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OZET
Prenatal olarak taninabilen  konjenital anomalilerin
%50'sini  hidronefrozlar ~ olusturmaktadir. Yenidogan

déneminde anlamli (iropatiye yol agan hidronefrozlar 500
yenidoganda  bir goriilmektedir.

Kliniginizde son 16 aylik dénemde dogan 4652 bebek
arasinda, prenatal olarak hidronefroz tanisi konan ve
béylece dogurtulan 11 bebegdin incelenmesinde, 2 bebek
normal bulunurken, 5 bebekte bilateral, 4 bebekte tek
tarafll hidronefroz saptandi. Hepsi erkek olan bebeklerin
7 tanesinde primer neden ureteropelvik bileske darligi
iken 2 bebekte posterior uretral kapakgik saptandi. Alti
bebek 6 gin-3 ay arasinda épere edilirken, 3 bebek
takibe alindi.

Prenatal donemde hidronefroz saptanan bebeklerin
dogumdan  hemen sonra  bObrek ultrasonografi ve
sintigrafileri yapilmali, bébrek fonksiyonlari incelenmeli ve
sonuglara gére operasyon karari verilmelidir.
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Urlner sistem obstriiksiyonlari, tim yaslarda son
dénem boébrek hastaliklarinin en énemli nedenidir. Kon-
jenintal Uriner obstriksiyonlar ise bebekler ve cgocuk-
lardaki bobrek yetersizliklerinin %20'sinden sorumludur
(1). Diger yandan, hidronefroz, prenatal olarak taninabi-
len en sik konjenital anomali olup, tim anomalilerin
%50'ni olusturmaktadir (2). Hidronefroz insidansi, segi-
len kriterlere ve ultrason zamanina goére degdismekle
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SUMMARY

Hydronephrosis consists of almost 50% of congenital
anomalies that can be  diagnosed in utero.
Hydronephrosis leading to significant uropathy at the
newborn period is seen in 1 of every 500 live births.

Among babies born at our clinic during the last 16
months, 11 babies were  diagnosed to  have
" /Jronephrosis in utero. After birth, 2 of them were found
to be normal while 5 of them had bilateral and 4 of them
had unilateral hydronephrosis. All of the babies were
boys of whom 7 had had ureteropelvic junction
obstruction and 2 had had posterior uretral valves as the
primary pathology. Six patients were operated between 6
days and 3 months and 3 are still on the follow up.

Babies diagnosed to have hydronephrosis in utero
should have prompt ultrasonography, scintigraphy and
renal function testing after birth and a decision for
surgery should be reached.
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beraber, her 100 bebegin birinde, in utero Uriner dila-
tasyon tesbit edilebilmekte, ancak anlamli lropati her
500 bebegin birinde bulunnmaktadir (3).

Prenatal olarak tani konan hidronefroz olgularinin
¢ogu, dogumdan 6nce veya ilk 1 yas iginde kendiligin-
den gec¢mektedir. Bu nedenle, hidronefroz olgularinda
fizyolojik hidronefroz ayirimini yapmak énem kazan-
maktadir (4).

MATERYEL VE METOD

Ocak 1993 - Mayis 1994 tarihleri arasinda istan-
bul Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde
dodan 4652 bebek retrospektif olarak incelendi. Anne-
lere, dogumdan 6nce en az bir kez ultrasonografi yapil-
misti. Prenatal olarak hidronefroz tanisi konan fetuslar-
dan toplam 11 bebek tek veya cift tarafli hidronefroz
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Tablo 1. Hidronefroz olgularina ait demografik 6zellikler bekte unilateral hidronefroz saptandi. Yedi bebekte hid-
. . ronefroz nedeni olarak ureteropelvik bileske (UPJ) dar-
Okju Gsstasyortel L Taro lig1 tesbit edilirken, 2 bebekte de posterior uretral ka-
No Yag! (hafta) Cinsiyet 9 pak¢ik mevcuttu, ilave anomali olarak, 2 no.lu bebekte
1 40 E 4050 anal atrezi mevcuttu. Sekiz no.lu bebekte ise tek tarafli
2 32 E 1900 hidronefroza ilaveten diger taraf bdbregi ektazik va-
3 40 E 3700 ziyette idi (Tablo 2).
4 39 E 3250 Dogumdan sonra, nefroloji ve gocuk cerrahisi bi-
5 40 E 3500 rimleriyle birlikte takipleri yapilan bebeklerin 6 tanesi 6
6 40 E 4050 gun ile 3 ay arasinda o6pere edilirken 3 bebek takibe
7 40 E 3590 alindi. Takip sirasinda, 6. ayda normallestigii gorilen
8 40 E 3600 bir bebek takipten cikarilirken diger 2 bebegin takipleri
9 40 E 3900 halen devam etmektedir.
10 34 E 2400 Operasyon esnasinda, ilave anomaliler icin de ge-
1 40 E 3370

