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Ureteropelvik bileske darligi (UPD), tanist ile izlenen gocuk hastalarin yonetimi tartismalidir ve merkezlere gore degiskenlik gos-
terir. Bu galiymada Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji Kliniginde UPD tanistyla takip edilen hastalarin bagvuru ve izlem
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji kliniginde Ocak 2014 ile Agustos 2021
tarihleri arasinda UPD tanusi ile izlenen gocuk hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve
klinik o6zellikleri, bagvuruda, izlemde birinci yilda ve son kontrolde gekilen iiriner sistem USG bulgular1 ve bagvuruda ve birinci
yilda gekilen Mercaptoacetyltriglycine (MAG3) sintigrafi bulgular incelendi. Hastalarin 31’i (%70.5) erkek, 13’ (%29.5) kizd.
Hastalarin ortalama takip siiresi 47.4 + 31.1 (24-120 ay) ay olarak saptandi. Hastalarin 18’inde (%41) UPD? eslik eden bobrek
anomalisi mevcuttu. On dokuz hastaya piyeloplasti operasyonu uygulandi. Piyeloplasti uygulanan hastalarin ilk bagvuru USG bul-
gulariile 1. y1l USG bulgular1 degerlendirildiginde parankimde incelme, pelvis 6n-arka ¢ap1 genisligi bulgularinda diizelme oldugu
saptandu. Piyeloplasti yapilmayan hastalar arasinda 3 hastanin USG bulgularinin kétiilestigi goriildi. Veriler tekrar incelendiginde
bu {i¢ hastanin operasyonu kabul etmeyen ailelerin ¢ocuklar1 oldugu saptandi. Piyelopilasti yapilan ve yapilmayan hastalarn, ilk
bagvuru ve izlemde birinci yilda gekilen MAG-3 sintigrafisi bulgular1 arasinda belirgin degisiklik yoktu. Bu calismada hem cerrahi
hemde konservatif yaklagim ile izlenen hastalarin USG ve MAGS3 sintigrafisi bulgularinin stabil kaldig: veya iyilestigi saptanmustur.
Bu hasta grubunda USG ve MAGS3 sintigrafisi sonuglarinin birlikte yorumlanmasi énemlidir. Ozelikle konservatif yaklagima karar
vermede ailelerin takip planlarina uyum saglayip saglayamayacaklar: da goz 6niine alnmalidur.

Anahtar Kelimeler: iireteropelvik darlik, gocuk, hidronefroz

Abstract

Management of pediatric patients with the diagnosis of ureteropelvic junction obstruction (UPO) is controversial and varies
according to centers. In this study, it was aimed to evaluate the admission and follow-up findings of the patients followed up with
the diagnosis of UPO in Pamukkale University Pediatric Nephrology Clinic. The data of pediatric patients who were followed-up
with the diagnosis of UPO in Pamukkale University Pediatric Nephrology Clinic between January 2014 and August 2021 were
evaluated retrospectively. Demographic and clinical characteristics of the patients, urinary system USG findings at admission,
at the first year of follow-up, and at the last follow-up, and Mercaptoacetyltriglycine (MAG3) scintigraphy findings at admission
and at the first-year follow-up were analyzed. Thirty-one (70.5%) of the patients were male and 13 (29.5%) were female. The mean
follow-up period of the patients was 47.4 + 31.1 (24-120 months) months. Eighteen of the patients ("41%) had renal anomaly
accompanying UPO. Nineteen patients underwent pyeloplasty operation. First admission USG findings and 1st year USG fin-
dings of patients who underwent pyeloplasty were evaluated. It was determined that there was an improvement in the findings
of thinning of the parenchyma and the width of the anterior-posterior diameter of the pelvis. Among the patients who did not
undergo pyeloplasty, the USG findings of 3 patients deteriorated. When the data were re-examined, it was determined that these
three patients were children of families who did not accept the operation. There was no significant difference between the MAG-3
scintigraphy findings at the first admission and the first year in the patients who underwent pyelopiplasty and those who did not.
In this study, it was determined that the USG and MAG3 scintigraphy findings of the patients followed up with both surgical and
conservative approaches remained stable or improved. It is important to evaluate USG and MAGS3 scintigraphy results together in
the management of this patient group. In particular, it should be taken into account whether families can adapt to follow-up plans
when deciding on the conservative approach.
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Pediatrik Ureteropelvik Bilegske Darlig:

1. Giris

Ureteropelvik bileske darligi (UPD), renal
pelvisten tretere idrar akiminda azalmaya
neden olan durumlart ifade eder. UPD
hidronefroza ve baz1 hastalarda ise idrar yolu
enfeksiyonuna ve/veya Tlrolitiyazise neden
olur. Uygun tedavi edilmediginde bobrek
fonksiyonlarinin  progresif bozulmasi ile
sonuglanir (1). Sebepleri arasinda iireterde
adinamik segment, {ireter icinde kapakgik
veya polipler, aberran damar basisi, insersiyon
anomalileri (iireterin pelvise yiiksek giris
yapmasi), fibroz bantlar, bobrek mobilitesi,
iiriner sistem tasi, ameliyat
sonrast/inflamatuar/iskemik darlik ve
malignite gibi patolojiler siralanabilir (1,2).
UPD ¢ocuklarda ¢ogunlukla konjenital olarak
gelisir. Guiniimiizde prenatal ultrasonografi
(USQG) tetkikinin yayginlagsmasi ile UPD’si
olan hastalar en ¢ok antenatal hidronefroz
bulgusu ile basvurmaktadir (3). UPD’li
olgularda tam obstriiksiyonun varlig1 cerrahi
tedavi gerektirir. Bu nedenle UPD varliginda
siddetini belirlemek gerekir. Giinlimiizde
UPD’ nin siddetini belirlemede USG de
saptanan hidronefroz (pelvikalikseal
dilatasyonun) diizeyi ve Technetium-99m
Mercaptoacetyltriglycine (MAG3) sintigrafisi
ile saptanan renal fonksiyonlar
kullanilmaktadir (1,5). Literatiirde USG ile
yapilan hidronefroz degerlendirmesinde ¢esitli
smiflandirma  sistemleri  kullanilmaktadir.
Society of Fetal Urology (SFU), urinary tract
dilation (UTD) ve Onen evrelemeleri bu
yontemler arasinda en sik kullanilanlardir
(1,6,7). Ancak bu yaklagimlarin hi¢ biri bu
hasta gruplarinin degerlendirmesi igin altin
standart yontemler degildir. Bu yontemler ile
dogru saptanamayan UPD ciddiyeti cerrahide
gecikmeye neden olarak kalici  bdbrek
hasarina veya bazi olgularda gereksiz cerrahi
girisim yapilmasina neden olabilmektedir
(5,8,9).

Genelde UPD hastalarmin cerrahi tedavisi
veya konservatif yontemle izlemi ile ilgili
uzun donem veriler kisith ya da merkezlere
gore degiskendir. Tedavide giincel egilim
konservatif tedavi lehine kaymakla birlikte
mevcut veriler bu yaklagimi desteklemekte
yetersiz kalmaktadir (5). Bu c¢alismada
Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji
Kliniginde UPD tanist ile tedavi edilen
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hastalarin  bagvuru ve izlem bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Materyal Metod

Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji
kliniginde Ocak 2014 ile Agustos 2021
tarihleri arasinda UPD tanis1 ile izlenen
toplam 53 ¢ocuk hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. En az 2 yil siire ile
klinigimizde takipleri yapilan, izlemde en az 1
yil ara ile 2 veya daha fazla iiriner sistem
USG ve MAGS3 sintigrafisi ¢ekilmis olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bu kriterlere
gore toplam 44 hasta ¢aligmaya alindi. Dokuz
hasta takip siiresi 2 yildan az, ek major {iriner
sistem anomalileri ve izlemde 2’ den az
MAG-3 sintigrafisi ve/veya iiriner sistem
USG goriintiilemesi olmas1  nedenleriyle
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin son
kontroldeki yas1 bagvuru anindaki yasi,
basvuru nedeni, izlem siiresi, UPD’ ye yonelik
operasyon gegirip gecirmedigi, opere oldu ise
tanidan ne kadar siire sonra opere oldugu,
eslik eden bobrek anomalisi (multikistik
displastik bobrek (MKDB), veziko {ireteral
refli (VUR), atnali bobrek, capraz ektopi,
ureterovezikal darlik (UVD), soliter bobrek,
cift toplayici sistem) varligi, basvuruda,
izlemde birinci yilda ve son kontrolde ¢ekilen
uriner sistem USG bulgular1 ve bagvuruda ve
birinci yilda g¢ekilen MAG-3 sintigrafi
bulgular1 kayit edildi. SFU, UTD ve Onen
simiflamalarina gore ayri ayri evrelemeleri
yapildi (6,7).

