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Antenatal Hidronefrozlu Ureteropelvik Bileske Darlig
Tanisi Alan Olgularin Hidronefroz Siddet Skorlamasi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients with Antenatal
Hydronephrosis Diagnosed Ureteropelvic Junction
Obstruction with the Hydronephrosis Severity Score

Gokgen Erfidan @, Eren Soyaltin®, Tung Ozdemir ®, Segil Arslansoyu Camlar ©,
Demet Alaygut®, Fatma Mutlubas®, Belde Kasap Demir ®
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Amag: Obstruktif antenatal hidronefrozun baslica nedeni olan (ireteropelvik bileske darliginda, cerrahi girisim
geleneksel bir tedavi yéntemi olmakla birlikte, giinimiizde héld cerrahi endikasyonlar konusunda fikir birligine
varilamamistir. Amacimiz; antenatal hidronefrozlu ireteropelvik bileske darligi saptanan hastalari, Babu ve ark.
tarafindan cerrahi girisim kararina yardimci olabilecedi diistiniilerek gelistirilen Hidronefroz Siddet Skorlamasi ile
degerlendirmektir.

Yéntem: [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigine 2013-2018 yillari arasinda antenatal
hidronefroz ile basvurup tireteropelvik bileske darligi tanisi alan ve en az bir yildir takip edilmekte olan olgular
degerlendirildi. Unilateral hidronefroz olgulari ¢alismaya alinirken, bilateral hidronefroz, vezikotireteral reflii, atna-
I bobrek, tek bobrek, hidroiireter ve lreterovezikal bileske darligi saptanan olgular ddhil edilmedi. Hastalarin
bébrek ultrasonografi ve sintigrafi goriintiileri degerlendirildi. Diferansiyel renal fonksiyon, drenaj egri paterni ve
SFU evresi parametreleri puanlama yapilarak toplam skor belirlendi. Sifir-dért puan “hafif”, 5-8 puan “orta”, 9-12
puan “adir” olarak siniflandi. Klinik izlem sonuglari ise “gerileme” (evre 1 olmasi veya kaybolmasi), “devam etme”
(evre 2-3 hidronefroz) ve “cerrahi girisim” olarak gruplandi. Skorlama ile klinik izlem sonuglari karsilastirildi.
Bulgular: Analize alinan toplam 57 olgudan, 1 atnali bébrek, 4 vezikolireteral refli, 7 bilateral hidronefroz, 4 iire-
terovezikal darlik ve kayitlari eksik 12 olgu ¢ikarildi. Toplam 28 olgu alindi. Takipte %14,2’sinde hidronefrozun
geriledigi (n=4), %17,8’inde devam ettidi (n=5), %67,8’inde cerrahi girisim uygulandigi (n=19) gérildi. Skorlari
sirastyla 5,5, 5,4 ve 7,2 puan idi. Hafif grubundaki 5 olgunun 1’ine, orta grubundaki 20 olgunun 15’ine ve agir
grubundaki 3 olgunun 3’line cerrahi gerekmisti. Toplam skoru 6 puan ve lzerinde olan olgularin %77,2’si cerrahi
girisim gerektirmistir.

Sonug: Hidronefroz Siddet Skorlamasi, ilk degerlendirmede hafif veya agir gruptaki olgular igin cerrahi girisim agi-
sindan belirgin éngérii degeri sunabilir. Orta grup iginse skor 26 oldugunda risk artmaktadir. Mevcut verilerin daha
genis vaka serileri ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, hidronefroz siddet skorlamasi, pyeloplasti
ABSTRACT

Objective: Ureteropelvic junction obstruction is the main cause of obstructive antenatal hydronephrosis. Although
surgery is the traditional treatment modality, there is still no consensus on surgical indications. We aimed to
analyse the patients referred as antenatal hydronephrosis and diagnosed with ureteropelvic junction obstruction
with Hydronehprosis Severity Score that has been developed by Babu at al.

