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Amag: Antenatal ultrasonografi (USG) sirasinda en sik olarak
konjenital iiriner sistem anomalileri goriiliir; bunlardan en stk
saptanan ise antenatal pelvik dilatasyondur. Bu retrospektif calis-
mamin amact antenatal renal pelvik dilatasyon saptanan bebekle-
rin postnatal tanisi ve prognozunun degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu Ocak 1997 ve Aralik 2010 tarih-
leri arasinda antenatal renal pelvik dilatasyon (RPD) tanist almus
280 yenidogandan olusmaktaydi. Hastalarin dosyalart tiim labo-
ratuvar ve goriintiileme yontemleri sonuglart ve prognozlart ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Renal Pelvis antero-posterior
capt (APD) <15 mm olanlar hafif, 15-20 mm olanlar orta ve >20
mm olanlar agir dilatasyon olarak kabul edildi. Fonksiyonel late-
ralizasyon, sintigrafide bir bobregin total renal fonksiyona katkisi-
min %44 ’ten az olmast olarak tammlandi.

Bulgular: Hastalarin 70 (% 25)’i kiz, 210 (% 75)’'u erkekti.
Ortalama izlem siiresi 16.3+18.6 aydi (6-127 ay). Postnatal olarak
350 renal iinitede RPD tespit edildi. Bunlardan 197 (% 56,3)’si
hafif, 84 (% 24)’ii orta ve 69 (% 19,7)’u agir olarak degerlendiril-
di. Hafif dilatasyonu olan hastalarda non-obstriiktif dilatasyon
(n=95: % 70,4), vesikoiireteral reflii (VUR) (n= 14: % 10,4) iire-
teropelvik bilegke obstriiksiyonu (UPBO) (n=12: % 8,9), iiretero-
vesikal bileske obstriiksiyonu (UVBO) (n= 3: % 2,2) ve posterior
iiretral valv (PUV) (n= 1: % 0.7) saptandi.Orta dilatasyonu olan
hastalarda ise non-obstriiktif dilatasyon (n= 29: % 44.7), VUR
(n=15: % 23), UPBO (n=12: % 18,59, UVBO (n=1: % 1,5) ve
PUV (n=3) goriildii. Agwr dilatasyonu olanlarda , non-obstriiktif
dilatasyon (n= 10: % 13,2), VUR (5: % 9,6), UPBO (n=18: % 3
4,6), UVBO (n=1: % 1,9) ve PUV (n=5: % 9,6) gozlendi. Izlemde
hafif dilatasyonlarin % 34,9’u kayboldu, % 26 ,4’ii azaldi, % 9’unda
artig goriiliirken, % 29,7’sinde stabil kaldi. VUR’un spontane
diizelme orant % 34 olarak saptandi. Renal fonksiyonlarda bozul-
ma PUV tanmist olan 1 hastada saptandi.

Sonug: Hafif ve orta dereceli antenatal RPD’nin en stk nedenleri
non-obstriiktif dilatasyon ve VUR olarak saptandi. Antenatal USG
iiriner sistem anomalilerini saptamada olduk¢a duyarll oldugu
goriildii, yanlis pozitiflik orant yalmizea % 10°du.

Anahtar kelimeler: Antenatal dilatasyon, antenatal ultrasonogra-
fi, iiriner sistem anomali
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Postnatal Assessment of the Infants with Antenally Detected
Renal Pelvic Dilation

Aim: Congenital anomalies of the urinary system are the most
common abnormalities detected during antenatal ultrasonografi
(US), and renal pelvic dilation (RPD) is the most common of these.
The aim of this retrospective study was to evaluate the postnatal
diagnosis and follow up of the infants with renal pelvic dilation.

Material and Methods: The study group consisted of 280 new-
born babies in whom RPD was diagnosed antenatally in our
clinic between January 1997 and December 2010. The patients’
files were reviewed for laboratory findings and their prognosis,
retrospectively. Mild dilation was defined as pelvic diameter (pd)
of <15 mm, moderate dilation as pd:15-20 mm, severe dilation
as pd >20 mm. Functional lateralization in scintigraphy was

