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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

POLIKLINIGIMiZE BASVURAN ANTENATAL HIDRONEFROZ TANILI
COCUKLARIN TAKIP SONUGLARI; PATOLOJIK HIDRONEFROZUN
ONEMi VE AGIR DERECE ANTENATAL HIDRONEFROZUN
PROGNOZA ETKisi

Outcomes of Children with Antenatal Hydronephrosis Admitted to
Our Polyclinic; The Significance of Pathological Hydronephrosis
and Impact of Severe Antenatal Hydronephrosis on Prognosis

OZET

Antenatal hidronefroz en sik belirlenen genitoiiriner sistem anomalisidir ve tani siklig1
ultrasonografinin yaygin kullanimi sonrasi artmistir. Bu ¢alismada amacimiz antenatal
hidronefroz tanisi alan hastalarda etiyolojik nedenleri ortaya koymak, patolojik hidronefrozun
onemini vurgulamak, hidronefroz dereceleri ile {iriner sistem anomalileri arasindaki iliskiyi
irdelemek ve literatiire katkida bulunmaktir. Ekim 2008 ve Subat 2013 tarihleri arasinda ¢ocuk
nefroloji poliklinigine bagvuran 85 hasta ve 124 bobrek geriye yonelik degerlendirildi.
Hastalarmn; ¢ogu erkekti,%36,5°1 2. trimesterde, %63,5°1 3. trimesterde tan1 almigti. Hastalarin
%73,9’nda sol bobrekte antenatal hidronefroz mevcuttu. Tiim hastalarda idrar yolu enfeksiyonu
gecirme orani %18,8 olarak saptandi, patolojik hidronefrozlu hastalarda anlaml1 derecede yiiksek
saptand1. Yapilan USG'lerde agir derecede hidronefroz saptanan hastalarda patolojik hidronefroz
saptanma orani anlamli olarak yiiksekti. Takip siiresi boyunca hastalarin %12,9’u operasyon
gegirdi. Patolojik hidronefrozlu hastalarda operasyon gegirme orani anlamli derecede yiiksek
saptandi. Antenatal hidronefroz tanili hastalarin takipleri sonucunda biiyiik cogunlugu patolojik
olmayan hidronefroz tespit edilmektedir. Agir derece ve patolojik hidronefrozlarin saptanmasi
takip ve tedavi agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: antenatal hidronefroz, prenatal tani, hidronefroz takibi

ABSTRACT

Antenatal hydronephrosis is the most common renal abnormalities detected during pregnancy
and the extensive use of ultrasonography during pregnancy has resulted in a greater detection
rate for antenatal hydronephrosis. The objective of our study is to investigate etiology of patients
that were diagnosed antenatal hydronephrosis, to emphasize the significance of pathological
hydronephrosis, to investigate the relationship between hydronephrosis scores and urinary
system anomalies and contribute to the literature. Patients, admitted to pediatric nephrology
polyclinic between October 2008 and February 2013, were investigated retrospectively; 85
patients and 124 kidneys were taken into study. The majority of patients were boys. 36.5% of
the patients were first diagnosed on 2nd trimester, and 63.5 % were first diagnosed on the 3rd
trimester. 73.9% of the patients had antenatal hydronephrosis on their left kidney. Urinary
infection rate in all the patients was 18.8%, and it was significantly high in patients with
pathologic hydronephrosis. Detection of pathologic hydronephrosis by ultrasonography was
significantly higher in patients with severe hydronephrosis. During their follow-up 12.9% of
the patients underwent surgery. Surgery rate was significantly higher in patients with pathologic
hydronephrosis. The majority of patients with antenatal hydronephrosis are found to have non-
pathological hydronephrosis in their follow-up. Diagnosing severe and pathologic
hydronephrosis is important for follow-up and treatment strategies.

Key words: antenatal hydronephrosis, prenatal diagnosis, hydronephrosis follow-up

