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Abstract

Uriner anomalilerin prenatal tanisinda ¢ok sayida de kagila-
silimaktadir. Bu derlemede antenatal dénemde hidronefe Urinel
anomali saptanan olgulardaki postnatal ygkba tartsiimstir.
Hidronefroz renal pelvikalisiyel sistemin dilatasyoolarak tanimiair.
Rutin obstetrik ultrasonografinin yaygigtaasi ile antenatal hidronefi
(ANH) giderek artan siklikta tanimlanmaya slbamistir. ANH
intrauterin dénemde en sik goriilen renal anomdlilere 1/100-1/50(
sikliginda goralir. ANH 18-20 gestasyon haftalari arasmdin anoma-
li taramasi sirasinda tespit edilebilir. ANH icim eok kabul gore
Olcim pelvisin maksimum anteroposterior (AP) capide 1520
gestasyonel haftasinda 5 mm ve Uzeri3Q0-gestasyon haftasindi
mm, 30. haftadan sonra 10 mm ve Uzerinde olmasnata! hidronefrc
olarak tanimlanir. ANH derecesi renal parankim etvigalisyel siste-
min ultrasonografik gériiniimlerine gére belirlenir.

ANH saptanan yenid@n bebeklere genibir ekip tarafinda
multidisipliner yaklgim gerekir. Bu hastalar siklikla asemptomatikti
gereksiz argirmalardan kaginmak 6nemlidir. Prenatal hidrorefenis
alan olgularda ilk ama¢ hidronefroz tanisingmgamak, ikincsi ayiric
tanlyl yapabilmelir. Gegici hidronefroz, persistan nonobstrt
hidronefroz, ureterpelvik bileskede darlik, vezikolreteral ref
posterioruretral valv, Ureterovezikal Bkede darlik, multikistik
displastik bobrek ANH’nin en sik gorilen nedenlerid

ANH'li bebege yaklaimda etiyolojinin saptanmasi, darlik @
olmadginin belirlenmesi ve cerrahi midahale kararinimradsiicin
goriintileme yodntemlerinden yararlanilir. ANH saptarbir bebekt
dogum somasi yapilmasi gereken ilk tetkik ultrasonografi'USG)
USG i¢in en uygun zaman 3 ve 7. glnler arasidirinBaleme normi
olsa bile 4 ve 6. haftada USG tekrarta Ancak bilateral hidronefroz
USG ve miksiyon sistouretrografi gilgoriintileme ydntemleri ilk ¢
saatte yapilmalidir. Hafif derecedeki hidronefromacgzu sponta
olarak iyilesir. Oysa orta ve ileri dereceki hidronefrozda cergirisim
gereksinimi yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz; prenatal tani, ultrasonografi
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Prenatal diagnosis of urinary anomalies constidutgeat buter
of cases. In this review the postnatal follop-of cases diagnosed
prenatal hydronephrosis and urinary anomalies vaéseussed. Hy-
dronephrosis is defined as thmenal pelvicalyceal dilatation. By t
common use of prenatal sonography, antenatal hgghoosis was
ercountered more frequently. Antenatal hydronephr@aisH) is the
most common renal anomaly in the intrauterine peaod the fre-
quency is between 1/100 and 1/500. ANH is commaidiected be-
tween the 18 and 20th gestational weeks by théneabnographic fet
anomaly screening. The most accepted measurengheféNH is the
anteroposterior (AP) diameter of pelvisdaANH is defined as the /£
diameter greater than 5 mm, 8 mm and 10 mm at&e0th, 2030tt
and >30th gestational weeks, respectively, Theategf ANH is deter-
mined by the sonographic appearance of the ren@nggma an
pelvicalyceal system.

The approach to the ANH in the newborn should béidiscipli-
nary. These patients are commonly asymptomatic @wmtkecessa
investigations should be avoided. The first objecis to confirm th
prenatal diagnosis and the second to rule out ther aiseasesThe
most common etiologies of ANH are transient hydpbmesis, persis-
tant non-obstructive hydronephrosis, ureteropedt#nosis, vesicouret-
eral reflux, posterior urethral valve and multioystysplastic kidney.

