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0z
Amag: Antenatal hidronefroz (AH), gebelikte en sik saptanan fetal anomalidir. Bu ¢alismanin amaci AH tanisi alan
bebeklerin dogum sonrasi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontemler: Cocuk Nefroloji Poliklinigimizde 2018-2022 yillari arasinda en az 12 ay siireyle AH tanisiyla takip edilen 110
bebegin (83 erkek, 27 kiz) kayitlari geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin erkek/kiz orani 3,1 idi ve 65 hastada (%59,1) fizyolojik hidronefroz saptanirken, 45 hastada
(%40,9) altta yatan bir neden oldugu belirlendi. Patolojik hidronefrozlu 45 hastanin 31'inde (%28,2) obstriiktif tiropati,
12'sinde (%10,9) vezikotireteral reflii saptandi. Obstriiktif tiropati tanisi alan olgularin 27'sine (%24,6) treteropelvik
bileske darlig), ikisine (%1,8) iireterovezikal bileske darhg ve ikisine (%1,8) posterior iiretral valv tanisi konuldu. iki
(%1,8) olguda multikistik displastik bobrek tespit edildi. Fizyolojik hidronefrozlu hastalarin renal pelvis 6n arka ¢aplari,
patolojik hidronefrozlulara saptananlara gore anlaml diizeyde diisiiktii (p<0.001). Patolojik hidronefrozlular daha sik
idrar yolu enfeksiyon gecirmisti. Hastalarin takibinde, obstriiktif tiropatili 12 hastaya ve vezikotireteral refliilii 5 hastaya
cerrahi islem uygulandi.

Sonug: Calismamiz antenatal hidronefrozlarin biiytik cogunlugunun yasamin ilk yilinda kendiliginden geriledigini ortaya
koydu. Ancak inat¢1 veya alevlenen hidronefroz durumlarinda ileri tetkik ve/veya cerrahi miidahale gerekir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, 6n arka cap, obstriiktif tiropati, vezikotireteral reflii
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Postnatal Follow-up of Infants with Antenatal Hydronephrosis
Abstract

Aim: Antenatal hydronephrosis (AH) is the most common fetal anomaly detected in pregnancy. The aim of this study was
to evaluate the postnatal outcomes of infants diagnosed with AH.

Methods: The records of 110 infants (83 males, 27 females) who were followed up in our pediatric nephrology outpatient
clinic for at least 12 months between 2018 and 2022 with the diagnosis of AH were retrospectively examined.

Results: The male/female ratio of the patients was 3.1, and physiological hydronephrosis was detected in 65 patients
(59.1%), while an underlying cause was determined in 45 patients (40.9%). Obstructive uropathy was detected in 31
(28.2%) of 45 patients with pathological hydronephrosis and vesicoureteral reflux was detected in 12 (10.9%). Of the
cases diagnosed with obstructive uropathy, 27 (24.6%) were diagnosed with ureteropelvic junction obstruction, two
(1.8%) with ureterovesical junction obstruction and two (1.8%) with posterior urethral valve. Multicystic dysplastic
kidneys were detected in two (1.8%) cases. The anteroposterior diameters of the renal pelvis in patients with
physiological hydronephrosis were significantly lower than in patients with pathological hydronephrosis (p<0.001).
Those with pathological hydronephrosis had more frequent urinary tract infections. During the follow-up of the patients,
surgical procedures were performed on 12 patients with obstructive uropathy and 5 patients with vesicoureteral reflux.

Conclusion: Our study revealed that the majority of antenatal hydronephrosis spontaneously regresses in the first year
of life. However, in cases of persistent or exacerbating hydronephrosis, further examination and/or surgical intervention
are required.

Keywords: Antenatal hydronephrosis, anteroposterior diameters, obstructive uropathy, vesicoureteral reflux.

