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KONJENITAL HIDRONEFROZUN SPONTAN
REZOLUSYONU

SPONTANEOUS RESOLUTION OF CONGENITAL HYDRONEPHROSIS

Yakup Erkan ERATA
Berrin ACAR

SUMMARY

Congenital hydronephrosis is the most common encountered kidney malformation at de-
tailed ultrasound carried out at 18 weeks of gestational time of occurence, unilaterality or bi-
laterality, the presence of associated anomalies and the amniotic fluid volume are factors
which affect the fetal prognosis. Left-sided mild hydronephrosis which was detected at one
of the fetuses in a twin pregnancy at 18 weeks gestation progressed parallel to the gestational
age and advanced to moderetaly-severe degree with caliceal and uretal dilation. After deliv-
ery it was observed to have regressed totally by 13 months of age. The factors which have
roles in the prognosis of the hydronephrosis are discussed.
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OZET

Konjenital hidronefroz 18. haftada yapilan detayl: ultrasonda en sik saptanan bobrek malfor-
masyonudur. Ortaya cikis zamani, tek veya ¢ift tarafli olusu, eslik eden anomalilerin olup
olmadig: ve amniotik siv1 voliimii fetal prognozu etkileyen faktorlerdir. Bir ikiz gebelik olgu-
sunda 18. haftada ikiz tekinde saptanan hafif diizeydeki hidronefroz gebelik yagmin ilerleme-
siyle kaliseal ve tireter dilatasyonuyla birlikte orta-ileri diizeye doniismiis, postnatal dénemde
ise gittikce azalarak 13. ayda tamamen rezorbe olmustur. Bu olgu nedeniyle prenatal dénemde
teghis edilen konjenital hidronefrozun prognozunda rol oynayan faktorler tartisilmistir.

(Anahtar Sozciikler: Bobrek, Fetal Anomali, Hidramniyos, Sonografi)
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Prenatal dénemde saptanmig anormal
tiriner kanala sistematik yaklasim antenatal

teshisin daha dogru olmasimi ve takibin da-

ha saglikli olmasmi saglar. Bu yaklasim
oncelikle (a) amniotik mayii voliminin
degerlendirilmesi (b) tiriner kanal anormal-
liginin lokalizasyonu ve karakterinin saptan-
masit ve (c) eslik eden anomalilerin olup
olmadigidir. Bu nedenle 2 ve 3 trimestrde
yapilan tiim ultrasonografik tetkiklerde fetal
mesanenin demonstrasyonu, fetal bobrek-
lerin degerlendirilmesi ve amniotik mayii
volimiiniin tayini énemlidir (1).

Ikinci trimestrde normal miktarda amni-
otik mayii en azmdan bébreklerden birinin
fonksiyone oldugunu gosterir (2). Nadiren
Uriner sistem anomalileri 6zellikle mezob-
lastik nefroma, veya gastrointestinal obst-
riiksiyon, konjenital diafragmatik herni gibi
ek anomaliler polihidramniosa yol acabilir-
ler (3, 4).

Unilateral hastalik ureteral tomurcuk
(mesonefrik kanalin alt ucunda ureter, renal
pelvis ve toplayici tubulileri olusturacak o-
lan divertikiil) seviyesinde veya proksima-
linde etkilenme sonucu olup genellikle prog-
nozu iyidir. Bilateral simetrik hastalik siklik-
la genetik anormallig.in gostergesidir (oto-
somal resesif polikistik bobrek hastalig) ve-
ya her iki ureteral tomurcugu ilgilendiren
daha ciddi hastaliklardir (renal agenesis
veya bilateral multikistik displastik bobrek)
D).

Uriner sistem anomalileri saptandiginda
ek anomalilerin varhg: siklikla ciddi genetik
veya kromozomal hastaliklarm gostergesi
olup in utero gereksiz tedavi girisimlerini
onleyecekdir.

OLGU

G.E. 26 yasinda ilk gebeligi olan hastanin
18. gebelik haftasinda yapilan rutin kontrol
ultrasonografisinde ikiz gebelik ve ikizlerin
tekinde sol bobrekte (pelvis 5x10x14 mm
bobrek 11x15x21 mm) 6lglilerinde hafif dii-
zeyde hidronefroz saptandi. Korteks normal
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ekoik yapida degerlendirildi. Kromozomla
anormallik riskini bertaraf etmek igcin amni-
osentez yoluyla fetal karyotipleme yapilan
hastada normal kromozomal erkek ve kiz
fetiisleri saptandi. 22. haftada yapilan takip
ultrasonunda orta derecede hidronefroz ve
normal ekojenik yapida korteks saptandi.
26. haftada tekrarlanan ultrasonda hidronef-
rozun ilerledigi, kaliseal dilatasyonla birlikte.
ileri derecede hidronefroz (Resim 1) ve dila-
te sol ureter saptanmustir. (pelvis 11x13x26"

b

Resim1: 26. Haftada pelvi-kaliseal dilatasyonun gérinima.

