Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

Ongn Ara‘?’tl rma Of /g / n a/ AI’T/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Antenatal Hidronefroz Saptanan Bebeklerin Dogum Sonrasi
Degerlendiriimesi ve Sonuclar
Postnatal Assessment and Outcome of Infants with Antenatal

Hydronephrosis
Mehmet TEKIN', Abdulgani GULYUZ2, Cumali OZAY?, Capan KONCA'

‘Ad|yaman Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Adiyaman, Trkiye
20Ozel Sevgi Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastallklari Bolumu, Malatya, Turkiye

OZET

Amac: Cogunlukla gegici olan, ancak bdbrek ve idrar yolunun konjenital anomalileri (CAKUT) ile de birlikte olabilen ve
aileleri endiselendiren antenatal hidronefroz (AH) konusundaki dokuz yillik deneyimlerimizi okuyucularla paylasmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Antenatal ddnemde saptanan hidronefroz nedeniyle genel pediatri polikliniginde Ocak 2005 ve
Aralik 2013 tarihleri arasinda izlenen 230 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin kilo, boy, kan basinci de-
Gerleri ile laboratuvar, ultrasonografi, dimerkaptostksinik asit, dietilentriamin pentaasetik asit, miksiyon sistoUreterografi
sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 200’Unde (% 87.0) sol bdbrek, 11’inde (%4.8) sag bdbrek olmak Uzere %91.8’unda tek tarafll AH
ve 19’unda (%8.3) ¢ift tarafll AH saptandi. Hidronefrozun derecesi 175 hastada (%76.1) hafif, 38 hastada (%16.5) orta
ve 17 hastada (%7.4) agir diizeydeydi. AH nedeniyle takip edilen hastalarin 195’inde (%84.8) non-obstriktif hidronefroz
saptanirken 19’unda (%8.2) vezikoUreteral refll, 14’Unde (%6.1) Ureteropelvik bileske darligi ve 2’sinde (%0.9) posterior
Uretral valv saptandi. Hidronefroz derecesi arttik¢a Uriner sistem patolojisi saptanma riskinde artis gdzlendi (p<0.001).
Cift tarafll AH bulunan hastalarda Uriner sistem patolojisi saptanma sikligi tek tarafli AH bulunan hastalara gére anlamii
derecede yiksek bulundu (p=0.008). Non-obstriktif AH tanisi alan hastalardan hafif dizeyde hidronefroz olanlarda bi-
rinci yilin sonunda spontan dizelme sikligr %96.4 ve orta diizeyde hidronefroz olanlarda ise %78.6°di.

Sonug: AH nedeniyle takip edilen hastalarin baglangicta 3-7. gunler ile 4-6. haftalarda ve daha sonra U¢ ayda bir olmak
Uzere en az 1 yil sUreyle takip ediimeleri gerektigi distunulmektedir. Olgularin blyUk ¢ogunlugunda hayatin ilk yilinda
spontan diizelme gézlenmektedir. Cift tarafll AH veya 10 mm’den blyUk renal pelvis ¢api saptanan hastalar cocuk nef-
rologlari ve/veya Urologlarina yénlendiriimelidir.

Anahtar Sézciikler: Antenatal tani, Bebek, CAKUT, Hidronefroz, Spontan diizelme

ABSTRACT

Objective: To share our nine-year experience with antenatal hydronephrosis (AH), which is usually transient but may
be associated with congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT) and can therefore be worrisome for
families.

Material and Methods: 230 patients with AH who presented to general pediatrics outpatients between January
2005 and December 2013 were evaluated retrospectively. Each patient’s weight, height, blood pressure values and
laboratory, ultrasound, dimercaptosuccinic acid, diethylenetriamine pentaacetic acid, and voiding cystourethrography
results were recorded.