GIRIS

Gebelik takiplerinde ultrasonografinin (USG) yerinin artmasi iizerine dogum 6ncesi antenatal
hidronefroz (AH) tanis1 konma oranlar1 artmistir (1). AH, dogum 6ncesi yapilan ultrasonografi
incelemelerinde saptanan en yaygin bobrek anormalliklerinden biridir; tiim gebeliklerde yaklagik
%1-5 oraninda goriilmektedir (2). AH, renal pelvisin (renal kaliksle beraber veya onsuz olan)
genislemesidir (1). Erkeklerde iki kat daha sik saptanir ve %20-40 vakada bilateraldir (3).
Gebelik takiplerinde 12-14. haftalardan itibaren saptanabilmektedir (4). AH’de pelvis
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patolojisinin ortaya ¢ikmasi bobregin gelisim siirecine denk
gelmesi klinik olarak AH’nin dogum sonrasi ¢ok farkli tablolarla
prezentasyonuna neden olmaktadir (1, 5). AH’yi erken
saptamaktaki amag postnatal takibini yakindan yapabilmektir.
AH’lerin %481 gegici ve %151 fizyolojik yani patolojik olmayan
hidronefroz (liropati olmadan genislemis pelvis) olarak saptanir.
Patolojik hidronefroz nedenleri olan ureteropelvik bileske darligi
(UPBD), vezikoureteral reflii (VUR), megaiireter, multikistik
displastik bobrek (MKDB), iireterosel, renal kist, posterioruretral
valv (PUV) gibi prezentasyonlar ise AH’lerin diger saptanan
sekilleridir. Patolojik hidronefrozlar yakmn takip ve tedavi
gerektirir (6). Bu bebeklerin postnatal ddnemde uygun takiplerinin
yapilmamast durumunda, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE), biiyiime ve gelisme geriligi, bobrek parankiminde hasar
gelisimi, bobrek fonksiyonlarinda bozukluk ve en sonunda bobrek
yetmezligi gelisme riski mevcuttur (7).

Hidronefrozu  derecelendirmek icin  ¢esitli  ydntemler
gelistirilmistir. Bunlardan, Fetal Uroloji Derneginin (Society of
Fetal Urology (SFU)) siniflamasinda renal pelvis ve kalikslerde
dilatasyon, parankimal atrofinin varligr gibi kriterler
degerlendirilmektedir (8). Bu siniflandirmaya gore bobrek Grade
0-4 hidronefroz olarak derecelendirilir. AH’yi degerlendirmek i¢in
kullanilan bir diger yontem ise renal pelvik ¢ap dlctimidiir (6).
Renal pelvisin transvers planda maksimum antero-posterior (AP)
mesafesinin 6l¢iimii AH’yi tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan
yontemdir (6, 9). Postnatal takipleri baslattiracak renal pelvis
6l¢tim degeri konusunda bir fikir birligi olamamakla birlikte esik
degerinin diisiik tutulmasi ¢ogu arastirmacinin ortak kanaatidir (1,
6,9).

Sunulan ¢aligmada amacimiz, AH tanis1 alan hastalarin
demografik bilgilerini sunmak, postnatal takiplerinin neticesinde
saptanan etiyolojik nedenleri ortaya koymak ve irdelemek,
patolojik hidronefrozun 6nemini vurgulamak, bobrek pelvis AP
capina gore smiflandirtlan bobreklerin hidronefroz dereceleriyle
driner sistem anomalileri arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek ve agir derece hidronefrozun prognoza etkisini
irdelemekti.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Nefroloji Poliklinigine AH nedeniyle bagvuran 85 hasta
(124 birim bobrek) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
cinsiyetleri, dogum tarihleri, ilk bagvuru yaslari, trimester olarak
intrauterin tan1 konma zamanlari, hidronefrozun hangi taraf
bobrekte oldugu, poliklinik takipleri boyunca bakilan iire ve
kreatinin degerleri, IYE gecirip gegirmedikleri, postnatal USG
takipleri, voiding sistouretrografi (VSUQG), diiiretik renogram,
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafi sonuglart ve opere
olup olmamalar1 kaydedildi. Veriler poliklinik dosyalarindan ve
hasta yakinlari ile telefonla veya yiiz ylize goriisiilerek toplandi.
Hastalar takip siirecinde IYE gecirip gecirmemelerine gore var
veya yok olarak kaydedildi. Buna gore torba idrarinda en az
100.000/mm?, steril sonda ile alinan idrar Orneginde ise
50.000/mm? koloni {iremesi IYE olarak tanimland.

Hidronefroz derecelendirilmesi, her iki bobregin renal pelvis AP
capi Olglimiine gore yapildi (Tablo 1) (2, 5, 7, 9).

Hastalarin tiimiine VSUG c¢ekildi. Sonuglar VUR var veya yok
olarak kaydedildi.

Diiiretik renogramda Tc-99m merkaptoasetiltriglisin (MAG-3) ve
Tc-99m dietilentriaminpenta asetik asit (DTPA) kullanildi ve
sonuclar normal bobrek, obstriiktif dilatasyon, nonobstriiktif
dilatasyon (NOD) olarak siniflandi.

DMSA sintigrafisi ¢ekilen hastalarn sonuglart normal bobrek,
skarli bobrek, atrofik bobrek ve visualize edilemeyen bobrek
olarak kaydedildi.

Hastalar 2 grupta incelendi. Postnatal takibinde hidronefroz
derecesi azalan, hidronefrozu kaybolan veya hidronefroz devam
etse bile radyolojik ve sintigrafik goriintiileme tetkiklerinde

anlamli patoloji saptanmayan hastalar patolojik olmayan
hidronefroz olarak; postnatal goriintiileme tetkiklerinde patoloji
(VUR, UPBD, PUV, MKDB, megaiireter, iireterosel) saptanan
hastalar patolojik hidronefroz olarak tanimlandi.

