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ÖÖzzeett  
Üriner sistemde obstrüksiyon çocuklarda genellikle do¤umsal nedenlere ba¤l› olup, günümüzde ço¤u prenatal dönemde tan›nabilmekte-
dir. Üreteropelvik bileflke darl›¤› en s›k görülen hidronefroz nedenidir. Ancak tüm hidronefrozlarda obstrüksiyon olmayabilir. Renal paran-
kim hasar› söz konusu de¤ilse, hidronefrozlar nonoperatif izleme al›nmakta ve birço¤u ilk yafllarda spontan gerilemektedir. Tan›da ayr›nt›l›
bir ultrason ve dinamik böbrek sintigrafisi kullan›lmaktad›r. ‹VP’nin ilk yafllarda yeri yoktur. Hidronefrozda ilerleme ve/veya renal fonksiyon-
da azalma en önemli iki cerrahi tedavi endikasyonudur. Obstrüksiyonun tipi ve lokalizasyonuna göre, birço¤u endoskopik veya laparosko-
pik yöntemlerle uygulanabilen farkl› cerrahi tedavi seçenekleri mevcuttur. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 85-9)
Anahtar kelimeler: Antenatal tan›, konjenital hidronefroz, üriner obstrüksiyon 

SSuummmmaarryy
The causes of urinary obstruction in chidhood is mostly congenital, and the diagnosis can usually be made prenatally. The most common 
cause of hydronephrosis is ureteropelvic junction obstruction. However, not all hydronephrotic kidneys are really obstructed. If renal 
parenchyme is preserved, patients with hydronephrosis are followed nonoperatively, and many of them resolve spontaneously in the first
few years of life. A detailed ultrasonography and diuretic renogram (dynamic renal scintigraphy) are the two present most reliable 
diagnostic tools. IVU is not useful in early childhood. An increase in hydronephrosis and/or a decrease in the differential renal function are
the major indications for surgical treatment. Depending on the nature, and location of the obstruction, a variety of surgical methods are
available, many of which can be performed by endoscopy or laparoscopy. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 85-9)
Key words: Antenatal diagnosis, congenital hydronephrosis, urinary obstruction 

8855

Girifl

Üriner sistemde obstrüksiyon denince akla hemen hid-
ronefroz gelmesi son derece do¤ald›r. Çünkü az görülen ve
tafl ile ya da ameliyat s›ras›nda yanl›fll›kla ba¤lanmas› sonu-
cunda üreter lümeninin tamamen kapanmas› ile ortaya ç›-
kan akut tam obstrüksiyonlar d›fl›nda klinik prati¤imizde
gördü¤ümüz obstrüksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤u akut de-
¤il, parsiyeldir ve yavafl ilerleyicidir. Akut tam obstrüksiyon-
larda k›sa sürede glomerüler filtrasyon durur ve toplay›c›
sistemde dilatasyona zaman kalmadan renal kan ak›m› da
azal›r ve böbrek geri dönüflümsüz olarak hasralan›r. Oysa

üriner trakt›n herhangi bir yerinde lümeni yavafl yavafl da-
raltan bir sürece karfl›, üriner sistemde baz› de¤ifliklikler or-
taya ç›kar ki, bunlar›n tümü böbre¤in kendini savunma me-
kanizmalar› çerçevesinde geliflir. ‹flte bu mekanizmalar›n
klini¤e de¤il ama görüntüleme yöntemlerine yans›yan en
çok bilinen formu hidronefroz olarak an›lmaktad›r. 

Hidronefroz, böbre¤in toplay›c› sistemlerinde dilatasyon
anlam›n› tafl›r. ‹çinde ak›m olan lümenli herhangi bir organda
parsiyel obstrüksiyon varsa bunu obstrüksiyonun gerisinde
bir geniflleme izler. ‹flte bu do¤al süreç genellikle ard› ard›na
gerçekleflmesine ra¤men, klini¤e yans›yan, neden de¤il ço-
¤u zaman sonuç olmaktad›r. Yani biz obstrüksiyon yerine ilk
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olarak hidronefrozla karfl›laflmaktay›z. ‹flte bu neden-sonuç
iliflkisinin her durum için genellefltirilmesi ve varsay›lmas› yü-
zünden geçmiflte, tüm hidronefrozlar›n alt›nda obstrüksiyon
oldu¤u düflünülmüfltür. Yani hidronefroz neredeyse obstrük-
siyonla eflit kabul edilmifltir. Oysa hidronefroza yol açan ve
obstrüksiyonun rol oynamad›¤› patolojiler de vard›r. Veziko-
üreteral reflü, prune belly sendromu gibi patolojilerde üriner
sistem dilate olmas›na ra¤men herhangi bir bölümünde obs-
trüksiyon yoktur. Bu durumda obstrüksiyonun tan›m›n›n da
netlefltirilmesi gerekmektedir. 