Results: 91.8% of the patients had unilateral AH; 200 patients (87.0%) had left kidney AH, 11 (4.8%) had right kidney
AH, and 19 (8.3%) had bilateral AH. The degree of hydronephrosis was mild in 175 patients (76.1%), moderate in 38
patients (16.5%), and severe in 17 patients (7.4%). Non-obstructive hydronephrosis was detected in 195 patients
(84.8%), vesicoureteral reflux was detected in 19 patients (8.2%), pelvi-ureteric junction obstruction was detected in 14
patients (6.1%), and posterior urethral valve was detected in 2 patients (0.9%). An increased risk of urinary tract pathology
was observed with increasing degrees of hydronephrosis (p<0.001). The detection rate of urinary tract pathology was
significantly higher in the patients with bilateral AH compared with unilateral AH (p=0.008). The spontaneous recovery
rates for the non-obstructive AH patients with mild and moderate dilatation were 96.4% and 78.6%, respectively.
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Conclusion: We suggest that AH patients should be evaluated postnatally within 3 to 7 days and again at 4 to 6 weeks initially and should
then be followed up for at least one year on a quarterly basis. Spontaneous recovery within the first year of life is observed in the majority of
cases. The patients with bilateral AH or a pelvic diameter larger than 10 mm should be referred to a pediatric nephrologist/urologist.

Key Words: Antenatal diagnosis, Infant, CAKUT, Hydronephrosis, Spontaneous remission

GiRiS

Antenatal ultrasonografinin rutin olarak kullanima girmesinden
sonra dogumsal anomalilerin saptanma siklklarinda belirgin
artis gdzlenmistir. Antenatal hidronefroz (AH), prenatal ddnemde
yapilan ultrasonografilerde en sik saptanan dogumsal anomalidir
(1). Tim fetuslerin % 1 ile 5’inde AH saptandigi, bunlarin yaklasik
% 50’sinin ise gegici ya da fizyolojik oldugu belirtiimektedir (2).

Onceleri AH saptanan tiim bebeklere proflaktik antibiyotik kul-
lanimi- 6nerilmesine karsin, son dénemlerde yalnizca segcilmis
olgularda antibiyotik kullanimi énerilmektedir (3,4). Hangi be-
beklerin miksiyon sistoureterografi (MSUG) ile deGerlendiriimesi
gerektigi konusunda da tartismalar mevcuttur (5,6). AH takibin-
de 6nemli diger bir zorluk ise, yeni dogan bir bebegde surekli
antibiyotik kullanimi ya da girisimsel radyolojik uygulamalar gibi
ebeveynleri endiselendiren dnerilerde bulunmaktir. AH ¢ogun-
lukla gegici ya da fizyolojik olmakla beraber Ureteropelvik biles-
kede darlik (UPBO) ve vezikoUreteral reflii (VUR) gibi bdbrek ve
idrar yolunun konjenital anomalileri (CAKUT) ile de birlikte ola-
bilmektedir (7). Genel pediatri uzmanlarina, bir yandan ailelerin
asin endiselerini gidermek diger yandan da ciddi patolojileri ayirt
etmek gibi dnemli sorumluluklar dismektedir.

Bu yazida sikga rastlanan, ¢cogunlukla gegici olan ancak ciddi
patolojilerle de birlikte olabilen ve aileleri endiselendiren bir do-
gumsal anomali olan AH konusundaki dokuz yillk genel pediatri
deneyimlerimizin okuyucularla paylasiimasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

AH nedeniyle genel pediatri polikliniginde Ocak 2005 ve Aralik
2013 tarihleri arasinda izlenen 230 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. intrauterin dénemde AH tanisi, Cocuk Nefroloji
Dernegi'nin énerileri dogrultusunda pelvis 8n-arka ¢api (POAQ)
OlcimUne gdre konuldu (ikinci trimesterde 4 mm ve (Uzeri,
UcUncu trimesterde 7 mm ve Uzeri olan degerler anormal olarak
kabul edildi) (8). Postnatal 3-7. glnlerde ve 4-6. haftalarda
yapllan ultrasonografide hidronefroz saptanmayan hastalar
calisma digi birakildi.