GIRIS

ustiinligic oldugu gibi kisitliliklar1 olan bu
siniflamalara gore hidronefrozun siddeti, hafif
(POAC<10 mm, SFU 1 ve 2; UTD 1), orta (POAC
10-15 mm, SFU 3, UTD 2) ve agir (POAC>15 mm,

Gebelerde ultrasonografinin (US) yaygin
kullanimina paralel olarak basta antenatal
hidronefroz (AH) olmak iizere genitoliriner
sistem anomalilerinin tam1 siklig1 giderek

artmistirl. Hidronefroz kalisiyel sistemde ve
boébrek pelvisinde genisleme olarak
tanimlanmaktadir. Antenatal donemde
genellikle bobrek pelvisinin 6n-arka capinin
(POAC) élgiilmesiyle AH tanis1 konulmakta ve
derecelendirilmektedir. Bu yontemle gebeligin
2. trimesterinde 4 mm ve lizeri, 3. trimesterinde
7 mm ve lizeri olan degerler AH kabul edilir ve
hafif, orta ve agir olarak evrelendirilir23.

Postnatal donemde hidronefrozun
siniflandirilmasi i¢in genellikle t¢ ydntem
kullanilir. Bilinen ilk siniflama, bébregin enine
goriintiisiindeki POAC 6lciimiimiidiir. Fetal
Uroloji Dernegi (Society of Fetal Urology-SFU)
ve idrar yolu dilatasyonu (Urinary Tract
Dilation - UTD)  smiflamalarn  diger
derecelendirme sistemleridir. Birbirlerine

SFU 4, UTD 3) seklinde derecelendirilir4-®.

Son yillarda AH tanili hastalarin dogum sonrasi
tam1  ve tedavi kilavuzlarinda yapilan
degisiklikler, ciddi Uropati olgularin1 gézden
kacirmadan fizyolojik/gecici dilatasyonu olan
bebekleri gereksiz arastirma, izlem ve cerrahi
islemlere  maruz kalmalarini  6nlemeye
yoneliktirl. Bu calismada AH tani almis
olgularin demografik 6zellikleri, hidronefroz
nedenleri, idrar yolu enfeksiyonu (1YE) siklig:
ve cerrahi girisim ihtiyaclari incelendi.

YONTEMLER

Cocuk Nefroloji Poliklinigimizde 2018-2022
yillar1 arasinda AH tanis1 konulan 110 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Yerel Etik
Kurul onay1 (25.01.2024/115) alindiktan sonra
calismaya baslandi. Gebeligin 2. trimesterinde 4
mm ve Uzeri, 3. trimesterinde 7 mm ve tizeri
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olgular ile gebelik haftas1 net olarak
saptanamamis olgularda herhangi bir prenatal
US’de 7 mm ve lizeri olanlar ¢alismaya alindi.
Dogum sonrasi ilk hafta ve 4-6. hafta arasi
ultrasonografilerinde hidronefrozu olmayan
bebekler ¢alisma disinda tutuldu.

Cocuk Nefroloji Derneginin AH izlem Kilavuzu,
calismaya alinan tiim hastalara benzer sekilde
uygulanmistir. Buna gore; antenatal US ile
posterior uretral valv (PUV) siliphesi ve
oligohidroamniyoz 6ykiisii olan, soliter bobrek
tanili hastalarda HN varligi veya bilateral ciddi
HN belirlenen olgulara ilk US, postnatal ilk 48
saat icinde yapildi. Bunun disindaki hastalara
tercihen ilk US, 3-7 giin icinde yapild1 ve ilk US
normal bulunsa bile bir sonraki inceleme 4-6.
haftada tekrarlandi. Postnatal US
degerlendirmeleri, bébrek POAC 6l¢iimii (hafif
<10 mm, orta 10-15 mm ve agir>15 mm) ve
Fetal Uroloji Dernegi siniflamasina gore (sadece
renal pelviste genisleme varhigi evre 1, pelvis ile
birlikte kaliksiyel hafif genisleme evre 2, pelvis
ve kalikslerde ileri derecede genisleme evre 3,
evre 3’e ek olarak parankimin incelmesi varligi
evre 4 olarak tanimlanir) yapildi. Dogum
sonrasl ilk hafta ile 4-6 hafta arasinda yapilan
US’lerde AH tanisi dogrulanan ve sonrasinda ti¢
ayda bir en az bir yil diizenli izlenen hastalar
calismaya alindi.

