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OZET

Amag: Gebelikte ultrasonografinin yaygin kullanimi ve dogum 6ncesi hidronefrozun artan siklikta tanimlanmasiyla, bu has-
talarin dogum sonrasinda izlemin onemi giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada dogmalik iiriner sistem malformasyonlarinin
6nemli bir boliimiinii olugturan obstriiktif tiropatilerin tedavisinde erken taninin ve obstriiktif iiropatili ¢ocuklarin tanisal sii-
recinde kullanilan radyolojik ve sintigrafik tetkiklerin dnemini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Dogum oOncesinde yapilan ultrasonografi ile fetal renal pelvis ¢apt 5 mm ve iistiinde olan bebekler dogum
sonrasinda ultrasonografi (7-10 giin, 1. ay) ve miksiyosistoiireterografi yontemleriyle arastirildi. Vezikoiireteral refli tanisi
alanlar ¢ikarildiktan sonra 169 (222 bobrek birimi) hasta ¢alismaya alindi. Obstriiktif tiropati saptanan ve saptanmayan tiim
hastalar ile obstriiksiyon saptanan hastalardan opere olanlar ve olmayanlar idrar yolu infeksiyonu sayisi, ultrasonografide 6n
arka pelvis ¢ap1, Teknesyum 99m dimerkaptosiiksinik asit(Tc-99) sintigrafisinde skar durumu, Tc-99 sintigrafisinde diferan-
siyel islev acisindan degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve student’s t-testleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda, 54 bebekte (71 bobrek birimi) obstriiktif {iropati saptandi. Bu bebeklerin ortanca dogum sonrasi
izlem siiresi 40 ay (12-106 ay) olarak belirlendi. Ureteropelvik bileske darlig1 en sik saptanan anomali olarak tespit edildi (39
bobrek birimi). Yillik idrar yolu infeksiyonu siklig1 obstriiktif iiropati saptanan olgularda (0.954+0.92/y1l), saptanmayan olgu-
lardan (0.41£0.42/y1l) yiiksek bulundu (p<0.01). Son degerlendirmedeki bobrek pelvis 6n arka caplart obstriiktif {iropati sap-
tanan (14.8+7.8 mm) olgularda saptanmayanlara (8.5+1.6 mm) ve opere olan hastalarda (19+7.7 mm), olmayanlara (11.745.7
mm) gore yiiksek bulundu (p<0.01). Tc-99 sintigrafisinde skar saptanma orani obstriiktif {iropatili olgularda (ilk degerlendir-
me % 45, son degerlendirme % 47), saptanmayan olgulara (ilk ve son degerlendirme % 1.3) gore yiiksek bulundu (p<0.01).

Sonug: Dogum oncesinde hidronefroz saptanan bebeklerin dogum sonrasinda yasamlarinin ilk haftasindan itibaren seri ultra-
sonografi ve sintigrafik goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi ve ayni sekilde izlenmeye devam edilmesi iiriner sis-
temde var olan obstriiktif patolojinin erken dénemde taninmasini ve opere edilmesi gereken olgularin belirlenmesinde kolay-
lik saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dogum oOncesi hidronefroz,, Dogum sonrasi ultrasonografi ,Fetal hidronefroz,Yenidogan
obstriiktif tiropatisi
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SUMMARY

Aim: The widespread utilization of prenatal ultrasonography and the detection of antenatal hydronephrosis have raised the
importance of postnatal follow-up of these infants. In this study, we aimed to determine the importance of an early diagnosis
for the management of obstructive urinary tract malformations as well as postnatal radiographic and scintigraphic examina-
tions in infants with obstructive uropathy.

Material and Method: Infants whose antenatal ultrasonography showed a fetal renal pelvis of 5 mm or greater were investi-
gated postnatally using ultrasonography (7-10th day, 1. month) and voiding cystourethrography (1. month). Infants with vesi-
coureteral reflux were excluded; 169 patients (222 kidney units) were included in the study. All cases with or without ob-
structive uropathy as well as patients with obstructive uropathy, who required surgery or no surgery, were evaluated in terms
of urinary tract infection, anterior-posterior pelvic diamater on ultrasonography, scars on scintigraphy with Technetium 99m
dimercaptosuccinic acid(Tc-99) and differential functions on scintigraphy with Tc- 99. Statistical evaluation was performed
using the chi-square and student’s t-tests.