In the evaluation of ANH radiological methods ased for de-
termining the etiology and the presence of obsiactThe firs
radiological investigation is ultrasonography (USGhe most con-
venient time for the ultisonography is the 3 to 7th postnatal ¢
with a repeat examination at the 4-6th weeks. latdial ANH ultra-
sonography and micturion cytotinegraphy are done in the first
hours. Mild ANH recovers spontamesly; however, more seve
ANH cases may necessiate surgical intervention.
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s kinci trimester fetal sonografik tarama ile fetal
anomalilerin erken tanisinda yeni bir donem
acilimstir.  Gebelik doénemi taramalarinda

sonografi kullaniminin artmasi ile antenatal

hidronefroz tanisi alan bebeklerin sayisi giderek
artmaktadir. Sonografik taramada 18-20. gestas-
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yonel haftalar arasinda saptanan tim ciddi anomaebstriksiyonu ya da bobrek yetmgpliile acikla-

lilerin %20’sini renal anomaliler ofturmaktadir:

nir. Polihidramnios fetusun politrik durumda ol-

Antenatal saptanan bobrek anomali tiplerini dért masina bgli olabilecei gibi fetustaki yutma so-

grupta toplayabiliriz:

A. Bobrek buyuklik anomalileri

B. Boébrek parankim anomalileri
C. Bdbrekte kist varf
D. Hidronefroz varlgi

olarak tanisi

konulan

renal

sonografik bulgulari 6zetlengtir.

landigl icin fetal bobrekdlevlerinin tek géstergesi

runlarina
atrezisine

ya da Ust

bgl

gastrointestinal
ortaya cikabilir.

sistem
VACTERL

asosiasyonu (trakeal ve 6zofageal malformasyon

ile birlikte vertebral,

anorektal,

kardiak, renal,

radial ve ekstremite anomalileri) gibi bazi durum-
larda renal anomaliler, Ust gastrointestinal sistem

ve

Bunlara ek olarak mesane ve iireterlerde g(-jru_atrem-lerl ile birlikte bulunur ve amniotik siviika

len farkhliklar da anomali tipinin belirlenmesinde
yardimci olacaktir. Tablo 1'de antenatal sonografi
anomaliler

tar1 bébrek glevlerindeki bozulmaya gamen nor-
kmaI sinirlarda  bulunabilir.  Oligohidramniosun
olusturdugu en ciddi durum pulmoner hipoplazidir.

In utero akcgerlerin gelgimi ve genglemesi
Fetal ygamda klirens plasenta tarafindagsa amniotik sivi ile gelien akcgerlerden salgilanan

sivinin basinglari arasindaki dengeygligar. Cid-

amniyotik sivi miktaridir. Ondérdiincii gestasyonel di oligohidramnios 24. gestasyonel haftadan 6nce
haftaya kadar amniotik sivi plasenta tarafindan©lusursa bu duruma erken yenjgm doneminde
tretilir. Ondort ve onaltinci gestasyonel haftalar lime yol acabilecek olan kritik pulmoner

arasi fetal bébrek ve plasenta birlikte amniotik si ' _
tiretimi yaparlar. Onaltinci gestasyonel haftadangohidramnios

hipoplazi glik eder. Daha sonra ortaya ¢ikan oli-
durumlarinda

kritik ~ pulmoner

sonra amniotik sivi fetal bobrekler tarafindaniaret hipoplazi geme riski digtiktiir*

lir. Amniotik membranlarin raptiri yoksa oligo-
hidramnios, Uriner akimin olmayi(Uriner sistem

Tablo 1. Antenatal sonografik olarak tanisi yapilabilenaleanomaliler.

Hidronefroz en sik saptanan fetal anomalfidir.
Bu bebeklerin prenatal ve postnatageldendirme,

Durum Bobrek(ler) Ureter(ler) Mesane Amniotik sivi miktari
Pelvi-lreterik bile ske Etkilenen tarafta hidronefroz ~ Gorllmez Normal Cibdateral hastalik
darligi yoksa normal
Veziko-Ureterik bile ske Etkilenen tarafta hidronefroz ~ Etkilenen tarafta Normal Ciddi bilateral hastalik
darli g gorulebilir yoksa normal
Veziko-ureteral reflu Degisken hidronefroz Ciddi ise gorulebilir Normal Norima

Mesane ¢ikim darlgi
Megaureter

Dupleks sistem

Renal agenezi

Renal displazi

Multikistik displastik bdbrek
Dominant polikistik hastalik
Resesif polikistik hastalik

Konjenital nefrotik sendrom

Degisken bilateral hidronefroz,
Urinoma gorulebilir.
Bilateral hidronefroz

Normal, Uist ya da alt pol
hidronefrotik

Etkilenen tarafta yoktur
(adrenal bezle kagabilir)
Normal ya da hiperekojen,
makrokistler gorulebilir
Genis makrokistler izlenir.

Buyuk, hiperekojen bobrek,
makrokistler gorilebilir
Buyuk, hiperekojen bobrek,
makrokistler gorilebilir
Buyuk, hiperekojen bobrek

Bilateral dilate izlenir
Bilateral dilate izlenir

Dilate

Gorllmez

Gorulmez, bazen refli

nedeniyle dilate izlenir.