tanisi ile dogurtuldu. Antenatal yapilan ultrasonografiler
tek bir hekim tarafindan, postnatal yapilan ultraso-
nografiler ise, ilk ultrasonografinin sonucundan haber-
siz olan bir baska hekim tarafindan degerlendirildi. Ke-
sini tani igin, hidronefroz saptanan tim olgularda dieti-
lentriaminpentaasetikasit (DTPA) ile sintigrafi yapildi.
Sintigrafi igin, intravendéz hidrasyon saglandiktan sonra
idrar akimini artirmak i¢in furosemid uygulandi. Hidro-
nefroz saptanan bebeklerin boébrek fonksiyonlari ince-
lendi, serum dure, kreatinin, elektrolit dizeyleri deger-
lendirildi, kreatinin klirensi hesaplandi. Hidronefroz, Fe-
tal Uroloji Birligi kriterlerine gére evrelendi (5).

SONUGLAR

Hidronefroz tanisiyla dogurtulan bebeklere ait de-
mografik 6zellikler Tablo 1'de gérulmektedir. Bu bebek-
lerin hepsi de erkekti ve normal spontan dogum ile
dogurtuldu. Bir tanesi 32 haftalik, bir tanesis 34 haftalik
preterm olarak dogarken, kalanlarin hepsi de miadinda
idi. Preterm olarak dogan bebeklerde respiratuar distres
sendromu (RDS) g6zlenmedi.

Postnatal yapilan ultrasonografide 2 bebekte hid-

rekli girisimler yapildi.

Gorialdugi gibi, prenatal olarak taninabilen ciddi
hidronefroz olgularinin insidansi 2/1000 bulunmustur.
Bu da literatir ile uyum halindedir (3,6).

TARTISMA

Gestasyonun 5. haftasinda ureteral tomurcuk, re-
nal blastema igine girerek, metanefrik bdbregin
olusumunu indukler ve buradan uriner toplayici sistem-
ler olusur. 10 haftada ise idrar olusumu baslar (7). Ye-
nidogan déneminde gorilen uriner dilatasyonlarin ¢ogu,
bu dénemdeki rekanalizasyon eksikligine bagh olarak
gorilen gegici obstriuksiyonlarin sebep oldugu ureteral
genisileme sonucu ortaya c¢ikar (2). Rekanalizasyon,
ureterin orta yerinde baslar ve proksimal ve distale
dogru uzanarak 41. glnde, proksimalde ureteropelvik
bileskede, distalde ureterovesikal bileskede tamamlan-
nir (8). UPJ darhigi, fetus ve yenidogandaki hidro-
nefrozlarin en 6nemli nedenidir (9). UPJ darliklari ge-
nellikle soliter olarak goérulmekle beraber, bazi ailevi
vakalar da bildirilmistir (10). Bazi serilerde kiz/erkek
orani esit olmakla beraber, bazi yazarlar, erkeklerde
daha fazla goérilduagina bildirmektedir (11).