Method: The patients who were admitted with antenatal hydronephrosis in 2013-2018 and diagnosed as
ureteropelvic junction obstruction and followed up in our clinic for at least one year were evaluated. The cases with
unilateral hydronephrosis were included. Those with vesicoureteral reflux, horseshoe kidney, hydroureter,
ureterovesical junction obstruction were excluded. Renal ultrasonography and nuclear scintigraphy results were
re-evaluated. They were grouped as mild (0-4), moderate (5-8) and severe (9-12) based on scoring of three
parameters; differantial renal function, drainage curve pattern and US grade. Clinical outcomes were also classified
in three groups; resolution (grade 1-no hydronephrosis), persistance (grade 2-3 hydronephrosis) and surgical
intervention. The relation between the scores and clinical outcomes were analysed.

Results: A total of 57 patients were evaluated. 2 with horseshoe kidney, 4 with vesicoureteralreflux, 7 with bilateral
hydronephrosis, 4 with ureteric outlet obstruction, 12 with incomplete records were excluded. Finally, 28 patients
were included. Hydronephrosis was resolved in 4 (14.2%), persisted in 5 (17.8%) and surgical intervention was
required in 19 (67.8%) patients. 1/5 patients with mild, 15/20 patients with moderate and 3/3 patients with severe
HSS underwent surgery. 77.2% of the patients with a total score of 26 initially required surgical intervention at their
follow-up.

Conclusion: HSS may provide a significant predictive value for surgical intervention for the patients classified as
“mild” or “severe” at the initial evaluation. In the “moderate” group, the risk increases in the patients with HS5>6.
Existing data should be evaluated with larger case series.

Keywords: Antenatal hydronephrosis, hydronephrosis severity score, pyeloplasty
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GIRIS

Antenatal donemde en sik goriilen anomalilerden
biri olan hidronefroz, gebeliklerin yaklasik %1-5'inde
goruldugu bildirilmektedir Y. Bu olgularin postnatal
takibinde gecici hidronefroz ile obstriktif veya vezi-
kolreteral refliiye (VUR) bagli hidronefrozlarin ayrimi
onemlidir. Obstriktif hidronefrozun baslica nedeni
olan ureteropelvik bileske darligi (UPD)’nin, antena-
tal hidronefroz (ANH)’lu hastalardaki sikhigr %10-30
oranindadir @. Ureteropelvik bileske darliklari, erkek
bebeklerde daha sik gériilmekte ve 6zellikle sol bob-
regi etkilemektedir ©.

Ureteropelvik bileske darligi saptanan ANH olgularinin
takibinde amag renal hasara neden olabilecek patolo-
jik bozukluklari erken dénemde saptayip tedavi etmek
ve hafif darliklarda gereksiz invaziv islemlerden hasta-
yI korumaktir. Ancak, cerrahi girisim endikasyonlari
konusunda hala net bir fikir birligine varilamamis olup,
genellikle ultrasonografi (USG) ile “Society of Fetal
Urology” (SFU) evrelemesi, antero-posterior (AP) pel-
vis capl, bobrek korteks kalinligi; dinamik bobrek sin-
tigrafisi (DBS) ile bobregin drenaj egrisi gibi faktorler
degerlendirilerek karar verilmektedir “®. Son dénem-
de, Babu ve ark. " tarafindan gelistirilen “Hidronefroz
Siddet Skorlamasi (HSS)”, ultrasonografik ve renogra-
fik parametreleri birlestirmis ve operasyon karari ali-
nirken yardimci olabilecek bir arag olarak sunulmustur.
Bu ¢alismadaki amacimiz, ANH nedeniyle takip ettigi-
miz ve UPD tanisi alan hastalarimizin postnatal dénem-
deki ilk HSS degerlendirmelerinin cerrahiye gidis aci-
sindan 6ngorl degerlerini test etmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma igin izmir Katip Celebi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alind.