Istatiksel analizde SPSS (Statistical Package for Sciences
Statistical Software) 20.0 programu kullanilirken, niteliksel
verilerin analizinde ise ki-kare testi kullanildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde frekans, oran, ortalama ve standart
sapma degerleri elde edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 2008 Ekim ve 2013 Subat tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Poliklinigine bagvuran; dogum 6ncesi kadin hastaliklari ve dogum
uzmant tarafindan yapilan USG’de ¢esitli derecelerde hidronefroz
saptanan 85 hasta ve 124 bobrek dahil edildi.

Hastalarin ilk bagvuru yas ortalamasi 4,0+4,7 aydi. En erken
bagvuru postnatal 1. giin, en ge¢ basvuru 28. aydi. Elli alt1 hasta
(%65,9) erkek, 29 hasta (%34,1) kizdi. Otuz bir hasta (%36,5) 2.
trimesterde, 54 hasta (%63,5) 3. trimesterde tani almisti.
Hastalarin 46’s1 (%54,1) unilateral, 39°u (%45,9) bilateral
hidronefroz tanisi almisti. Unilateral olanlarin 12’sinde sag
bobrekte (%26,1), 34’inde sol bobrekte (%73,9) hidronefroz
mevcuttu.

Hastalarin takip siireleri boyunca bakilan ilk serum iire ve
kreatinin diizeyleri, tetkiklerin yapildig1 yaslara uygun referans
araliklarma gore degerlendirildi. Patolojik deger saptanmadi
(Tablo 2).

Takip stiresi boyunca herhangi bir zamanda yapilan idrar
kiiltiirinde 16 hastada (%18,8) IYE saptandi. Bu hastalarin
14’tinde (%87,5) patolojik hidronefroz, 2’sinde (%12,5) ise
patolojik olmayan hidronefroz tanist mevcuttu. Patolojik
hidronefroz tanili 14 hastanin 6’s1 (%42,9) VUR, 4’i (%28,6)
UPBD, 2’si (%14,3) PUV, I’i (%7,1) megaiireter, 1’1 (%7,1)
MKDB tanis1 almisti.

Hastalara postnatal donemdeki takiplerinde en az 3 kez olacak
sekilde USG ¢ekildi (Tablo 3). Takip ilerledik¢e hidronefroz
saptanmayan bobreklerin, degerlendirilen tiim bébreklere oraninin
arttig1 tespit edildi (Tablo 4). Hastalara ¢ekilen USG’lerde agir
derecede hidronefroz saptanma orani patolojik hidronefrozlu
bobreklerde, patolojik tan1 almayan bobreklerden anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikti (Tablo 5) (p<0,05).

Tablo 1: Prenatal ve postnatal USG derece siniflamasi

Anterioposterior ¢ap (mm)
Hidronefroz Derecesi | 2. Trimester | 3. Trimester | Postnatal
Hafif 4-<7 7-=9 7-=9
Orta 7-10 9-15 9-15
Agr =10 =15 =15

Tablo 2: Antenatal hidronefroz tanili hastalarin serum Gre ve
kreatinin degerleri

En diisiik | En viiksek [ Ort.+ss.
Ure 5 39 16.8=6.7
Kreatinin 0,02 0.80 030=0,12

Tablo 3: Antenatal hidronefroz tanili hastalarin postnatal ilk
basvuru ve USG zaman dagilimi

N | En disik | En yiiksek | Ort.=ss.
Ik bagvuru zamam (ay) | 85 0 28 4047
Postnatal 1. USG (ay) 85 0.1 1.0 0.6x0.4
Postnatal 2.USG (ay) 85 1.0 40 2.1+0.8
Postnatal 3.USG (ay) 85 2.0 12.0 5.6x1.5
Postnatal 4. USG (ay) 42 6.0 16,0 9.5+2.4
Postnatal 5. USG (ay) 22 10,0 19.0 14,024
Postnatal 6. USG (ay) 8 16.0 240 18.8+2.7
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Hastalarin tiimiine VSUG ¢ekildi. Bu hastalarin 17’sinde (%20)
VUR saptandi. VUR saptanan ve saptanmayan bdobrekler
karsilastirildiginda; prenatal donem USG ve postnatal 1. USG’de
saptanan hidronefroz derece dagilimi yoniinden anlamli fark
saptanmadi. Ancak VUR saptanmayan bobreklerin postnatal 2.
ve 3. USG’leri, VUR saptananlara gore daha yiiksek oranda
normaldi ve fark anlamliydi (Tablo 6) (p<0,05).