Obstrüksiyon, üriner yolakta tedavi edilmedi¤i takdirde
ilerleyici böbrek parankim kayb›na yol açan bir daralmay›
ifade etmektedir (1). Yani hidronefroza yol açan her daral-
ma obstrüksiyon olmayabilir. Renal hasar geliflmezse bu-
nu böbre¤in kendisini baflar›yla savundu¤u ve uyum sa¤-
lad›¤› fleklinde yorumlamak mümkündür. Bu tan›m çok
aç›k gibi görünse de, pratikte çok kullan›labilecek bir tan›m
de¤ildir. Çünkü hidronefroza yol açan bir daralman›n ger-
çek bir obstrüksiyon olup olmad›¤›n› anlamak için renal
hasar geliflmesini beklemek kabul edilemez. Öte yandan,
hiçbir zaman böbre¤e zarar vermeyecek bir hidronefrozun
da obstrüksiyon korkusuyla gereksiz yere cerrahi tedavi
edilmesi de, geçmiflte çok s›k yap›lm›fl olsa bile, günümüz-
de t›bbi hata olarak alg›lanmaktad›r. 

Buraya kadar olan giriflte, çocuklarda obstrüksiyon
flüphesi olan durumlar›n birço¤unda bugün önümüzdeki
en ciddi soru olarak karfl›m›za ç›kan; gerçek obstrüksiyo-
nun tan›mlanmas› ile ilgili sürece de¤inilmifltir. Bundan
sonra ço¤u art›k prenatal dönemde tan›nabilen, yol açt›k-
lar› hidronefroz ço¤u zaman do¤um sonras›nda kaybolan,
baz›s›n› do¤umdan sonra cerrahi olarak tedavi etti¤imiz,
baz›s›n› y›llarca izledi¤imiz, ne yaz›k ki bazen de bizim mü-
dahalemize f›rsat b›rakmadan böbre¤in daha embriyo dö-
neminde displastik, hipoplastik geliflmesine ya da hiç ge-
liflmemesine yol açan, s›k gördü¤ümüz patolojilerden söz
edilecektir. 

Baflvuru
Geçmiflte genellikle yan a¤r›s›, tafl oluflumu, piyelo-

nefrit gibi önemli bir komplikasyonla oldukça geç dö-
nemde hastanelere baflvuran üriner obstrüksiyonlu ço-
cuklar, s›k olarak o böbre¤in fonksiyonlar›n› tamamen yi-
tirmifl olduklar›ndan nefrektomi yap›lmak zorunda kal›n›r-
d›. Belirtisiz hastalarda rastlant›sal olarak yakalanan hid-
ronefrozlarda ise hastan›n yafl› ve böbrek fonksiyonuna
bak›lmaks›z›n hemen piyeloplasti uygulan›rd› ve bu yolla
böbre¤in ileride bozulmas›n›n önüne geçildi¤ine inan›l›r-
d›. Son 20 y›l içinde antenatal ultrasonun yayg›nlaflmas›
ve deneyimin artmas› ile genitoüriner sisteme ait malfor-
masyonlar›n anomali taramas› amac›yla yap›lan ultrason-
larda saptanan yap›sal anomaliler aras›nda, santral sinir
sistemi anomalilerinden sonra, ikinci s›kl›kta görüldü¤ü
ortaya ç›kt› (2) (fiekil 1). 