Findings: In this study, 54 neonates (71 kidney units) were found to have obstructive uropathy. The median duration of post-
natal follow-up was 40 months (range: 12—106 months). The most common detected underlying abnormality was ureteropel-
vic junction obstruction (in 39 kidney units). The annual urinary tract infection frequency was higher in cases with obstruc-
tive uropathy (0.95+0.92 episode/year) than in cases without abnormality (0.41+0.42 episode/year) (p<0.01). Final anterior-
posterior pelvic diamater was higher both in cases with obstructive uropathy (14.8£7.8 mm) and in cases who underwent sur-
gery (19+7.7 mm) than in cases without abnormality (8.5£1.6 mm) and in cases who required no surgery (11.7£5.7 mm), re-
spectively (p<0.01). Frequency of scars on scintigraphy with Tc-99m was higher in cases with obstructive uropathy (45 % in
first visit, 47 % in final visit) than in cases without obstruction (1.3% in first and final visits) (p<0.01).

Conclusion: To evaluate the infants with antenatal hydronephrosis by performing serial ultrasound and other radiological
imaging techniques after the first week of postnatal period and to continue close monitoring allow us early recognition of the
presence of obstructive uropathy and facilitate for deciding the need for surgery.

Key words: Antenatal hydronephrosis,Fetal hydronephrosis, Neonatal obstructive uropathy, Postnatal ultrasonography.
GIRIS yillar1 arasinda dogum o6ncesi US ile gebeligin her-
hangi bir doneminde fetal bobrek 6n arka pelvis capla-
r1 5 mm ve iizerinde saptanan hastalar izleme alinmis-
tir. Olgular Sekil 1’deki basmaklara uygun olarak tet-
kik edilmistir (5). Dogum sonrast US ikinci giinden
sonra veya hastayla ilk karsilasildiginda yapilmustir.
fIk US sonucu ne olursa olsun 10.ncu giinde bir kez
daha US tekrarlanmistir. Tkinci US sonucu normal
olan hastalara 1. ayda US tekrar yapilmis ve normal
saptansa bile miksiyosistoiireterografi (MSUG) ilk
ayin sonunda veya hastayla bu dénemden sonra karsi-
lagildiysa ayni anda yapilmistir. Dogum oOncesinde
saptanan hidronefroz tanisi ile hastanemize sevk edi-
len hastalar igerisinde vezikoiiretral reflii (VUR) tanist
alanlar ¢ikarildiktan sonra 169 (222 bdbrek {initesi)

Ulkemizde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) ne-
denleri iginde {iriner sistem malformasyonlari ilk sirada
yer almaktadir (1,2). Dogum Oncesinde ultrasono-
grafinin (US) yaygm kullanimiyla birlikte fetal
hidronefroz giderek artan siklikta tanimlanmaya basla-
mustir. Dogum 6ncesindeki US’larm 1/100-500’iinde
hidronefroz saptanmaktadir (3). Dogum 6ncesinde sap-
tanan hidronefrozun 6nemli bir nedenini ise obstriiktif
iiropatiler olusturmaktadir. Uretero-pelvik bileske darli-
g1 (UPD), iireterovezikal bileske darligt (UVD) ve
posterior iiretral valv (PUV) obstriiktif iiropatinin en sik
nedenleri olarak bildirilmektedir (4).

