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Perinatal Hidronefroz: Etiyoloji ve Bobrek Fonksiyonlarmma Etkisi
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OZET

Amag: Hidronefroz renal pelvis ve/veya kalikslerin dilatasyonu ile karakterize, en sik gozlenen antenatal renal anomalidir. Caligmamizda perinatal
hidronefroza yol agan nedenler ve bobrek fonksiyonlarina etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Pediatrik Nefroloji poliklinigi tarafindan perinatal hidronefroz tanisi ile izlenmekte olan 65 hasta ¢alismaya alindi. Olgular klinik,
fizik muayene bulgular1 yoniinden degerlendirildikten sonra ultarasonografi (USG) ile takibe alindi. Hastalar vezikoiireteral reflii (VUR) yoniinden
voidingsistotiretrografi (VCUG) ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 46’s1 erkek (%70,8), 19°u kizd1 (%29,2). Hastalarin 44’tinde (%67,7) unilateral hidronefroz, 21’inde (%32,3) bilateral hidronef-
roz vardi. {zlemlerinde USG’da hidronefrozu gerileyen, VCUG’de VUR saptanmayan olgular fizyolojik hidronefroz olarak degerlendirildi. Fizyolojik
hidronefroz grubunda 27 hasta (%41) vardi. Geriye kalan 38 (%59) hasta patolojik hidronefroz olarak degerlendirildi. Bobrek fonksiyon parametrele-
rinden idrar protein/idrar kreatinin orant patolojik hidronefroz olgularinda fizyolojik hidronefroz olgularina gére daha yiiksekti.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda antenatal hidronefrozda tani, takip ve tedavideki sorunsuz seyredilebilecek olgulari tespit edip ve gereksiz invazif
islemlerden kaginmak gerektigi, ancak diger taraftan renal skara neden olabilen obstriiktif tiropatilerin tanisi i¢in ge¢ kalmadan bu olgulara dinamik
bir yaklagim gerektigi kanaatine varildr.

Anahtar Kelimeler: Perinatal hidronefroz, Etiyoloji, Bobrek fonksiyonlari
ABSTRACT
Perinatal Hydronephrosis: Etiology and Effect to Renal Functions

Objective: Hydronephrosis, which is characterized with the dilatation of renal pelvis and/or calix is the most frequent antenatal renal anomaly. It was
evaluated causes of perinatal hydronephrosis and effect to the renal functions in our study.

Materials and Methods: The study enrolled 65 patients with perinatal hydronephrosis diagnosed and followed in the department of pediatric
nephrology. All patients were followed with ultrasonography (USG) after evaluated for the clinic and physic findings. Patients were assessed with
voidingsistouretrography (VCUG) in terms of vesicoureteral reflux (VUR).

Results: 46 of cases were males (%70,8) and 19 (%29,2) were females. 44 of patients had (%67,7) unilateral hydronephrosis and 21 of patients
(%32,3) had bilateral hydronephrosis. It was assessed as physiological hydronephrosis the cases which hydronephrosis regressed in terms of USG in
the monitoring and VUR was not detected in the VCUG. There were 27 (%41) patients in physiological hydronephrosis group. The rest of 38 patients
(%59) were assessed as pathological hydronephrosis. In terms of renal functions, the rate of urine protein / urine creatine was higher in cases with
pathological hydronephrosis according to the cases with physiological hydronephrosis.

Conclusion: In the study, we come to conclusion that it is needed to define cases that are not constituted the problem in terms of diagnosis,
monitoring and treatment for antenatal hydronephrosis and it is needed to abstain from unnecessary invasive procedure but on the other hand, it is
should not be late for diagnosis of obstructive uropathy which could be caused the renal scar and it is needed dynamic approach to these cases.

