hidronefroz

Anne yas1 0,015 0,013 1,407 0,236 1,016 0,990-1,042 0,007 0,017 0,189 0,664 1,007 0,975-1,041

Baba yas1 0,019 0,014 1,812 0,178 1,019 0,992-1,047 0,019 0,014 1,812 0,178 1,019 0,992-1,047
Agenezi

Anne yas1 -0,047 0,043 1,175 0,278 0,955 0,878-1,038 -0,106 0,050 4,436 0,035 0,900 0,815-0,993

Baba yasi 0,040 0,042 0,888 0,346 1,040 0,958-1,130 0,110 0,055 4,049 0,044 1,116 1,003-1,242
Ektopi

Anne yas1 0,068 0,045 2,273 0,132 1,070 0,980-1,170 0,143 0,064 4,972 0,026 1,154 1,017-1,308

Baba yas1 -0,016 0,050 0,103 0,748 0,984 0,891-1,086 -0,116 0,068 2,953 0,086 0,890 0,780-1,016
Hipoplazi

Anne yas1 0,041 0,081 0,252 0,616 1,042 0,888-1,222 -0,062 0,102 0,377 0,539 0,939 0,770-1,147

Baba yas1 0,125 0,084 2,230 0,135 1,133 0,962-1,335 0,125 0,084 2,230 0,135 1,133 0,962-1,335
MCDK

Anne yas1 0,394 0,271 2,107 0,147 1,483 0,871-2,524 0,177 0,307 0,333 0,564 1,194 0,654-2,179

Baba yas1 0,377 0,205 3,399 0,065 1,458 0,976-2,177 0,377 0,205 3,399 0,065 1,458 0,976-2,177
DCS

Anne yas1 -0,021 0,045 0,216 0,642 0,979 0,896-1,070 0,023 0,059 0,150 0,699 1,023 0,911-1,149

Baba yas1 -0,059 0,048 1,544 0,214 0,942 0,858-1,035 -0,059 0,048 1,544 0,214 0,942 0,858-1,035
UPJO

Anne yas1 -0,024 0,030 0,659 0,417 0,976 0,921-1,035 -0,065 0,036 3,202 0,074 0,937 0,873-1,006

Baba yasi 0,029 0,030 0,906 0,341 1,029 0,970-1,092 0,072 0,039 3,410 0,065 1,075 0,996-1,160