Ik 4-6. haftada yapilan USde iireter
genislemesi, mesane sorunu veya bobrek
parankim problemi olmayan izole tek veya cift
tarafly, hafif ve orta dereceli HN'u olan hastalar
sadece US ile izlendi. Alt iriner sistem
obstriiksiyonu (¢ift tarafli ilerleyen hidronefroz,

duvart kalinlasmis, bosalmasi yetersiz ve
normalden genis mesane ve/veya genis
posterior lretra gibi alt {riner sistem

obstriiksiyonu siiphesi olan bebeklere yasamin
1-3. glintinde; dogum sonrasi US'lerde tek veya
iki tarafli POAC>15 mm veya iireter dilatasyonu
olan bebeklere postnatal 4-6 hafta igerisinde
miksiyon sistoliretrografi (MSUG) c¢ekildi.
Ayrica AH tanisi alan ve takiplerinde atesli IYE
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geciren bebeklere de tedavi sonrasi1 MSUG
cekildi. Orta veya agir, tek veya iki tarafli HN ve
Ureter dilatasyonu olup vezikoiireteral reflii
(VUR) saptanmayan hastalara dinamik bobrek
sintigrafisi (MAG-3 veya DTPA) cekildi. Ureter
dilatasyonu olmaksizin orta veya agir
hidronefrozu olan ve siddetle UPD diistiniilen
hastalarda MSUG degil ilk tercih olarak ve
genellikle postnatal 6.haftadan sonra MAG-3
sintigrafi cekildi.

Orta-agir hidronefrozu olup ultrasonografide
treter dilatasyonu saptanmayan ve gecirilmis
atesli IYE olmayan bu nedenle siddetle UPD
diistiniilen hastalara ilk tercihimiz MSUG degil
MAG-3 sintigrafidir. Bu hastalarda genellikle
postnatal 6.haftadan sonra MAG-3 sintigrafi
cekildi.

POAC>15 mm ve/veya iireter dilatasyonu olan
bebeklere antibiyotik proflaksisi baslandi ve
sonrasinda VUR saptanmayan hastalara devam
edilmedi. VUR saptanan hastalar Uluslararasi
Refli  Calisma Grubu smmiflamasi  gore
derecelendirildi’? ve tiimiine statik bodbrek
sintigrafisi (DMSA) c¢ekildi. Yiiksek dereceli
VURlu hastalara antibiyotik proflaksisine
ragmen tekrarlayan IYE olan ve/veya DMSA
sintigrafisinde yeni skar saptanan hastalara
cerrahi tedavi uygulandi. Ureteropelvik bileske
darlhig1 (UPD) ve lireterovezikal bileske darligi
(UVD) oldugu diusiiniilen hastalarda; semptom
veya tekrarlayan IYE varhig,, US takiplerinde
hidronefrozda  artis,  sintigrafik  olarak
diferansiyel bobrek fonksiyonunda azalma
ve/veya kortikal hasarlanma olanlara cerrahi
islem uygulandi.

Hidronefrozu fizyolojik (gecici pelviektazi veya
ekstrarenal pelvis) ve patolojik (VUR, UPD, UVD,
PUV) olan hastalarin verileri karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel ~ hesaplamalarda  SPSS  26.0
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde
strekli sayisal degiskenler ortalama * standart
sapma, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve
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(%) biciminde ifade edildi. Siirekli sayisal

degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygunlugu “Kolmogorov-Simirnov” testiyle
degerlendirildi. = Dagilimi  normal  olan

degiskenler Student t-testi, normal olmayanlar
ise Mann-Whitney U testiyle hesaplandi. P<0,05
olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Antenatal US ile hidronefroz tanisi alan ve izlem
protokoliine gore verileri tam olan 110 hasta
[144 bobrek iinitesi (BU)] c¢alismaya alindi.
Hastalarin 83’ii (111 BU) erkek (%75,5), 27’si
(33 BU) kiz (%24,5) idi ve erkek/kiz oram 3,1

*Olgu sayisi ve ylizdesi olarak sunulmustur

**Bébrek Ulinitesi sayisi ve ylizdesi olarak sunulmustur

Postnatal donemde 65 hastada (%59,1)
fizyolojik (gecici pelviektazi veya ekstrarenal
pelvis) hidronefroz, 45 hastada (%40,9)
hastada Tablo 2’de verilen patolojiler saptandi.
Patolojik HN’li 45 hastanin 31’inde (tim
olgularin %?28,2) obstruktif tropati, 12’sinde
(%10,9) ise VUR saptandi. Obstriiktif tiropati
tanili olgularin 27’si (%24,6) UPD, 2'i (%1,8)
UVD ve 2’si (%1,8) PUV tamis1 aldu. Iki (%1,8)
olguda ise multikistik displastik bobrek
saptandi.

