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Antenatal Hidronefroza Yaklasim
Approach to Antenatal Hydronephrosis
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Antenatal hidronefroz, cesitli nedenlerden dolayi fetal dobnemde baslayan pelvikaliksiyel sistemin dilatasyonu olan {iriner sistem anomalisidir. Gebelik
doneminde ultrasonografi takibinin artmasi ile dogum oncesi tani sikligr artmistir. Bu anomali genelde gecici dilatasyon seklindedir, fakat bobrek
yetmezligine kadar gidebilecek bir patoloji olmasindan dolayi gebelik donemi ve sonrasinda takibi 6nemlidir. Antenatal hidronefroza neden olan
patolojiye dogru tani konulmasi takip, tedavi ve prognoz acisindan énemlidir. Amac bobrek fonksiyonlari ve rezervini korumak, olasi komplikasyonlarin
oniine gecmektir. Bu derleme antenatal hidronefroz tanisi koyulan hastalara yaklasimi degerlendirmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal Hidronefroz, Ultrasonografi, Yenidogan

Abstract

Antenatal hydronephrosis, which is an urinary tract anomalies, is the dilatation of the fetal period beginning pelvicalyceal system for various reasons.
Frequency of prenatal diagnosis has been increased with using ultrasonography follow-up during pregnancy. It is usually in the form of temporary
dilation, but it is important to follow it during and after pregnancy because it is a pathology that can lead to kidney failure. The correct diagnosis
of causing pathology for antenatal hydronephrosis is essential for treatment and prognosis. The aim is to preserve kidney reserve and function and
to prevent possible complications. This review was written to evaluate the approach to patients diagnosed with antenatal hydronephrosis.
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sistemin ve Ureterin goriinlr halde olmamasi gerekir. Toplayici
sistem goriintlilenebiliyorsa o da hidronefroz varligina bir

Hidronefroz, pelvikaliksiyel sistemin dilatasyonu ile giden,
prenatal ultrasonografide (USG) en cok tani koyulan ve tiim
gebeliklerin yaklasik %1-5'inde karsimiza ¢ikar (1). Antenatal
donemdeki hidronefroz tanisi 3. trimesterda 5-MHz transuder
kullanilarak yapilan USG ile koyulur (2). Tani koymada USG
disinda manyetik rezonans (MR) inceleme de yardimei olur (3).
Giinlimiizde dogum &ncesi USG ile takibin artmasinin sonucu
olarak ender olarak yenidogan ve genc cocuklarda, karinda kitle
veya uriner sistem enfeksiyonu, hematiiri gibi tikanikliga bagh
komplikasyonlar ile karsimiza cikabilir (4).

Antenatal USG de oligohidroamniyoz ciddi Uriner sistem
anomalilerinin isaretidir. Normalde antenatal USG fetal toplayici

isarettir (5).

Etiyolojisi; genellikle gecici hidronefroz (%48-88), Uriner
yoldaki bir obstriiksiyon (%10-30), vezikotiretral reflii (VUR)
(%010-20), multikistik bobrek hastahklari (%4-6), posterior
uretral valve (%1-2) baghdir (1,2). Antenatal hidronefroz
goriilme sikhgi erkeklerde iki kat artmistir. Bilateral hidronefroz
goriilme sikhgr %17-54'tlir (2). Etkilenen bebeklerde %o8'e
varan oranda aile dykiisii mevcuttur (6). Onemli olan takip veya
ameliyat olmasi gerekenlerin ayriminin yapilmasidir (7).

Antenatal donemde yapilan USG gériilen oligohidroamniyoz,
kaliksiyel dilatasyon, dilate ve ince duvarli mesane, Uretral
dilatasyon, kapi deligi bulgusu ve korteksin incelmesi, renal
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kistler, renal ekojenite artisi gibi renal parankim kaybini gosteren
durumlar hidronefroza isaret eder. Bunun yani sira nazal
kemik yoklugu, humerus, femur kisaligi, koroid pleksus kisti,
ventrikiilomegali gibi sistemik bulgular es zamanli gorilebilir

(2).