Genitoüriner sistem ile ilgili ultrason bulgular› aras›nda
ise hidronefrozun ilk s›rada oldu¤u belirlendi. Tamamen an-

tenatal ultrasonun yayg›nlaflmas› sayesinde yaflanan bu
h›zl› de¤iflim, en çok hasta baflvuru yafl›n› düflürmesi, bu-
nun d›fl›nda erken tan› koydu¤umuz hastal›k spektrumunu
geniflletmesi ve muhtemelen de daha erken tedavi edilme-
si gereken hastalarda olas› renal hasar›n önlenebilmesi
fleklinde kendini hissettirmifltir. Çok önemli bir di¤er etkisi
de hidronefrozu oldu¤u halde cerrahi tedaviye ihtiyac› ol-
mayan ve yak›n izlem ile böbre¤i zarar görmeden kendili-
¤inden iyileflen çok say›da hasta oldu¤unun fark›na var›l-
mas›d›r. Bu konu ile ilgili, son y›llarda görmeye bafllad›¤›m›z
ve yak›n gelecekte daha da fazla görece¤imiz bir baflvuru
biçimini aktaran bir olgu senaryosu afla¤›da sunulmufltur.

Üç yafl›nda sa¤l›kl› bir k›z çocu¤u olan ve ikinci kez ge-
be kalan bir anne aday›na 19. Gebelik haftas›nda yap›lan
ayr›nt›l› ultrason incelemesinde, bebe¤in gelifliminin gebe-
lik haftas› ile uyumlu, plasenta ve amnion s›v›s›n›n normal
oldu¤u, bebe¤in kranium ve kalp bak›s›n›n ola¤an, ancak
sol böbre¤inin toplay›c› sisteminin dilate oldu¤u belirtilmifl-
tir. Cihaz›n›n duyarl›l›¤› ve deneyimi yeterli olmayan hekim,
daha ayr›nt›l› bir ultrason için hastaya baflka bir merkezde
tekrar ultrason yapt›rm›fl ve bunda bebe¤in cinsiyeti erkek,
sa¤ böbrek ve mesane normal bulunmufl, sol böbrekteki
hidronefroz teyit edildikten sonra, renal pelvis AP çap›n›n
16 mm olarak ölçüldü¤ü, SFU (Society of Fetal Urology)
derecelendirmesine göre 3. derece bir hidronefroza uydu-
¤u rapor edilmifltir. Ard›ndan genç çift, henüz do¤mam›fl
bebeklerinde saptanan anomali ile ilgili bilgi almak üzere
pediatrik üroloji konusunda uzman bir hekime yönlendiril-
mifl ve bu bulgunun olas› nedenleri, do¤um öncesi ve son-
ras›nda yap›lacaklar hakk›nda bilgi verilerek ailenin rahat-
lamas› sa¤lanm›flt›r. 

Yukar›daki senaryo asl›nda bugün için obstrüktif üriner
sistem patolojileri ile ilgili olarak klinikte en s›k rastlad›¤›m›z
olgu tipine örnektir. Gerçekten ultrasonla tan› koyulan üri-
ner sistem bulgular› aras›nda en s›k görüleni, erkek fetüste,
sol böbrekte, üreteropelvik darl›¤a ba¤l›, ünilateral hidro-
nefrozdur. Hidronefrozlar›n hepsinin klinik önemi olmad›¤›
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fiekil 1. Antenatal ultrasonda tek tarafl› a¤›r hidronefroz
görüntüsü (‹.Ulman’›n arflivinden)



da art›k bilinmektedir. Bu nedenle klinikte anlaml› say›labi-
lecek olanlar› ay›rt etmek için baz› ölçüm kriteri önerileri ya-
p›lm›flt›r. Bunlardan en çok kullan›lanlar renal pelvis AP ça-
p› ölçümü ile SFU derecelendirmesidir. Bunlara göre pelvis
AP çap› >15 mm veya SFU 3. veya 4. derece olan hidronef-
rozlar a¤›r hidronefrozlard›r (3). Cerrahi tedavi gereken has-
talar a¤›r hidronefrozlar›n aras›ndan, özellikle de paranki-
min inceldi¤i 4. derece hidronefrozlardan ç›kmakta olup
farkl› serilerde bu oran %80 ile %25 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Hafif hidronefrozlarda ise cerrahi gereksinimi son dere-
ce ender olup, bu hastalarda izlem protokolleri genellikle
daha az ve seyrek yap›lan ultrason kontrollerinden ibarettir. 