Calisma i¢in Pamukkale Ttniversitesi Tip
Fakiiltesi girisimsel olmayan c¢alismalar etik
kurulundan  (23.09.2021-E.106852)  onay
alidr.

Hastalarin verileri SPSS 21.0 programinda
degerlendirildi, ortalama/aralik deger ve
yiizdelik dagilimlar hesaplandi. Ki kare testi
ile degiskenlerin kiyaslamasi yapildi. p
degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen hastalarin 31’1 (%70.5)
erkek, 131 (%29.5) kizdi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 47.4 = 31.1 (24-120 ay) ay olarak
saptandi. On dokuz hastaya piyeloplasti
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operasyonu uygulandi. Ug hastaya
piyeloplasti yapilmasi planlanmisti ancak aile

kabul etmedigi i¢in operasyon uygulanmadi
(Tablo 1).

Tablo1. Hastalara ait demografik veriler

Cinsiyet
Erkek
Kiz

n (%)
31(70.5)
13 (29.5)

Basvuru yasi
<l ay
1-3 ay
3ay-12ay
1-5 yas
6-10 yas
>10 yas
Etkilelen bobrek
Sag
Sol
Bilateral
Operayon
Evet
Hayir

n (%)

20 (45,5)
6 (13,6)
7 (15,9)
6 (13,6)
3 (6,8)
2 (4,5
n (%)

11 (25)
32(72.7)
1(2.3)

n (%)

19 (43.2)
25 (56.8)

Hastalarin 18’inde (%"41) UPD’e eslik eden
bobrek  anomalisi mevcuttu. Bu ek
anomalilerden VUR (%27) en sik eslik eden
anomali olarak saptandi. En sik basvuru
nedeni %  77.3 oraninda  antenatal
hidronefrozdu. Diger basvuru nedenleri IYE,
karin/yan  agrisi, iseme bozuklugu ve
tesadiifen saptanan hidronefroz seklindeydi.
Piyeloplasti yapilan ve yapilmayan hastalarin
SFU, UTD ve ONEN evrelemelerine gore
hidronefroz siddetleri kiyaslandi. Cerrahi
yapilan hastalar arasinda SFU evre 1, 2 ve 3,
Onen evre 1 ve 2, UTD evre 1 ve 2
siniflamasma dahil olan hi¢ hasta yoktu.
Cerrahi uygulanan grupta, cerrahi
yapilmayanlara kiyasla her ii¢ evreleme i¢inde
istatiksel olarak anlamli diizeyde siddetli
hidronefroz bulgusu oldugu goriildii (p<0.05)
(tablo 2)

Piyeloplasti uygulanan hastalarin ilk bagvuru
USG bulgulart ile 1. yil USG bulgular
degerlendirildiginde parankimde incelme,
pelvis AP c¢ap biyikligi bulgularinda
diizelme oldugu saptandi, ancak bu bulgu
istatiksel olarak anlamli degildi. Piyeloplasti
yapilmayan hastalar arasinda 3 hastanin USG
bulgularmin kétiilestigi goruldii. Veriler tekrar
incelendiginde bu {i¢ hastanin operasyonu
kabul etmeyen ailelerin ¢ocuklari oldugu
saptandi. Diger hastalarin USG bulgularinda
kotiilesme yoktu. Son kontrol USG bulgulari
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ilk USG ye gore daha iyiydi ya da bulgularda
degisme olmamisti, bu bulgular da istatiksel
olarak anlamli degildi. Cerrahi uygulanan
grupta 1, uygulanmayan grupta 10 hastanin
son kontrol USG ¢ekimleri yoktu. (Tablo 3).