Bu caligmada amacimiz dogustan {iriner sistem
malformasyonlarimin énemli bir boliimiinii olugturan  hasta ¢alismaya alinmustir. Etkilenmis her bir bobrek
obstriiktif iropatilerin tedavisinde erken tani ve do- bir  birim olarak kabul edilmistir. ~ Olgular
gum Oncesinde yapilan ultrasonografik degerlendir- nonobstriiktif hastalik (gecici pelvikaliyektazi ve non-
menin nemi ile bu hastalarin izleminde kullanilacak ~ 0bstriktif dilatasyon) ve obstriktif hastalik (UPD,

tan1 ve tedavi protokoliinii belirlemek istedik. UVD, PUV) olarak iki grupta incelenmistir.
Pelvikaliksiyel sistemi normale donen hastalar gegici

pelvikaliyektazi olarak tanimlanmistir. Pelvis genis-

GEREC VE YONTEM

Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinikleri Cocuk Nefroloji
Boliimiinde fetal hidronefroz nedeni ile izlenen hasta-
lar lizerinde yapilmigtir. Calismaya Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesinden 1998-2011

lemesi devam eden, ancak parankim incelmesi tespit
edilmeyen ve sintigrafik caligmalar1 normal olarak de-
gerlendirilen olgular ise non-obstriiktif dilatasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Geriye kalan obstriiktif hasta-
lik grubundaki hastalar tiim tetkiklerinin sonucuna go-
re UPD, UVD veya PUV agisindan arastirilmastir.
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Baslangig idrar kiiltiirleri alindiktan sonra, tiim hasta-
lara profilaktik antibiyotik amoksisilin (10 mg/kg, ge-
ce dozu) baglanmistir. Bir yasimi doldurdugunda
profilaksiye trimetoprim-sulfametoksazol ile (1-2
mg/kg/giin trimetoprim, gece dozu) devam edilmistir.
Hastalarin yakinmalaria bakilmaksizin idrar kiiltiirle-
ri 1-3 ay araliklarla tekrarlanmistir. Bakteriiiri saptan-
diginda klinik ile beraber degerlendirilerek gerekli
olanlara antibiyogram sonucuna gore tedavi verilmis,
tedavi bittikten sonra idrar kiiltiirleri tekrarlanmstir.

Hastalar {riner sistemde obstriiktif veya nonobstriiktif
hastalik tipine gore gruplandirilmis olup, dogum 6nce-
si US dlgiimleri, cinsiyet, idrar yolu infeksiyonu (I'YT)
gegirme sikligi ve operasyon gerekliligi agisindan kar-
silastirilmastir.

izlemde diferansiyel bobrek islevlerinde %10’dan fazla
kayip olmasi, sik idrar yolu infeksiyonu, sepsis,
piyonefroz varligi, bobrekte kitle varligy, liretere gegisin
goriilmemesi, sintigrafide ditiretik injeksiyonuna rag-
men tam obstriiksiyon varlig1 ve tekrarlanan US’larda
hidronefroz derecesinde artma cerrahi endikasyon kri-
terleri olarak degerlendirilmistir. Cerrahi tedavi gerek-
tirmeyen olgular diizenli araliklarla izlenmistir.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 programi kul-
lanilarak ki-kare ve student’s t-testi analizleri yapilmig
ve 0.05’den kiiciik p degerleri anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 169 (222 bdbrek birimi) hastanin
demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Bu has-
talarin 54’tinde (71 bdbrek iinitesi, % 32) obstriiktif
iiropati saptanmistir. Toplam 169 hastanin 126’s1 (165

bobrek birimi) erkek (% 74.6), 43’1 (57 bobrek biri-
mi) ise kiz (% 25.4) olup, erkek/kiz orani 2.9 olarak
bulunmustur. Tim hastalar yenidogan doneminden
itibaren izlenmis olup ortanca izlem siiresi 40 ay ola-
rak saptanmustir.