Çocuklarda obstrüktif üropatiler çeflitli nedenlere ba¤l›
geliflebilmektedir (Tablo 1). Bundan sonraki bölümde bu
nedenlerden daha s›k görülenlerle ilgili bilgiler verilmifltir. 

Obstrüktif üropati nedenleri

Üreteropelvik Darl›k
Üreteropelvik darl›k (UPD) çocuklarda obstrüktif üropa-

tilerin en s›k nedenidir (%44-65) (4). 2000 canl› do¤umda
bir görülen bu hastal›k erkeklerde daha s›k ve genellikle tek
tarafl›d›r (5). Üretropelvik bileflkede lümenin fibrotik olarak
daralmas› en s›k nedendir. Bunun d›fl›nda, adinamik bir
üreter segmenti, aksesuar damar bas›s›, üreteral valf, polip
veya d›fltan bas› gibi çeflitli nedenlere ba¤l› geliflebilmekte-
dir. Geçmiflte ele gelen abdominal kitle, idrar yolu enfeksi-
yonu veya gastrointestinal sisteme ait flikayetler ile baflvu-
ran bu hastalar›n tan›s› günümüzde genellikle prenatal dö-
nemde yap›lan ultrasonografik çal›flmalar ile konulabilmek-
tedir. Buna ba¤l› olarak UPD’nin tan› yafl› düflmekte ve s›k-
l›¤› artmaktad›r. Tan› s›kl›¤› artmas› ile hastal›¤›n do¤al sey-
ri konusunda daha çok fikir sahibi olunmaya bafllanm›flt›r.
Geçmiflte doktora baflvuran hastalarda daha a¤›r hidronef-
roz ve böbrek fonksiyon kayb› görülürken günümüzde da-
ha hafif hidronefrozlu hastalar ile daha s›k karfl›lafl›lmakta-
d›r. Ultrasonografide fetal hidronefrozun derecelendirilmesi
amac›yla SFU (Society of Fetal Urology) derecelendirmesi
ve/veya renal pelvis AP çap› ölçümü kullan›lmaktad›r.

Daha erken tan› alan bu hastalar›n tedavi zamanlamas›
nas›l olmal›d›r? Bu hastalara erken cerrahi tedavi mi, yoksa
öncelikle izlem, e¤er obstrüksiyon saptan›rsa cerrahi giriflim
mi uygulanmal›d›r? Cerrahi tedavi için obstrüksiyonun gös-
terilmesi gerekmektedir. Dinamik renal sintigrafiler ile birlik-
te USG’de AP çap ve hidronefroz derecesi takibi obstrüksi-

yonun saptanmas›nda kullan›labilen yöntemlerdir (fiekil 2). 
Çeflitli yazarlar, renal sintigrafide %30-40’›n üzerinde

diferansiyel fonksiyon gözlenen hastalar›n ço¤unlu¤unun
aral›kl› USG’ler ile izlenebilece¤ini belirtmektedir (6,7). ‹zle-
nen hastalar›n yaln›zca %10-25’inin cerrahi tedavi gerek-
sinimi olmaktad›r ve bu hastalar genellikle 2 yafl alt›nda
opere edilmektedir (6,8).

Cerrahi tedavi
Cerrahi tedavi endikasyonlar› geçmifle göre daha s›n›r-

land›r›lm›flt›r. Genel olarak yan a¤r›s›, idrar yolu enfeksiyo-
nu, palpabl kitle gibi belirtilerin görülmesi, sintigrafide renal
fonksiyon kayb› geliflmesi, ultrasonografide hidronefrozda
art›fl kesin cerrahi endikasyonlard›r. Renal fonksiyonda
%10’un üzerinde bir düflüfl gerçek obstrüksiyonu gösterir
ve cerrahi tedavi gerektirir (6,7). Cerrahi teknikte dar üreter
segmenti ç›kar›ld›ktan (fiekil 3) sonra kalan renal pelvis ter-
cihe göre küçültülerek rahat idrar geçifline izin verecek fle-
kilde üreter ile pelvis aras›nda anastomoz yap›l›r. Bu ifllem
aç›k veya laparoskopik yöntem ile yap›labilmektedir (9).