Otuz sekiz hastaya dinamik bobrek sintigrafisi ¢ekildi. Yirmi iki
hastada (%57,9) NOD, 15 hastada (%39,5) obstriiktif dilatasyon
ve | hastada (%2,6) renal atrofi saptand1. Obstriiksiyon saptanan
15 hastanin 11’1 UPBD, 2’si PUV, 1’i MKDB, 1’i megaiireter
tanis1 aldi. Obstriiksiyon saptanan bobreklerin prenatal ve
postnatal donem 1. 2. 3. USG’de agir derecede hidronefroz
saptanma orani, NOD olan bobreklerden anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05).

Yirmi bir hastaya (%24,7) DMSA sintigrafi ¢ekildi. Kirk iki
bobregin 35 tanesi (%83,4) normal saptanirken, 3 tanesi (%7,1)
skarli, 3 tanesi (%7,1) nonvisualize ve 1 tanesi atrofik (%2,4)
bobrek olarak saptandi.

Degerlendirilen 85 hastanin son tanilarina bakildiginda; 51
hastada (%60) hidronefroz yapabilecek ciddi patolojik tani
bulunmazken 34 hastada (%40) patolojik hidronefroz saptandi
(Tablo 7). Bu 2 grup arasinda cinsiyet dagilimi, intrauterin tani
konulma zamani ve unilateral veya bilateral saptanmasi
acisindan fark saptanmadi (p>0,05). Ancak patolojik
hidronefrozlu hastalarda ITYE bulunma, yapilan tetkiklerde agir
derecede hidronefroz, VUR veya obstriiksiyon saptanma ve
operasyon gecirme orant anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,05).

Takip edildikleri siire zarfinca 11 hasta (%12,9) operasyon
gecirdi. Bir bagka ifadeyle patolojik hidronefroz tanili 34
hastanin 11’ine (%32,4) operasyon gerekti. Bu hastalarm 4’i
(%36,4) VUR, 4’ PUV (%36,4), 2’si (%18,2) UPBD, 11 (%9,1)
megaiireter tanist aldi. Operasyon olan ve olmayan hastalarda
cinsiyet ve intrauterin tani1 konulan trimester dagilimi anlamli
fark gostermedi (p>0,05). IYE gecirme orani ise opere olan
hastalarda anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

TARTISMA

Giiniimiizde gebe takibinde ilk radyolojik tetkik olarak
noninvaziv olmasi sebebiyle USG tercih edilmektedir ve sik¢a
kullanilmaya baslanmasi, prenatal anomali tani sikligmi
arttirmistir (6). Hidronefroz goriintiisiine yol agan iiriner sistem
anomalileri klinik olarak genis bir yelpazede ele alinir. Bu
dogumsal anormallik, hidronefroz derecesinde ilerleme gésteren
patolojik hidronefroz (VUR, PUV, UPBD vb) olabilecegi gibi
zaman iginde gerileyebilen patolojik olmayan hidronefroz da
olabilmektedir (10, 11).

Grazioli ve arkadaglarinin yaptigi calismada AH saptanan toplam
121 hasta degerlendirilmis ve 84 erkek (%69,5), 37 kiz (%30,5)
saptanmigtir (12). Prenatal nefropati saptanan 822 hastanin
bulundugu calismada hastalarin %67,8’inin erkek, %32,2’sinin
kiz oldugu belirlenmis olup bu durum konjenital tiropatilerin ve
AH’nin erkeklerde daha sik goriildiigiini gostermektedir (13).
Benzer olarak geriye yonelik degerlendirdigimiz 85 hastanin
56’s1 (%65,9) erkek, 29’u (%34,1) kiz cinsiyet olarak saptandi.
Kort ve arkadaglart yapmis olduklart calismada AH’nin en sik
sol bobrekte tespit edildigini belirtmislerdir (14). Baska bir
calismada patolojilerin %59,7’sinin unilateral, %40,3 liniin
bilateral oldugu saptanmustir (13). Calismamizda AH’li
hastalarin 46’sinda (%54,1) unilateral hidronefroz saptanmustir.
Bu hastalarin da 39’unda (%73,9) sol bobrekte hidronefroz
mevcuttu ve literatiirle uyumluydu.

