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Antenatal Hidronefroz Tanili infantlarin Bir
Yilhk Takip Sonuglari

One Year Follow-up Results of Infants with
Antenatal Hydronephrosis

Duygu Oviing Hacthamdioglu ®
Zekiye Kiipgii ©
Gamze Ozgiirhan o

0z

Amag: Merkezimizde izlenen antenatal hidronefroz tanili ¢ocuklarin bir yillik izlem sonuglarinn
sunulmasi amaglanmistir.

Yéntem: Hastanemiz ¢ocuk nefroloji poliklinigine basvuran antenatal hidronefroz tanisi almis
0-24 aylik infantlar Cocuk Nefroloji Dernedi Konjenital Bébrek ve Uriner Yol Anomalileri Calisma
Grubu’nun izlem Klavuzu’na gére takip edilmistir.

Bulgular: Antenatal dénemde hidronefroz tanisi almis 93 (64 erkek) hastanin postnatal 3.-4.
glinler ve 4.-6. haftalar arasindaki ultrasonografi sonuglarina gére 5 hasta (%5,4) normal, 70
hasta (%75,3) hafif, 14 hasta (%15,1) orta ve 4 hasta (%4,3) ciddi hidronefroz tanisi almistir. On
hastaya voiding sistoiiretrografi, 8 hastaya MAG3 sintigrafi uygulanmustir. iki hasta unilateral 4.
derece reflii tanisi ve 2 hasta unilateral ureteropelvik bileske darligi tanisi almustir. Ureteropelvik
bileske darligi olan hastalardan birine piyeloplasti uygulanmistir. Bir yilik izlem sonunda 88 has-
tadan 47’sinde (%53,4) anteroposterior ¢ap <7 mm idi ve 7’sinde (%8’i) ciddi hidronefroz bulun-
maktaydi. Ug vaka orta diizeyden ciddi diizeye ilerledi.

Sonug: Hastalarimizdaki antenatal hidronefrozun en sik nedeni gegici antenatal hidronefrozdur.
Ancak ilerleme egiliminde olan vakalar igin izlem 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Antenatal, hidronefroz, infant
ABSTRACT

Objection: Our purpose is to present the results of the one year- follow up of infants who were
diagnosed with antenatal hydronephrosis.

Methods: Infants (0-24 months) with diagnosis of antenatal hydronephrosis who were brought
into pediatric nephrology outpatient clinics of our hospital were followed up according to the
Turkish Pediatric Nephrology Society CAKUT (Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract)
Guidelines.

Results: Ninety-three infants (64 males, 0.83 years, range 0.1-2.1 years) previously diagnosed as
antenatal hydronephrosis received diagnosis of healthy infant (n=5; 5,4 %) mild (n=70; 75,3%),
moderate (n=14; 15,1%), and severe (n=4; 4,3%) hydronephrosis. Voiding cystourethrogram
(VCUG) was performed in 10 (10,7%) patients, 2 of them had unilateral grade 4 vesicoureteral
reflux (VUR). MAG3 scan was performed in 8 (8,6%) patients, two of them had ureteropelvic
junction obstruction, one of these patients had undergone pyeloplasty. After one year follow-up
of 88 infants, 47 (53,4%) patients had normal, 23 (26.1%) patients had mild, 11 (12,5%) patients
had moderate and 7 (8%) patients had severe hydronephrosis. Three cases (3,4%) progressed
from moderate to severe disease.

Conclusion: The most frequent cause of antenatal hydronephrosis among our patients was tran-
sient antenatal hydronephrosis. However follow-up of cases with a tendency to progress is impor-
tant.
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GiRIS

Prenatal donemde tani alan konjenital anomalilerin

%15-20’sini olusturmaktadirlar ?. En sik antenatal

GenitoUriner sistemin konjenital anomalileri en fazla
saptanan sonografik malformasyonlar olup, yaklasik
her 1.000 gebelikte 1-4 siklikta gorilmektedir @,
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Uriner yol anormalligi ise bir ya da iki renal pelvisin
dilatasyonudur. Bu durum boébrek parankimi ve sivi
arasindaki kontrast farkindan dolay: kolayhkla ultra-


http://orcid.org/0000-0002-9592-3769
http://orcid.org/0000-0001-7979-5456
mailt:duyguovunc@yahoo.com.tr
http://orcid.org/0000-0002-8063-1931