Key words: Perinatal hydronephrosis, Etiology, Renal functions

Hidronefroz kalikslerin birbirinden ayrilmasi ve renal
pelvisin genislemesi olarak tarif edilir (1). Hidronefroz
en sik saptanan fetal anomalidir. Antenatal hidronefroz
2.trimesterda prenatal ultrasonografide (USG) tespit
edilen anomalilerin  %50’sini  olusturur ve 2.
trimesterda prevalansi %2,5-5 olarak tespit edilmistir
(2, 3). Erkeklerde kizlara gore ve sol tarafta saga gore
goriilme orani daha yiiksektir (4). Hidronefroz iirolojik
anomaliler igin bir ipucu olmasina ragmen, izole
hidronefroz idrar yolu tikaniklig1 olmadan veya diger
iirolojik, renal patolojik bulgu olmadan olabilmektedir
(5). Tek tarafli hidronefroz pelviiireterik bileske darligi,
veziko-tireteral reflii (VUR) ya da displaziye bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. En sik neden iireteropelvik (UP)

darlik ve gegici hidronefrozdur. Ikinci siklikta VUR
goriilmektedir (4). Bilateral hidronefrozun en sik er-
keklerde goriilen sebebi posterior iiretral valv (PUV),
kizlarda ise ektopik obstruktif lireteroseldir (6).

Son yillarda antenatal hidronefrozlu olgularin
yaklasik yarisinda fizyolojik ve gegici bir durum oldu-
gu bildirilmektedir (7). Ancak geri kalan olgularda
iiriner sistem anomalilerinin erken tespiti ve tedavisi ile
pyelonefrit siklig1 ve son donem bobrek yetmezligine
gidis azaltilabilecektir. Antenatal hidronefrozda tani,
takip ve tedavideki temel amag; sorunsuz seyredilebile-
cek olgulart tespit edebilmek ve gereksiz cerrahi iglem-
lerden kaginmak, ancak diger taraftan gergekten cerrahi
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gerektiren olgularda da girisim igin ge¢ kalmamaktir
®).

Hidronefrozda tedavi ve izlem altta yatan nedene
gore degisiklik gostermesi nedeni ile c¢alismamizda
bolgemizde perinatal hidronefroz tanisi konulan olgu-
larda hidronefroza yol agan nedenlerin belirlenmesi ve
bobrek fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik Nefroloji
poliklinigi tarafindan perinatal hidronefroz (antenatal
veya yenidogan doneminde) tanisi ile izlenen 65 hasta
dahil edildi. Calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
30/06/2009 tarihli 30 no’lu kararl etik kurul onayi ile
kurallara uygun olarak gerceklestirildi. Tiim ailelerden
aydinlatilmis onam belgesi alindiktan sonra prospektif
olarak c¢aligmaya devam edildi. Hastalarin basvuru
semptomlart ve fizik muayenede belirlenen bulgulari
kaydedildi. Antenatal donemden (2. trimester) itibaren
hidronefrozu belirlenen yenidoganlara ilk 48 saatten
sonra 2-7 giin i¢inde renal USG yapildi. Renal pelvis
anterior-posteriéor  (A-P) ¢apt >5 mm olanlar
hidronefroz (antenatal ve postnatal) olarak kabul edildi
(9, 10). Hidronefrozu belirlenenler renal pelvis A-P
¢apt <5Smm oluncaya kadar, 2—6 hafta araliklarla USG
takibine alindi. Tiim hidronefrozlu olgularin voiding-
sistotireterografi (VSUG) ile VUR agisindan degerlen-
dirilmesi yapildi. Bulgular1 ve goriintiilemelerinde
PUV diisiiniilenler sistoskopi ile bakildi. Hastalarin
izleminde hidronefrozlan diizelen ve VCUG’de VUR
olmayanlar gegici/fizyolojik hidronefroz olarak kabul
edildi (11). Diger tiim olgular patolojik hidronefroz
grubunda degerlendirildi.

Hastalarda ilk bagvurduklarinda ve izlem sirasin-
da gerekli goriildiigii durumlarda tam idrar tetkiki, idrar
kiiltirli, serum ire, kreatinin ve elektrolit diizeyleri
bakildi. Bakilan bu degerlerin esliginde tiim hastalar-
dan schwartz formiilii kullanilarak GFH ve ayrica sod-
yumun fraksiyonel yiizdesi (Fe Na %) hesaplandi.
Idrarin mikroskopik incelemesinde eritrosit >5/mm? ise
hematiiri, 16kosit >5 mm® ise piyiiri olarak kabul edildi.
Idrar kiiltiirii kateter yardimu ile alindi ve 10000 kolo-
ni/ml {izerinde tek bakteri iremesi anlamli olarak kabul
edildi (12).