Results: Of the 280 patients, 70 (25 %) were female and 210 (75 %)
were male. Mean follow up duration was 16.3+18.6 months (6-127
months). Of the 350 renal units with RPD in postnatal USG, 197
(56.3 %) were mild, 84 (24 %) were moderate and 69 (19.7 %)
were severe . Among the infants with mild dilation non-obstructive
pelvic dilation (n= 95: 704 %), vesicoureteral reflux (VUR) (n=
14: 104 %), ureteropelvic junction obstruction (UPJO) (n= 12:
8.9 %), ureterovesical junction obstruction (UVJO) (n=3:2.2 %),
and posterior ureteral valve (PUV) (n=1: 0.7 %) were detected.
In the moderate dilation group, non-obstructive pelvic dilation
(n=29:44.7 %), VUR (n=15: 23%), UPJO (n=12: 18.5 %), UVJO
(n=1:1.5 %), and PUV (n=3: 4.7 %) were encountered. In the
severe dilation group, were non-obstructive pelvic dilation
(n=10:13.2 %), VUR (n=5 :9.6 %), UPJO (n= 18: 34.6 %), UVJO
(1:1.9 %), and PUV (n=5: 9.6 %) were observed. RPD disappea-
red in 34.9 % of renal units with mild dilation on follow up and pd
decreased in 26 4 %, was increased in 9% and remained stable in
29.7 % of the cases, respectively. The rate of spontaneous resolu-
tion of VUR was 34 %. Renal function deteriorated in 1 patient
with PUV.

Conclusion: Majority of mild or moderate antenatal RPD is due
to non-obstructive pelvic dilation and VUR. Antenatal US is a
sensitive method to detect urinary tract abnormalities with only 10
% false positive results.

Key words: Antenal dilation, antenatal ultrasonography, urinary
tract abnormalities
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GIRiS

Antenatal ultrasonun yaygin kullanilmaya baglamasi
ile renal ve iiriner sistem anomalileri daha erken sap-
tanabilmektedir V. Prenatal USG’de yapisal anomaliler
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yaklagik % 1 oraninda saptanir ve bu anomalilerin
% 20-30 kadari renal ve iiriner sistem anomalileridir
ve siklikla renal pelvik dilatasyon ile iligkilidir ¢-.
Antenatal RPD bir¢ok iirolojik anomaliye eslik ede-
bilir. Bunlarin bir kismi oldukga iyi seyirli iken, bir
kism1da 6nemli morbidite nedeni olabilir ®. Antenatal
RPD saptanan hastalarin takibi konusunda kesinles-
mis bir protokol yoktur, takip ve tedavi protokolleri
tartigsmalidir. Bu calismanin amaci antenatal RPD
tanil1 hastalarin postnatal tani ve takip sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Cocuk Nefroloji Bilim Dali polikliniginde Ocak
1997 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda izlenen 280
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
USG, voiding sistotireterografileri (VCUG), dimer-
kaptosiiksinik asit (DMSA), dietilentriamin pentaa-
setik asit (DTPA) ve merkaptoasetiltriglisin (MAG3)
sintigrafileri, intravenoz pyelografi (IVP) ya da man-
yetik rezonans (MR) tirografi bulgulari, renal fonksi-
yonlar1 kaydedildi. Hastalarin tedavileri ve prognozu
degerlendirildi.

Renal Pelvis Cap1 (APD) <15 mm olanlar hafif,
15-20 mm olanlar orta ve >20 mm olanlar agir dila-
tasyon olarak kabul edildi. Sintigrafide bir bobregin
total renal fonksiyona katkisinin % 44’ten az olmasi
fonksiyonel lateralizasyon olarak kabul edildi. UPBO
ve UVJO tanist DTPA ya da MAGS3 sintigrafide diii-
retie tam yanitsiz olmast ve/veya IVP ya da MR
tirografide obstriiksiyonun gosterilmesi bulgular ile
konuldu.

BULGULAR

Antenatal USG’de RPD saptanmis olan hastalardan
26’sinda (% 9.35) yedinci giinde yapilan postnatal
tiriner sistem USG’de RPD goriilmedigi icin bu has-
talar caligma dig1 birakildi. Kalan 254 hastanin % 25’1

Tablo 1. Dilatasyonun derecesine gore hastalarin tamlari
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Sekil 1. Hastalarm tanilari.

UPBO: Ureteropelvik bileske darligi, UVBO: Ureterovesikal
bileske darh@, <VUR: Vesikoiireteral reflii, PUV: Posterior
iiretral valv.

kiz ve % 75’1 erkekti. RPD 158 (% 56.4) hastada
unilateral, 96’sinda (% 34.3) bilateraldi. Dilatasyonun
derecesi 136 (% 53.5) hastada hafif, 65’inde (% 25.6)
orta ve 53’iinde (% 20.9) agirdi. Ortalama izlem siire-
si 16.3+18.6 ayd1 (6-127 ay).