Goriilmez

Gorulmez

Gorulmez

Gorilmez

Genglemistir, posterior
Uretra goralar
Galamistir, posterior

Uretra gorilmez
Normal ya da
Ureterosel gorulebilir
Normal (bilateral
olmadikga)
Normal

Normal
Normal ya da kuguk
Normal ya da kuguk

Normal

Oligohidramnioz,
anhidramnioz
Normal, bazen azalm

Normal

Normal

(bilateral olmadikga)

Normal, sivi az ya da

cok miktarda da olabilir
Normal (h#aal tutu-

lum yoksa)
Normal-oligo

Normal-oligo

Polihidraz
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takip ve tedavi kriterleri hakkinda literatiirde ¢ok Tablo 2. Antenatal hidronefroz nedenl.
sayida targma bulunmaktadir. Hidronefroz
kalikslerin birbirinden ayrilmasi ve renal pelvisin Fizyolojik /gecici hidronefroz
genglemesi olarak tarif edilir. Fetal idrar akim hizi Persistan nonobstruktif hidronefroz
artsina bal fetal bobrekte dilatasyon gortlebilir  Pelvilreteral darlik
ancak normalde renal pelvis transvers capi 5 mm’i\;es'ko.”r?.tral reflt
. osterior Uretral valv
gecmez. Antenatal hidronefroz tanisinda en SiKyesiko iiretral darlik
kullanilan yontem, renal pelvisin maksimum ante- Megadireter
roposterior (AP) capidir. Literatlirde renal pelvis Multikistik displastik bobrek
AP capinin bobrek uzurguna orani da kullanilan ~ Uretorosel

N Ektopik Ureter
yontemler arasindadif. Oretral atrozi

Owen ve ark. AP capin 18. gestasyon hafta-Renal kist
sinda 5, 34. gestasyon haftasinda 8 ve termde 1raka kist
mm ve (zerinde bulung@u hastalarin agairiima-
sini dnermektedit.Siemens ve ark. da 6 mm, 8

mm, 10 mm ve Uzerinin siraslyla 20, 20-30, 30.yezikoureteral reflii gorilmektedit. Bilateral
haftalarda argirimasini 6nerif. Ouzounian ve  hidronefrozun en sik erkeklerde gérilen sebebi
ark. ve Bristol grubu 5 mm ve {lzerini anlamli ola- posterior iretral valvSekil 1), kizlarda ise ektopik
rak kabul etmilerdir."® En sik kabul géren dlgim  obstruktif treteroseld¥, Hidronefrozun bobrek
AP capin antenatal her donemde 5 mm ve Uzerinincindeki dazilimi asimetrik ise dubleks bobrek
anlaml  oldgudur. Antenatal donemde renal olasilgl vardir? Antenatal hidronefroz ile ayirici
pelvik AP cap 5 mm ve lzerinde ise anlamli kabul taninin yapilmasi gereken durumlar over kistleri,
edilmekte ve pOStnataI inceleme 6neri|mekt8€ﬁr. enterik dup“kasyorﬂar’ Sakrokoksigea| teratom,
Antenatal sonogrofik incelemelerin 1/100 duodenal atrezi, meningosel, hidrokolpos olarak
vel/500‘inde Uriner sistem anomalisi saptanmakta-siralanabilir’
dir.® Prospektif ve 18 766 gebede yapilan bir ca-
lismada renal pelvis ¢apl > 5 mm kabul egjidde
100 hidronefroz saptangniyine renal pelvis capi

Antenatal hidronefrozun derecelendiriimesi
renal parankim ve pelvikalisiyel sistemin

) ) sonografik goruntulerine gore (Uluslararasi Fetal
28. haftada > 10 mm kabul edilenska bir calg-

, , _ ) _Uroloji Dernesi Derecelendirme sistemi) ve renal
mada ise 6 292 gebenin 92’sinde hidronefroz tespit vis AP . ir (Tablo 3
edilmistir, %1415 pelvis ¢capina goére yapilir (Tablo 3).

Prenatal hidronefrozlu bebeklerin postnatal iz-
leminde yanl pozitiflik orani %9-22 olup, bunun
nedeni hidronefroz tanisi icin kabul edignariterle-

rin olmaysi ve zaman zaman fetal géiih esnasinda pilan calgmalar fetal renal pelvis ¢capt 20 mm Uze-

hidronefrozun kendiinden diizelmesidir. rinde olan olgularda %94 cerrahi gerektiren anor-

Antenatal donemde hironefroza yol acan mallik ya da uzun sireli gozlem gereldili 10-15
5’nm arasinda olanlarda ise %50 anormal bir durum,

anomalier ve sonografik incelemede saptanan rena10 iinda olanlarda ise %3 q |
anomaliler Tablo 2'de gésterilgtir.* Erkeklerde mm aftinda o'aniarda Ise vo3 oraninda anormai-

kizlara gore ve sol taraftagagotre gorilme orani lik saptannytir. Renal pelvis ¢apt 5-10 mm arasin-
daha yiiksektit® Hidronefroz obstruktif ve non- da olanlarda en sik neden vezikoureteral refli, 10

obstruktif nedenlere kg olarak ortaya cikar. Tek MM Ve tzerinde (ozelikle 15 mm Uzerinde) ise

tarafli hidronefroz pelvitireterik bijge darlp,  Pelviureteral darlikuf>™ Yine yapilan bir cag
veziko-treteral reflii ya da displaziyeghaolarak mada antenatal hidronefrozlarin %50‘si postnatal

ortaya cikabilir. En sik neden ireteropelvik darlik Normal olarak saptansur ve bu durum Bristol