Biitiin istatistiksel testler “SPSS® for Windows
computing program, Version 11.5 (SPSS Inc. Chicago
IL USA) ile gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek 6rneklem kolmogorov-smirnov testi ile
degerlendirildi. Tkili gruplarin normal dagilim gésteren
veriler yoniinden ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t-Testi ile normal
dagilim gostermeyen veriler yoniinden ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi. Oranlarin karsilastirilmast
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ki-kare testi ile degerlendirildi. P degerinin <0.05 ol-
masi istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza perinatal donemde USG ile hidronefroz
saptanan toplam 65 olgu alindi. Olgularimizin 46’s1
erkek (%70,8), 19’u kizd1 (%29,2). Hastalarimizin yas
araligi 1-30 giin (17,6+10,16) arasinda degisiyordu.
Hastalarimizin 44’tinde (%67,7) unilateral hidronefroz,
21’inde  (%32,3) bilateral hidronefroz  vard.
Hidronefroz tanis1 hastalarimizin 49’unda (%75,4)
prenatal, 16’sinda (%24,6) postnatal olarak konuldu.
Olgularimizin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de veril-
di.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Yas (giin)* 17,6+£10,16
Viicut agirhgr (kg)** 3,2 (2,1-5,8)
Anne baba akrabaligi (N %) 6 (%9,2)
Cinsiyet (N %)
Kiz 19 (%29,2)
Erkek 46 (%70,8)
Tani zamani (N %)
Prenatal 49 (%75,4)
Posnatal 16 (%24,6)

*Sonuglar ortalamazSD olarak verildi.
** Sonuglar ortanca (min-max) olarak verildi.

Hastalar prenatal donemde yapilan USG ile
hidronefroz ve/veya renal pelviektazi saptanip yonlen-
dirilen ya da kusma, beslenememe, karin sisligi ve
huzursuzluk nedeni ile poliklinigimize basvurup takibe
alman hastalardi. Olgularin bagvuru sirasindaki semp-
tomlar1 Tablo 2’ de verildi.

Tablo 2. Olgularin basvurudaki semptomlari

Bulgular n (%)

Asemptomatik
Huzursuzluk

42 (%64,6)
18 (%27,7)

Kusma 10 (%15,4)
Beslenememe 6 (%9,2)
Karin sigligi 3 (%4,6)

Hastalarimizin yapilan fizik muayenesinde 50
hastada (%76,9) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Diger hastalarimizda saptanan anormal fizik muayene
bulgular1 Tablo 3’de verildi. Batin kaslarinin yoklugu
saptanan bir olgu prune belly sendromu olarak deger-
lendirildi.

Tablo 3. Basvuru sirasinda anormal fizik muayene bulgulari

Anormal fizik muayene bulgulari n (%)
ikter 6 (% 9,2)
Labial fizyon 2 (% 3,1)
Fimozis 1(% 1,5)
Glob vezikal 1(% 1,5)
Batin kaslarinin yoklugu 1(% 1,5)
Hidrosel 1(% 1,5)
Aksesuar parmak 1(% 1,5)
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Calismaya alinan tiim hastalarimizda yapilan tam
idrar tetkikinde idrar dansitesi 1000 ile 1019 arasinda
degisiyordu. Hematiiri 8 hastada (%12,3), pyiiri 12
hastada (%18,5), 16kosit esteraz pozitifligi 14 hastada
(%21,5) saptandi. Yapilan idrar kiiltiiriinde 20 hastada
(%30,8) iireme saptandi. Bu hastalarimiza IYE yonelik
tedavi baslandi.

Klinik ve goriintiileme bulgular1 nedeni ile sistos-
kopi yapilan iki olguda PUV saptandi. Bu olgularda
cerrahi olarak PUV ablazyonu yapild.