D. 0. Hacthamdioglu ve ark., Antenatal Hidronefroz Tanili infantlarin Bir Yillik Takip Sonuglari

sonografi ile saptanir. Geleneksel olarak renal pelvi-
sin antero-posterior capi 28 haftadan 6nce >4 mm ve
daha sonraki donemde >7 mm ise anormal olarak
kabul edilmektedir. Normal fetislerin ¢cogu bu aralik
icine girdiginden ¢ok duyarli bir esiktir ® ve olumsuz
sonuglar ile zayif korelasyonu vardir . Prenatal tani
uygun danisma saglar ve renal ve respiratuvar yet-
mezlik gibi olasi durumlara daha iyi hazirhk yapilma-
sini saglayarak ve postnatal obstriksiyon yonetimi ve
tedavisi ile Uriner yol enfeksiyonunu engelleyerek
etkilenen cocuklarin sonugclarini iyilestirir. Cocuk
Nefroloji Dernegi “Congenital anomalies of the kid-
ney and urinary tract” (CAKUT) calisma grubu ante-
natal hidronefroz (AH) tanisi alan vakalarda dogum
oncesi ve sonrasi izlenecek yollarin ana hatlarinin
belirlenmesi amaciyla llkemiz sartlarina uygun bir
kilavuz ortaya cikartmistir ©). Biz de poliklinigimizde
ilgili kilavuza goére izlenmis AH tanili hastalarimizin
bir yillik izlem sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Antenatal donemde hidronefroz tanisi aldiktan sonra
Cocuk Nefroloji Poliklinigimizde, Subat 2016-Eylul
2017 tarihleri arasinda, Cocuk Nefroloji Dernegi
CAKUT c¢alisma grubu AH tanili bebeklerde izlem kila-
vuzuna gore izlenen 122 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelenmistir ve lokal Etik Kurul onayi alin-
mistir. izlem siiresi 1 yildan kisa olan ya da verileri
yetersiz olanlar ¢alisma disi birakilmistir. Calisma 93
hasta ile tamamlanmigtir.

ilgili kilavuza gére hastalarimiz asagida belirtildigi
gibi takip edilmistir. Dogum 6ncesi dénemde bobrek
pelvis 6n-arka ¢ap (POAC) dlglimiiniin 2. trimesterde
4 mm ve Uzeri, 3. trimesterde 7 mm ve (zeri olan
tiim vakalar dogum sonrasi AH tanisi ile degerlendir-
meye alinmistir. Posterior Uretral valv (PUV) sliphesi
olan, oligohidroamniyos Oykist bulunan, soliter
bobrekte hidronefroz (HN) ve bilateral agir HN sapta-
nan vakalarda ilk ultrasonografi (US) degerlendirme-
si 24-48 saat icinde, diger hastalarda ise ilk US 3-7
glin icinde yapilmistir. Bebekler hem POAC &lctimleri
ile hem kaliksiyel dilatasyon derecesi ve parankimal

etkilenmenin de daha ayrintii degerlendirildigi
“Society for Fetal Urology” SFU evreleme sistemi ile
degerlendirilmistir ©. Postnatal POAC degerleri <9
mm saptananlar hafif HN, 9-15 mm saptananlar orta
HN, >15 mm saptananlar ise agir HN olarak degerlen-
dirilmektedir. SFU Evre 1: yalnizca renal pelviste
genisleme, Evre 2: pelvis ve kaliksiyel sistemde hafif
genisleme, Evre 3: pelvis ve kaliksiyel sistemde ileri
diizeyde genisleme, Evre 4: kist halini almis, bobrek
parankimi secilemeyen bodbrek olarak yorumlanmis-
tir. ilk US’leri normal olsa bile tiim AH’lu bebekler
4.-6. haftada US ile tekrar degerlendirilmistir.
Doérdinci-altinc haftada yapilan US sonucunda SFU
Evre 0 ve POAC <7 mm saptanan vakalar HN olarak
degerlendirilmemistir. Bu vakalara 6 aylik ara ile 2 US
Onerilmis ve normal ise izlemden c¢ikariimistir.