Posterior Üretral Valf

Posterior üretral valf (PUV), üretran›n posterior kesimin-
deki bir mukozal membrana ba¤l› geliflen idrar ç›k›fl›nda
obstrüksiyon olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. T›kan›kl›¤a
ba¤l› çeflitli derecelerde geniflleme görülebilmektedir. Her
5000-8000 canl› do¤an erkek bebekte bir görülmektedir
(10). Prenatal tan›l› hidronefrozlar›n %3-9’u PUV ’a ba¤l›
geliflmektedir (11,12). PUV aç›s›ndan önemli prenatal USG
bulgular› olarak genifllemifl ve boflalmayan bir mesane, ka-
l›nlaflm›fl mesane duvar›, posterior üretradaki tipik geniflle-
me, tek veya çift tarafl› hidronefroz, artm›fl renal ekojenite
ve oligohidramnios say›labilir (13). Gebeli¤in 24. haftas›n-
dan önce tan› konmas› kötü prognoz göstergesidir (13).
Erken (18-24. hafta) saptanan, oligohidramniosu olan, an-
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Tablo 1. Do¤umsal obstrüktif üropatiler

Üreteropelvik darl›k (UPD)

Posterior üretral valf (PUV)

Üreterosel

Megaüreter

Ektopik üreter

Multikistik displastik böbrek (MKDB)
fiekil 2. Sa¤ hidronefrotik böbrekte MAG-3 ile yap›lm›fl diüretikli

renogramda uzam›fl drenaj (‹.Ulman’›n arflivinden)



cak böbreklerinde a¤›r hasar oluflmam›fl olgularda veziko-
amniyotik flant yerlefltirilmesi ile böbreklerin korunmas› ve
akci¤er gelifliminin sa¤lanmas› ile do¤um sonras› için da-
ha iyi bir prognoz amaçlanm›flt›r. fiu an için fetal hayatta
erken tan› ile yap›lan erken giriflimlerin yararlar› ile ilgili ve-
riler çok tatmin edici olmad›¤›ndan endikasyonlar çok s›-
n›rl› tutulmaktad›r. Ancak erken tan› ve do¤um sonras› he-
men al›nan önlemler ile postnatal komplikasyonlar azalt›la-
bilmektedir (sepsis, üremi, vb). Antenatal tan›s› olan PUV’lu
hastalar do¤um sonras› hastaneye yat›r›larak mesane son-
das› tak›ld›ktan sonra, böbrek fonksiyonlar› de¤erlendiril-
meli, stabilizasyon sonras› miksiyosistoüretrogram (MSUG)
çekilerek PUV tan›s› kesinlefltirilmelidir (fiekil 4).

PUV saptanan hastalara sistoskopi yap›larak endos-
kopik valf ablasyonu yap›lmaktad›r. ‹fllem sonras› hastala-
r›n takibinde rahat iflemeleri gözlenmeli ve mesanenin bo-
flalt›lmas› ve üriner sistemdeki dilatasyon de¤erlendirilme-
lidir. ‹ntrauterin dönemde mesanede de de¤ifliklikler gelifl-
ti¤i için, bu hastalar›n izleminde ürodinamik incelemeler ve
bazen puberteye kadar sürecek yak›n böbrek fonksiyonla-
r› takibi yap›lmal›d›r.

Üreterosel
Üreterin intravezikal distal bölümünün kistik dilatasyo-

nudur (fiekil 5).
Hastal›k k›zlarda daha s›k görülmekte (K/E:4/1) ve ge-

nellikle çift toplay›c› sistemle birliktelik göstermektedir
(%80) (14,15). Bu hastalarda tek tarafl›, üst polde hidronef-
roz görülmektedir ancak bazen büyük üreterosele ba¤l›
mesane ç›k›fl›nda obstrüksiyon geliflirse çift tarafl› hidronef-
roz da görülebilir. Dupleks sistemde üreteroselin ba¤lant›l›
oldu¤u böbrek üst polü genellikle displastiktir. Günümüzde
tan› daha çok prenatal dönemde konulmaktad›r. Prenatal
tan› koyulmas›yla do¤um sonras› erken dönemde üretero-
selin endoskopik insizyonu yap›larak mesane içindeki kistik
görünüm ve hidroüreteronefroz giderilir. Ancak bu ifllem
sonras› üst pole veya dupleks sitemde ayni böbre¤in alt
polüne VUR s›k görülür. Bu nedenle do¤um sonras› antibi-
yotik profilaksisine bafllanarak ‹YE s›kl›¤› azalt›labilmektedir
(16,17). ‹zlem sonras› VUR kaybolmaz ise definitif cerrahi
tedavi 1 yafl›nda yap›l›r. Üst pol tamamen nonfonksiyone
ise üst pole nefroüreterektomi de yap›labilir. 