Pelvis AP ¢ap 5-10 mm arasinda ise hafif, 10-
15 mm arasinda ise orta, 15 mm ve Uzerinde ise
ileri derecede hidronefroz olarak kabul edilir. Ya-
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sonografide bilateral hidronefroz saptagsal
(posterior uretral valv, Ureterosel) veya unilaltera
soliter kitle mevcutsa ilk 48 saat iginde kan gini
bobrek fonksiyon testlerinin  gerlendirilmesi
gerekebilir.ileri incelemeler de en kisa surede (48
saat icinde) yapiimalidir. Sonografinin 4 ve 6.-haf
tada tekrarlanmasi zorunludur. Ctnku ilk sonografi
bir hafta kadar geciktirilse bile bobrek normal go-
rulebilir ve izleyen goruntilerde hidronefroz sap-
tanabilir?® Detter ve ark.nin yagh calsmada 5
hastada bgangicta normal saptanan sonografinin
altinci haftadaki tekrarinda hidronefroz gorignu
tir.?? Sonografide bobrek uzurdu, renal pelvis
capi, parankim kalinki, ekojenitesi, toplayici sis-

Sekil 1. Prenatal tanisi konulan erkek fetustaki post tem, mesane, mesane duvar katnliproksimal
tiretral valv sonografik bulgulari. Mesanenin dilatdusu ve ’ '

bobreklerin batini dolduran kistik kitleler haliaidigi izlen- ~ Ureter, reterde dilatasyon olup olmadoelirlen-
mektedir. meli ve Uluslararasi Fetal Uroloji Dergigin

hazirladg! kurallara gore hidronefroz derecelendi-
riimelidir.® Cerrahi tedavi gerektiren olgularin
%80'i grade IIl ve IV derece hidronefrozdur.

a
. Single

Postnatalinceleme

Konjenital trolojik anomalilerin antenatal do-
nemde tani almasinin en énemli yarari kebe Antenatal sonografi ile konjenital Gropati tani-
bobreklerin obstrukif tiropati ve ortaya gikabilece S' @lms tum hastalara proflaktik antibiyotik pa
riner enfeksiyonun olumsuz etkilerinden koru- lanmasi onerilif:*>** Urosepsisten korunmak iin
maktir. 10 mg/kg/gun amoksisilin kEanmalidir.

Persistan  hidronefrozlu  tim  hastalara
miksiyon sistouretrogram (MSUG) yapilmasi ge-
rekli bir tetkikdir. Vezikoureteral refli ve poster
uretral valv igin tani koydurucu bir goruntileme-
dir. Ancak bunun zamanlamasi ve postnatal
sonografide hidronefroz saptanmadiaman yapi-

p yapiimayacal konusunda tagmalar mevcut-
9,24

Antenatal hidronefrozlu bebeklerde fizik mua-
yene bulgulari ¢ggu zaman normaldir. Ele gelen
abdominal kitle pelvitureteral darhk ya da mul-
ikistik displastik bobrgi, abdominal duvar zayifh-
gl ve inmemy testis Prune-Belly Sendromu’nu,
mesanenin palpasyonu ise posterior Uretral valvi
disunddrur. Prenatal tani algnbebeklerde yapila-
cak ilk gorintileme yontemi sonografidir. Sono-
grafinin 3 ve 7. gunler arasinda yapilmasi oneril- Obstriksiyon olup olmaginin saptanmasinda
mektedir’®?® ilk 24-48 saat icinde yapilanlar ve diferansiyel bobrek fonksiyonlarinin gosterilme-
yenidgzan bu doénemde oligirik oldu igin yanls si icin dinamik renografi yapilir. Vezikoureteral
negatif sonuclar verebilir. Ancak antenatal refli yokken persistan hidronefroz mevcutsa ya da

Tablo 3. Antenatal hidronefrozun derecelendiriimesi.