Calisma icin Saglik Bakanhgr Universitesi, Tepecik
EAH Cocuk Nefroloji Yan Dal Poliklinigine Haziran
2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda ANH ile basvu-
ran hastalar geriye donik olarak degerlendirildi.
Calismaya tek tarafli hidronefrozu olan ve en az 1
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yildir takip edilen UPD olgulari dahil edilirken, bilate-
ral hidronefroz, VUR, tek bobrek, multikistik displas-
tik bobrek, atnali bobrek, hidrolreter, lireterovezikal
bileske darhg (UVD) saptanan olgular, kayitlarda
renogram gorintilerine erisilemeyen ve takipten
citkan olgular calisma disi birakildi. Olgulara ait
demografik, klinik, laboratuvar ve gorintileme veri-
leri hasta dosyalarindan elde edildi.

Olgulara ait veriler, Babu ve ark. tarafindan gelistiril-
mis olan HSS kullanilarak yeniden degerlendirildi
(Tablo 1). Bunun igin olgularin basvurusunda yalnizca
hastanemizin radyoloji klinigi tarafindan yapilan ilk
ultrasonografi gorintdleri kullanildi. Tim olgularin
renogram gorlntileri ise iki klinisyen tarafindan bir-
likte incelenerek puanlandi.

Tablo 1. Hidronefroz siddet skoru (HSS) puanlamasi .

A. Diuretikli Renogramda Diferansiyal Renal Fonksiyon (DRF)
0 >%44

1 %40-44

2 %35-39

3 %30-34

4 <%30

B. Diliretikli Renogramda Drenaj Egri Patterni (DEP)

0 Furosemid dncesinde baslayan iyi drenaj

1  Furosemid sonrasinda baslayan iyi drenaj

2 Furosemid sonrasinda gecikmis drenaj (kuskulu)

3 Furosemide koti yanit (plato) + 2 saat sonra alinan goriintide
parsiyel klirens

4 Furosemide yanitsiz (yiikselen egri) + 2 saat sonra alinan
gorintlde staz

C. Ultrasonografide SFU Evrelemesi (veya karsilik gelen AP ¢ap)

0  Normal (AP ¢ap <6 mm)

1 Pelvisin hafif dilatasyonu (AP gap 6-9 mm)

2 Kaliksler dilate degilken pelvisin orta derecede (AP ¢ap 10-19 mm)
dilatasyonu,

3 Pelvis ve kaliksler dilate + korteks kalinhig
normal

4 Agir pelvikalisiyel dilatasyon + kortikal incelme (AP ¢ap >29 mm)

HSS=A+B+C HSS’nin yorumlanmasi Postop HSS'deki diisiis
En duslk toplam skor: 0 Hafif 0-4 >5 Kusursuz iyilesme
En yuksek toplam skor: 12 Orta 5-8 4-5 lyi iyilesme
Agir 9-12 2-3 Hafif iyilesme
0-1 iyilesme yok
<0 Kotilesme

(AP ¢ap 20-29 mm)

Hidronefroz Siddet Skorlamasi ile puanlamaya tabi
tutulan Ug¢ parametre; diferansiyel renal fonksiyon
(DRF), drenaj egri paterni (DEP) ve ultrasonografik
SFU evrelemesi idi. Her bir parametreye 0-4 arasinda
bir puan verildi. Ultrasonografik evrelemede kortikal
incelme saptanmasi durumunda AP ¢apa bakilmaksi-
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zin 4 puan verildi. Sonugta, her (i¢ parametreden
alinan puanlar toplanarak HSS elde edildi. HSS skoru
0-4 ise “hafif”, 5-8 ise “orta”, 9-12 ise “agir” olarak
gruplandirildi. Klinik sonug degerlendirilirken “gerile-
me”, “devam etme” ve “cerrahi girisim” olarak 3
grupta incelendi. “Gerileme”, Evre 1 hidronefroz
olmasi veya hidronefrozun hi¢ olmamasi, “devam
etme” evre 2-3 hidronefroz olmasi olarak tanimlandi
7, “Cerrahi girisim” kararlari ise klinigimizde Cocuk
cerrahi ve ¢ocuk nefroloji hekimlerinin birlikte yap-
tiklari degerlendirmede sintigrafide obstriiktif pater-
ninin gorilmesi ve bobrek parankiminin incelmesi
Gzerine alinmisti.