Multikistik Displastik bobrek (MCDK), Cift Toplayici sistem (DCS), Ureteropelvik Bileske darligi (UPJO).
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Literatiirde BIYKA gelisimi i¢in yasin risk faktorii olarak arastirildigi simirl sayida ¢alisma
mevcuttur. Her ne kadar ileri anne yasinin BIYKA gelisimini arttirdigini bildiren calismalar
olsa da bu iliskinin anlamsiz oldugunu bildiren prevalans ¢aligsmalar1 da mevcuttur (Nicolaou
ve ark., 2015; Pope ve ark., 1999). Bu ¢alismada maternal ve paternal yasin BIYKA gelisimi
iizerine etkisi degerlendirildi. Bulgularimiz BIYKA saptanan infantlarin maternal ve paternal
yaslarinin saglikli infantlarin ebeveyn yaslarindan daha diisiik oldugu yoniindeydi. Anne
yasmin BIYKA gelisimi ile iliskisi bulunmazken, baba yas1 35 yas iizerinde ve 35 yas altinda
olan infantlarin BIYKA siklig1 karsilastirildiginda hidronefroz agisindan anlamli fark vardi
(p<0,001). Korelasyon analizinde hidronefroz tipi ile baba yas1 arasinda pozitif yonlii ¢ok diistik
diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptandi. Son yillarda infertilite tedavilerindeki
gelismeler nedeniyle dogurganlik yasinin arttigi, erken 20’li yaslardan 30’lu ve hatta 40’1
yaslara ilerledigi goriilmektedir. Bu yas artisi ile cocugun kisa ve uzun donemde
karsilasabilecegi saglik problemleri arasindaki iliskiler tizerinde diisiiniilmesine neden olmustur
(Jacobsson ve ark., 2004). ileri yas gebelikleri ve ¢ocukta gelisebilecek olas1 konjenital
anomaliler ile iliskinin mekanizmasi net olmamakla birlikte de nova mutasyonlarin yas ile
iligkili olarak daha fazla olusabilecegi, germ hiicrelerinde aberran epigenetik modifikasyonlarin
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (Kovac ve ark., 2013). Yine artan yasin gonadotropin ve
seks steroidleri iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (Troisi ve ark., 2003). Bu genetik ve
hormonal degisikliklerin ¢ocuga gegtigi ve programli fenotipik ve metabolik degisiklikler
yaptig1 diisiiniilmektedir (Liang ve ark., 2018). BIYKA hastalarmin risk faktorlerini arastiran
Tain ve arkadaglarinin (2016) Tayvan’da yaptiklar1 popiilasyon temelli bir olgu kontrol
calismasinda 2004-2014 yillar1 arasindaki 1.603.794 dogumun 668 tanesinde BIYKA oldugu
bildirilmistir. Bu caligma ile anne yasi ile bircok ek prenatal, perinatal ve postnatal faktor
degerlendirilmistir. Anne yas1<20, 20-29, 30-39 ve >40 olarak gruplandirildiginda; 20-29 yas
aras1 olan anneler ile BIYKA iliskisi (OR, 2,18; %95 CI, 1,11-4,28) ve 30-39 arasinda (OR,
2,29; %95 CI, 1,17- 4,51) olarak bulunmustur. Calismamizda ise anne yaslarini 35 yas alt1-35
yas {istii ve 40 yas alt1- 40 yas iistii alt gruplara ayirip BIYKA oranlarmi karsilastirdigimizda
gruplar arasinda fark saptamadik. Sonuglarimizi destekler nitelikte Postoev ve arkadaslarinin
(2016) yapmuis olduklar1 prevalans ¢alismasinda da 35 yas alt1 ve {istii annelerde bobrek ve idrar
yollarinin konjenital anomalileri insidans1 agisindan fark saptanmamustir. Gebe kalinma
sirasindaki maternal yas ve yasam tarzinin ¢ocuklarda kisa ve uzun dénemde olusturdugu
etkiler daha net bilinmekle birlikte paternal veriler ile ilgili yapilmis ¢aligmalar daha az
sayidadir (Wennberg ve ark., 2016). Paternal yas da maternal yasa paralel olarak artig gdsterme