Tablo II: Fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu olgular

olarak hesaplandi. Hastalarin demografik | . Hasta sayisi %
bulgulari ile intrauterin (iU) tan1 dénemleri, {U (n:110)
hidronefroz dereceleri, postnatal 4-6.haftada |72°'olik hidronefroz 65 9.1
yapilan US’de HN lokalizasyonu ve postnatal |Gegicipelvikaliektazi 59 53,6
izlem stireleri Tablo 1'de sunuldu. Hastalarin [U  |Ekstrarenal pelvis 6 55
dénemdeki POAC 12,148,55 mm olarak |Patolojik hidronefroz 45 40,9
hesaplandi ve dogum sonrasi bebekler |obstriikif tropati 31 28,2
30,4£12,6 ay [median (minimum-maksimum), |greteropelvik dariik 27 246
31 ay (13-49 ay)] izlendi. Ureterovezikal darlik 2 18
Tablo I: Hastalarin demografik bulgulari, intrauterin ve  |posterior tretral valv 2 18
postnatal ozellikleri Vezikoureteral reflii 12 10,9

n % Multikistik displatik bébrek 2 1,8
legu saytaifbobrek nitesi 1;3224 245229 Fizyolojik ve patolqjik "hidr.onefl.‘oz. saptanan
ek S3111 7557771 olgularin demografik ozellikleri ile IU ve
ErkekKiz a1 postnatal 4-6.hafta US bulgular karsilastirildi
intrauterin tani dénemi* (Tablo 3). Iki grup arasinda cinsiyet agisindan
2 Trimester 59 536 farklilik saptanmadi (p=0,381). Dogum sonrasl
3. Trimester 39 355 fizyolojik hidronefroz saptanan olgularin [U
Bilinmiyor 12 109 donemde unilateral, patoloji saptanan olgularin
intrauterin bébrek 6n arka ise IU donemde bilateral olma orani daha
pelvis gap™ yiiksekti (sirasiyla, p=0,032, p=0,011).
5,0-9,9 mm (sag/sol) 31/46 21,5/31,9
10,0-14,9 mm (sag/sol) 8/24 5,6/16,7
>15 mm (sag/sol) 9/26 6,3/18,0
Postnatal 4-6.haftada
lokalizasyon*
Sag bobrek 15 13,6
Sol bdbrek 65 59,1
Bilateral 30 27,3
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Tablo Illl: Fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu olgularin
karsilastiriimasi

l_:izyolojik Patolojik P
hidronefroz hidronefroz
'(:')/‘:’)‘)Sta sayist(n), g5 (59,1) 43 (40,9) AD
(L;/Z;te sayisi (n), 83 (57,6) 61 (42,4) AD
Cins (n), (%)
Erkek 49 (73,1) 34 (79,1) AD
Kiz 18 (26,9) 9 (20,9) AD
iU hidronefroz
(n), (%)
Unilateral 51 (76,1) 24 (55,8) 0,032
Bilateral 16 (23,9) 19 (44,2) 0,011
iU POAC (mm)
Sag 7,82+3,10 13,15+4,31 <0,001
Sol 8,85+3,03 14,2145,09 <0,001
4-6 hafta POAC
(mm)
Sag 10,4443 57 14,3745,44 <0,001
Sol 11,03+3,66 15,3445,09 <0,001
'(Zg Ifll)ll(llll)gl 0,51+0,68 1,22+1,63 <0,001

AD: istatistiksel olarak anlamii degil (>0,05), IU: intrauterin, POAC:
pelvis 6n arka cap, IYE: idrar yolu enfeksiyonu

Fizyolojik HN’li olgularin IU ve postnatal 4-
6.hafta ortalama sag ve sol bébrek POA(leri,
patoloji saptananlara gore anlaml diizeyde
distkti (p<0.001). Fizyolojik HN'li olgularin
ortalama IYE gecirme sikhig (0,51+0,68
atak/yil) patolojik HN’li olgulara (1,22+1,63
atak/yil) gore anlamh diizeyde diisiikti
(p<0,001). Ayrica, VUR’lu hastalarin ortalama
IYE sikhg obstriiktif iiropati grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla, 1,89+1,93
atak/yil ve 0,83+1,49 atak/yil, p<0,001).