[zleme alnan 222 bdbrek biriminin 151’inde (% 68)
nonobstriiktif hastalik saptanmistir. Obstriiktif hastalik
saptanan 71 (% 32) bdbrek biriminin 39’unda (%
17.5) UPD, 18’inde (% 8.2) UPD+VUR, 8’inde (%
3.6) UVD, 6’sinda (% 2.7) ise PUV saptanmustir (Tab-
lo 2). Dogum o6ncesinde hidronefroz saptanip incele-
meye alinan tiim olgular icerisinde 71 obstriiktif birim
tespit edilmis olup, 50’si (%70.4) erkek cinsiyette sap-
tanmustir. Ancak kiz cinsiyette obstriiktif hastalik bu-
lunma oran1 (%36.8) erkeklerde obstriiktif hastalik bu-
lunma oraniyla (%30.3) karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir bi¢imde yiiksek saptanmistir
(p<0.01). Bununla birlikte sag bobrekte obstriiktif has-
talik saptanma orani, sol bdbrekte ise nonobsriiktif
hastalik saptanma orani istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢cimde yiiksek saptanmustir (p<0.01). Obstriiktif has-
talik tanisi alan hasta grubunda intrauterin (IU) bobrek
pelvisi 6n arka ¢aplar1 (11+4 mm), nonobstriiktif has
talik tanist alanlara (9.144 mm) gore yiiksek bulun-
makla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (p>0.05). Ayrica bu hastalarda son US’de
bobrek pelvisi 6n arka caplari nonobstriiktif hastalik
tanil1 hastalardan istatistiksel olarak anlamli bigimde
genis saptanmistir (p<0.01). Izlemde obstriiktif hasta-
lik tanisi alan hem erkek, hem kiz, hem de tiim hasta-
larin izlemleri boyunca (ameliyat Ooncesi ve sonrasi
donemde) istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve fetal bobrek pelvis ¢aplari

oS Yo
Olgu sayis1 169 (222)
Kiz 43 (57) 254
Erkek 126 (165) 74.6
Fetal tan1 yas1 (ort=SS) (hafta) 30.915.6
<30 57 33.7
30-35 69 40.9
>35 43 25.4
Izlem siiresi (ay)
Ortalama (ort£SS) 42.7425.1
Ortanca 40
Enaz 12
En fazla 106
Fetal pelvis ¢ap1 (mm) (ort=SS) 10.3+4.1

Parantez igindeki degerler bobrek birim sayisini gostermektedir. OS:

Olgu Sayisi, SS: Standart Sapma
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sik TYT gegirdikleri saptanmis (p<0.01) ve bu hastalar-  son Tc-99 sintigrafisinde (DTPA) bébrek islevleri agi-
da Tc-99 sintigrafisinde (DMSA) etkilenme oraninin  sindan nonobstriiktif ve obstriiktif hastalik tanili grup
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde daha yiiksek arasinda

istatistiksel

oldugu goriilmistiir (p<0.01). Hem baglangic hem de  (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Dogum sonrasinda ulasilan tanilar (S= 222 bobrek birimi)

anlaml

fark bulunmamistir

Tam Bobrek Birim sayisi %
Nonobstriiktif hastahk 151 68
Gegici pelvikaliektazi 139 62.6
Ekstrarenalpelvis 12 54
Obstriiktif hastahk 71 32
UPD 39 17.5
UPD+VUR 18 8.2
UvD 8 3.6
PUV 6 2.7
Toplam 222 100

UPD: iireteropelvik darlik, VUR: vezikoiireteralrefli, UVD: iireterovezikal darlik, PUV: posterioriiretralvalv.

Tablo 3. Dogum sonrasinda obstriiksiyon saptanan ve saptanmayan olgularin karsilagtirilmasi