Olgularimiz dncelikli olarak hidronefrozun tipine
gore fizyolojik ve patolojik hidronefroz olarak iki grup-
ta degerlendirildi. Tan1 aninda renal USG’da hidronef-
roz saptanip izlemlerinde USG’de bulgular1 gerileyip
normal olarak degerlendirilen ve VUR olmayan hasta-
lar fizyolojik/gecici hidronefroz, digerleri patolojik
hidronefroz olarak degerlendirildi. Fizyolojik hidronef-
rozlu olgular 10’u kiz (%37), 17’si erkek (%63) olmak
iizere toplam 27 hasta (%41), patolojik hidronefrozlu
olgular 9’u kiz (%23,7), 29’u erkek (%76,3) olmak
iizere toplam 38 hastayd: (%59). Yas, cinsiyet, viicut
agirhigi ve boylar1 yoniinden gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu. Ancak hastalarimizin izlem siiresi pato-
lojik hidronefrozlu grupta daha uzundu. Bu durum
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istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Fizyolojik ve
patolojik hidronefrozlu gruplarin demografik 6zellikle-
ri Tablo 4’ de verildi.

Hastalarimizda hematiiri, pyiri, l6kosit estaraz
pozitifligi ve IYE patolojik hidronefrozlu hastalarinmiz-
da daha sik olarak gozlenmesine ragmen bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarimiz bobrek
fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirildi ve bu gruplar
arasinda serum iire, kreatinin, sodyum, FeNa, GFH
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi (Tablo 5). Idrar proteini/kreatinini, idrar mikroal-
bumini/kreatinini fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu
gruplar arasinda degerlendirildi. Sonuglara goére idrar
proteini/kreatinini orani patolojik hidronefrozlu hasta-
larimizda daha yiiksekti ve bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05).

Fizyolojik hidronefrozdan sonra hastalarimizda en
sik ikinci neden iireteropelvik darlikti. USG de higbir
hastamizda hidronefrozla birlikte hidroiireteronefroz
saptanmadig1 i¢in ve radyokontrast ihtiyaci olmasi
nedenleri ile hastalarimizda ayrica iireterovezikal darlik
taranmadi. Dokuz hastamizda ise VUR belirlenmisti.
Patolojik hidronefroz nedenleri Tablo 6’da verildi.

Tablo 4. Fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu olgularin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Fizyolojik

Patolojik

Hidronefroz tipi p degeri
27 (%41) 38 (%59)
Yas (giin)* 19,749,74 16,10+10,30 >0,05
Cinsiyet kiz/erkek 10 /17 9/29 >0,05
Vicut agirhigi (kg)** 3,3 (2,1-5,4) 3,2 (2,7-5,8) >0,05
izlem siiresi (ay)* 9,2546,15 12,71+6,60 <0,05
* Sonuglar ortalamazSD olarak verildi. ** Sonuglar ortanca (min-max) olarak verildi.
Tablo 5. Fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu olgularin bébrek fonksiyonlarinin karsilastiriimasi
Fizyolojik Patolojik p degeri
Hidronefroz tipi 27 (cy041) 8 (%59)
Hematiri N (%) 2 (%7,4) 6 (%15,8) >0,05
Piytri N (%) 3 (%11,1) 9 (%23,7) >0,05
Lokosit esteraz pozitif N (%) 3 (%11,1) 11 (%28,9) >0,05
idrar kiltiir(i pozitif N (%) 5(%18,5) 15 (%39,5) >0,05
GFH (schwartz) ml/da/k1,73m?* 49,43+22,81 41,76x17,60 >0.05
FeNa (%)** 0,55 (0,17-2,22) 0,74 (0,08-55,7) >0,05
idrar proteini/idrar Cr (mg/dl)** 0,51(0,07-3,68) 0,79 (0,13-10) <0,05
idrar mikroalbumini/idrar Cr (mg/dl)** 0,036 (0,01-1,33) 0,04 (0,01-1,66) >0,05

* Sonuglar ortalamazSD olarak verildi. ** Sonuglar ortanca (min-max) olarak verildi.