Postnatal ultrasonografi degerlendirmeleri ayni radyolog tara-
findan yapildi. intrauterin dénem degerlendirmesinde posterior
Uretral valv (PUV) sUphesi olanlar ve oligohidramnios ya da agir
¢ift tarafll hidronefroz 6ykUsU olan hastalar 24-48 saat iginde,
diger AH olgulari ise 3-7. glnler ve 4-6. haftalar arasinda olmak
Uzere iki kez ultrasonografi ile degerlendirildi. AH tanisi postna-
tal dénemde de dogrulanan hastalar 3 ayda bir olmak Uzere
en az 1 yll boyunca takip edildi. Takiplerde Uriner ultrasonog-

rafi, idrar analizi ve idrar kUltlrU tetkikleri istendi. Postnatal AH
degerlendirmesi, POAC dlcimii (9 mm’den kiicik olanlar hafif,
9-15 mm arasinda olanlar orta ve 15 mm’den buyUk olanlar agir
hidronefroz) ve Fetal Uroloji Dernedi (Society of Fetal Urology-
SFU) siniflamasina goére (Evre 1: sadece renal pelviste genigle-
me, Evre 2: pelvis ve kaliksiyel sistemde hafif genisleme, Evre
3: pelvis ve kaliksiyel sistemde ileri diizeyde genisleme, Evre 4:
evre 3’e ek olarak parankimin incelmesi) yapildi (9). Orta ve agir
hidronefroz ile gift tarafll hidronefroz saptanan hastalar proflaktik
antibiyotik tedavisi baslanarak pediatrik nefroloji / Groloji polikli-
gine sevkedildi.

Alt Uriner sistem obstriksiyonu slUiphesi olanlarda yasamin 1-3.
ginlerinde, tek ya da cift tarafl POAC >15mm ve SFU evre 3-4
ya da Ureter dilatasyonu olanlarda 4-6. haftalarda MSUG c¢ekil-
di. Ayrica izlemde atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gecirenler
de MSUG ile degerlendirildi. VUR tanisi konulan hastalara prof-
laktik antibiyotik tedavisi baglandi ve izlemlerinde dimerkapto-
stksinik asit (DMSA) istendi. Orta-agir tek veya cift tarafll AH
(POAC>10mm ve SFU evre 3-4) olup VUR saptanmayan olgu-
lar ile derecesi ne olursa olsun dilate Ureteri olup VUR saptan-
mayan olgularda dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA) gérin-
tdlemesi yapildi. UPBO tanisi DTPA ile konuldu. DTPA cekilirken
toplayici sistem aktivitesinin en yUksek oldugu yirminci dakikada
ditretik verilir. Dilretik verildikten sonra toplayici sistem aktivi-
tesinin % 50 azaldigi ana kadar gegen sureye T1/2 sUresi adi
verilmektedir. T1/2 sUresinin >20 dakika olmasi UPBO ic¢in tani
kriteri olarak kabul edildi (9).

Hastalarin cinsiyet, yas, kilo, boy, kan basinci degerleri ile labo-
ratuvar (tam idrar analizi, idrar kdlttr(, Ure, kreatinin ve elektro-
lit de@erleri), ultrasonografi, DMSA, DTPA ve MSUG sonuglar
kaydedildi.