Hastalarin postnatal tanilart Sekil 1°de verilmistir. En
sik non-obstriiktif dilatasyon saptanirken ikinci sik-
lIikla UPBO saptanmistir. Megaiireter, tireterosel, ¢ift
sistem, ekstrarenal pelvis gibi anomaliler “diger”
sinifina dahil edilmigtir. Postnatal USG’de RPD dere-
cesine gore gruplarda tanilar ve yiizdeleri Tablo 1°de
goriilmektedir.

Non-obstriiktif dilatasyon

Non-obstriiktif dilatasyon 178 renal initede tespit
edildi. Bobrek boyutu 163’tinde (% 91,5) normal,
3’tinde (% 1.7) kiiciik ve 12’sinde (% 6.8) biiyiiktii.
Dilatasyonun derecesi 135’inde (% 75.9) hafif,
29’unda (% 16.2) orta ve 14’iinde (% 7.9) agirdi. iki
renal linitede (% 1.1) fonksiyonel lateralizasyon
vardi. Sekil 2°de non-obstriiktif dilatasyonlarin prog-
nozlari gosterilmistir.

Dilatasyonun derecesi Non-obstriiktif dilatasyon UPBO? UVBO® VUR® PUVd Kombine
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif 95 (69.6) 12 (8.9) 3(23) 14 (10.3) 1(0.8) 11 (8.1)
Orta 29 (44.7) 12 (8.9) 1(1.5) 15(23) 34.7) 5(7.6)
Agir 10 (18.9) 18 (34) 1(1.9) 504) 504) 14 (26.4)

“UPBO: Ureteropelvik bileske darligi, "UVBO: Ureterovesikal bileske darligi, “VUR: Vesikoiireteral reflii, “PUV: Posterior iiretral valv
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Sekil 2. Non-obstriiktif dilatasyonlarmn prognozu.

Ureteropelvik bileske darhg

Ellibir renal tinitede UPBO tespit edildi. Bobrek
boyutu 24’tinde (% 47) normal, ikisinde (% 3.9)
kiiciik ve 20’sinde (% 39.2) biiyiiktii. Dilatasyonun
derecesi 13’iinde (% 25.5) hafif, 12’sinde (% 23.5)
orta ve 26’sinda (% 51) agirdi. Yirmi renal {initede
(% 39.2) fonksiyonel lateralizasyon tespit edildi.
Tiim hastalara piyeloplasti yapildi ve operasyon son-
ras1 izlemde tiim renal {initelerde obstriiksiyon diizel-
misti. Operasyon sonrasi 2 renal iinitede fonksiyonel
lateralizasyon ilerledi.

Vesikoiireteral reflii

Atmigbir renal iinitede VUR tespit edildi. Bobrek
boyutu 52’sinde (% 80) normal, 6’sinda (% 9.2)
kiiciik ve 7’sinde (% 10.8) biiyiiktii. Dilatasyonun
derecesi 19’unda (% 29.3) hafif, 21’inde (% 32.3)
orta ve 10’unda (% 15.4) agir saptanirken, 15 renal
tinitede (% 23) dilatasyon saptanmadi. Sekiz renal
tinitede (% 12.3) fonksiyonel lateralizasyon tespit
edildi. izlemde 45 iinitede (% 69.2) spontan diizelme
saptandi. Yirmi {initeye (% 30.8) cerrahi girisim
yapildi. Bunlarin 14’tine subiireterik enjeksiyon
yapildi, operasyon sonrasi 12 hastada reflii diizeldi.
Dort renal iiniteye iireteroneosistostomi uygulandi ve
tiim hastalarda operasyon sonrasi reflii diizeldi. Iki
hastaya ise nefroiireterektomi uygulandi. Operasyon
yapilan hastalarda iki renal iinitede fonksiyonel late-
ralizasyon ilerledi.

Ureterovesikal bileske darhg

Yedi renal iinitede UVBO tespit edildi. Beginde

(% T1.4) bobrek boyutu normal, ikisinde (% 28.6)
biiyiiktii. Dilatasyonun derecesi 5 iinitede (% 71.4)
hafif, birinde (% 14.3) orta ve birinde (% 14.3) agird1.
Dort iinitede hidroiireteronefroz varken diger 3 iinitede
yalnizca hidronefroz tespit edilmisti. Iki renal {initede
(% 28.6) fonksiyonel lateralizasyon saptandi. Tiim
tinitelere iireteral reimplantasyon uygulandi ve operas-
yon sonrasi tiim hastalarda obstriiksiyon diizeldi.