Bagvuruda c¢ekilen MAG3 bulgularina gore
cerrahi uygulanan grupta uygulanmayan gruba
gore istatiksel olarak anlamli tam ekskresyon
yoklugu orani daha yiiksekti (p<0.05) (tablo
4). Cerrahi uygulanan 3 hastada bagvuruda
siddetli  hidronefroz  bulgulari  olmasina
ragmen MAG3 sintigrafisi
degerlendirmesinde parsiyel ekskresyon vardi.
Bu 3 hastanin verileri tekrar incelendi.
Parsiyel ekskresyon saptanan hastalara izlem
sonrast bulgularinda bozulma oldugu igin
cerrahi yapildigi goriildii. Cerrahi yapilmayan

grupta ise 7 hastanin basvuru MAG3
degerlendirmesinde  ekskresyonu  yoktu.
MAG-3 sintigrafisi ile degerlendirilen

diferansiyel renal fonksiyonlarda (DRF) her
iki grup arasinda anlamh fark yoktu. Cerrahi
yapilan gruptaki 13 hastanin DRF’si % 40’ in
iizerindeydi ( Tablo 4). Basvuruda ortalama
T1/2 zamam cerrahi yapilanlarda T1/2
27.6+19.6, cerrahi yapilmayanlarda 27.9 + 24
olarak saptandi. Piyelopilasti yapilan ve
yapilmayan hastalarin, ilk bagvuru ve izlemde
birinci yilda c¢ekilen MAG-3 sintigrafisi
bulgular1 arasinda belirgin degisiklik yoktu
(Tablo 3).
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Tablo 2. Piyeloplasti uygulanan ve uygulanmayan hastalarin ultrasanografi bulgularmin evrelemelere

gore degerlendirilmesi

Piyeloplasti + Piyeloplasti - P

SFU n (%)

evre 1 0 1(4)

evre 2 0 3(12)

evre 3 0 14 (56)

evre 4 19 (100) 7 (28) 0.00
Onen n (%)

evre 1 0 3(12)

evre 2 0 14 (56)

evre 3 17 (89) 8 (32)

evre 4 2 (10.5) 0 0.00
UTD n (%)

evre 1 0 3(12)

evre 2 0 14 (56)

evre 3 19 (100) 8 (32) 0.00

SFU; Society of Fetal Urology, UTD; urinary tract dilation

Tablo 3 Piyeloplasti uygulanan ve uygulanmayan hastalarin bagvuru ve takipte ¢ekilen ultrasanografi ve

MAGS3 sintigrafi bulgularinin degerlendirilmesi

cerrahi + cerrahi -
Basvuru Lyl Son p Basvuru  1.yil son kontrol P
n (%) n (%) kontrol n (%) n (%) n(%)
n (%)
USG Parankim
incelme var 9(474) 14 (73.7) 8(44.4) 6(24) 6 (%24) 8(53)
incelme yok 10 (52.6) 5(26.3) 10(55.6) 0.13 19 (76) 19 (76) 7 (46) 0.48
Toplam 19 (100) 19 (100) 18 (100) 25(100) 25 (100) 15 (100)
USG pelvis OA ¢ap
<14 mm 1(5.3) 4(21.1) 7 (39) 13 (52) 15 (60) 5(33.3)
15-19 mm 6(31.6) 5(26.3) 6 (28.6) 6(24) 3(12) 3(20.0)
20-24 mm 2 (10.5) 4(21.1) 2(11.1) 6(24) 6(24) 5(33.3)
>25 mm 10(52.6) 6 (31.6) 3(16.7) 019 0 1(4) 2(13.4) 0.33
Toplam 19 (100) 19 (100) 18 (100) 25(100)  25(100) 15 (100)
MAG3
Ekskresyon yok 16(84.2) 11(61) 7(28.0) 6(25)
Ekskresyon 3(15.8) 7(38) 042 18(72) 18 (75) 0.93
parsiyel 19 (100) 18 (100) 25(100)  24(100)
Toplam
MAGS3 DRF
<40 6(31,9) 8 (44.4) 6(24) 6 (25)
>40 13 (68.4) 10 (55.6) 042 19 (76) 18 (75) 0.93
Toplam 19 (100) 19 (100) 25 (100) 24 (100)