Megaüreter
Megaüreter üreter çap›n›n 1 cm’den fazla olmas› olarak

tarif edilmektedir. Erkek çocuklarda ve sol tarafta daha s›k
karfl›lafl›lmaktad›r (18). Prenatal USG’nin yayg›nlaflmas› ile
birlikte tan›s› prenatal dönemde koyulabilmektedir. Do¤um
sonras› yap›lan USG, MSUG ve renal sintigrafi tetkikleri ile
megaüretere neden olacak hastal›klar araflt›r›l›r. Reflüye
veya obstrüktif nedenlere ba¤l› geliflebilir. E¤er obstrüksi-
yon saptanmazsa, dilatasyon stabilleflene veya çözülene
kadar bu hastalar aral›kl› radyolojik de¤erlendirme ve anti-
biyotik profilaksisi ile takip edilmektedir. Cerrahi tedavi,
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fiekil 4. PUV’a ba¤l› genifllemifl posterior üretran›n ve düzensiz
mesanenin MSUG görüntüsü (‹.Ulman’›n arflivinden) fiekil 5. Dupleks sistemde üreterosel

Dupleks Ureter

Üreterosel

fiekil 3. Üreteropelvik darl›k, cerrahi eksizyon materyalinin 
görünümü. Normal üreter ile genifllemifl pelvis aras›ndaki 
dar üreter segmenti görülmektedir (‹.Ulman’›n arflivinden)



obstrüktif üreter segmentinin ç›kar›lmas›, gerekli ise distal
üreterin daralt›lmas› ve üreterin yeniden mesaneye implan-
te edilmesini içermektedir.

Ektopik üreter
Ektopik üreter ultrasonografik incelemede tek tarafl›

hidronefroz ve üreter dilatasyonu ile iliflkilidir. Ultrasonog-
rafide mesane arkas›nda s›kl›kla dilate üreter gözlenmek-
tedir. Üreterin distal ucu farkl› yerlere aç›labilir. K›zlarda
mesane boynu distaline veya vajene aç›labilir ve inkonti-
nansa neden olur (19). Erkeklerde ise en s›k aç›l›m yeri
posterior üretrad›r. Cerrahi tedavi seçenekleri ektopik üre-
ter ile ba¤lant›l› böbrek fonksiyonuna göre de¤iflebilmek-
tedir. Nonfonksiyone böbrek bölümünün ç›kar›lmas›, üre-
ter reimplantasyonu veya üreteroüreterostomi uygulana-
bilmektedir.

Multikistik displastik böbrek
Multikistik displastik böbrek (MKDB) a¤›r üreteropelvik

darl›k ile kar›flt›r›labilmektedir. Ayr›nt›l› yap›lm›fl bir üriner
USG ve renal fonksiyon de¤erlendirmesi ile ayr›m yap›labi-
lir. MKDB’te ultrasonda merkezinde daha büyük bir kist
görülmeyen (hidronefrozdan farkl›), iliflkisiz çeflitli büyük-
lükte çok say›da kist görülmektedir ve böbrek diferansiyel
fonksiyonu %10’un alt›ndad›r (fiekil 6). Kontralateral VUR
normalden daha s›k görüldü¤ünden bu hastalara MSUG
tetkiki yap›lmal›d›r. Hastalar aral›kl› USG ile konservatif
olarak izlenir, çünkü genellikle spontan involüsyona u¤rar-
lar. ‹YE, yan a¤r›s›, palpabl kitle, hipertansiyon geliflirse
cerrahi olarak eksize edilir.
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fiekil 6. Multikistik displastik böbrek ve ince üreter (‹.Ulman’›n 
arflivinden)
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