Tablo 6. Hidronefroz nedenleri

n (%)
Fizyolojik/gegici 27 (41)
Patolojik 38 (59)
Uretropelvik darlik 27 (71)
VUR 9(23,7)
PUV 2(5,3)
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TARTISMA

Dogum &ncesi sonografi ile tirolojik anomalilerin erken
tespiti, daha ge¢ donemde pyelonefrit ve tas hastaligi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan bu problemlerin
taninmasina imkan saglamistir (3, 9, 10). Daha kiiglik
cocuklarda renal skar gelisim riskinin daha yiiksek
olusu goz oniinde bulunduruldugunda bu anomalilerin
erken tespitinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir. Hem
fetal iiriner sistemin daha genigleyebilir olmast hem de
fetal idrar akim hiz1 artisina bagli fetal bobrekte
dilatasyon goriilebilir ancak normalde renal pelvis
transvers ¢cap1 5 mm’i gegmez. Renal pelvik dilatasyon
genellikle fizyolojik ve gecici bir durum olmasina
ragmen bazen lriner sistem anomalileri ile iliskili de
olabilir (7, 13). Hidronefroz tanisinda en sik kullanilan
yontem, renal pelvisin maksimum AP capidir. Litera-
tiirde renal pelvis AP ¢apimin bobrek uzunluguna orant
da kullanilan yontemler arasindadir (1, 11). Bristol
grubu 5 mm ve lizerini anlamli kabul etmislerdir. En
sik kabul goren 6l¢lim renal pelvis AP capmin her
donemde 5 mm ve iizerinin anlamli oldugudur (9,10,
14).

Grazioli ve ark. (15) yaptig1 ve ek konjenital
anomalilerin hari¢ tutuldugu caligmada antenatal hid-
ronefroz saptanan toplam 121 hasta degerlendirilmis,
calismaya 84 erkek (%69,5), 37 kiz (%30,5) dahil
edilmistir. Hidronefroz erkek olgularda daha sik tespit
edilmis ve bu durum istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Berrocal ve ark. (16) 573 neonatal ve
infantta yapmis olduklar1 caligmada 420 erkek (%73,2),
153 kiz (%26,7) olgu dahil edilmistir. Bu olgularin
410’unda (%71,5) unilateral ve 163’tinde (%28,4)
bilateral hidronefroz saptanmustir. Prenatal donemde
hidronefroz saptanan 77 olgudan olugan bir diger ca-
lismada 56 erkek (% 72,7) ve 21 kiz (% 27,2) dahil
edilmistir. Olgularin 12’sinde bilateral pelvik dilatas-
yon saptanmistir (17). Calismamizda hidronefroz on-
ceki galigmalarla benzer sekilde daha ¢ok erkek olgu-
larda ve tek tarafli gbriillmesine ragmen fizyolojik ve
patolojik hidronefroz gruplarinda cinsiyet agisindan
anlamli bir fark g6zlenmedi.

Calismamizda prenatal ve postnatal donemde tani
alan olgulardan postanatal donemde hastalarin polikli-
nigimize basvuru semptomlart baglica karin sisligi,
huzursuzluk, kusma ve beslenememe olarak sorgulan-
misti. Literatiirde bulunan ¢aligmalar daha ziyade pre-
natal dénemde tarama ¢alismalar1 sonucu tespit edilip
postnatal donemde heniiz asemptomatikken takibe
alinan hidronefrozlu olgulardan olugmaktadir.