bobrek 16x19x35, ureter 4 mm) Korteksin
ekoik yapisi normal olarak degerlendirildi.
30. haftada yapilan US'da da hidronefrozun
ayni diizeyde devam ettigi gézlendi. Bobrek
parankim yapist normal ekoik gériniimin-
de saptandi. 31. gebelik haftasinda agir pre-
eklampsi nedeniylesonlandirilan gebelikte
1400 gr canh erkek ve 1000 gr canh kiz

- bebek dogurtuldu. Yeni dogan yogun bakim

iinitesinde normal yagamlar1 saglandiktan
sonra kiz bebekte yapilan bobrek ultraso-
nunda sol hidronefrozun orta-agir diizeyde
devam ettigi gozlendi. Ingiltere King's Colle-
ge Hospital-Pediatri servisi tarafindan pre-
nental déonemde de tiim iireter boyunca dila-
tasyon oldugu gosterilen bebege invasiv
hicbir tetkik yapilmamasina ve profilaktik
antibiotik ile izlenmesine karar verildi. Pro-
filaktik trimetoprim 50mg siispansiyon-0.2
ml. giinde ve her ay yapilan kiltiir antibiog-
ramlarla takip edilen bebekte hidronefrozun
gittikce azalarak 13. ayda tamamen rezorbe
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oldugu goézlendi. Bu ayda yapilan ultrason-
da sol bobrek korteks kalinhigmin saga gore
biraz daha ince oldugu (sol bobrek korteksi
8.7 mm, sag bobrek korteksi 9.3 mm kalin-
likta) fakat normal ekojenik yapida oldugu
saptandi (Resim 2).

Resim 2: Solda 13. ayda tamamen rezorbe olan hidro-
nefrozlu sol bobrek, sagda ise etkilenmemis sag bobrek
gorilmektedir. Korteks kalinhklan arasinda 6 mm. fark

saptanmistir.

TARTISMA

Antenatal dénemde saptanan bobrekle il-
gili anomali ve patolojiler ¢ok cesitlilik gos-
termlektedirler.

Gunlimiizde neonatal teshis edilen hid-
ronefroz vakalarin yaklasik % 80'i prenatal
dénemde yapilan rutin ultrasonda saptan-
maktadir. Hidronefroz obstritksiyon veya
reflii sonucu olusmaktadir. Rutin ultrasonla
antenal dénemde teshis edilen hidronefroz
lezyonlarinin yarisindan fazlas: obstriiksiyo-
nu baghdir (14). Bunlar siklikla ureteropel-
vik obstriiksiyona (% 41), distal ureteral
obstriiksiyona (% 23), duplikasyon anomali-
leri ile birlikte iist pol hidronefrozuna (%
13), posterior uretral valva (% 10) bagh ge-
ligirler. Kuctik bir kismui ise vezikouteral ref-
lii (VUR) ile ureterosele bagl olabilirler (15).

VUR normal yerlesimli ve deforme distal
ureteral orifisten kaynaklanan primer konje-
nital bir malformasyondur. Orifis yiiksek ve
lateral seviyede yerlesimle olup mesane tri-
gonu agisindan ¢ok zayif olarak baglanmis-
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tir (16). Bunun sonucu ureteren mesane
duvarinda ilerledigi submukozal tiinelin
uzunlugu yeterli olmayip idrar reflii ile me-
saneden uretere kacabilmektedir.

Embriolojik olarak mesonefrik kanaldan
kaynaklanan ureteral tomurcuk (bud) nor-
male gore daha kaudal yonde gelismekte ve
esas trigonu olusturacak 6ncii trigon normal
gelismemektedir (16). Mezonefrik kanalin
absorbsiyonu erken dénemde tamamlan-
makta, bu ise ureteral kanalin kranial ve la-
teral olarak ilerleyebilmesi i¢in daha uzun
perioda yol agmaktadir. Esas trigon bu ne-
denle daha biiyiikk ve 6ncii trigondan me-
zenkimal katki azaldigi icin kaslari daha
zayiftir. Sonugta ureteral orifis daha lateral
pozisyone olup submukozal tiinel yetersiz-
ligi ile birlikte daha genistir.