Evre Pelvis ve kaliksler Renal parankim kalinh g
(0] Normal normal

| Pelviste hafif dilatasyon normal

1 Pelviste orta derecede dilatasyon fakat kalikstenal normal

1l Pelviste belirgin dilatasyon ve kalikslerde dilatas normal

v fleri derecede pelvikalisyel dilatasyon incegimi

258 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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renal pelvis capt 10 mm ve Uzerinde ise vezikoire-de saptanmamasidir.

teral reflii olsa bile mutlaka dinamik renografi ya-
piimalidir? Radyoizotoplarin tubiiler geriemilimi ve
atihmi acisindan Yenig@an bébreklerinin gealimi
tamamlanmangioldugu icin postnatal yamin ilk 4
haftasinda yapilimamasi 6nerilmektedit®* Daha

Mustafa BAK ve ark.

Birinci ve altinci hafta
sonografileri yapilan olgularin %50’sinde goriile-
bilmektedir?

Obstriksiyon olmadan persistan hidronefroz
hastalarin %15’ini olgturur. Dudley ve Naworth
43 hastanin 34’Unde nonobstruktif hidronefroz

kolay bulunmasi ve daha ucuz olmasi nedeniylesaptamylar ve 20 hastanin 1 yil icinde spontan

Tc99m Diethylene tetrapentaacetic acid (DTPA)

daha sik kullanilan radyoizotoptur. Ancak bebekler-

remisyona girdiini belirtmislerdir® Ancak 14
hastada devam eftiicin birinci yilda sonografi

de tercih edilen radyoizotop Tc99m mercaptoacetyltekrari 6nerili® Ug, 6. ay ve 1. yilda yapilan

triglycine (MAG3) dir. MAG3, DTPA'dan daha iyi

sonografi kontrollerinde hidronefroz derecesinde

bir sekilde ekstravaskiiler alana yayilmasi, ¢ok yiik- artis saptanirsa MAG3 ¢ekilmesi gerekir.

sek oranda proteine glanma 6zeli ve daha yuk-
sek renal atilimi olmasi nedeniyle bebeklerde tterci
edilir.®** Radyoizotopun intravendz enjeksiyonunu
takiben bobreklerin diferansiyel fonksiyonunu belir
lemek icin ilk 2-3 dakika iginde renal parankimin
maddeyi tutmasi incelenir. Diferansiyel fonksiyo-
nun %10’nun altinda olmasi ciddi hasarsiidi-
rar. Yuzde 40'in Uzerinde olmasi ise prognozun iyi
oldugunu gobsterir. Yirminci dakikada verilen
furosemidi (F+20) takiben izotopun atilimi g6zlenir
Darlik olup olmadiini belirlerken yari temizlenme
zamani ve furosemid sonrasi ekskresypnlegin-

den faydalanilir. Yarilanma zamani 20 dakikadanmiksiyon sistoiretrografi

Gegici hidronefrozdan sonra en sik gorilen
obstruktif hidronefroz nedeni, pelvilreterik darhk
tir. Pelvitreterik darlik 1/2000 oraninda goruli@ v
%20-25 olguda Dbilateraldir. Erkek/Kiz orani
3/1'dir. Renal pelvis ¢api genelde 10 mm uzerin-
dedir**® Obstrilksiyonun en sik sebebi intrensek
stenoz/valv (%75), peripelvik fibrozis ya da cap-
razlayan damarlardir. Antenatal sonografide
Ureterde dilatasyon olmadan hidronefroz mevcut-
tur, mesane ve amniyon sivi miktari normaldir.
Tani genelde dinamik renografi ile konur. Bazi
olgulara vezikouretral refli deslé ettigi icin
cekilmesi gerekir.

uzunsa anlamh darliktan bahsedilebilir. Yarilanma Renal fonksiyonlari normal olan pelvilreterik dar-

zamani 15-20 dakika arasinda gpheli darhktir.

liklarda, yapilan ¢ajmalarda 6 yil boyunca izle-

Bu durumda izotop verilmeden 15 dakika 6nce nen hastalarin %23'ine pyeloplasti uygulanmasi

furosemid yapilarak F+20 ile kalastirilir.*®

gerekmgtir. Renal pelvis ¢capi 12 mm altinda olan
hicbir hasta opere edilmegtir.*?®*° Koff ve

Postnatal sonografide renal pelvis capi 5'1OCambeII uzun sureli nonoperatif yalan tercih
mm arasinda saptanirsa_bunun en sk nedeniymic 104 gnilateral pelvitreterik darlikli hastayi 5

vezikoureteral reflidir (VUR). Bunun igin bu hasta-
lara miksiyon sistoiretrografi cekilmelidif® VUR

saptanan olgularda renal skari belirlemede Tcggnbldugunu

dimercaptosuccinic acid (DMSA) intraven0z enjek-
siyonu ile statik renal gorintileme yapilmalidir.
Mollroy ve Abbott, renal pelvis ¢capi 4 mm ve Uze-

yiIl boyunca cerrahi gigim yapmadan izlergler,

ancak 7 hastaya pyeloplasti operasyonu gerekli
gormilerdir®®  Supheli  Gnilateral
pelvilreterik darlk ve bdbrek fonksiyonlari normal
olan olgularda non-operatif yakian 6n planda
tutulmalidir®® Her (i¢ ayda bir sonografi kontroli,

rinde olan 69 hastanin 60'iInda vezikoureteral refliig.12 ayda bir de renogram yapilmalidizlemde

saptarmtir.?® Altmis hastanin 43'iinde diik gradeli
vezikoureteral refli bulunmgtur. Tibballs ve

diferansiyel bobrek fonksiyonlarinda azalma olursa
operasyon djiinulir. Bilateral olgularda ise