Hasta verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Statistical Software) 15.0 versiyonuna (SPSS, Inc., Chicago,
IL) kaydedildi. Hidronefroz derecesi veya taraf bulgusu ile Uriner
sistem patolojisi saptanmasi arasindaki iliski Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Tim degerlerin ortalama+SS degerleri elde
edildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Antenatal dénemde hidronefroz saptandi§i halde postnatal
3-7. gunlerde ve 4-6. haftalarda yapilan iki degerlendirmede de
hidronefroz saptanmayan 57 hasta calisma disi birakildi. Saglam
cocuk izlemleri sirasinda bu hastalarn higbirinde IYE gelismedi.
Calismaya alinan 230 hastanin 81’i (%35.2) kiz, 149’u (%64.8)
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erkekti. Hastalarin ortalama yasi 16.4+10.9 ay, ortalama agirligi
10.9+2.7 kg ve ortalama boyu 77.6+7.5 cm’di. Hastalarin
200’Unde (%87.0) sol bobrek, 11’inde (%4.8) sag bdbrek olmak
Uzere %91.8’unda tek tarafll AH ve 19’unda (%8.3) ¢ift tarafll AH
saptandi. Hidronefrozun derecesi 175 hastada (% 76.1) hafif,
38 hastada (%16.5) orta ve 17 hastada (%7.4) agir dizeydeydi.
Hastalarin ortalama izlem sUreleri 16.4+10.9 (6-132 ay) aydi.
Altmis sekiz hastada (%29.6) DMSA, 45 hastada (%19.6) DTPA
ve 68 hastada (%29.6) MSUG incelemesi yapildi (Tablo I).

AH nedeniyle takip edilen hastalarin 195’inde (%84.8) non-
obstruktif dilatasyon saptanirken 19’unda (%8.3) VUR, 14’Gnde
(%6.1) UPBO ve 2’sinde (%0.9) PUV saptandi. VUR tespit edilen
hastalarin agirlik diizeyleri incelendiginde bes (%26.3) hastada
evre 1, yedi (%36.8) hastada evre 2, dort (%21.1) hastada evre
3 ve U¢ (%15.8) hastada evre 4 VUR gdzlendi. UPBO ve PUV
saptanan tUm hastalar ile VUR saptanan 2 hasta olmak Uzere
toplam 18 hastaya (%7.8) cerrahi girisim uygulandi (Tablo 1).

Tablo I: Antenatal hidronefroz tanili hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri.

Hasta sayisi

o,
(n) (%)
Hasta sayisi 230
Kiz 81 35.2
Erkek 149 64.8
Taraf bulgusu
Sol 200 87.9
Sag 11 4.8
Cift tarafli 19 8.3
MSUG (n=68)
Vezikoiireteral reflii 19 8.3
Posterior uretral valv 2 0.9
DTPA (n=45)
Ureteropelvik darlik 14 6.1
Cerrahi girisim yapilan
hastalar
Hafif AH 8 1.7
Orta AH 4 10.5
Agir AH 11 64.7
Cift tarafll AH 10.5

MSUG: miksiyon sistolireterografi, DTPA: dietilentriamin pentaasetik
asit, AH, antenatal hidronefroz.

Tablo II: Hidronefroz derecesine gore tanilar.

Hafif ve orta duzey hidronefroz saptanan hastalardan
hidronefrozu cift tarafl olanlarda ya da IYE gecirenlerde,
ayrica ilk ultrasonografilerinde hafif ya da orta hidronefroz
saptandiyl halde takip ultrasonografilerinde dilatasyon c¢api
artanlarda MSUG incelemesi yapildi. Hafif dizeyde hidronefroz
bulunan hastalarin 8’inde (%4.6) VUR ve 2’sinde (%1.1) UPBO
saptanirken 165’'inde (%94.3) non-obstriktif AH saptandi.
Orta duzeyde hidronefroz bulunan hastalarin 7’sinde (%18.4)
VUR ve 3’Unde (%7.9) UPBO saptanirken 28’inde (%73.7)
non-obstriktif AH saptandi. Agir dizeyde hidronefroz bulunan
hastalarin ise 4’Unde (%23.5) VUR, 9'unda (%52.9) UPBO
ve 2’sinde (%11.8) PUV saptanirken yalnizca 2’sinde (%11.8)
non-obstriktif AH saptandi (Tablo Il). Hidronefroz derecesi
arttikga Uriner sistem patolojisi saptanma riskinde artis gdzlendi
(p<0.001).