ilk 4-6 hafta US’lan tek veya cift tarafli, izole (lireter
genislemesi, mesane sorunu, bébrek parankim soru-
nu olmayan) hafif HN (POAC <10 mm veya SFU evre
1-2) olarak degerlendirilen bobrekler 3 ayda bir
izlenmistir. Dogum sonrasi tek veya cift tarafli POAC"
10-15 mm’ye kadar olan orta dereceli HN'lar, aileye
idrar yolu enfeksiyonu igin bilgilendirme yapildiktan
sonra, bobrek fonksiyon testleri alindi, ilk 2 ay icin
amoksisilin 20 mg/kg/giin 2x1, 2 aydan biyik cocuk-
lar icin 1-2 mg/kg/gin 1x1 trimethoprim-
sulfamethaksazol profilaksisine baslandi, erkek
cocuklar igin slinnet onerildi ve 3 ayda bir izleme
alindi. Dogum sonrasi US’lerde tek veya cift tarafli
POAC >15 mm ve SFU evre 3-4 veya ireter dilatasyo-
nu olan bebeklerde orta dereceli HN’lar igin yapilan-
lara ek olarak, 4-6. hafta icerisinde miksiyosistotire-
terografi (MSUG) cekildi. Hafif ya da orta HN olup,
izleminde atesli idrar yolu enfeksiyonu (iYE) gegiren
bebeklerde idrar steril olduktan sonra MSUG g¢ekildi.
Orta-agir tek veya cift tarafli HN (POAC>10 mm ve
SFU evre 3-4) olup, VUR saptanmayan hastalar ile
derecesi ne olursa olsun dilate Ureteri saptanan ve
vezikoUreteral (VUR) saptanmayan hastalar ditretikli
renografi ile degerlendirildi. Alt Uriner sistem obs-
triksiyonu (cift tarafli hidronefroz, ilerleyen hidro-
nefroz, dilate veya duvari kalinlasmis bogalmasi
yetersiz mesane, dilate posterior Uretra) bulgular
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olan bebekler, birinci yilin sonunda 4. ve 5. derece
VUR olarak kalan bebekler, tekrarlayan iYE’lere neden
olan VUR’lu ve bobrek parankimde yeni skar gelisti-
ren bebekler, ditiretikli renografi de radyonikleid
yarilanma omri (t1/2) >20 dakikadan uzun bulunan,
akima izin vermeyen ve/veya obstriiksiyon saptanan
tarafta diferansiyel boébrek fonksiyonunun %40’tan
distk bulunan bebekler veya diferansiyel fonksiyo-
nunda %5-10 daha bozulma gosteren bebekler, dila-
tasyonu agirlasan veya fonksiyonu bozulmaya devam
eden cift tarafli HN’u olan veya soliter bobrekte HN
saptanan bebekler cerrahi ile birlikte degerlendirildi.
Postnatal 3. aydan sonra poliklinigimize basvuran
hastalar poliklinigimizdeki ilk ultrasonografi sonugla-
rina gore tani konulup takip edilmistir.

BULGULAR

Kayitlarimizda AH tanili 93 hastanin verisine ulagildi.
Tani sirasinda hastalarimizin yas ortalamasi 0.83 (0.1-
2.7) yil, %68,8’i (n=64) erkek ve %31,2’si (n=29) kiz idi.

Baslangi¢c ultrasonografilerine gore hastalarin
%5,4’tinde (n=5) POAC <7 mm, %75’inde (n=70) 7-9
mm, %15,1'inde (n=14) 10-15 mm ve %4,3’linde

AH tanil hastalarin ilk degerlendirme sonuglari

m<7 mm
®m7-9 mm
©10-15 mm
m>15 mm

MSUG n=10

MAG3 n=8

Sekil 1. AH tanisi ile izlenen hastalarimizin bir yillik izlem sonuglari.
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n=2 unilateral 4. derece VUR