Posterior iiretral valv

Onbir hastada PUV tespit edildi. Birinde (% 9) iinila-
teral hidronefroz, 2’sinde (% 18) bilateral hidronef-
roz, 1’inde (% 9) unilateral hidrotireteronefroz ve
7’sinde (% 64) bilateral hidroiireteronefroz vardi. Ug
hastada unilateral VUR ve 2 hastada bilateral VUR
saptandi. Dilatasyonun derecesi 4 hastada (% 36.4)
orta, 5 hastada (% 45.4) agir ve 2’sinde (% 18.2)
hafifti. Tim hastalara valv ablasyonu yapildi. Bir
hastada renal fonksiyonlarda bozulma goriildii. Bir
hastada PUV’a ek olarak UPBO, bir hastada da iire-
terosel mevcuttu.

TARTISMA

Uriner sistemin konjenital anomalileri antenatal USG
sirasinda en sik saptanan yapisal anomalilerdendir.
Bu anomaliler c¢esitli hastaliklar1 kapsar, her biri i¢in
degisik tedavi gerektirir ve prognozlar1 da farklidir.
Bir kismi oldukga iyi seyirli ve tedavi gerektirmez-
ken, bir kismi ¢esitli operasyon ve medikal tedavileri
gerektiren 6nemli bir morbidite nedenidir.

Calismamizda 26 hastada 7. giin ve 4-6 haftada yapi-
lan postnatal USG normal bulundu. Literatiirde bu
grup hastalar postnatal izleminde genellikle VUR
oran1 ¢ok diisiik, saptanan VUR'’lerin derecesi de
diisiik bulunmustur ve genellikle bu grup hastalar
renal skar gelistirmemistir . Bu nedenle postnatal
renal USG’si normal olan ve idrar yolu infeksiyonu
saptanmayan 26 hasta calisma dig1 birakilmugtr.

Hastalarimiz dilatasyonun derecesine gore deger-
lendirildiginde, beklendigi tizere hafif ve orta dere-
celi dilatasyonu olanlarda tani biiyiik oranda non-
obstriiktif dilatasyonken agir grupta ilk siray:
UPBO almaktaydi. Dilatasyonun derecesi arttik¢a
PUV veya kombine iirolojik anormalliklerin siklig1
artmaktaydi.
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Literatiirde hafif dilatasyonu olan hastalarin izlemleri
konusunda fikir birligi yoktur. Baz1 klinisyenler tam
radyolojik degerlendirme yaparken bazilari ise ileri
radyolojik incelemeye gerek duymamaktadir. Bir
calismada hafif dilatasyonu olanlarda 6nemli iirolojik
anomali % 24 ® oraninda bulunmugken tersine bagka
bir calismada bu grupta % 95 oraninda diizelme sap-
tamiglardir ¢, Calismamizda hafif dilatasyonu olan
grupta biiyiik oranda non-obstriiktif dilatasyon sap-
tand1 (% 69.6). Ancak, % 20 gibi bir oranda operas-
yon gerektiren iirolojik anomali saptandi. ki hastada
ise PUV gibi 6nemli morbidite nedeni olan bir hasta-
lik saptandi. Calismamizin sonuglarina gore postnatal
donemde dilatasyonu devam eden hastalarda dilatas-
yonun derecesi hafif olsa bile ileri radyolojik incele-
menin gerektigi gdstermektedir.

Antenatal hidronefrozlarin en sik nedeni gecici ve/
veya hafif olan ve herhangi bir tedavi gerektirmeyen
non-obstriiktif dilatasyonlardir (% 50-70). Calisma-
mizda da etiyolojik tani olarak en sik oranda (% 48)
non-obstriiktif dilatasyon saptandi. Bu gruptaki has-
talarda biiylik oranda dilatasyonun derecesi hafifti
(% 75.9). Prognozlari genel olarak iyiydi. iki hastada
baslangigta fonksiyonel lateralizasyon varken izlem-
de hicbir hastada fonksiyon kaybi goézlenmedi.
Hastalarda yalmizca % 9 renal iinitede dilatasyon
derecesi artmistt ama bu hastalarin dilatasyonu agir
degildi. Kaynaklarda da bu gruptaki hastalarin iyi
seyirli oldugu bildirilmektedir ¢,