BULGULAR

Yukarida bahsi gecen dénem igerisinde ANH nedeniy-
le basvurmus ve en az bir yildir takip edilmekte olan

toplam 213 olgu degerlendirildi (Sekil 1). Bu olgularin
57'si (%26) UPD tanisi almis idi. Bunlardan 2 olguda
eslik eden atnali bobrek, 4 olguda VUR, 7 olguda bila-
teral hidronefroz, 4 olguda UVD saptanmasi nedeniyle
¢alismaya alinmadi. On iki olgunun ise DBS gorintile-
rine ulasilamadigindan galisma disi birakildi ve toplam
28 olgu calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Demografik veriler incelendiginde, calismadaki olgu-
larin 19’u erkek (%67), ilk basvuru aninda yas ortala-
malari 28 giin idi. Olgularin 24’iinde (%85) sol bdb-
rekte UPD saptandi (Sekil 1).

Klinik takipleri sonucunda, hastalarimizin 4’Gnin hid-
ronefrozunda gerileme (%14,2), 5’inin devam etme
(%17,8), 19’unun cerrahi girisim (%67) grubuna girdi-
gi gorildu (Sekil 1). Bu olgularin ortalama HSS skoru
siraslyla 5,5 puan, 5,4 puan ve 7,2 puan idi (Tablo 2).

ANH ile basvuran 213 vaka

UPD dig1 nedenler; 156 vaka

UPD tanisi 57 vaka (%26)

Sintigafi gériintiilerine

ulagilamayan 12 vaka

* 19 erkek (%67)

» [k bagvum yagt
ortalamasi: 28 giin

* %85 sol UPD.

* Cerrahi girigim yagi
ortalamasi: 11 ay

Ik degerlendirme
HSS skoru
p U0-4puan = Hafif (n=5)
+—» 5-8 puan - Orta (n=20)
L»

9-12 puan > Agir (n=3)

Sekil 1. Calisma bulgularinin sematik 6zeti.

UPD 'ye ek olarak;

‘ l Caligmaya dahil edilen 28 vaka

7 vakada bilateral HN
- 4 vakada VUR
4 vakada UVD
2 vakada atnali bébrek
v
Gerileme Devam Etme Cerrahi Girigim
(n=4) (n=5) (n=19)
2 2 1
2 3 15
0 0 3
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Cerrahi girisim yapilma yasi ortalama 11 ay idi (min:3,
max:32).

Hidronefroz siddet skorlamasina goére agir gruba
giren 3 olgunun hepsine klinik takipte cerrahi girisim
yapilmis idi. Orta gruba giren 20 olgunun 15’ine cer-
rahi girisim yapilmis olup, diger 5 olgudan 3’lnln
hidronefrozu devam etmis, 2'sinin ise gerilemisti.
Hafif gruba giren 5 olgunun 1’ine cerrahi girisim
vapilmis, 2’sinde hidronefroz devam etmis, kalan
2’sinde ise hidronefroz gerilemis idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin hidronefroz siddet skorlamalari ve klinik gidis ile
iligkisi.

HSS Gerileme Devam etme Cerrahi girisim
(n=4) (n=5) (n=19)
0-4 puan, Hafif (n=5), (%) 2 (%40) 2 (%40) 1(%20)
5-9 puan, Orta (n=20), (%) 2 (%10) 3 (%15) 15 (%75)
9-12 puan, Agir (n=3), (%) - - 3 (%100)
Ortalama puan 5,5 puan 5,4 puan 7,2 puan

Hidronefroz Siddet Skorlamasina gore olgularin puan
dagihmlari ile klinik sonuglari Tablo 3’te belirtilmistir.
Buna gore, cerrahi girisim yapilan olgularin %89’unda
HSS’nin 6 puan ve Uzerinde oldugu gorilmektedir.
Skorlamadan 6 puan ve {izeri alan olgularin %77’sinde
cerrahi girisim yapiimistir.

Tablo 3. Olgularin hidronefroz siddet skorlari dagilimi.