n=2 obstriiksiyon
n=1 piyeloplasti
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(n=4) >15 mm olarak degerlendirildi. izlemde 4 has-
taya ciddi HN (>15 mm), 4 hastada piyelonefrit ve 2
hastada POAC ilerleyici artisi nedeni ile toplamda 10
hastaya MSUG cekildi. Bu hastalardan 2’sinde tek
tarafli 4. derece VUR saptandi ve 1 yasina ulastikla-
rinda opere olmak Uzere profilaksi ile izleme alindi.
VUR olmayan 8 hastaya Ditiretikli MAG3 renografi
uyguland. iki hastada radyoniikleid yarilanma émrii
(t1/2) >20 dakikadan uzun bulundu ve ditretik uygu-
lamasina yetersiz yanit verdi ve renogram egrileri
obstriiktif paternde saptandi. Bu hastalar ¢ocuk cer-
rahisine yonlendirildi ve 1 hastaya piyeloplasti uygu-
landi. Diger hasta parankim incelmesi olmadigl ve
renogramda bobrek fonksiyonu >%45 oldugu igin
izleme alindi. VUR tanisi alan 2 hasta ile Ureteropel-
vik bileske darligi tanisi alan 2 hasta profilaktik anti-
biyotik ile izlendi. Bir yillik izlem yapilan 88 hastanin
sonuglarina ulasildi. Hastalarimizin yas ortalamasi
1.03 (1.1-2.9) yil, %70,4’U (n=62) erkek ve %29,5’i
(n=26) kiz idi. Bir yilin sonunda hastalarin %53.4’(inde
(n=47) POAC <7 mm, %26,1’'inde (n=23) 7-9 mm,
%12,5’'inde (n=11) 10-15 mm, %8’inde (n=7) >15 mm
idi (Sekil 1). Baslangicta hafif HN’larin %67’si normal
diizeylere, orta hidronefrozlarin %14,2’si hafif HN’a
gerilerken, baslangicta orta HN olarak tanimlanan

Bir yil sonraki degerlendirme sonuglari

m<7 mm
W7-9 mm
©10-15 mm
®>15mm

profilaksi+izlem

n=1 profilaksi+izlem
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Orta HN ® Normal
%3 (n=2) = HafifHN
Orta HN

Hafif HN
(n=70)

Sekil 2. Hafif ve orta AH tanili hastalarin bir yillik seyri.

n=3 vaka (%3,4, 2'si erkek) izlemde ciddi dlzeye iler-
ledi (Sekil 2).

TARTISMA

Antenatal tarama yoOntemlerini yayginlasmasi ile
pediatrik nefroloji bélimlerine AH tanisi ile her
gecen glin daha fazla sayida hasta yonlendirilmekte-
dir. Takip protokolleri ¢cok agik olmamakla birlikte,
Ulkemiz sartlari icin gelistirilen Cocuk Nefroloji
Dernegi CAKUT ¢alisma grubu AH tanili bebeklerde
izlem kilavuzu bu konuda yol gosterici olmustur. Biz
de poliklinigimizde bu kilavuza gore en az bir yillik
izlem siresi olan hastalarimizin sonuglarini paylastik.

Antenatal hidronefrozun (AH)’'un gesitli tanimlari
olmakla birlikte, intrauterin 33. haftadan énce POAC
>4 mm ve 33. haftadan sonra >7 mm &lgimu genel
olarak AH olarak kabul edilmektedir ). Prenatal
POAC &lciimii 4 mm’den fazla olan bebeklerin, 3
mm’den fazla olanlara goére daha fazla postnatal hid-
ronefroz riskine sahip oldugu gérilmustir ®. Ancak
her hidronefroz klinik sekele yol agmamaktadir.
Amerika’da 3 yillik geriye donik yapilan incelemede,
hafif HN’lu olan vakalarin %10’unda HN’un devam
ettigi, bunlarin %25'nin orta, %72’sinin ciddi HN olarak
strdugl bulunmustur ©. Calismamizda da, hafif HNlu
vakalarin bir yil sonra %33’tnde HN’un devam ettigi,
bunlarin %92’si hafif HN, %8'’i orta HN olarak slirmus-
tlr. Orta HN’da ise hastalarin %85’inde gerileme
olmamistir ve bunlarin %25’inde ilerleme olmustur.
Calismamizin daha kisa sireli olmasi nedeni ile

Hafif HN m HafifHN
%14.2 = Orta HN
CiddiHN

Ciddi HN
%21.4 (n=3)
Orta HN

(n=14)

devam eden HN sikligi daha fazla bulunmus olabilir.
Ancak, hafif HN’larin %8’inde, orta HN’larin %25’inde
ilerleme olmasi HN derecesi arttik¢a postnatal diizel-
me sansinin azaldigini gdstermektedir.