Antenatal hidronefroz saptanan hastalarda hangi
durumda ya da ne zaman VCUG ¢ekilmesi gerektigi
tartigmalidir. Antenatal hidronefroz saptanan hasta-
larda genel olarak VUR saptanma siklig1 %12-38
arasinda bulunmugtur %12, Caligmalarda bazi yazar-
lar VCUG cekilmesini onerirken bazilar ise dilatas-
yonun derecesi <15 ise VCUG"nin ¢ekilmeyebilece-
§ini belirtmigtir . Bilateral hidronefroz, iireterosel,
tek bobrek, mesane duvar kalinlasmas: gibi primer
refliiden uzaklagtiran durumlarda VCUG c¢ekilmesi
gerektigi genel kaniy1 olusturmaktadir. Caligmamizda
VUR % 12 oraninda saptanmigtir. VUR saptanan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda dilatasyon hafif ve
orta dereceliydi. Reflii saptanan 15 renal {initede ise
dilatasyon yoktu. Antenatal hidronefrozla basvuran,
primer VUR saptanan hastalarda (grade 1-3) spontan
diizelme oranmin yiiksek oldugu bilinmektedir 1*!9.
Calismamizda VUR tanili hastalarn % 30.8’inde
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operasyon uygulanmistir. Bu sonuglar ile refliiniin
antenatal hidronefrozlu hastalarda azzimsanmayacak
oranda olmasi nedeni ile VCUG yapilmasinin yararl
olacagini diigiinmekteyiz.

UPBO saptanan hastalarda dilatasyonun derecesinin
daha agir oldugu bilinmektedir. Hastalarimizda da
51 renal tinitede UPBO saptanmisti. Bu tinitelerin
% 51’inde dilatasyonun derecesi agirdr ve % 39.2
oraninda fonksiyon kaybi saptandi. Obtriiksiyon
diisiiniilen hastalara diiiretik renografi yapilmalidir.
Kompleks renal anomalisi oldugu diisiiniilenlere ano-
maliyi net saptamak icin 6zellikle operasyon oncesi
MR iirografi yapilabilir. Obstriiksiyondan siiphelenil-
diginde operasyon kararimnin ne zaman yapilacagi
tartismali olmakla beraber, genellikle t1/2 degerleri
ve tahmini diferansiyel renal fonksiyonlar degerlen-
dirilerek yapilir ©19.

PUV antenatal hidronefroz nedenleri arasinda en
kotii prognozlu grupta yer almaktadir. Bu hastalarda
genellikle dilatasyonun derecesi agir ve c¢ift taraflidir.
PUV’in tanis1 giiniimiizde genellikle antenatal konu-
labilmektedir. Bize yalnizca antenatal hidronefroz
nedeni ile bagvuran hastalarda % 3 oraninda PUV
saptanmisti. Hastalarin ¢ogunda bilateral hidrotirete-
ronefroz saptanmusti. flging olarak hastalarm 2’sinde
dilatasyonun derecesi hafifti. Bu hastalardan biri
hari¢ digerlerinin hepsinde mesane duvar kalinligi
artmigtt. Mesane duvar kalinlig1 normal olan hastada
ise agir hidrotireteronefroz saptanmisti. Bu nedenle
antenatal hidronefroz saptanan hastalarda PUV tanist
gozden kacirilmamalr ve 6zellikle bilateral hidrotire-
teronefroz ya da hidronefroz, mesane duvar kalinlas-
mas1 gibi ek anomalileri olan ¢ocuklarda en kisa
siirede ileri inceleme yapilmalidir. VCUG, PUV tani-
sinda altin standart testtir. Ayrica PUV’li hastalarin
% 25-50’sinde VUR saptanmaktadir '”. Bu nedenler-
le bu hastalarda VCUG ¢ekimi geciktirilmemelidir.

SONUC

Calismamizda antenatal hidronefrozun en sik nedeni-
nin non-obstriiktif dilatasyon (izole hidronefroz)
oldugu, ozellikle hafif ve orta dereceli dilatasyonlar-
da en sik etiyolojik nedenin non-obstriiktif dilatasyon
ve VUR oldugu goriilmektedir. Antenatal USG’nin
hidronefroz tespitinde oldukca duyarli oldugu ve
yanlig pozitiflik oraninin % 10 oldugu saptanmuistir.
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