DeBruyn da perinatal dilatasyon saptanan ancalgifferansiyal fonksiyonlar géz éniine alinmaksizin
postnatal sonografi normal olan hastalarin %25'inde{iciincii ayda pyeloplasti yapilmasi 6nerilmekte-

grade Ill ve IV reflii saptarglardir?’
Gegici hidronefrozantenatablarak hidronef-

dir.***

Bilateral hidronefrozun erkeklerde en sik go-

roz saptanan olgularin daha sonraki incelemelerin-rilen nedeni posterior Uretral valv'dir. Antenatal

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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sonografide bilateral hidronefroz, kalin duvarli programi uygulamak, cerrahi endikasyonlari buna
gens mesane, dilate posterior Uretra, amniyon gore belirlemek gerekmektedir. Tek bir incelemeye
mayisinde azalma saptanabilfekil 1). gore karar vermek @o zaman eksik ya da hatal
Kizlarda ise en sik bilateral hidronefroz sebebi ©lacaktir. incelemelerin - sonuglarina gére takip
ektopik Uretoroseldir. Antenatal dénemde re- araliklar daraltilabilir ya da geytetilebilir.
terosel sonografi ile aylik takip edilmelidir. Clink Inat¢i hidronefrozlarda ilk 3 ay her ay
ureterosele bai mesane cikim obstriksiyonu ya sonografi, daha sonra stabil olarak seyredenlerde 3
da bilateral ciddi hidronefroz ortaya cikabilir. Bu ayda bir sonografi tekrari énerilir. Obstruktif ola
olgularda sonografi ve miksiyon sistolretrografinin rak ditntlenlerde gerekirse Gglinclii ayda MAG3
48 saat icinde yapilmasi ve cerrahi gme hazir-  tekrari ve 6-12 ayda bir dinamik sintigrafi oneeili
lanmasi 6nerilir. Uretorosel ile cok farkkkillerde ~ Sonografide  saptanan kalisyel —gdemeye
karsilasilir. Hafif Ureteral dilatasyonunskk ettigi parankim incelmesiningék etmesi ciddi obstruk-
klinik bulgu vermeyen tipler de mevcuttur. Bazen siyona garet etmektedir. Doppler sonografi ile
de cift toplayici sistemlerde, displastik Ust polt saptanan renal direng indekslerinin tanisatede
drene eden alt polde ya da atarafta refli ile  Uzerinde durulsa da bu konuda heniiz getigbir
birlikte seyreden komplike Uretorosellgeklinde- kriter yoktur?

dir. Tani, takip ve tedaviye olgu bazinda karar  Qbstriiksiyon saretleri nelerdir? Ne zaman ve
vermek gereklidir. Kizlarda tretradan prolabe olup kime cerrahi gigim yapilacak sorularina yanit igin
intravezikal obstruksiyona yol agabffit* son zamanlarda deney hayvanlari tizerinde birgok

Primer megadureterler Uretero-vezikadar ge- calsma yapilmgtir. Parsiyel unilateral Ureteral
cisi yetersizlgine bali gelisir. Obstruksiyon ve obstruksiyon yapilanlarda %50 oraninda bobrekte
refli de beraberinde gorilebilir. Erkek/Kiz orani: kicilme ve yeni caimalarda ise intersisyel
4/1'dir. Sol ureterde daha sik gorulir ve %25 ol- fibrosiz gosterilmitir. Unilateral Ureteral obstrik-
guda bilateraldir. Sonografide distal Ureter 7 siyondan kaynaklanan renal hasar tim renal
mm’nin  Gzerindedir. Ditiretikli renogram ve komponenti icerir.intersisyel infiltrasyon, tubuler
miksiyon sistolretrografi ile takip dnerilir. Olgasl epitelyal apopitozis, tubuler atrofi, intersisyel
rin gazu klinik olarak iyi seyredet fibrozis goriilebilmektedir’*®