Calismamizda poliklinigimize bagvuran hastalarin %63,5°i 3.
trimesterde tani almisti. Literatiire bakildiginda da vakalarin
saptanmasinin ¢ogunlukla 3. trimesterde oldugu goriilmektedir
(15, 16). Ayrica 3. trimesterde yapilan degerlendirmelerin,

Tablo 4: Antenatal hidronefroz tanili hastalarin USG derece
dagihmlari (%)

Derece dagilmlari(%) | Normal | Hafif | Orta | Agr
Prenatal USG 0.0 629 | 202 | 16,9
Postnatal 1. USG 21.0 403 | 210 | 177
Postnatal 2.USG 234 444 | 185 | 137
Postnatal 3.USG 444 274 | 185 | 9.7

Postnatal 4. USG 53.2 194 | 81 [ 194
Postnatal 5.USG 62.9 00 | 17.1] 20,0
Postnatal 6. USG 69.2 0.0 7.7 1231

Tablo 5: Patolojik tani alan ve almayan bébreklerin prenatal ve
postnatal ilk 3 USG sonucu saptanan hidronefroz derecelerinin
karsilastiriimasi

Patolojik Tan1
Yok Var P
N % N %
Hafif 65 | 83,3 | 13 | 16,7
Prenatal USG | Orta 16 [ 640 9 | 36.0| 0000
Agr 6 | 286 15| 714
Nommal | 22 [ 846 | 4 | 154
1. USG Hafif [ 42 [840[ 8 [ 160 |0.000
Orta 17 | 654 | 9 | 346
Agr 6 | 273 |16 | 72,7
Nommal | 27 [ 93.1 | 2 6.9
2.USG Hafif 44 | 80,0 [ 11 [ 200 | 0,000
Orta 14 | 609 | 9 | 39.1
Agr 2 | 118 15 | 882
Normal | 53 [ 964 | 2 3.6
3.USG Hafif 24 | 706 | 10 | 29.4 | 0,000
Orta 9 | 391 | 14 | 60,9
Agr 1 83 [ 11 | 917
Ki Kare Testi

Tablo 6: VUR saptanan ve saptanmayan bobreklerin prenatal ve
postnatal ilk 3 USG sonucu saptanan hidronefroz derecelerinin
karsilastiriimasi

VUR
Var Yok p
N % | N %
Hafif 13 | 565 | 65 | 644
Prenatal USG | Orta b) 21720 | 198 | 0,740
Agr 5 [21,7 |16 | 158
Nomal | 5 |21,7] 21 | 208
1. USG Hafif 7 [304]43 4260729
Orta 6 | 26120 | 198
Agr 5 | 21,7 17 | 168
Normal | 0 0.0 | 29 | 28.7
2.USG Hafif 13 [ 565 | 42 | 416 | 0,000
Orta 7 304 | 16 | 158
Agr 3 [13.0 14 | 139
Nommal | 1 43 | 54 | 535
3.USG Hafif 11 [ 478 [ 23 | 22,8 | 0,000
Orta 11 [ 478 | 12 | 119
Agw 0 | 00 |12 ]119
Ki Kare Testi

Tablo 7: Antenatal Hidronefrozlu hastalarin tani dagilimlari

N %
Patolojik olmayan hidronefroz 51 | 60.0
Patolojik Hidronefroz 34 | 400
Vezikoiiretral reflii 17 | 20,0

Ureteropelvik bileske obstruksiyonu | 11 | 12,9

Posterioriiretral valv 3 3.5
Megaureter 1 1.2
Ureterosel 1 1.2
Multikistik displastik bébrek 1 1.2
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gebeligin erken doneminde yapilan degerlendirmelere gore
dogum sonrasi yapilacak arastirmalara daha ¢ok yol gosterici
oldugu vurgulanmistir (17).