Fizyolojik HN’li olgularin ortalama diizelme
stresi 17,4+8,3 ay (6-34 ay) idi ve patolojik HN
saptanan olgularin izlem sonuglar1 Tablo 4’te
gorilmektedir. Calismamizda obstriiktif tiropati
tanili hastalarin dokuzuna piyeloplasti, birine

ureteroneosistostomi ve ikisine PUV
rezeksiyonu, VUR tanili hastalarin fgciine
robotik  ilireteroneosistostomi ve ikisine
sublireterik  enjeksiyon uygulandi. VUR

tanisiyla opere edilen bes hastanin dérdiinde iki
tarafli, birinde tek tarafli ytliksek dereceli VUR
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mevcuttu. Geri kalan yedi olguda VUR
kendiliginden geriledi ve bunlarin tamaminda
VUR disiik dereceliydi. Opere edilmeden
mevcut tani ile izlenmekte olanlar ile izlemde
normale donen hastalar Tablo 4’te yer
almaktadir.

Tablo IV: Antenatal hidronefrozlu olgularin postnatal
izlemi

Ayni izlemde
Olgu Opere taniyla
Tani . normale
n (%) olanlar izlemde dénenler
olanlar
Fizyolojik
hidronefroz 65(59.1)
Patolojik
hidronefroz
UPD 27(24,6) 9(8,2) 5(4,5) 13 (11,8)
VUR 12(10,9) 5(4,5) 7(6,4)
uvD 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9)
PUV 2(1,8) 2(1,8)
MDB 2(1,8) 2(1,8)
Toplam 110(100) 17(15,5) 8 (7,3 20 (18,2)
UPD: Ureteropelvik darlik, VUR:Vezikoiireteral reflii, UVD:

Ureterovezikal darlik, PUV: Posterior liretral valv, MDB: Multikistik
displastik bobrek

TARTISMA

Gebelik doneminde ultrasonografinin yaygin
kullanilmasina paralel olarak giinimiizde AH
tanisinda belirgin artislar gézlenmektedir. AH
gebeliklerin yiizde 0,6 ila 4,5'inde goriilen en sik
fetal anomalidir. Sikliktaki bu farklhiliklar,
bozuklugu tanmimlamak icin kullanilan farkh
kriterlere ve intrauterin ultrasonografi yapan
uzmaninin uriner sisteme gosterdigi dikkat
dlizeyine bagh olabilir810. Bu olgularin %41-
88’'inin dogumda ve dogum sonrasinda
tamamen geriledigi bildirilmistir8. Antenatal
donemde  hidronefroz  saptanan  ancak
dogumdan hemen sonra yapilan ultrasonlarda
hidronefrozun gézlenmemesinin tireteropelvik
bileskenin gecici daralmasiyla veya gelisimin
erken doneminde olusabilen gecici fetal
kivrimlarla iligkili oldugu, antenatal donemde
zamanla kendiliginden diizeldigi ve Kklinik
olarak anlamli olmadig1 disiintilmektedir®.
Calismamizda prenatal déonemde hidronefroz
saptanmasina ragmen, dogum sonrasi ilk hafta
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ile 4-6. hafta aras1 ultrasonografilerde
hidronefrozu olmayan bebekler calisma disi
birakild.

AH genellikle ikinci trimesterde, rutin prenatal
ultrasonografi yapildiginda ortaya ¢ikar.
Hidronefroz tespit edildiginde, hidronefroz
derecesinin yanisira iki tarafli olmasi, izlemde
siddetinin artmasi, mesane sonrasi tikanma
belirtileri (genislemis iireter, mesane duvar
kalinliginin artmasi) varligi, renal parankimal
incelme veya ekojenite artis1 ve amniyotik sivi
miktarinda azalma seklinde idrar yollarinin
konjenital anomalileri (congenital anomalies of
the kidney and urinary tract, CAKUT) icin risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekir. Baska bir
deyimle, AH tanili bebeklerin dogum sonrasi
yOnetiminin amaci, fizyolojik veya klinik olarak
onemsiz hidronefrozu olan hastalarda gereksiz
testlerden kaginirken, Kklinik olarak anlaml
olanlar1 belirlemektir. Boylece, ¢cocuklarda ileri