Nonobstriiktif Obstriiktif Toplam P
Hasta sayis1 115 54 169
Bobrek Birim Sayisi (BBS) 151 71 222
Erkek/Kiz (BBS) 115/36 50/21 165/57 <0.01*
Sag/Sol (BBS) 52/99 48/23 100/122 <0.01°
Fetal pelvis 6n arka gaplari (mm) (ort=SS) 9.1+4 1144 10.3+4.1 >0.05
Son bobrek pelvisi 6n arka ¢aplar: (mm) (ort+SS) 8.5+1.6 14.817.8 13.8+7.5 <0.01°
1Y say1s1
Toplam 73 299 372
Erkek 57 216 273
Kiz 16 83 99
Ortalama izlem siiresi (ay) (ort+SS) 37.8+24.5 45.1£25.1 42.78+25.1 >0.05
Medyan izlem siiresi (ay) 28.5 44 40
izlem aralig1 (ay-ay) 12-95 12-106 12-106
1Y1 sayis1 (S/yl) (ort=SS)
Toplam 0.41+0.42 0.95+0.92 0.78+0.83 <0.01¢
Erkek 0.47+0.43 0.85+0.82 0.73+0.74 <0.01¢
Kiz 0.28+0.39 1.27£1.15 0.9£1.05 <0.01¢
DMSA’da bobrek hasar1 (S/BBS) (%)
Baslangig 2/151 (1.3) 32/71 (45) 34/222 (15.3) <0.01°
Son 2/151 (1.3) 34/71 (47) 36/222 (16.2) <0.01°
DTPA’da bobrek islevi (%) (ort£SD)
Baslangig 50.24+2.2 49.5+13.7 49.8+14.1 >0.05
Son 50.7+7.1 49.24+15.3 50.1+11.4 >0.05

“: Kiz cinsiyette obstriiksiyon saptanma orant yiiksek

b: Sag bébrekte obstriiksivon saptanma orant yiiksek, Sol bobrek normal saptanma oran: yiiksek
: Pelvis on arka ¢apt obstriiktif bobrekte daha yiiksek

A Obstriiksiyon tanist alan hem erkek hem kiz hem de tiim hastalar daha stk YT gecirmektedir.
©: Obstriiksiyon tanisi alan hastalarda DMSA da etkilenme orani daha yiiksek.

BBS: bobrek birim sayis1, 1Y1: idrar yolu infeksiyonu, DMSA: Dimerkaptosiiksinik asit, DTPA: Dietilentriaminpenta asetik asit
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Obstriiktif hastalik saptanan 71 bobrek biriminin 55’1
(% 77.4) ameliyat edilmis, 16’s1 (% 22.6) ayn1 tani ile
izlenmistir. Ameliyat edilen 21 (%29.5) bdbrek biri-
mine piyeloplasti, 21 (% 29.5) bobrek birimine
lireteroneosistostomi, 7 (% 9.9) bobrek birimine
nefrektomi, 6 (% 8.5) bobrek birimine ise PUV rezek-
siyonu uygulanmigtir. Ortalama fetal bobrek pelvisi 6n
arka caplari ameliyat olan olgularda 13.1+4.6 mm,
ameliyatsizlarda 9.68+2.62 mm olup, istatistiksel fark
saptanmamustir (p>0.05). Izlemdeki son bébrek pelvis
on arka c¢aplart karsilagtirildiginda ise ameliyat olan
hastalarda (19£7.7 mm) olmayanlara goére (11.7£5.7
mm) istatistiksel olarak anlamli bir bigimde biiyiik bu-
lunmustur (p<0.01). Idrar yolu infeksiyonu, ameliyat
olan hastalarda (1.35¢1.1/y1l) olmayanlara
(0.72+0.68/y1l) gore daha sik goriillmesine ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica bu hastalarin baslangic DMSA’da
etkilenme saptanma oranlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). izlemde
ameliyat olmayan hastalarda etkilenme oraninda hafif
bir artis gozlenmesine ragmen bu durum istatistiksel
bir fark ortaya ¢ikarmamistir (p>0.05). Hem baslangi¢
hem de son DTPA’da bobrek islevleri agisindan ame-
liyat olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelikte US’nin yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mast ile dogum dncesi hidronefrozlu olgular daha ko-
lay tant almig ve bunun sonucunda yakin izlem ve er-
ken donemde tedavi ile olugabilecek bobrek tahribati-

nin Oniine gegilebilmesi miimkiin olmustur. Ancak
dogum oncesi US ile elde edilen veriler fizyolojik ve
patolojik dilatasyon ayrimi ile dogum sonrasit sonuglar
konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Ayrica
hidronefroz tanisi ile izlenecek hastalarin dogum son-
rasinda yonetimi oldukca uzun bir zaman, iggiici, aile
destegi ve maddi destek gerektirmektedir.