Multikistik displastik bébrek parankim icer- Yeni calsmalarda bobrekte eksprese edilen ve
meyen kistlerle kapli,siev gérmeyen bobrektir. idrarla atilan epidermal buyime faktori (EGF)
Cogunlukla tek taraflidir. Cgu semptom vermez. azalmasi Ureteral obstriksiyonlu hayvanlarda gos-
%10 bilateraldir. Sonografi ve DMSA'nin birinci  terilmistir.*® Uriner monositik kemotaktik peptit |,
ayda yapilmasi onerilir. Kalitsal giedir. Polikistik IL-5 ve transforming growth factor-B1 (TGFB1)
bobrese benzemez. Takip yillik sonografi ile yapi- ekspresyonunun obstruksiyonda &rttda goste-
lir. Yakinma veren ya da takiplerinde boyutlari rilmistir. Transforming growth factor-B1 ve ghr
azalmayan bobrekte nefrektomi yapilabilir. Olgula- fibrogenetik molekuller anjiyotensin Il ile dizen-
rnn %?20-30'unda sdam bobrekte vezikoiretral lenmektedir. Obstruksiyonda anjiyotensin ekspres-
reflii saptanngtir.®® Bu nedenle idrar yolu enfeksi- yonu da artmaktadir. Clusterin adli glikoprotein
yonu yoninden takip edilmeli ve saptanan olgular-ekspresyonu ve idrarda N- asetil -D-glikozami-
da MSUG yapilimalidir. nidaz diizeyi de artmaktadf*

Antenatal hidronefrozda tani, takip ve tedavi- Ozellikle postnatal dénemde normal (ilk bir
deki temel amag; sorunsuz seyredilebilecek olgula-hafta ve 6. hafta sonografi normal) olarak saptanan
r tespit edebilmek ve gereksiz cerraftieimlerden  hastalarin izleminin nasil yapilggekonusunda da
kacinmak, ancak ger taraftan gercekten cerrahi bir fikir birli gi yoktur. Bazi argtiricilar 1, 6, 12 ve
gerektiren olgularda da giiin icin gec kalmamak- 24. aya kadar sonografi takibi 6nermekteditfer.
tir. Antenatal hidronefroza yol agan patolojiler Asemptomatik oldgu surece ileri incelemelere
dinamik bir seyir gosterdi i¢in dinamik bir takip ~ gerek yoktur. Gatti ve ark.nin yapticalsmada;
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dogumdan sonra yapilan sonografi ve MSUG nor-

Mustafa BAK ve ark.

lamamasi ve dgerlendirmedeki farkhliklar tanisal

mal saptanan antenatal hidronefroz tanisi alan hasdegerini kisitlamgtir.

talar incelenmyi ve bu hastalarin birinde 6. ayda
digerinde de 22. ayda pelvilreterik daali basli
hidronefroz saptanmive pyeloplasti uygulanmasi
gerekmitir.*

Son zamanlarda MR drografinin kullanima
girmesi ile tek bir inceleme ile hem detayl anatom
hem de fonksiyon hakkinda bilgi alabilme imkani-
ni salanms, ancak bu incelemenin her yerde yapi-

Sonuclar
« Antenatal hidronefroz tanisi alan her hasta-
ya profilaktik antibiyotik balanmalidir.

» Prenatal tek tarafli hidronefroz saptanan ol-
gularapostnatal3 ve 7. gunlerde ve birinci ayda
sonografi yapilmalidir. Anteroposterior (AP) ¢cap 5
mm Uzerinde olanlarda ilk 3 ay her ay sonografi

Antenatal Hidronefroz

Profilaksi bala 5-7.gin tekrar USG

AP ¢ap >5 mm
I
v v
Cift tarafh Tek tarafli
v v
ilk 48 saat 3-7.gln

Profilaksi bala

idrar bakisi, kilturi
Bdbrek fonksiyon testleri
USG, MSUG

idrar bakisi, kiltiri
USG

PUV ? Ureterosel 27— Yok Ap cap >5mm AP cap <6 mm
| v v
4-6.hafta 4-6.hafta
— -«
Vfr UsG AP ¢ap >5mm UsG
' }
_ v v
Cerrahi AP cap <10 mm AP gap> 10 mm AP cap <5 mm
l v v
MSUG 6-12.ay arasl
MSUG Dinamik sintigrafi USG kontrolu
VUR () VUR (+) VUR ()
3-6-9-12.ay DMSA* Aylik
USG takibi VUR takibi USG takibi
ilerleme yok ilerleme var ilerleme yok ilerleme var
USG takibi MAG3
Yillk » (MAG3 yapilamiyorsa DMSA ve

* VUR hastalarinin bir kisminda (%10-15) ureteropelvik
veya ureterovezikal darlik birlikte bulunabidicin AP

¢ap 10 mm ve Uzerindeki hastalarda dinamik sintigrafi ile
de dgerlendirme yapilmalidir