Cift tarafll AH bulunan 19 hastanin 5’inde (%26.3) VUR ve 1
hastada (%5.3) PUV saptandi. Tek tarafli AH bulunan 211
hastanin 14’Unda (%6.6) VUR, 14’(nde (%6.6) UPBO ve 1
hastada (%0.5) PUV saptandi (Tablo Ill). Gift tarafli AH bulunan
hastalarda Uriner sistem patolojisi saptanma sikligi tek tarafl
AH bulunan hastalara gore anlamli derecede yUksek bulundu
(p=0.008).

Operasyon sikliklariincelendiginde hafif hidronefroz bulunanlarda
%1.7, orta dizeyde hidronefroz bulunanlarda %10.5 ve agrr
duzeyde hidronefroz bulunanlarda %64.7 oldugu gézlendi. Cift
tarafll AH saptanan hastalarda operasyon sikligi %10.5 iken tek
tarafll AH saptanan hastalarda bu siklik %7.1°di.

Non-obstriktif AH saptanan hastalardan hidronefrozu hafif
dizeyde olanlarn 55’inde (%33.3) dogumdan 4-6 hafta
sonra, 28'inde (%17) 3. ayda, 46'sinda (%27.9) 6. ayda,
30’'unda (%18.2) bir yasinda ve 6’sinda (%3.6) iki yasinda
hidronefrozun spontan olarak diizeldigi gdzlendi. ik USG’de
tek tarafll hidronefroz saptanan 2 hastada 4-6. hafta arasinda
yapllan USG’de hidronefrozun cift tarafll oldugu ve POAC’In
arttigl gdzlendi. Her iki hastaya da evre 3 VUR tanisi konuldu.
Ik USG’de sol bdbrek pelviste 5 mm dilatasyon saptanan bir
hastanin kontrol USG’lerinde giderek POAC artti ve 3. ayinda
yapilan incelemelerde UPBO tanisi konularak opere edildi. Orta
dUzeyde non-obstriktif AH saptanan hastalarin 5’inde (%17.9)
6. ayda, 17’inde (%60.7) bir yasinda ve 6'sinda (%21.4) iki
yasinda hidronefrozun spontan dizeldigi gbzlendi. Agir dizeyde
AH saptanan 2 hastada ise 24. ayda spontan dizelme gozlendi.
Takip ettigimiz hastalardan non-obstritif AH saptananlarin
timuUnde en geg 2 yil igerisinde hidronefroz dizeldi (Tablo V).

VUR n(%) UPBO n(%) PUV n(%) Nonobstriiktif AH n(%) P
Hafif (n=175) 8 (4.6) 2 (1.1) 0 165 (94.3)
Orta (n=38) 7 (18.4) 3(7.9) 0 28 (73.7) <0.001
Agir (n=17) 4 (23.5) 9 (52.9) 2 (11.8) 2(11.8)

VUR: vezikodreteral reflll, UPBO: (reteropelvik bileske obstriiksiyonu, PUV: posterior Uretral valv, AH: antenatal hidronefroz.
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Tablo IllI: Taraf bulgusuna gére tanilar.

VUR n(%) UPBO n(%) PUV n(%) Nonobstriktif AH n(%) P
.(I:l(z:a;)aﬂl AH 14 (6.6) 14 (6.6) 1 (0.5) 182 (86.3)
) 0.008
g::tga)rafh AH 5 (26.3) _ 1(5.9) 13 (68.4)

AH: antenatal hidronefroz.

Tablo IV: Non-obstrUktif AH tanisi alan hastalarin spontan dtizelme oranlari.