Son on yilda yapilan prospektif farkli ¢caligmalar-
da dogum sonrasi spontan rezoliisyon oranlar1 %50 nin
iizerinde bildirilmektedir. Oliviera ve ark. (18) calis-
masinda 28. gestasyonel haftada 10 mm {izeri renal
pelvis AP c¢apina sahip hidronefrozlarin %354’ tinde,
Gunn ve ark. (19) ¢caligmasinda 28. gestasyonel haftada
15 mm izeri renal pelvis AP c¢apa sahip hidro-
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nefrozlarin %72’sinde, Jawson ve ark. (10) ¢aligmasin-
da 20. gestasyonel haftada 5 mm iizeri renal pelvis AP
¢apa sahip hidronefrozlarin %55’inde, S.Sairam ve ark.
(3) caligmasinda 28. gestasyonel haftada 10 mm {izeri
renal pelvis AP capa sahip hidronefrozlarin %64’iinde
kendiliginden iyilesme bildirilmistir. Yapilan bir diger
calismada antenatal hidronefrozlarin %50’si postnatal
normal olarak saptanmistir ve bu durum Bristol grubu
tarafindan %36 olarak bildirilmektedir (11, 20). Serge
ve ark. (15) caligmasinda hastalara postnatal olarak
yapilan ilk USG goriintiilenmesinde 28 hastada (%23)
spontan rezoliisyon ancak 93 hastada (%77) renal pel-
vik dilatasyonun sebat ettigi gdzlenmistir. Caligmamiz-
da hidronefroz olgularinda spontan rezoliisyon orani
%41 idi ve bu daha 6nceki ¢alisma sonuglar1 ile ben-
zerdi.

Patolojik hidronefroz olarak takip edilen olgula-
rimizda en sik etyolojik sebep iiretropelvik darlik ola-
rak belirlendi. Uretropelvik darlik antenatal hidronefro-
zun en sik sebebi olarak bilinir ve her 1000-1500 yeni-
doganin birinde gozlenir (21). Olgularin %20-25’inde
bilateral {iiretropelvik darlik genellikle vardir (22).
Calismamizda fizyolojik hidronefroz olgularin diginda
en sik sebep iiretropelvik darlikti ve olgularin digte
birinde hidronefroz bilateral idi.

Reflii nefropatisi son donem bdbrek yetmezliginin
sebeplerindendir. Neonatal ve infantlardaki VUR erken
¢ocukluk déneminde renal skar olusumu igin risk fak-
torii oldugundan erken tespiti olduk¢a dnemlidir. Per-
sistan hidronefrozlu tiim hastalara VCUG yapilmasi
gerekli bir tetkiktir. VUR ve PUV igin tan1 koydurucu
bir goriintiilemedir. Ancak bunun zamanlamasi, postna-
tal USG’da hidronefroz saptanmadifi zaman yapilip
yapilamayacagi konusunda tartigmalar mevcuttur (22,
23). Antenatal hidronefrozun sik gézlenen sebeplerin-
den olan VUR, hidronefrozlu olgularda %38 oraninda
goriilmektedir (24). Calismamizda Patolojik hidronef-
roz grubunda VUR %23,7 oraninda tespit edildi.
VUR’dan kaynaklanan rekiirren IYE, hipertansiyon
ve/veya bobrek fonksiyon kaybimna yol agan renal ha-
sarla sonuglanabilir (25). Calismamizda hidronefroza
IYE sik eslik ettigi icin, VUR saptanan olgulara ilerle-
yen donemlerde gelisebilecek IYE &nlemesi agisindan
proflaksi baglanmasi gerektigi savunulmustur.

Calismamizda hastalarimiz bobrek fonksiyonlar
yoniinden karsilastirildiginda patolojik hidronefrozlu
olgularda idrar proteini ve idrar protein/kreatinin ora-
ninin daha yiiksek oldugu goriildii. Buradan hareketle
calismamiz fizyolojik ve patolojik hidronefrozlu olgu-
larm ayriminda idrar proteini ve idrar protein/kreatinin
oraninin heniiz bagvuru agsamasinda patolojik hidronef-
roz diislindigiimiiz hastalara erken tan1 koymada uya-
rict bir faktoér olabilecegini desteklemektedir. Ancak
hidronefrozun diizeyine gore bu verinin korelasyonunu
yapmamamiz ¢aligmamizin eksigidir.
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Sonu¢ olarak, hidronefroz saptanan yeni-

doganlarda ¢ogu olgunun fizyolojik oldugunu bilerek,
gereksiz invaziv girisimden sakinilmasi gerekir. Fizyo-
lojik ve patolojik hidronefroz olgularini ayirt etmede
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