Serum iire ve kreatinin 6l¢limii, idrar kiiltiirii ile enfeksiyon
taramasi yapilmasi ve gerekli goriilen hastalarin takip edilmesi
AH’li tiim hastalara 6nerilmektedir (18). Bizimde ¢alismamizda
hastalarin serum iire ve kreatinin degerlerine tetkiklerin yapildig:
yaslarin uygun referans araliklaria gore bakildiginda patolojik
deger saptanmadi. Bulgularimiza gore, bobrek fonksiyonunu
gosteren serum iire ve kreatinin degerlerinin normal olmasinin
patolojik hidronefroz olasiligin1 dislamadigi séylenebilir.
Hidronefroz olan ve olmayan hastalarin bulundugu retrospektif
bir ¢alismada, hidronefroz bulunan grupta piyelonefrit goriilme
siklig1 hidronefroz olmayan gruba gére 12 kat yiiksek saptanmustir
(19). Calismamizdaki 85 hastanin takip siiresi boyunca herhangi
bir zamanda bakilan idrar kiiltiiriinde 16 hastada (%18,8) en az
bir kez IYE gegirdigi saptandi. IYE gegiren hastalarin %87,5’i
patolojik hidronefroz, %12,5’1 patolojik olmayan hidronefroz
sinifindaydi. Kort ve arkadaslar1 agir dereceli hidronefrozu olan
hastalarn  %26,3’iiniin IYE gecirdiklerini tespit etmis;
hidronefroz derecesi arttikca IYE gelisme riskinin de arttigmi
vurgulamislardir  (15). Bizim ¢alismamizda da patolojik
hidronefroz tanisina sahip hastalarda ITYE gecirme orani, patolojik
olmayan hidronefrozlu hastalara oranla anlamli derecede yiiksek
saptand1 ve hidronefroz derecesi arttikca IYE gecirme riskinin
arttig1 goriildii. Coelho ve arkadaslariin ¢alismasinda VUR tanili
hastalarin  %44’iiniin [YE gegirdigi tespit edilmistir (20).
Calismamizda da benzer sekilde VUR tanili hastalarin %35’inin
takipleri sirasinda en az 1 kez IYE gegirdigi goriildii. Bu sonug
bize VUR saptanan patolojik hidronefrozlu hastalarin 1YE
yoniinden daha dikkatli takip edilmesi gerektigini gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda AH’li olan bebeklerin dogum sonrasinda
USG ile yeniden degerlendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir.
Ancak bebeklerin postnatal donemdeki degerlendirilme ve takip
plant ile ilgili fikir birligi yoktur (9, 19, 21). Postnatal yasamin
ilk birkac giinii hidrasyonun yeterli olmamast, nispeten diisiik
idrar ¢ikist nedeniyle USG’nin yanlis negatif sonug verebilecegi
distiniilmektedir. Bu nedenle ilk USG’nin 48-72 saatten sonra
yapilmasi gerektigi fikri agir basmaktadir. Ancak siipheli alt Giriner
sistem tikanikligi  disiintildiginde (PUV  gibi), ciddi
oligohidroamnios saptandiginda veya bilateral agir derecede
hidronefroz varliginda ilk degerlendirmeyi daha erken zamanda
yapmak gereklidir (22). Baz1 kaynaklar bu siireyi dogum sonrast
1. haftaya kadar uzatmayi da dnerebilmektedir (2, 6, 10, 14, 16).
Biz calismamiza ilk USG’si postnatal 72. saatten sonra yapilan
hastalar1 dahil ettik.

Bobreklerde patoloji olasiliginin degerlendirilmesi agisindan USG
ile yapilan AH siniflandirilmasi énemlidir. Cesitli kaynaklarda
farkli siniflamalar goriilmekle birlikte en sik kullanilan siniflama
renal pelvis AP ¢ap 6l¢iimii degerlendirilerek yapilan siniflamadir.
Hafif derece hidronefroz saptanan hastalarda dogum sonrasi
obstriiksiyon gibi takip ve tedavisi onemli olan patolojik
hidronefroz olasiliginin riski diisiik, prognozlarinin iyi oldugu;
AP pelvis capt 15 mm ve istii yani agir derecede hidronefroz
saptanan hastalarda ise patoloji olma riski yiiksek saptanmistir.
Bu nedenle hafif derece hidronefrozlu hastalarin takipleri, agir
derece hidronefrozlu hastalara gore daha seyrek yapilabilir veya
degerlendirme siklig1 azaltilabilir (23, 24). Baska bir ifadeyle agir
derece AH yol agabilecegi sorunlar sebebiyle yakin takip
gerektirmektedir (9, 14, 15, 25). Lee ve arkadaslari hafif derecede
hidronefroz saptanan hastalarda postnatal patoloji saptanma
oranini %11,9 bulmusken, orta derecede hidronefroz saptanan
hastalarda %45,1, agir derecede hidronefroz saptanan hastalarda
ise %88,3 saptamustir (9). Baska bir ¢caligmada ise hafif derecede
%29,6, agir derece hidronefrozlu hastalarda ise %96,3 olarak
bulunmustur (26). Calismamizda hafif derecede hidronefroz
saptanan hastalarda %16,7, orta derecede hidronefroz saptanan

Tablo 8: Operasyon olan ve olmayan antenatal hidronefroziu
hastalarin cinsiyet dagilimi, intrauterin tani konulan trimester
zamani, IYE varli§i yéniinden karsilastirimasi,

Operasyon
Gegirdi Gegirmedi P
N % N %

Cinsivet Erkek 10 | 909 | 46 | 62.2

Kiz 1 9.1 | 28 | 37.8 .
Intrauterin tan1 2. trimester 4 [364 ) 27 | 36.5 0,004
konulan trimester 3. trimester 7 | 636 | 47 | 635 T
Idrar yolu Var 5 | 45511 | 149 0.015
enfeksiyonu Yok 6 | 54563 | 8.1 |7
Ki Kare Testi

hastalarda %30, agir derecede hidronefroz saptanan hastalarda ise
%71,4 saptanmis olup, prenatal ve postnatal yapilan ilk 3 USG’de
derece arttikga hastalarda patolojik hidronefroz saptanma
oranlarinda belirgin artis goriildii ve patolojik hidronefroz tanili
hastalarda USG’de agir derecede hidronefroz saptanma orani
anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05).