Obstriiktif Gropatiden siliphelenilen fetuslarin  bdbrek
fonksiyonlari da intrauterin donemde dederlendirilmelidir.
Ozellikle iki tarafli ureteropelvik (UP) bileske darliklari veya
posterior Uretral valv gibi bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina
yol acabilme potansiyeline sahip durumlarda fetal bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi sarttir. Antenatal USG'de
mesane hacminin ve amniyon sivi miktarinin 6lciilmesi fetal
bobrek fonksiyonlari hakkinda dolayh bilgi de verebilir. Tek
tarafli UP bileske darliklarinda mesane hacmi ve amniyon sivi
miktari normaldir. Ureterde USG ile gériintiilenemez (5).

Antenatal hidronefrozu olan nedeni ile takip edilen bebekler
postnatal degerlendirilmelidir. Bunlar belirli araliklarla yapilan
renal USG, iseme sistoliretrografi, bobrek sintigrafi ve MR
tirogram olabilir (3).

Antenatal Hidronefrozda Kétii Prognostik Faktorler
1. Uzayan oligohidroamniyoz
2. Renal kortikal kistlerin varhgi

3. Idrardaki sodyum miktarinin 100mEq/It; klorun 90mEq/It
ve idrar ozmolaritesinin 210 mOsm/Lt'nin Gstiinde olmasi

4. Akciger alaninin, toraks ve abdomen cevrensin kiiclik
olmasidir.

Diger olumsuz parametreler arasinda fetusun idrar ve
serumunda B2-mikroglobulin yiiksekligi, yine fetal idrarda
alanin, valin ve treonin yiiksekligi sayilabilir (5).

Hidronefroz stiphesi ve/veya prenatal tanisi olan olgularda
postnatal donemde Uriner sistemi degerlendirmede mevcut en
iyi yontemdir. Bu nedenle, hidronefroz tani ve takibinde en sik
faydalanilan tetkiktir. Radyasyon yaymayan, ucuz, hemen her
yerde bulunan, invaziv olmayan bir yontemdir.

Uriner USG: bobrek boyutlarini, parankim kahnhgini ve
ekojenitesini, hidronefrozun varhgini ve derecesini, renal pelvis
capini, kaliks dilatasyonunu, tikanikhgin seviyesini, bobregin
anatomisi ve ek anomali varhgini gostermede ¢ok faydahdir (8).

inceleme dogumdan sonra ilk birkag giin icinde yapildigs
takdirde, yenidoganlar bu giinlerde fizyolojik olarak oligirik
olduklarindan dilate veya tikali toplayici sistemler ilk 24-48
saat icinde yaniltici bicimde normal bulunabilir. ideal olarak
tek tarafli hidronefroz 72 saatten sonraya birakilmalidir (5).
Posterior uretral valv stiphesi disinda ilk USG 7-10. glinlerde
yapilir (9).

18

Dogum sonrasi yapilan ilk USG'de hastalarin yaklasik
%30'unda dogum o6ncesi hidronefrozun gerilemis oldugu
saptanir. Ancak bu hastalarin da bir kisminda daha sonra belirgin
hidronefroz ortaya cikabileceginden, 4-6 hafta sonra USG ile
ikinci bir kontrol dnerilir (9).

Antenatal hidronefroz icin bircok siniflama sistemi mevcuttur.
Fetal bobrek anteriorposterior (AP) capina gére hafif, orta ve
ileri derecede simiflama mevcuttur (Tablo 1). Bu parametre
ayni zamanda postnatal girisim beklentisini belirlemede en cok
calisilmis degerdir (1). Fakat hala kesin bir deger bulunamamistir.
Corteville ve ark!nin (10) bir calismasinda antenatal 33. haftasinda
AP capi 4 mm lzerinde veya 40. haftasinda 7 mm Uzerinde olan
hastalarin postnatal tedavisi %100 cerrahi oldugunu savunmustur.
Fakat bu degerler ile dogup cerrahiye ihtiyac duyulmadan takip
edilen hastalar da gortlmstir (11). Yani bu degerler esik olarak
alinmis olsa da postnatal girisim beklentisi kesin olarak ortaya
koyulamamistir (7).

Bir diger siniflama sekli ise Fetal Uroloji Toplulugu'nun
belirledigi siniflamadir (Tablo 2) (6). Bu evrelemeye gére yapilan
derecelendirmede hidronefrozun derecesi ne kadar ylksekse
mevcut trolojik anomali o kadar ciddi bulunmaktadir (5).