Reflii tek veya cift tarafli olabilir. Prena-
tal donemde reflitye bagh hidronefroz ge-
nellikle hafif veya orta siddette olup nonp-
rogresiftir. Nadiren ciddi olabilir. Amniotik
stvi volumu genellikle normaldir. Refliiye
baglh hidronefroz neonatal dénemde ve na-
diren prenatal dénemde spontan olarak ge-
rileyebilir (17, 18)» Geligimle birlikte submu-
kozal tiinel uzamakta ve uzunlukla submu-
kozal tiinelin ¢ap1 arasindaki oran artmakta
ve valv mekanizmas: ¢alismaya basglamakta-
dar.

Belirgin hidronefroz hafif, orta ve ileri
derece olarak siuflandirilmaktadir. Hidro-
nefroz gebelik esnasinda ilerleyebilir veya
gerileyebilir. Prenatal doénemde yapilacak
takip hidronefrozun derecesine bobregin
korteksinin ekojenitesine bir veya iki tarafh
olup olmadigina ve amniotik mayii mik-
tarma baglidir. Takipte gerilemeyen, 30-35.
haftalar aras: ayni derecede kalan veya
kotiilesen hidronefrozun saptanmas: postna-
tal degerlendirmeyi gerektirir Tek tarafli ol-
gularda obstetrik yonetim degismez. Bilate-
ral olgularda 2 haftalik aralarla bobrek
ekojenitesi, bliytikliigli ve amniotik mayii
volumu degerlendirilmelidir. Bébrek bu-
ylkliginde ve o6zellikle ekojenitesinde art-
ma ve amniotik sivi voliimiinde azalma
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renal fonksiyon bozuklugunu gosterir. (eko-
jenitede artma renal displastik degisiklikleri
gosterir). Renal fonksiyon miidahaleyi canl
olmayanlarda intrauterin fetal miidahaleyi
gerektirir. Bilateral olgularda ultrason kont-
rolu altinda fetal bébrek pelvisi veya mesa-
neden elde edilen idrar biyokimyasinda
bobreklerdeki displastik degisiklikleri gos-
terme agisindan Uriner kasiyumun en yiik-
sek duyarliliga (% 100) iiriner sodyumun ise
en yiiksek ozgiilliige (% 80) sahip oldugu
gosterilmistir (19).

16. haftadan once renal fonksiyonun
yoklugunda dahi normal miktarda amniotik
sivi saptanabilir. Fakat bu haftadan itibaren
amniotik sivinm esas kaynagi fetus idrar:
oldugu icin ikinci trimestrde oligohidramni-
os ¢ok koétli prognozla birliktedir. Renal
fonksiyonel bozukluk bilateral ise fetal me-
sanede idrar ¢ok azalacak ve oligohidrammni-
osla sonuglanacakfir. Bu nedenle amniotik
s1v1 voliimii 6zellikle bilateral hidronefrosis
vakalarmnda iyi bir gostergedir. Tek taraflh
olgularda ammniotik sivi volimii biyiik
olasilikla normaldir. Bilateral bozulmus
renal fonksiyona ragmen amniotik mayii
voliimii nadiren normal, hatta artnusgtir.

Ultrasonografi ile dilate olmamig fetal
ureterler rutin olarak gdriintiilenememek-
tedir. Ancak rezolusyonu ¢ok yiiksek ultra-
son cihazlariyla ¢ok deneyimli radyologlar
dilate olmug {ireterleri gosterebilmektedir-
ler. Yakin ge¢miste prenatal dénemde Vezi-
kouretral reflii (VUR) teshisinin konabile-
cegi bildirilmistir (20). Bizim vakamizda da
prenatal dénemde sol iireterin uzunlugunca
dilate olarak gosterilmesi, 26. haftadan itiba-
ren bobregin daha da kotiilesmemesi vesiko-
uteral reflii lehine degerlendirilmistir. Urete-
rin dilate olarak saptanmast hidronefrozun
en sik nedeni olan ureteropelvik obstriiksi-
yon (% 41) olma olasiligmi bertaraf etmistir.
Agir prematiire dogan bebekte teshisi kesin-
legtirmek icin IVP, bosaltma sistouretrografi-
si gibi invaziv yontemlere basvurulmami-
stir.

Prenatal dénemde teshis edilen ve post-
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partum takibine karar verilen hidronefroz
olgularinda en biiyiik kazanclardan biri di-
stik doz profilaktik antibiyotikle ve tekrarla-
yan kiltiir antibiogramlarla enfeksiyonun
onlenmesidir. Hidronefroz gerilese dahi tek-
rarlayan infeksiyonlar bobrek dokusunda
skarlara yol agmakta ve bobrek fonksiyonu-
nun azalmasi ve ileri vakalarda bobrek yet-
mezligi ile sonuclanabilmektedir.
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