4-6. hafta n(%) 3. ay n(%) 6. ay n(%) 12. ay n(%) 24. ay n(%)
Hafif 55 (33.3) 28 (17) 46 (27.9) 30 (18.2) 6 (3.6)
Orta 0 0 5(17.9) 17 (60.7) 6 (21.4)
Agir 0 0 0 0 2 (100)

Hastalarin bobrek fonksiyonlarini da igeren biyokimya degerleri
normaldi. Non-obstriktif AH saptanan hastalarin hicbirinde
hipertansiyon gelismezken, takipler sirasinda evre 3-4 VUR
bulunan iki hastada (%0.9) hipertansiyon gelistigi gozlendi.
Yine izlemleri sirasinda non-obstruktif AH saptanan hastalarin
15’inde (%7.7) bir kez, 5'inde (%2.6) iki kez tekrarlayan IYE
gdzlendi.

TARTISMA

Antenatal dénemde hidronefroz saptanan hastalarin %9-22’sin-
de postnatal dénemde anomali saptanmamaktadir. Bunun fetal
fizyolojiden kaynaklandigi ve hidronefrozun antenatal dénemde
diUzeldigi dUsunulmektedir. Ayni zamanda kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlarinin AH tanisinda farkli kriterler kullanmasi da
bir bagka sebep olarak gérulmektedir. Bu grup hastalarda ri-
ner sistem anomalisi saptanma sikliginin ¢ok dusuk oldugu ve
renal skar gelismedigi bildirilmistir (7,10). Lidefelt ve ark. (11)
antenatal dénemde hidronefroz saptandigi halde postnatal do-
nemde hidronefroz saptanmayan 53 hastalarinda takipleri stire-
since IYE gelismedigini bildirmislerdir. Calismamizda, antenatal
dénemde hidronefroz saptandigi halde postnatal 3-7. gunler-
de ve 4-6. haftalarda yapilan iki degerlendirmede de anomali
saptanmayan hasta sikligi %19.9 olarak bulundu. Bu hastalarin
takipleri sirasinda calismalara benzer sekilde IYE gézlenmedi.

LiteratUrde erkeklerde kizlara gére ve sol bobrekte saga gore
daha sik AH gbzlendigi bildirilmistir (12). Ayni zamanda hastalarin
bUylk ¢cogunlugunda hafif ya da orta dizeyde AH saptandid
rapor ediimektedir (13,14). Calismamizda da benzer sekilde
hidronefrozun erkeklerde ve sol bdbrekte daha sik gérildigu,
hastalarin bUyudk ¢ogunlugunda hafif dizeyde oldugu gbzlendi.

Hafif dizeyde AH bulunan hastalarda Uriner sistem anomalisi
saptanma riskinin ytksek oldugunu bildiren yayinlar bulunmak-
la beraber, birgok galismada bu grup hastalarda obstriksiyon
ya da VUR saptanma olasiliginin gok dustik oldugu bildirilmistir.

Signorelli ve ark. (15) prenatal dénemde hafif hidronefroz tanisi
almis 375 hastanin %30.7’sinde postnatal ddnemde dilatasyon
derecesinde degisim olmadigini, %16.4’Unde ise dilatasyonun
arttigini ve toplam 22 hastada cerrahi tedavi uygulandigini bil-
dirmiglerdir. Buna karsin Odibo ve ark. (16) hafif hidronefroz
saptanan hastalarin %35’inde Uriner sistem anomalisi saptandi-
gini ancak higbir hastalarinda postnatal cerrahi tedavi uygulan-
madigini bildirmiglerdir. Bir meta-analizde ise hafif hidronefrozu
olan hastalarin %98’inde hidronefrozun azaldig ya da duzeldigi
bildirilmistir (7). Bu nedenle bu hastalarin takiplerinin ne kadar
slre ile ve ne siklikta yapiimasi gerektigi tartismalidir. Son dé-
nemlerde bu hastalarin takibinin Fetal Uroloji Dernegi'nin &neri-
leri dogrultusunda en az 1 yil stre ile yapiimasi gortst hakimdir
(9). Galismamizda hafif AH bulunan hastalarin %94.3’tinde non-
obstriktif AH saptanirken %4.6’sinda VUR ve %1.1’inde UPBO
saptandi. Non-obstriktif AH saptanan hastalarin tamaminda
en geg 2 yasina kadar spontan duzelme goézlendi. Ancak ilk
ultrasonografide tek tarafl hafif AH saptanan iki hastada 4-6.
haftada yapilan kontrollerde hidronefrozun c¢ift tarafll oldugdu,
POAC’In arttig gdzlendi ve her iki hastaya da VUR tanisi konul-
du. Yine ik ultrasonografide sol bébrekte hafif hidronefroz sap-
tanan bir hastanin takiplerinde POAGC'In giderek arttigi gézlendi
ve UPBO tanisi konuldu.