Antenatal hidronefrozda bir diger siniflandirma ise Onen
hidronefroz siniflamasidir (Tablo 3) (8). Bu siniflama USG'deki
bobrek bulgularindan olusan 2 kategoriicermektedir. Birincisi,
bobrek pelvikaliksiyel sistemdeki genislemenin derecesi,
ikincisi ise digerler siniflamalardan farki parankim kalinhginin
onemidir. Onen evrelemesinde diger siniflandirmalardan
farkli olarak cerrahi gerekliligi olan hastalari tespit etmek icin
renal parankim kalinhgi ve hasari 2 ayri evrede gosterilmistir

(8).
Tablo 1: Renal pelvis AP capi

Derece 2. Trimester 3. Trimester
Hafif 4-6 7-9

Orta 7-9 10-15

Ciddi >10 >15

AP: Anteriorposterior

Tablo 2: Fetal Uroloji Toplulugu hidronefroz siniflamasi

Evre Santral renal kompleks Renal parankim kalinhg:

0 intakt Normal
1 Pelviste cok hafif genisleme Normal
9 Pelviste ve kalikslerde belirgin Normal

genisleme

Pelviste ve kalikslerde ileri
3 - . Normal
diizeyde genisleme
Pelvik ve kalikslerde asiri

4 :
genisleme

Azalmis

Evre 1 ve 2 genellikle zamanla rezollsyona ugradigindan, periyodik ultrasonografi
kontrolleri ile takip edilebilir. Evre 3 ve 4 ise sintigrafik kontrollerle takip edilmelidir
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Antenatal hidronefrozun derecesi arttikca VUR ve
Ureterovezikal bileske darligi disinda tiim patolojilerin gelisme
riski artmaktadir (Tablo 4) (3). Bu bilgi 1siginda ciddi derecede
siniflanan hidronefrozlar, ek patolojiler acisindan postnatal
donemde yakin takip edilmelidir.

Bdbrek Sintigrafisi

Bobrek sintigrafisi, hem bobrek islevierini degerlendirmede
hem de toplayici sistemlerden idrar akimini degerlendirmede
yararlanilan minimal invaziv bir ydntemdir (12). Erken
yapildiginda yanilma orani arttigi icin genellikle bebek 4-6
haftalik iken yapilmasi daha uygundur. (8).

Te 99 m dimerkaptosiiksinik asit blyilik oranda bobrek
dokusu tarafindan tutuldugu, bu madde ile yapilan
statik bobrek sintigrafisi glinlimiizde bobrek parankimini
degerlendirmede kullanilan en degerli sintigrafi teknigidir (9).
Mesaneye katater takilmasi ve intravenoz radyontiklid madde
enjeksiyonu takiben bebegin 60 dakika kadar stabilizasyonunu
gerektirdiginden rolatif olarak kullanilan non-invaziv bir
testtir. Bu test bize bobrek fonksiyonu ve kantitatif bulgu
vermektedir. Bu nedenle renal uptake degeri daha fazla olan
ve tubiiler sekresyonla atilimi olan merkaptoasetiltrigliserin
kullammi énerilir  (6). Ozellikle USG'de fetal (iroloji
siniflamasinda evre 3 ve 4 hidronefrozlu bebeklerde mutlaka
yapiimahdir (5). Yenidoganin bobrekleri immatiir oldugundan
veya normal matiir bobreklerde bile olabilecedi gibi ditiretige
yeterli yanit alinamayan durumlarda radyoaktif maddenin
yarilanma 0mri uzun bulunabilir. VUR bulunan hastalarda
mesaneden Uretere kacis bulunacagindan yine yarilanma
omriiniin uzun oldugu yorumu yapilmasina neden olabilir
(5). Kass ve ark. (13) obstriiksiyonu tanimlamada, radyoaktif
izotoplarin bobrekteki yarilanma 6mrini gosteren t1/2
degerini kullanmislardir. Buna gére t1/2 10 dakikadan kisa
ise obstriiksiyon yok, 20 dakikadan uzun ise obstriiksiyon
olduguna isaret eder. On - yirmi dakika arasinda olmasi ise
stipheli oldugunu g6stermektedir (13).