Cesitli caligmalarda izleme alinacak dogum 6ncesinde
saptanan hidronefrozun tani kriterleri farkli olarak be-
lirlenmistir. Pelvis 6n arka ¢apinin dogum oOncesi her-
hangi bir donemde 5 mm ve iizerinde saptanmasi en
sik kabul edilen goriis olup, bu hastalara dogum son-
rasinda inceleme Onerilmektedir (5-8). Caligmamizda
gebeligin herhangi bir doneminde fetal renal pelvis 6n
arka capt 5 mm’den biiyiik tiim hastalar dogum 6ncesi
hidronefroz kabul edilip incelemeye alinmustir.

Dogum oncesinde saptanan bobrek pelvisi 6n arka ¢a-
p1 genisligi dogum sonrasindaki patoloji ile iliskili
olup patolojinin tiirii konusunda 6n bilgi vermemekte
dir (7). Bizim ¢alismamizda da VUR tanist almis ol-
gular ¢ikarildiktan sonra geriye kalan obstriiktif
iiropatili olgularin, gerek obstriiksiyon yerinin sap-
tanmasinda gerekse ameliyat olmasi gereken olgularin
tahmininde dogum 6ncesi US’nin yeterli olmadig1 go-
rilmiistiir. Ancak izlemde hem obstriiktif iiropati tani-
st konulan hem de ameliyat edilen olgularda bobrek
pelvisi 6n arka ¢ap1 Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir bi¢imde artis gozlenmistir. Bu nedenle bu
tir hastalarin US ile yakin izlemi hem obstriiksiyon
tanist koymada hem de operasyon endikasyonunu be-
lirlemede oldukga yararli ve invaziv olmayan bir yon-
tem olarak goziikmektedir.

Tablo 4. Dogum sonrasinda patoloji saptanan obstriiktif iirolojik problemlerden ameliyat olan ve olmayan olgularin karsilastirilmasi

Ameliyath Ameliyatsiz Toplam p
Olgu sayist 42 12 54
Bobrek birim sayis1 (BBS) 55 16 71
Erkek/Kiz 31/11 7/5 38/16 >0.05
Ort.fetal pelvis 6n arka gaplar1 (mm) 13.1+4.6 9.68+2.62 1144 >0.05
Son bobrek pelvisi 6n arka ¢aplar: (mm) 19.£7.7 11.7£5.7 14.817.8 <0.01"
Ort. Izlem siiresi (ay) 42.8+28 46.3+23.5 45.1£25.1 >0.05
Medyan izlem siiresi (ay) 36 46 44
izlem aralig1 (ay) 12-106 12-103 12-106
1Y1 sayis1 (S/y1l) (ortSS) 1.35+.1.1 0.72+0.68 1.21+0.82 >0.05
DMSA’da bobrek hasari (S) (%)
Baslangi¢ 25/55 (45.4) 7/16 (43.7) 32/71 (45) >0.05
Son 25/55 (45.4) 9/16 (56.2) 34/71 (47.8) >0.05
DTPA’da bobrek islevi (%)
Bagslangi¢ 49+14.5 50.3+13.3 49.5+13.7 >0.05
Son 49.6+18.1 51.4+13.3 49.2+15.3 >0.05

“: [zlemde Pelvis 6n arka capt ameliyat olan bobrekte daha yiiksek

DMSA: Dimerkaptosiiksinik asit, DTPA: Dietilentriaminpenta asetik asit, IYI: idrar yolu infeksiyonu,S:Say1,SS:Standart sapma
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Yenidoganlarda yasamin ilk 48-72 saatinde fizyolojik
olarak idrar miktar1 az oldugundan bu dénemde ¢eki-
lecek US’nin yanlis negatif sonu¢ verebilecegi bildi-
rilmektedir. Ancak 6zellikle ¢ift tarafli ve erken cerra-
hi girisim gerektirecek olgularda bu giinler igerisinde
yapilacak US’nin 6nemi biiytiktiir. Birgok caligmada
US’nin birinci hafta ve birinci ayda tekrart 6nerilmek-
tedir (5,7,9,10). Genel yaklagim ¢ift tarafli olmayan
iiriner sistem dilatasyonlarinda 3-10 giin arasinda ilk
US’yi yapmak seklindedir (11,12).