HSS Gerileme Devam etme Cerrahi girisim
(n=4) (n=5) (n=19)

Hafif 3 puan 1 1 -

4 puan 1 1 1

5 puan - - 1

6 puan - 1 3
Orta 7 puan 1 2 8

8 puan 1 - 3

9 puan - -
Agir 10 puan - - 2

11 puan - - 1
TARTISMA

Antenatal hidronefroz gebelik sirasinda rutin ultraso-
nografik incelemenin yayginlasmasiyla birlikte en sik
saptanan anomalilerden biri olarak karsimiza ¢ik-
makta olup, baslica nedenlerinden birinin UPD oldu-
gu gorulmektedir @,
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Hidronefrozlu hastalarda olasi obstriktif patolojileri
saptamak ve degerlendirmek icin siklikla ditretikli
DBS kullaniilmaktadir. Bu gortntileme tetkiki 1970-
80’li yillardan itibaren kullanilan, basit, glivenli ve
minimal invaziv bir yéntem olup, obstriiksiyon varl-
gini gbstermenin yani sira DRF hakkinda da fikir ver-
mektedir ®. Ancak, tanisal dogrulugu acisindan yapi-
lan arastirmalarda farkli veriler bildirilmistir. Takla ve
ark. @ ilk cekilen DBS’de drenaj egrisinin hidronefro-
zun spontan gerilemesini 6ngérmede degerli oldugu-
nu savunmuslar, nonobstriktif drenaj egrisi saptan-
diysa %86, obstriktif egri gorildiyse yalnizca %18
oraninda geriledigini bildirmislerdir. Hafaz ve ark. 9
ise drenaj egri paterninin veya DRF oraninin cerrahi
girisim gereksinimini 6ngoérmede etkili olmadigini
savunmuslardir. Bu belirsizlik nedeniyle obstriiksiyo-
nu belirlemek icin tek basina DBS’nin kullanilmama-
si, bazal bébrek fonksiyonunu belirleyerek USG takip-
leri ile karar verilmesi 6nerilmektedir 14,

Ureteropelvik bileske darligi saptanan olgularda cer-
rahi girisim, geleneksel bir tedavi yontemi olmasina
ragmen, UPD’nin yinelemesi, Uriner fistil gelismesi,
Grinom olusmasi, cerrahi infeksiyon gorilmesi gibi
komplikasyon riskleri tasimaktadir 23 Ayrica
1990’lardan itibaren yapilan gozlemsel calismalarda,
hastalarin bir kisminda spontan gerilemenin oldugu
gorilmistur. Prospektif randomize kontrolli bir ¢alis-
mada, tek tarafli hidronefrozu (AP>15 mm) ve
DRF>%40 olan 75 olgunun 36’si konservatif izleme
alinmis, bu 36 olgunun %47’sinin hidronefrozu evre-
1’e gerilemis veya kaybolmus, %33’linde stabil seyret-
mis, yalnizca %20’si cerrahi girisim gerektirmistir 4.
Spontan gerileme olasiligl nedeniyle UPD izleminde
glincel yaklasim konservatif yonde olmaktadir. Ancak,
etkin tedavinin geciktirilmesi bobrek fonksiyonlarinda
kayipla sonuglanabilir. Chertin ve ark. ®° tarafindan
yapilan retrospektif bir calismada ise, agir hidronefro-
zu olan ve UPD tanisiyla erken donemde opere olan
50 hasta ile neonatal hidronefroz tanili olup, takipten
¢ikan ve ge¢ donemde UPD tanisi ile opere olan 63
hasta karsilastiriimis, ilk gruptaki hastalarda bodbrek
fonksiyonlarindaki iyilesmenin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Tim bu nedenlerden dolayi
cerrahi girisim karari dikkatle alinmaldir.
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Olgu serilerinde piyeloplasti gereksinim oranini Farkas
ve ark. ®® %20, Ulman ve ark. *” %22, Ross ve ark. 1®
%22 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise, olgularin
cerrahi girisim gereksinimi %67 oraninda saptanmistir.
Bu durum, secim yanhligi sonucu olusmus olabilir. Clink{
agir hidronefroz olgularinin daha yakin izleme alinmasi,
ileri tetkiklerinin yapilmasi ve bu hastalara takip dosyasi
acllmasi sonucunda, retrospektif dosya taramasinda bu
olgular daha yulksek oranda secilebilmis, hafif olgular ise
atlanmis olabilecegi disinilmstar.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonlu hastalarda cer-
rahi endikasyonlar konusunda net bir fikir birligine
varilamamistir. Olgularin takiplerinde SFU evresi, AP
cap, korteks kalinligindaki degisimler, renal drenaj
egrisi ve bobrek fonksiyonlarinda kayip gibi faktorler
g6z 6nine alinmaktadir “°. Babu ve ark. ) ultraso-
nografik ve renografik verileri birlestirerek cerrahi
girisim gereksinimini nesnel olarak olcebilecek bir
skorlama sistemi 6nermislerdir.