AH saptanan hastalarda POAC arttikca UPBO ve PUV gibi obs-
trOktif anomalilerin sikliginda artis gozlendigi bildirilmistir (17).
Passerotti ve ark. (18) postnatal patoloji saptanma olasiliginin
hafif hidronefrozlarda %29.6 iken agir hidronefrozlarda olasili-
gin %96.3’e ¢iktigini bildirmislerdir. Calismamizda da hidronef-
roz derecesi arttikga Uriner anomali riskinin anlaml dizeyde
arttig gézlendi (p<0.001). Dokuz milimetreden kicik POAGC
Olcllen hastalarin %1.1’inde obstrUksiyon saptanirken, 9-15
mm arasinda olanlarda %7.9 ve 15 mm’den blyUk olanlarda
%64.7’sinde obstriktif tipte Uriner sistem anomalisi saptandi.

AH’un tek tarafll mi yoksa cift tarafll mi oldugu da prognoz
acisindan 6nemlidir. Gift tarafll AH bulunan hastalarda UGriner
anomali saptanma riskinin daha yuUksek oldugu bildirilmistir

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 2: 96-100



100 Tekin M ve ark.

(19). Calismamizda da benzer sekilde cift tarafl AH bulunan
hastalarda Uriner anomali saptanma orani anlamli derecede
ylksek bulundu (p=0,008).

Vezikoireteral reflii saptanan hastalarda IYE sikiginin arttig
bilinmektedir (20). Lidefert ve ark. (11) Uriner sistem patolojisi
saptanmayan hafif-orta hidronefroz hastalarindan yalnizca
birinde idrar yolu enfeksiyonu gelistigini bildirmiglerdir. Coelho
ve ark. (21) 36 aylik takip surecinde hafif hidronefroz saptanan
hastalarda %11 oraninda IYE gdzlendigini bildirmislerdir. Ancak
bazi galigmalarda non-obstriktif AH bulunan hastalarda da
idrar yolu enfeksiyonu gegirme riskinin arttigi bildirilmistir (16).
Walsh ve ark. (22) antenatal hidronefroz saptanan hastalarda
hayatin ilk yiinda piyelonefrit nedeniyle hastaneye yatis riskinin
hidronefroz olmayanlara gére 12 kez daha ylksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda non-obstriktif AH saptanan
hastalarda idrar yolu enfeksiyonu gegirme orani %10.3 olarak
go6zlendi.

Sonug olarak, antenatal dénemde saptanan hidronefroz ne-
deniyle takip edilen hastalarin baslangicta 3-7. gunler ile 4-6.
haftalarda ve daha sonra U¢ ayda bir olmak Uzere en az 1 yil
sUreyle takip edilmeleri gerektigini distntyoruz. Cift tarafli veya
10 mm’den biyiik POAC olan bebekler ileri inceleme amaciyla
vakit kaybetmeksizin gocuk nefrolojisi ve/veya cocuk Urolojisi
polikliniklerine yénlendirilmelidir.
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