Dinamik sintigrafi)
1

\4 v

Fonksiyon Fonksiyon
Kayb1 yok Kaybl var
3’er aylik USG takibi Cerrahi

6-12 ayda bir dinamik sintigrafi

Sekil 2. Antenatal donemde saptanan cift ve tek taraflidmefroz icin izlem algoritmi. Algoritim diiince akyi olusturmak igir
hazirlanmgtir, her hasta 6zel olarak gdiniilmeli ve gerekli incefae ve tedavilere hasta bazinda karar verilmelRiadyolojik ve
sintigrafik incelemelerin deenli bir ekip tarafindan, yiksek givenilirlikte gaip yapilmadg géz éniunde bulundurulmalic
idrar yolu enfeksiyonu profilaksisi icin gunlik telozda amoksisilin (10 mg/kg) kullanilabilir. AP chaprizontal bakida ren
pelvis dn-arka ¢api, USG: Ultrasonografi, VUR:vexiketeral refli, DMSAdimerkaptosiksinik asit ile statik sintigrafi, Dmik
sintigrafi, ditretikli DTPA veya MAG3 kullanilarayapiims dinamik renal sintigrafiyi ifade etmektedir.
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kontrolii daha sonra stabil seyir gosterenlerde 6, 9. Woodward M, Frank D. Antenatal problems: Management

ve 12. aylarda kontrol sonografi yapilmaldir.
Bilateral antenatal hidronefroz saptananlarda ya da
antenatal tek bobrek ve bu bdbrekte hidronefrozs.
saptanan olgularda ilk 48 saatte sonografi yapiima-
I, miksiyon sistouretrografi ¢ekilmeli ve bdbrek

islevleri degerlendirilmelidir.

» Bobrek AP cap 5-10 mm olan olgularda en
sik vezikoureteral refli saptanir. Bunlarda USG'ye 7,
ek olarak miksiyon sistolretrografi ¢cekilmesi 6ne-
rilir. Bobrek AP capi 10 mm Uzerinde ise obstrik-

siyon gorulme olasgh yuksektir. Obstriksiyon,
vezikolreteral refliiye sék edebilir. Bu hastalara

in the postnatal period. In: Webb JAN, Postethw&ie
eds. Clinical Paediatric Nephrolog{! 2d. USA: Oxford
Unv Press; 2002. p.270-82.

Owen RJ, Lamant AC, Brookes L. Early management an
postnatal investigation of prenatally diagnosed hy-
dronephrosis. Clin Radiol 1996;51:173-6.

. Siemens DR, Prouse KA, MacNeily AE. Antenatal hy-

dronephrosis; thresholds of renal pelvic diametepre-
dict insignificant postnatal pelviectasis. Tech IUro
1998;4:198-201.

Ouzounion JG, Gastra MD, Fresquez M. Prognostie sig
nificance of antenatally detected fetal pyelectasitra-
sound Obstet Gynecol 1996;7:424-8.

8. Dudley JA, Haworth JM. Clinical relevance and iroph

tions of antenatal hydronephrosis. Arch Dis ClihetaF
Neonatal Ed 1997;76:31-4.

birinci ayda miksiyon sistouretrografi ve MAG3 9. Woodwark M, Frank D. Postnatal management of artena

cekilmesi onerilir. 3-7. gunlerde yapilan USG’'de L
bobrek AP capi 20 mm Uzerinde olanlarda cerrahi™

girisim gerektirecek bir anomali olma olagili
yiksektir. Bobrek glevlerinde bozulma varsa,

sintigrafik diferansiyel fonksiyon %40 altina iner-
se, AP capta progresif artma varsa, parankim in-

tal hydronephrosis. BJU International 2002;89:169-5

0.Dremsek PA, Gindl K. Renal pyelactasis in fetused a

neonates: diagnostic value of pelvis diameter i gnd
postnatal sonographic screening Am J Roentgenof;199
168:1017-9.

11.Jaswon MS, Dibble L. Prospective study of outcome i

antenatally diagnosed renal pelvis dilatation. Bis Fetal
Neonatal Ed 1999;80:135-8.

celmesi ortaya c¢ikarsa, AP ¢capin 50 mm ve izerinel2. Aksu N, Yavgcan O, Kangin M, et al. Postnatal manage-

¢tkmasi durumlarinda konservatif tedavi yerine

cerrahi tedavi segcilebilir.

* VUR saptanan olgularda renal skari belir-
lemede DMSA ile statik renal goriintileme yapil-

mahdir §ekil 2).

* ANH saptanan bebeklerde kadin hastaliklari

ve dgum hekimi, pediatrik nefroloji, pediatrik tro-
loji, pediatrik cerrahi, radyoloji ve nikleer tiz-u
manlarinin olgturdugu bir ekip tarafindan multi-
disipliner yaklgim gerekir. Antenatal hidronefroza
yol acan patolojiler dinamik bir seyir gostetidicin

dinamik bir takip programi uygulamak gerekmekte-

dir. Tek bir incelemeye gore karar vermekggo
zaman eksik ya da hatali olacakfiekil 2).
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