USG, ultrasonografi, DRFdiferansiyel renal fonksiyon, OA; on arka

Tablo 4. Hastalarin ilk bagvuru MAG3 bulgular1 opere olan ve olmayanlara gore degerlendirmesi

cerrahi + cerrahi - p
Ekskresyon yok 16 (84.2) 7 (28.0)
Ekskresyon parsiyel 3 (15.8) 18 (72) 0.00
DRF
<40 6(31,9) 6 (24)
>40 13 (68.4) 19 (76) 0.11
DRFdiferansiyel renal fonksiyon
3. Tartisma
Gilinimiizde  c¢ocuklarda ~ UPD  darlik  derecelendirme yontemleri ve algoritmler
yonetiminde hangi hastalara cerrahi girisim  gelistirilmis olmakla birlikte higbirisi altin
yapilacagi, hangi hastalar1  konservatif —standart olarak kabul gérmemistir (1,5,6,7).
yaklasim ile takip edilecegi tartismalidir. UPD  UPD ydnetiminde merkezimizin deneyimini
darlik  yonetimine  yonelik bir ¢ok degerlendirdigimiz bu ¢alismada, hem cerrahi
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hemde konservatif yaklasim ile izlenen
hastalarm USG ve MAG3 bulgularinin stabil
kaldig1 veya iyilestigi saptanmustir.

Prenatal USG’nin yaygilagmasi ile antenatal
hidronefroz tanis1 artmis bu da asemptomatik
UPD darlik tami sikligimi arttirmistir (3,4).
UPD erkek g¢ocuklarda ve sol bobrekte daha
sik goriiliir (1). Caligmaya dahil edilen UPD
olgularinin da en sik bagvuru nedeni antenatal
hidronefrozdur. Olgularin %70.5’1 erkek ve
%72.7’inde sol bobrek etkilenmistir. Diger
konjenital iiriner sistem anomalileri, UPD
vakalarinin % 50’ ine eslik edebilir. Bu
anomaliler icinde VUR ve multikistik
displastik bobrek en sik bildirilenlerdir.
Ulkemizde Eskisehir’de yapilan calismada
UPD darlik vakalarina eslik eden anomali
orant %20.9 olarak saptanmis, bu vakalarin
yarisinin multikistik displastik bobrek en sik
anomali olarak bildirilmistir (10).
Calismamizda % 40.7 oraninda eslik eden
iiriner sistem anomalisi vardi. VUR olgular
icinde en sik saptanan ek iiriner sistem
anomalisi olarak bulundu.

Giincel olarak UPD hastalarinin tanisinda ve
izleminde iriner sistem USG ve dinamik
bobrek sintigrafileri kullanilmaktadir. USG’
de normal mesane ve iireterler ile birlikte
hidronefroz  saptanmas1 UPD  tanisim
disiindirir ancak  USG  ile  bobrek
fonksiyonlarin1 degerlendirilemez. Dinamik
sintigrafiler ~ ile  bobregin  ekskresyon
fonksiyonu ve DRF degerlendirilerek UPD
tanis1 konur. Bu hastalarda UPD olmasina
ragmen hastalar arasmmda hidronefrozun
derecesi degisken oldugu gibi hastaligin dogal
seyri de  degiskendir. Bu tetkikler
hidronefrozun siddeti ve bobrek fonksiyonu
hakkinda fikir vermekle birlikte hangi
hastanin ~ cerrahiden  fayda  gbrecegini
belirleme konusunda giivenilir degildir (11-
13).

Braga ve ark (4) prenatal hidronefrozu olan
401 bebekten olusan bir kohortta SFU ve
UTD evrelerini kiyaslamiglardir. Bu kohortta
hem SFU hem de UTD derecesine gore bir
yillik takipte %50 oraninda hidronefrozda
diizelme oldugunu gdstermislerdir. Arena ve
ark. (14) ortalama 14 yillik takipte sintigrafide
kotii ekskresyon bulgusu olsa bile hem SFU
hemde UTD evrelerine gore hafif diizeyde
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hidronefrozu olan olgularda, UPD rezoliisyon
oranin yiiksek oldugu ve bu hastalarin giivenle
konservatif yaklasimda takip edilebilecegini
bildirmiglerdir. Ayn1 c¢alismada siddetli
hidronefroz olan olgularda UPD rezolusyonun
disik  oldugu  bildirilmistir.  Sunulan
calismaya dahil edilen olgularin geriye doniik
USG bulgular literatiirde énerilen SFU, Onen
ve UTD evrelemelerine gore yeniden
degerlendirildi. Cerrahi uygulanan hastalarin
hepside bu evrelere gore siddetli hidronefroz
bulgularina sahipti. Cerrahi uygulanmayan
hastalarin ise SFU’a goére % 28 (7 hasta),
Onen’ e gore %32 (8 hasta), UTD’te gore
%32 (8 hasta) siddetli hidronefroz bulgular
mevcuttu. Bu hastalarin verileri tek tek
incelendi. Hepsinin MAG3 sintigrafisine gore
DRF’nin %45’in iizerinde oldugu igin takibe