Vezikotireteral reflii saptanmayan ancak hidronefrozu
devam eden ya da pelvis ¢ap1 10 mm ve iizerinde olan
hastalarda VUR olsa bile DTPA’nin mutlak yapilmasi
onerilmektedir (13). Bizim c¢alismamizda da VUR
saptanmayan ancak hidronefroz bulgulari devam eden
her hasta obstriiksiyon agisindan arastirilmistir.

Calismamizda diiiretik renografi maddesi olarak
MAGS3 ile ilgili o dénemdeki sosyal giivenlik kurum-
larinin 6deme sorunlari nedeni ile Tc- 99m DTPA ter-
cih edilmistir. Darlik olup olmadigini belirlerken yari-
lanma zamani ve furosemid sonrasi ekskresyon egrile-
rinden faydalanilmaktadir. Yarilanma zamani 20 daki-
kadan uzunsa anlamli darliktan bahsedilebilmektedir
(14). Calismamizda obstriiktif tiropatili olgularda ame-
liyat gerekliligine karar verirken bu genel degerlendi-
rilmelere sadik kalinmistir. Ancak nonobstriiktif hasta
grubuyla obstriiktif hasta grubunun karsilagtirilmasin-
da hem ilk, hem de son DTPA diferansiyel fonksiyon-
larinda farklilik olmadig goriilmiistiir. Bu hasta gru-
bunda 20 dakikadan uzun siiren yarilanma zamani en
yansiz Olgiit olarak diisiiniilmektedir. Bununla beraber
yartlanma dmrii 20 dakikanin altinda olan %10 olguda
ameliyat gerekebilecegi, 20 dakikanin iistiinde olan
baz1 olgularda da girisim gerekmeyebilecegi konusun-
da tartismalar devam etmektedir (15).

Tc- 99 DMSA sintigrafisi tiim yas gruplarinda reflii
nefropatisinin izleminde ve ameliyat kararinin veril-
mesinde halen 6nemini koruyan bir yontemdir. Calis-
mamizda VUR saptanmamis ancak hidronefrozu de-
vam eden ve izlemde obstriiktif iiropati tanist alan ol-
gularin baslangic DMSA’sinda etkilenme orani % 45
olarak  tespit edilmistir. Bu oran sonradan
nonobstriiktif olarak degerlendirilen hasta grubunda
ise % 1.3 olarak bulunmustur. Literatiirde ¢ok tistiinde
durulmamis olsa da, ¢aligmamizda girisim gerektiren
hastalarda baslangic doneminde bile ¢ok yiiksek oran-
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da (% 45.4) DMSA’da etkilenme saptanmustir.
Intrauterin dénemde tam obstriiksiyonun neden oldu-
gu displastik gelisim bu etkilenmenin nedeni olabilir.
Bunu destekler nitelikte Y1 sikligi ameliyat edilen ve
edilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli
saptanmamustir. Bu durum DMSA’nin sadece reflii
nefropatisinde degil, ayn1 zamanda reflii saptanmayan
hidronefroz olgularinin izleminde de obstriiksiyonla
birlikte olan displazi varligmin ortaya konmasina katki
saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Caligmamizda 222 bobrek biriminden 151°1 (% 68)
ortalama 37.844.5 aylik izlem siirecinde nonobstriiktif
hastalik olarak degerlendirilmistir. Bu grubun % 92 si
gecici pelvikaliektazi, geri kalani ise non-obstriiktif
dilatasyon olarak tan1 almistir. Bu nedenle, cerrahi dii-
stiniilmeyen ve heniiz kendiliginden tam olarak dii-
zelmeyen olgularin YT agisindan yakin izlemi ve US
ile izleminin, gecici pelvikaliektazili hastalarin asir
tetkik ve gereksiz cerrahi islemlerden korunmasinda
onemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde
Koff ve ark (16,17) obstriiktif tiropatili hastalarda
ameliyat karari i¢in, bobrek boyutlariin US ile izlene-
rek karst bobrekte biiylimenin gosterilmesinin uygun
olabilecegini 6nermektedirler. Bizim hastalarimiz ice-
risinde de ameliyat edilen hasta grubunda bobrek
pelvis on arka ¢apinin izlem siirecinde belirgin olarak
artis gosterdigi saptanmustir (Tablo 4).