Hidronefroz saptanan 124 bobrekte, dogum sonrasi yapilan ilk
USG’de %40,3’liniin hafif, %21’inin orta, %17,7’sinin agir
derecede hidronefrozun devam ettigi goriildii. Bobreklerin %21°1
ise normal olarak degerlendirildi. Gegici hidronefroz olarak da
adlandirilan bu durum ig¢in gesitli caligmalarda da benzer sonuglar
saptannustir. Aksu ve arkadaslarinin ¢alismasinda %24,8, Ismaili
ve arkadagslarinin ¢aligmasinda %28 oraninda gegici hidronefroz
bulunmustur (15, 27). Literatiirde bu oranin yiiksek saptandig:
caligmalar da mevcuttur. Mallik ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%38, S. Sairam ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %64 olarak
bildirilmistir (16, 28). Bizim ¢aligmamizda; AH tanili hastalarin
ilk USG’sinde kendiliginden gerileme oraninin %21 ile sinirl
kalmasinin nedeninin hastanemiz Cocuk Nefroloji polikliniginin
iist basamak saglik hizmeti vermesi ve hastalarin ilk basamak
tetkiklerinden sonra nefroloji poliklinigine yodnlendirilmeleri
nedeniyle, bu hasta grubunun tarafimiza bagvurmamalar1 olarak
diisiiniildii.

Birgok calismada ilk USG’den 4-6 hafta sonra kontrol USG
yapilmasi 6nerilmektedir (2, 6, 10, 14, 15, 22, 29). Calismamizda
postnatal 2. USG ortalama hastalar 2,1 aylikken yapilmist1 ve
literatiire gore gecikmisti. Bunun nedeni olarak yandal
polikliniklerine kolay randevu alinamamas: ve tetkiklerden sonra
tarafimiza yonlendirilmeleri olarak diistiniildi.

Literatiirde VSUG ve dinamik bdbrek sintigrafi ¢ekilmesi igin
farkli goriisler ortaya atilmistir. Psooy ve Pike’a goére dogum
sonrasi yapilan ilk USG’de hafif derecede hidronefroz saptanan
hastalara VSUG yapilmas: tartismalidir. Ancak orta veya agir
derecede hidronefroz varliginda ise VSUG yapilmali ve VSUG
sonucunda VUR saptanmamast durumunda hastaya mutlaka
dinamik bobrek sintigrafisi ¢ekilmelidir (22). Bazi ¢alismalar AH
Oykiisii olan her ¢ocuga USG ve beraberinde VSUG ¢ekilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Degerlendirmede hidronefroz
saptanmasa veya hafif dereceli hidronefroz saptansa da bu
hastalarda VUR olabilecegi, VUR olasilig1 ile hidronefroz
derecesi arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmislerdir (9, 15,
30-32). Literatiirde de belirtildigi gibi postnatal 1. USG’de
hidronefroz kaybolsa veya hafif hidronefroza gerilese bile takipte
iropati geligebilecegi i¢cin VSUG ¢ekilen hastalar1 ¢alismamiza
dahil ettik. Bu sekilde USG bulgular1 ve VUR olasilig1 arasindaki
iliskiyi ortaya ¢tkarmay1 amagladik. Hastalarin %20’sinde VUR
saptandi. Takip edilen AH tanili 5 hastadan 1’inde VUR
saptanmasi, hasta takip maliyeti ve radyasyon agisindan VSUG
cekme endikasyonlarimizi gézden gegirmemiz gerektigini
gostermistir.