Bizim de postnatal olarak hidronefrozu saptanan 9
olgunun 7 tanesi UPJ darh@: idi. Ailevi olgulara rastla-

ronefroz saptanamazken, 5 bebekte bilateral. 4 be- madik. ilging olani, olgularimizin hepsinin erkek
Tablo 2. Hidronefroz olgularinin dékimu

OlguNo Hidronefroz Grade Neden ilave anomali Sonug

1 Bilateral /-1l UPJ* Yok Takip — Normal
2 Bilateral lil/1l PUV** Anal atrezi Opere

3 Bilateral 1/ upPJ Yok Opere

4 Bilateral i/ upPJ Yok Opere

5 Sol In upJ Yok Opere

6 Sol I upPJ Yok Opere

7 Sag it UPJ Yok Takipte

8 Sol Il UPJ Sag ektazik bobrek Takipte

9 Sag Normal Normal

10 Bilateral VIV PUV Yok Opere

1" Sol Normal Normal

*UPJ: Ureteropelvik junction darhgi, " P UV : Posterior uretral valfler
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olusuydu. Bu durum, literatirle de uyumluydu. Ancak
erkeklerin baskin olugsunun nedeni tam belli degildir
(12).

Rutin fetal ultrasonografi éncesinde, hidronefroz
tanisi koymak gl¢ti ve ilk tani genellikle 5 yasina ka-
dar uzayabiliyordu (13). Yenidogandaki ilk bulgu, karin-
da kitle olabilir. Hatta uriner infeksiyon veya urosep-
sisle basvuran olgular da olabilir. Deneyimli ellerde ya-
pilan ultrasonografi ise, gerek fetal dénemde, gerekse
postnatal dénemde, hidronefroz taramasi igin en uygun
yéntemdir (14). Ultrasonografi ile hidronefrozun derece-
si saptanabildigi gibi, bébrek blyukligu, parenkimal ka-
linhik, korteks yapisi, kistler, kalsifikasvonlar ve kortiko-
medduller bileskeler de tespit edilebilmektedir. Ancak
bazi c¢alismalarda, ultrasonografinin nonspesifik oldugu,
yani yalanci pozitif degerlerin fazla olabildigi ortaya kon-
mustur. Bu nedenle Blachar ve ark (14) ultraso-
nografide anatomik goértinim ile renal peivis buyukli-
gunun birlikte degerlendirildigi bir siniflama sistemi ge-
listirmislerdir. Ancak yine de, kesini tani igin baska
yontemlere de ihtiyag duyulmustur (15).

Bunun igin ise DTPA ile yapilan sintigrafi, voiding
sistografi, intravendz piyelografi kullanilabilir. Ozellikle
ilk iki haftada yapilacak incelemelerde sintigrafi daha
glvenilir sonuglar verdigi igin, bizim olgularimizin hep-
sinde de sintigrafi uygulandi (12,16). Sintigrafi igin, int-
raven6z hidrasyon saglandiktan sonra idrar akimini ar-
tirmak igin furosemid uygulandi. Yenidoganlarda dilretik
cevabinin ¢ok iyi olmadigi ve bu nedenle dilretikli sinti-
grafinin ¢ok guvenilir olmadigi yénunde yayinlar olmasi-
na karsin (17,18), iyi hidrate edilen hastalarda, furose-
midli sintigrafinin dilatasyonu géstermede daha giliveni-
lir oldugu da bildiriimektedir (12,19,20).

Posterior uretral kapakgiklar, erkek bebeklerde
1/5000-1/8000 oraninda goérulmektedir. Anatomik olarak
2 tipi tarif edilmigse de en ¢ok gérileni, tip | olup, uro-
genital diafram dizeyinde, veru montanumdan, ©6n
uretral duvara uzanan yaprak¢ik sokundedirler (21). Bi-
zim 2 vakamizin da bu tip oldugu tespit edildi. Vesikou-
reterogramda kalin, trabekller mesane, posterior ure-
trada genisleme ve kapakgiklar gorilebilir.