yaslarda piyelonefrit, bobrek taslar,
bobreklerde hasar ve kronik bobrek yetersizligi
gibi komplikasyonlar o6nlenmesine olanak

saglanmis olurll., Calismamizda AH tanil
hastalarin %53,6’sinda hidronefrozun dogum
sonrasl tamamen geriledigi ve %5,5 hastada
ekstrarenal  pelvis  tarzinda  fizyolojik
hidronefroza  sahip  oldugu  belirlendi.
Ekstrarenal pelvis, bobrek pelvisinin bobregin
normal ekseni disina yerlesmis olmasini ifade
eden ultrasonografik bir tanimdir. Genellikle iyi
prognozlu ve patolojik olmayan bir tablodur.

Yenidogan bebeklerin idrar miktari yasamin ilk
72 saatinde fizyolojik olarak azdir ve bu
donemde hidnefroz yoniinden yanlis negatif
sonu¢ alinabilir. Ancak antenatal US’de PUV
stphesi olan ve erken cerrahi gerektirebilecek
bebeklere ilk 48 saatte US yapilmalidir. Bu

nedenle rutin izlem protokoliimiizde ve
dolayisiyla calismamizdaki hastalardan
yukaridaki  ozelliklere  sahip  bebeklere

postnatal ilk US’leri 24-48 saat, bunun disindaki
hastalara tercihen 3-7 giin icinde yapilmisti.
Bir¢cok calismada AH’li bebeklere birinci hafta

US’leri normal olsa bile birinci ayda tekrari
onerilmektedirl2-14, Bizim izlem
protokoliimiizde de birinci hafta (3-7 gilin) US
normal olsa bile 4-6. Hafta arasinda yeniden US
cekilmistir.

Literatiirde erkeklerde kizlara, sol bobrekte sag
bobrege gore daha sik AH saptandigr ve
olgularin  %20-40'da iki tarafli oldugu
bildirilmistir?>16, Tekin ve ark.l? erkeklerin
kizlara oranla 1,8 kat, Alladi ve ark.!®8 4 kat,
Corteville ve ark.1? ise 4,5 kat fazla oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da o©nceki
calismalara benzer sekilde erkeklerde kizlara
gore 3,1 kat daha fazla oldugunu saptadik. Kesin
olmamakla birlikte erkeklerde hidronefrozun
daha sik gézlenmesinin sebebinin triner sistem
anatomisindeki farkhiliklar olabilecegi
diistintilmektedir.

AH tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Bir¢ok
calismada, tek tarafli AH'nin sol bobrekte saga
gore daha sik oldugu gosterilmistir20-22, Ancak,
sol  taraftaki bu  baskinligin  nedeni
aciklanamamistir. Calismamizda 110 hastanin
15'inde (%13,6) hidronefroz sadece sag
bobrekte, 65’'inde (%59,1) sadece sol bobrekte
ve 30'unda (%27,3) ise iki tarafli oldugu
belirlendi. Bu sonuglar o6nceki calismalarla
uyumluydu. AH’nin tek tarafli mi iki tarafli mi
oldugunun prognoz acisindan O6neminin
yanisira, iki tarafli olanlarda tiriner anomali
saptanma riski daha ytliksektir23. Calismamizda
da iki tarafli hidronefroz olanlarda triner
anomali sikhig1 istatistiksel olarak anlamh
yluksek bulunmustur (p=0,011).

Altta yatan triner anomali riski ve prognoz
acisindan onemli olan bir diger faktor,
hidronefrozun  derecesidir. = Calismamizda
patoloji saptanan olgularin sag ve sol
bébreklerinin hem U ve hem de postnatal 4-
6.hafta ortalama POAC’leri fizyolojik
hidronefrozlulara goére anlamh diizeyde
yuksekti. Bu bulgumuz, hidronefroz derecesi ile
VUR veya obstriiktif tiropati varhigl arasinda
anlaml iliski oldugunu gosterir.
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Erken cocukluk déneminde sik IYE gecirme
bobreklerde hasar olusumuna ve yasamin
ilerleyen donemlerinde bobrek yetersizligine
neden olabilmektedir. Calismamizda patoloji
saptanan hidronefrozlularin yillik ortalama IYE
gecirme sikhigr fizyolojik olanlara; patoloji
saptananlar arasinda da VUR tanisi alanlarin ve
obstriiktif tiropatili hastalara gore belirgin olarak
yuksekti. Bu nedenle AH’li olgularin postnatal
izlem protokoliine IYE gecirme durumlarinin
eklenmesi gereksiz radyolojik tetkiklerin (MSUG,
sintigrafi) azaltilmasinda faydali olacagini
diisinmekteyiz.