Postnatal ameliyat gereksinimi igin belirleyici antena-
tal ozellikler tanimlanmaya calisiimistir. Antenatal
POAC 14 mm’den fazla olmasinin ya da postnatal ilk
US'de POAC 24 mm’den fazla olmasinin cerrahi icin
bir belirtec olabilecegi 6ne slrilmustir (0,
Serimizde baslangic US degerlendirmesine gore
POAC 10 mm’den kiigiik olanlar VUR ya da iiretero-
pelvik bileske darligi tanisi almamistir. Oysaki VUR
tanisi alan 2 vaka ciddi HN olarak degerlendirilmisti.
Piyeloplasti gereken Ureteropelvik bileske darhgi
olan hastada ilerleyici hidronefroz bulunmaktaydi.
Gorunen o ki ameliyat gereksinimi ile ilgili anahtar
ozellikler, ilerleyici dilatasyon ve bobrek kalikslerinin
tutulumudur.

Serimizde hafif HN’lu hastalarin %3’iinde POAC 10-15
mm arasina ilerlemesine ragmen, baslangic US
degerlendirmede POAC 10 mm’den daha az olanlar-
da piyelopilasti gereksinimi olmamustir. Sonug olarak,
ilerleyici dilatasyon ve bébrek kalikslerinin tutulumu
yok ise ve <10 mm ise prognozun iyi olmasi beklene-
bilir.

AH tanili infantlarda profilaktik antibiyotik kullanimi
ile ilgili glincel uygulamalar oldukga degiskendir (516,
AH tanili bir infanta dogumdan itibaren profilaktik
antibiyotik baslama karari ¢ok kolay degildir. Clinku
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vakalarin ¢ogu neonatal Griner sistem enfeksiyonu
icin dlsuk risklidir, bazilari spontan olarak diizelecek-
tir ve ylksek dereceli bir VUR’a sahip olmayacaktir
12 Serimizde profilaksi baglanan 18 hastadan yalniz-
ca 2'sinde (%11) VUR saptanmistir. AH tanili infant-
larda US tamamlanana kadar olan yaklasik 8 haftalik
kisa zaman dilimi ve pasif maternal immunite varligi
nedeni ile distk bir Uriner sistem enfeksiyon riski
beklenebilecegi belirtiimektedir 3. Ayrica bazi alt
gruplarda profilaksi tedavisinin triner sistem enfeksi-
yon riskini azaltmadigi da 6ne sirulmektedir 4,
Ancak, HN ciddiyetine gore degerlendirildiginde ylk-
sek dereceli dilatasyonlarda driner sistem enfeksiyon
riskini azaltabilmektedir 7). Postnatal gortintiileme
zamanlamasi neonatal Uriner sistem enfeksiyon riski
icin 6nemli bir faktor olabilmektedir. Enfeksiyon
oykiisi olan ve olmayan infantlari karsilastiran bir
calismada enfeksiyon o6ykisi olanlarin baslangic
gorintileme zamaninin ortanca 9.4 hafta oldugu
belirtiimektedir 4. Serimizde piyelonefrit gecirdigi
icin MSUG cekilen 4 vakanin enfeksiyonlari 6 hafta-
dan sonra gozlenmis olup, biri hafif HN ve diger 3’0
orta HN tanisi ile izlenmekteydi. Fetal Uroloji Dernegi
2010 ortak goris bildirgesinde AH olan ¢ocuklarin
2-4 hafta dnce postnatal US ¢ekimi 6nerilmektedir ©.
Cocuk Nefroloji CAKUT c¢alisma grubu kilavuzu da
postanatal 2.-7. glinler ve 4.-5. haftalar arasinda US
onermektedir. Bu 6neri de erken postnatal US zaman-
lamasi nedeni ile hastalarin erken taranmasini sag-
lanmaktadir ve postnatal US sonuglarina gore profi-
laktik antibiyotik tedavisi onerdigi icin gereksiz ilag
kullanim oranini disiirmektedir.

Hastalarimizdaki bir yillik izlem siiresi AH’un gelecek-
teki komplikasyon riskini elimine etmek icin oldukca
kisa bir suiredir. Ancak ilgili kilavuza gére HN ciddiye-
tine dayah ultrasonografik takip ve klinik duruma
gore ek tamamlayici test ile izlemin glivenli oldugunu
soyleyebiliriz.
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