egilimindedir (Khandwala ve ark., 2017). Izole sistem anomalileri iizerinde maternal ve
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paternal yas iliskilerini arastiran ¢ok sayida ¢aligma bulunabilir (Oldereid ve ark., 2018). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda artmis ebeveyn yasinin tip 1 DM, artmis kan basinci ve bozulmus
norokognitif fonksiyonlarla iligkisi oldugu bildirilmistir (Liang ve ark., 2018). Bu anlamda
literatiirde maternal yas etkilerinin, ¢ocuktaki anomaliler ve gelisimine iliskin kisa-uzun vadede
prognoz iligkisini ortaya koyan ¢alismalara daha fazla rastlanmaktadir. Bir kohort ¢caligmasinda
22.188 anne degerlendirilmis, anne yasi ve anne yasina iliskin en az bir patolojik sonug i¢in
19.403 c¢ocuga ulasilmistir. 19 yas ve altinda olmak ile 35 yas ve lizerinde olmanin diisiik
dogum agirligi, gestasyonel yas, ¢cocugun nutrisyonel durumu ve egitimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Fall ve ark., 2015). Oldereid ve arkadaslarinin (2018) perinatal ve pediatrik
klinik sonuglar iizerinde paternal yasin ve paternal yasam tarzinin etkisi ile ilgili yaptiklar bir
meta-analizde, ise 10 meta-analiz, 127 kohort ¢alismasi, 96 olgu kontrol ¢alismasi ve 5 olgu
serisi degerlendirilmistir. Paternal yas ve yasam tarzinin bir takim yan etkilerle beraber oldugu,
ozellikle otizm, otizm spektrum bozukluklar1 ve sizofreni ile iliskisi bulundugu bildirilmistir.
Ayrica, orofasiyal yarik bozukluklar1 ve trizomi 21 ile de iliskili olabilecegi gosterilmistir
(Oldereid ve ark., 2018). Calismamizda baba yas1 35 yas ilizerinde ve 35 yas altinda olan
infantlarn BIYKA tipi siklig1 karsilastirildiginda hidronefroz insidansi acisindan anlamli fark
saptandi. Hidronefroz ile baba yas1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski mevcuttu.
Baba yasimni sinir deger 40 ve 45 yas olarak aldigimizda ise bobrek ve idrar yollarinin konjenital
anomalileri tipleriyle baba yasi arasinda herhangi bir iligki saptanmadi. Her ne kadar Postoev
ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 galismada BIYKA tiplerini paternal yasa gore karsilastirmasa
da, baba yas1 35 yas alti ve iistii olan infantlar da BIYKA insidansi agisindan fark
bildirmemislerdir. BIYKA prenatal tan1 orani yiiksek olsa bile tiim konjenital hidronefroz
olgularinin ancak %73 ‘ii teshis edilebilmektedir (Garne ve ark., 2019). Renal malformasyona
bagli konjenital hidronefroz i¢in gebelik terminasyon oranit %4,9 iken renal agenezi i¢in bu oran
%68,2 dir (European Surveillance of Congenital Anomalies. 2013). Amri ve arkadaslarinin
(1999) Colorado’da yaptiklart bir olgu kontrol ¢aligmasinda renal agenezili 189 olgu ve 940
kontrol olgusu, renal agenezinin, maternal yas, maternal kilo alimi, maternal DM, infantin
dogum kilosu ve son dogumdan itibaren gecen siire parametreleri ile iliskisi agisindan
degerlendirilmistir. Renal agenezinin pregestasyonel DM ile belirgin iliskili oldugu (OR=4,98;
%95 Cl 1,08-22,93) gosterilmistir. Washington’da yapilan daha genis bir olgu kontrol
caligmasinda renal displazi ve/veya agenezi ve obstriiktif liropati tanili ve 21 yasina kadar
kronik bobrek yetersizligi (KBY) gelismis 1994 hasta ve 20.032 kontrol grubu
degerlendirilmistir. Anneye ait yas, 1k, egitim, kentsel veya kirsal kesimden gelme, sigara

kullanimi, daha &nceki gebelik, DM ve viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilmistir.
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Calismamizda lojistik regresyon analizinde renal agenezi goriilenlerin goriilmeyenlere gore
paternal yas1 1,116 kat daha yiiksekti. Paternal yas ilerledik¢e spermde olusabilecek de nova
mutasyonlar ve ¢ocugun hastalik yapict mutasyonlari tagima ihtimali artmaktadir (Khandwala
ve ark., 2017). Sperm DNA metilasyonu ve kromatin paketlemesinin paternal genlerin
epigenetigi lizerinde Onemi oldugu diisiiniilmektedir. Paternal yas faktoriiniin de
degerlendirildigi c¢alismamizin bu anlamda literatiire katkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda ayrica BIYKA ile paternal yas arasinda iliski ¢ikmis olmasi, maternal
degerlendirmelerin yapildig1 bir¢ok ¢alismadan farkli olarak dikkatleri paternal 6zelliklere de
yonlendirmek gerektirdigini gosterebilir. Literatiirde BIYKA ve paternal yas gelisimi iizerine
bir yayin bulunamadig1 gibi mevcut sonuglarimizin patogenezi lizerine de yorum yapabilmek
icin ileri prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir. Veri setimizdeki siddetli malformasyonu olan
olgu sayisimin disiikligii 22. gebelik haftasinin altindaki gebeliklerin diglanmasiyla

aciklanabilir.

SONUC

Calismamizda retrospektif olarak BIYKA alt gruplarinda maternal ve paternal yasmn etkisi
arastirilmis ve paternal yas ile renal hidronefroz ve agenezi arasinda iliski bulunmustur. Benzer
amaci1 arastiran ve benzer sonuca ulasan bir ¢caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Kisitlayici
etkenlere bakildiginda genetik faktorler, ¢evresel etkenler, 6rneklem biiytikliigii, diistintilebilir.

Calismamizin literatiire 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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