AH’ye sebep olan etiyolojik nedenlerin incelendigi
farkli calismalarda birbirinden farkli sonuglar
bildirilmistir.  Yakin zamanh  ¢alismalarda
fizyolojik HN  tanisinda  belirgin  artis
gorilmektedir?425, Bu artisin nedeninin eski
calismalarda tim AH tanili olgulara MSUG ve
sintigrafilerin yapilmis olmasi, yeni calismalarda
ise yeni rehberler 1siginda yalnizca seg¢ilmis
bebeklere ileri goriintiilemelerin kullanilmasidir.
Calismamizda, yeni c¢alismalara benzer sekilde
hastalarimizin yarisindan fazlasinin (%59,1)
fizyolojik HN oldugunu belirledik. Ileri inceleme
yapilmadan sadece US ile fizyolojik HN olarak
siniflandirillan hastalarin  bir kisminda farkh
patolojileri saptama ihtimali olmakla birlikte,
altinda bulunan patolojiden bagimsiz olarak hafif
HN’lerin biiytik bir bélimiunin kendiliginden
diizeldigi  bilinmektedir2>26,  Giincel izlem
kilavuzlari, prognoza belirgin katki saglanmayan
gereksiz invaziv islemlerden ve radyasyon
maruziyetinden hastalar1 korumaktadir.

AH tanili hastalarda yapilan bir¢ok ¢alismada,
postnatal donemde en sik saptanan patolojinin
UPD, ikinci siklikta ise VUR oldugu bildirilir20.26,
Bunlar1 daha az siklikta diger patolojiler
izlemektedir. Calismamizda da en sik saptanan
patoloji UPD (%24,6) ve ikinci siklikta ise VUR
(%10,9) idi.

Klinigimizde operasyon planlanan hastalar ¢ocuk
nefrolojisi, cocuk lirolojisi, radyoloji ve ntikleer tip
uzmanlarinin katildig: toplantilarda tartisiimakta
ve operasyon karar1 semptom varligl, pelvis AP
capi, bobrek parankim kalinligi, piyelonefrit
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gecirme sikligi, yeni skar varligi ve diferansiyel
bobrek fonksiyonlarina gore verilmektedir?e.
Calismamizda UPD tanili dokuz hastaya cerrahi
islem uygulandigy, geri kalan 18 hastanin 13’tinde
hidronefroz tamamen normale dondiiglii ve bes
hastanin izlemine devam edildigi saptandi. VUR
tanili bes hastamiza da cerrahi uygulandi, geri
kalan yedi olgumuzda ise VUR kendiliginden
geriledi ve normale dondii.

Antenatal hidronefrozun izlem ve yoOnetiminde
temel amag, patolojik olmayan (gegici/fizyolojik)
hidronefrozlari patolojik (CAKUT)
hidronefrozlardan ayirt etmek ve cerrahi islem
gerektirenlerde ge¢ kalmamaktir. Bu olgularda,
sadece bir gorlintliilemeye gore karar verilemez,
diizenli ve dinamik bir takip programi gerekir.
Literatirde onlarca farkhh izlem protokoli
olmasina ragmen, Cocuk Nefroloji Dernegimizin
CAKUT ¢alisma grubu3 tarafindan onerilen izlem
protokoliiniin (bu ¢alismada da kullanilan)
olduk¢a pratik, giincel ve kolay anlasilir bir
yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak antenatal hidronefroz tanili
bebeklerin cogu dogumdan sonra baska tedaviye
gerek kalmadan iyilesir. Kalic1 ve 6zellikle siddeti
artan hidronefrozlu hastalarda optimal tedavi
ve/veya cerrahi miidahale zorunludur.

Etik Kurul Onay:: Cocuk Nefroloji Poliklinigimizde
2018-2022 yillar arasinda AH tanisi konulan 110
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yerel Etik
Kurul onay1r (25.01.2024/115) alindiktan sonra
calismaya baslandi.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar bu makale ile
ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir
kurumdan finansal destek alinmamistir.
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