alindig1 izlemde hidronefroz bulgularinda
gerileme oldugu goriildii.
UPD olgularinda MAG3 ¢ekimi ve

yorumlanmast Onemlidir. Sintigrafi filmini
ceken niikleer tip uzmam ve teknisyenlerin
deneyimi Onemlidir. Zira hastanin islem
oncesi hidrasyon durumu ve mesanenin dolu
olmas1 bobregin drenaj fonksiyonunun (T'%)
degerlendirilmesinde hatali sonuglara neden
olabilir (15). Ayn1 zamanda UPD vakalarinin
bir kisminda etkilenen bobrekte DRF % 55 ve
lizerinde c¢ikabilmekte bu durum literatiirde
supranormal  olarak  isimlendirilmektedir.
Obstruksiyonun Onemli bir belirteci olan
DRF’nin bu sonucunun bir hesaplama hatasi
olabilecegi gibi hasarli bobrekte
hiperfiltrasyonun bir sonucu olabilecegi de
ileri stiriilmektedir (16,17). Calismamizda
opere edilen 13 hastanin bagvuruda ki
DRF’nin % 40’1n iizerinde oldugu saptandi.
Bu hastalarin verileri tekrar incelendiginde,
hastalarin izleme alindigi, izlemde bazilarmin
hidronefroz  bulgularinda  artis  oldugu,
bazilarinda ise DRF’da %10 dan fazla diisme
oldugu i¢in opere edildigi gorildii.

Literatlirde cerrahi endikasyonu i¢in tam bir
standart olmamakla birlikte; DRF< %40
olmasi ya da takipte DRF’de %10°dan fazla
diisiis, SFU’a gore evre 4 hidronefroz, AP ¢ap
>40 mm, diger bobrekte MKDB, VUR gibi
anomalilerin olmasi, hastada yan agrisi,

hipertansiyon ~ve tekrarlayan IYE gibi
semptomlarin olmas1 cerrahi kararn igin
oOnerilen parametrelerdir (1,5,18).
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Vemulakonda V.M. ve ark. (18) 197 UPD
hastasin1 inceledikleri calismada cerrahiye
karar vermede kaliksiyel dilatasyonla birlikte
hidronefroz varliginin on planda
kullanildigini, DRF’ nin cerrahiye karar
vermede kullanmadigint bilmislerdir. Aym
calismada DRF’yi cerrahiye karar vermede
kullanmaktan ziyade bazal renal fonksiyonu
degerlendirmek icin kullanilabilecegi
bildirmislerdir. Klinigimizde UPD tanis1 ile
izlenen hastalar  nefro-iiroloji ~ konseyi
yapilarak degerlendirilmektedir. Olgularda ilk
degerlendirmede USG’de pelvis AP c¢ap
diizeyi, parankim incelmesi varligi, MAG3
sintigrafide DRF fonksiyonda azalma (<%40)
ve tam obstrikksiyon varligi, izleme alinan
hastalarda ise hidronefroz siddetinde artma
ve/veya DRF fonksiyonda %10 ve daha fazla
diisme olmas1 dikkate almarak cerrahi karari
verilmektedir. Konservatif olarak izlenen
olgularda olgunun ciddiyetine gore 3-6 ayda
bir USG ve yine olguda gereklilik halinde 6
aydan erken olmamak {izere genelikle 1 yil
sontra MAG3 sintigrafi tekrar1 yapilmasi
seklindedir. Ancak konservatif yaklasim ile
izlenen hasta grubunda bazi c¢ocuklarin
ailelerinin kontrolleri aksattig1 veya radyasyon
almasini istemedigi i¢in kontrol MAG3 tetkiki
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