Dogum o6ncesi hidronefroza yol agan patolojiler dina-
mik bir seyir gosterdigi i¢in dinamik bir izlem prog-
ram1 uygulamak ve cerrahi endikasyonlar1 buna gore
belirlemek gerekmektedir. Bu hastalarin izlemi i¢in
yaklasik 10 y1l dnce tarafimizdan belirlenen izlem pro-
tokoliiniin (Sekil 1) son derece pratik, anlasilir ve uy-
gulanabilir bir yontem olmasina ragmen bazi diizelt-
meler gerektigini diisiinmekteyiz (5). Edindigimiz de-
neyim dogrultusunda inat¢1 hidronefrozlarda ilk 3 ay
her ay US, daha sonra degisim olmayan olgularda 3
ayda bir US tekrar1 onerilebilir. Obstriiktif olarak dii-
stniilenlerde gerekirse iigiincii ayda DTPA yerine
MAGS3 onerilebilir. Ultrasonografide saptanan kaliks
geniglemesine parankim incelmesinin eslik etmesi
ciddi obstrilksiyona isaret etmektedir. Ayrica
MSUG"yi her hastaya 1. ayda ¢ekmek yerine, 1Y1 aci-
sindan yakindan izlemek ve gereken hastaya ¢ekmek
ve IVP’yi ise zorunlu olmadik¢a cekmemek daha dog-
ru bir yaklasim olacaktir (18,19).
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Fetal US’da pelvis dn-arka ¢ap1 > 5 mm

US (2.nci giinden sonra veya ilk goriildiginde) ———»

—

Antibiyotik profilaksisi

US (7-10. giin)

l

Dilatasyon var

> MSUG <

l

Dilatasyon yok

|

Idrar kiiltiirii ve 1. ayda US

IYi ()

l

VUR (-)

L

IVP ve DTPA
Normal Patolojik
Profilaksi kes Gerekirse DMSA
Klinik izlem*
US (6.ay) Gerekirse cerrahi

*Aylik fizik baki, agirlik, boy, idrar kiiltiirii

|
VUR (+)

DMSA ve gerekirse IVP

Klinik izlem

Klinik izlem

Sekil 1. Fetal hidronefroz saptanan bebeklerin dogum sonrasi izlem protokolii (5).

Sonug olarak, giiniimiizde kolaylikla uygulanabilen
dogum oOncesi US’nin tiim gebelere uygulanmasi, fetal
liriner sistem patolojilerinin ¢ok erken dénemde sap-
tanmasinda 6nemlidir. Dogum &ncesinde yapilan US
ile iiriner sisteminde dilatasyon saptanan bebeklerin
dogum sonrasinda yasamlarinin birinci haftasindan
itibaren seri US ve diger radyolojik goriintilleme yon-
temleri ile degerlendirilmesi {iriner sisteme ait
obstriiktif patolojinin erken donemde taninmasini sag-
layacaktir. Gerek tibbi gerekse cerrahi tedavi yakla-
simlari ile bobrek parankim hasarlanmasi dnlenebile-
ceginden bu hastalarin SDBY gibi 6nemli bir tabloya
girmeleri engellenmis olacaktir. Boylece iilkemizde

halen SDBY nedenleri i¢inde birinci sirada olan iirolo-
jik problemlerin erken tani ve tedavisi sayesinde kro-
nik bobrek hastaligi sikligi da azaltilmis olacaktir.
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