Calismamizda VUR saptanan ve saptanmayan bdbreklerin,
prenatal ve postnatal 1. USG bulgulari karsilastirildiginda anlamli
fark saptanmadi. Ancak postnatal 2. ve 3. USG’si normal saptanan
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bobreklerde VUR goriilme orani, hidronefroz saptanan (hafif-
orta-agir) bobreklere gore anlamli diisiiktii (p<0,05). Bu sonug
AH’li hastalarda tek bagina USG derece dagilimlarinin reflii
olasiligint dislamayacagmi gostermektedir. Ancak postnatal 2. ve
3. USG’de bobreklerin normal olmasi durumunda bdbreklerde
VUR saptanma olasiliginin diisiikk oldugu sonucuna varabiliriz.
Hafif ve orta derece hidronefroz olan hastalarda invaziv bir islem
olan VSUG c¢ekimine karar vermek zordur. Iseme anamnezi,
genital muayene, diger sistem anomalileri varhig1 ve 6zelikle TYE
gecirme Sykiisii dogru karar1 vermede yardimei faktorler olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dinamik bobrek sintigrafisi obstriiktif ve obstriiktif olmayan
hidronefrozun ayrimini saglar ve ayrica Olciilen glomeriiler
filtrasyon hizi bobrek fonksiyonlari hakkinda bilgi verir (33).
Bizim ¢alisgmamizda 38 hastaya dinamik bobrek sintigrafisi
cekildi. Hastalarin 22’°sinde NOD, 15 hastada obstriiktif dilatasyon
ve 1 hastada renal atrofi saptandi. Obstriiksiyon olan bobreklerde
prenatal donem ve postnatal 1. 2. ve 3. USG’de agir derecede
hidronefroz saptanma orani dinamik sintigrafide NOD gozlenen
bobreklerden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Literatiire
bakildiginda galismamiza benzer sekilde AH takibi sirasinda
obstriikksiyon saptanma riski agir derecede hidronefrozlu
hastalarda belirgin olarak artmistir (9, 14, 21). Bu bulgu ve
literatiir 1s1¢1nda agir hidronefroz varliginda obstriiktif iropatiden
stiphelenilmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Obstruktif
dilatasyona neden olabilecek patolojik hidronefroz nedenleri
arasinda PUV gibi acil cerrahi gerektirebilecek veya UPBD gibi
cerrahi gerektirebilecek liropatiler olabilecegi icin niikleer tetkik
isterken bu bulgu goz 6niine alinmalidir.

Calismamizda 85 hastanin son tanilarina bakildiginda; hastalarin
%60’inda  hidronefroz yapabilecek ciddi patolojik tani
bulunmazken %40’ 1inda patolojik hidronefroz saptandi. Patolojik
tantya sahip hidronefrozlarin %20’si VUR, %12,9’u UPBD,
%3.,5’1 PUV, %1,2’si megaiireter, %1,2’si MKDB, %]1,2’si
ireterosel tanist aldi. Yavascan ve arkadaslarmin takiplerinin
sonucunda UPBD %45,9, VUR %11,8, ureterovezikal bileske
darlig1 %3,7, MKDB %2, PUV %1,2 saptanmistir (7). Yine bagka
bir c¢aligmada %41-88’1 gegici yani patolojik olmayan
hidronefroz, %10-30’u UPBD, %10-20’si VUR, %5-10"u
megaiireter, %4-6’st MKDB, %2-7’si iireterosel, %1-2’si PUV
olarak gosterilmistir (2). Birgok ¢alismanin aksine Mallik ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada patolojik hidronefroz yapan
nedenlerde ilk siray1 %12 oranla VUR alirken, 2. en sik neden
%10,6 UPBD olarak saptanmistir (16). Bizim ¢alismamizda da
bu caligmaya benzer sekilde ilk sirayr VUR tanisi alan hastalar
almaktaydi. Yine caligmalarda PUV siklig1 diisiikken, bizim
caligmamizda literatiire gore yaklasik 3-4 kat kadar artmis oldugu
goriildii. Bunun nedeninin hastanemiz ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk
tiroloji kliniklerinde vaka sayisinin ¢esitliligi, PUV operasyonlari
acisindan referans hastane olmast ve nefroloji poliklinigimiz
tarafindan hasta takiplerinin operasyon yapildiktan sonra
yapilmast olarak diisiiniildii.

Retrospektif bir ¢alismada ileri derece hidronefrozlu hastalarda
cerrahi girisim gegirme oraninin yiiksek oldugu saptanmustir (34).
Agir derece hidronefrozu bulunan, rutin izlem sirasinda
hidronefroz derecesinde artma saptanan, sintigrafide bobrek
fonksiyonlari (differansiyel veya separe fonksiyon) %40 ve altina
inen, sik atesli IYE geciren hastalara nedene bagl operasyon
uygulanabilir (34, 35). Bizim ¢aligmamizda takip edildikleri siire
zarfinca hastalarin %12,9’u operasyon gegirdi. Bir baska ifadeyle
patolojik hidronefroz tanili hastalarin %32,4’line operasyon
gerekti. Thorup ve arkadaglarmin 100 AH’li hastay1 takip ettikleri
calismada olgularin %50’sine operasyon gerekmistir (36).
Calismamizda literatiire gore operasyon oraninin diisiik olmasi,
cerrahi endikasyonlarin degismesinden ¢ok goriintiileme
yontemlerinin geligsmesi ve takip olanaklarinin artmasi olarak
distiniildi.

Sonug olarak; dogum sonrasi etkileri ile AH giiniimiizde ortak ve
zorlu bir sorun olmaya devam etmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda patolojik olmayan (fizyolojik ve gegici)
hidronefroz tespit edilsede patolojik hidronefrozlarin saptanmasi
yol acabilecegi sorunlar nedeniyle énemlidir. Takip konusunda
fikir birligi olmamasina ragmen agir derece hidronefrozun yakin
izlem gerektirdigi tiim yazarlarin ortak goriisidiir.
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