Babu ve ark/nin ® HSS'yi degerlendirdikleri pilot ¢alis-
mada, 125 UPD olgusu degerlendirilmis, olgularin ilk
basvuru, izlem, girisim 6ncesi ve sonrasi HSS skoru
hesaplanmistir. Skorlamaya gore hafif (0-4 puan) sinifi-
na giren olgularin higbirine cerrahi girisim yapiimamis-
ken, orta (5-8 puan) sinifta sadece bir olguya yapilmis,
agir (9-12 puan) sinifindaki tiim olgulara cerrahi girisim
yapilmistir. HSS skoru 9’un lzerinde olan olgularda
renal fonksiyonlarinda bozulma goruldugiinden bu sko-
run sinir olarak kabul edilebilecegi séylenmistir. Ancak,
¢alismamizda, toplam 28 olgu incelenmis ve olgularin
valnizca ilk basvuru anindaki HSS skoruna gore cerrahi
girisimin 6ngordlebilirligini test edilmistir. Hafif grubun-
dan 1 olguya (%20), orta gruptan 15 olguya (%75), agir
gruptaki her 3 olguya (%100) da cerrahi girisim yapil-
mistir (Tablo 2). Bu baglamda ¢alismamiza gore ilk bas-
vurudaki HSS skorlamasinda hafif grubuna giren olgula-
rin cerrahi girisim gerektirme riskleri az iken, agir gru-
bun yiiksek risk altinda oldugu, orta grup icin ise net bir
Ongoride bulunamayacagl yorumu yapilabilir. Ayrica
cerrahi girisim gerektiren olgularimizin %89’unun HSS
skoru 6 puan ve Ulzerinde oldugu dikkat cekmektedir.
Skorlamadan 6 puan ve Uizeri alan tiim olgularin %77,2’si
cerrahi girisim gerektirmistir. Bu sinirin altinda olan

olgular icin cerrahi girisim riskinin disik oldugu 6ngo-
rulebilir. Bu verilerin daha genis seriler (izerinde deger-
lendirilmesi daha 6nemli veriler saglayacaktir.

SONUC

Antenatal hidronefroz tanili olgularin izleminde gidi-
satl 6ngdrme ve cerrahi girisim karari verme konu-
sunda HSS objektif bir olciut olarak kullanilabilir.
izleminin baslangicinda HSS skorlamasinda hafif gru-
buna giren olgularin cerrahi girisim gerektirme risk-
leri az iken, agir grubun yiksek risk altinda oldugu
yorumu yaplilabilir. Ayrica bu ¢alismada orta risk gru-
bunda bulunmalarina ragmen, 6 ve lzeri puan alan
olgularin takiplerinde cerrahi girisim gereksinim ris-
kinin yiksek oldugu gorilmistir. Bu gcalisma, ANH ile
izlenmekte olan UPD’li olgularda cerrahi riskini
ongérmede HSS'nin kullanilabilecegini gdstermistir.

KISALTMALAR

ANH: Antenatal hidronefroz

AP: Anteroposterior pelvis

DBS: Dinamik bobrek sintigrafisi
DEP: Drenaj egri paterni

HSS: Hidronefroz siddet skorlamasi
USG: Ultrasonografi

UPD: Ureteropelvik bileske darligi
UVD: Ureterovezikal bileske darhg
VUR: VezikoUreteral reflii
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