Hidronefroz tanisi konan olgulara, literatlirde belir-
tildigi gibi oral penisilin 20.000 un/kg baslandi
(2,22,23). Oral penisilin, yenidoganda rastlanan E.coli,
klebsiella, enterobakter ve proteus suslarinin ¢goguna
etkili oldugu igin tercih edilirken, oral amoksisilin barsak
florasini bozucu etkisi nedeniyle tercih edilmedi. Blac-
har ve ark.da (14), hastalara ilk 6 ay boyunca antibio-
tik profilaksisi énermektedirler.

UPJ darliginda, cerrahinin yeri ve zamani konusu
tartismalidir. Erken girisim ile, her zaman sonuglar da-
ha iyi olmamaktadir (24). Cerrahi girisim icin, UPJ dar-
liginin ultrasonografi veya sintigrafide morfolojik kaniti
ile birlikte, boébrek fonksiyonlarinin total fonksiyonun
%35'ine kadar dismesi gerekmektedir. Bdbrek fonk-
siyonu daha iyi olanlar 3, 6 veya 12 aylik araliklarla ta-

kip edilerek, ancak bobrek fonksiyonlari azaldigi zaman
cerrahi mudahale yapilir (2). Nitekim bizim vakalarimiz-
da da hastalarin ¢ogu, bdébrek fonksiyonlari hizla bozul-
dugu icin 6 giin ile 3 ay arasinda opere edilirken, 3 be-
bek takibe alindi. Birisi 6 aylik takip sonunda nor-
mallesirken, bir tanesinin 6 aydir, bir tanesinin de 4
aydir takipleri devam etmektedir. Bu olgularin %80'ni
genellikle ilk 12 ay iginde ya iyilesmekte ya da ko-
tilesmekte ve opere edilmektedir (25).

Burada, ihmal edilmemesi gereken bir nokta, pre-
natal dénemde hidronefroz tanisi konan bir olguda
postnatal yapilan ultrasonografi normal ¢iksa bile, ultra-
sonografinin 2-3 ay icinde tekrarlanmasi gerektigidir.
Cunkd, ilk gunlerdeki diustuk renal akima bagl olarak,
UPJ darligi gézden kacgabilir (26).

Posterior uretral kapakgiklarda ise sistoskop vasi-
tasiyla kapakgik koterizasyonu yapilmaktadir.

UPJ darliginda Anderson Hyes operasyonu yapil-
mistir ve daha sonraki takiplerde, hastalarin normal ge-
lismelerini gosterdigi, bobrek fonksiyonlarinin dizeldigi
gbézlemlenmistir. Bazi yazarlar, cerrahi girisimden
ziyade konservatif yaklasimi benimsemektedir. Kopp ve
Campbell'e gore (27), yenidoganda, obstriikslyonu gos-
termek igin yapilan testlerin higbir prognostik degeri ol-
madigi igin bunlara gére ameliyat karari verilemez. Nor-
malde, bébrek fonksiyonlari ilk 12 hafta iginde hizla
artmakta olup bu hiz, yasla ters orantilidir (28). Dolayi-
siyla, ameliyat sonrasi gérulen bébrek fonksiyon artisi,
normal gelisimi yansitabilir. Hatta, cerrahi sonrasi bdéb-
rek fonksiyonlarinin artisi daha yavas olmaktadir
(28,29). Hidronefrotik bobreklerde bile kompansatuar
fonksiyonel hipertrofi olmakta, bu hipertrofi karsi bo-
brekte de goérulmektedir. Dolayisiyla, bébrek fonksiyon-
larinda beklenen artisin olmamasi, karsi bdbrekteki
kompansatuar anatomik hipertrofi ve progresif hidro-
nefroz varhgi, cerrahi girisim igin de daha guvenilir kri-
terler olarak 6ne surulebilir (26).

SONUC

Hidronefroz, prenatal ultrasonografide sik rastla-
digimiz bir bulgu olup dogumdan sonra yapilan ayrintil
degerlendirme ve takip sonucu cerrahi mudahale gere-
kebilmektedir. Erken tani ve takip, ileri dénemde ge-
lisebilecek kronik bdbrek yetersizliklerini énleyecektir.
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