Tablo 3: Onen hidronefroz siniflamasi
Evre 1 Sadece renal pelviste genisleme

Evre 2 Renal pelvis ve kalikslerde genisleme
Evre 3 Pelvikaliksiyel genisleme ve hafif orta parankim incelmesi
Evre 4 Asiri parankim incelmesi ve kist halini almis bobrek

Tablo 4: Antenatal hidronefroz derecesine gdre postnatal
patoloji goriilme yiizdesi

Derece Yiizde
Hafif %12
Orta %45
Ciddi 0088

Bilateral renal patoloji bulunmasi, anatomik bilgi vermemesi
bobrek sintigrafisinin dezavantajidir (6).

iseme Sistoiiretrografi

Mesane cikis obstriiksiyon  bulgusu veya bilateral
hidronefrozu olan olgularda erken neonatal dénemde (ilk hafta)
cekilmelidir (8).

i§eme sistotiretrografisi (VCUG); invaziv bir tetkik olup
radyasyon verilerek cekilmektedir. Hastalarda VUR, posterior
tretral valv, Ureterosel, Hutch divertikili ve mesane divertikiilii
gibi patolojileri ortaya koyar (14). Unilateral hidronefrozlu
olgularin 1/3'nde VUR mevcuttur. Hatta postnatal USG'si
normal olan normal olan bebeklerin Vi'linde VUR oldugu
gorilmistir. Bu nedenle bazi otérler VCUG'nin tiim yenidogan
hidronefrozlu hastalarda degil bazi durumlarda yapilmasini
onermektedir (Tablo 5) (6).

Prenatal hidronefrozlu yenidoganlarda klinik olarak;
profilaksiye ragmen {riner enfeksiyon gelismesi, iseme
zorlugu olmasi, mesane distansiyonu (globu) olmasi, profilaksi
gerekliliginin  belirlenmesi durumunda VCUG endikasyonu
vardir (8).

Unilateral hidronefrozu olup tekrarlayan idrar vyolu
enfeksiyonu olmayan olgularda, USG'de eger ireter dilatasyonu
yok ise VCUG cekilmeyebilir (15).

Sinha ve ark:na (2) gére VCUG de;

- AP capl 10 mm {izerinde, Fetal Uroloji Siniflamasi'na
gore evre 3 veya 4 olan unilateral veya bilateral hidronefrozlu
cocuklarda,

- Alt Uriner yolda obstriiksiyondan stipheleniyorsa 24-72
saat icerisinde,

- Antenatal hidronefroz tanisi almis ve idrar vyolu
enfeksiyonu geciren hastalarda ¢ekilmesini tavsiye etmektedir

(2).

Son yillarda hidronefrozlarin degerlendirilmesinde alternatif
test olarak MR {rografi kullanilmaktadir. Radyasyon riski
olmayan bu tetkik; 6zellikle siddetli hidronefrozu ve kdtl bébrek

Tablo 5: iseme sistoiiretrogrami yapilmasi icin KESIN
endikasyonlar

Siddetli bilateral hidronefroz
Stipheli infravezikal obstriiksiyon
Dilate treter

Duplike bobrek

Anormal ekojenite

Piyeloplasti dncesi
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fonksiyonlari olan yenidoganlarda yararlidir. T2 kesitlerinde
hidronefroz net olarak izlenebilir, hatta obstriiksiyonun yeri
lokalize edilebilir. Bobrek fonksiyonlarinin durumu ve renal
parankimin degerlendirilmesi T1 kesitleriyle yapilmaktadir (6).
Bu tetkikin pahali olmasi, uzun siirmesi ve anestezi gerektirmesi
dezavantaj olarak goriilmektedir.

Antenatal Hidronefrozda Yaklasim

Antenatal
donemde;

hidronefroz tanisi alan hastalarda prenatal

- Hidronefroz tek tarafli ise 3. trimesterda USG yapilmalidir.

- Bilateral hidronefrozlu hastalarda 4-5 haftada bir seri USG
kontroll yapilmahdir.

Postnatal dénemde ise ilk hafta USG kontrolii yapiimaldir.
USG sonucu;

- Hidronefroz tanisi yok ise (Fetal Uroloji Toplulugu'na
gore evre 0, AP capt 7 mm kiiciik durumlar) ayaktan takip
edilmelidir.

- Ureter dilatasyonu  olmayan  hafif  hidronefroz

goriildigiinde (Fetal Uroloji Toplulugu'na gére evre 1-2, AP capi

iIk hafta igerisinde postnatal USG

7-10 mm arasindaki durumlarda) 3-6 ayda bir USG tekrari ile
takip edilmelidir.

- Ureter dilatasyonu olan hafif hidronefroz veya orta veya
ciddi hidronefroz gbriildiigiinde (Fetal Uroloji Toplulugu'na
gore evre 3-4, AP capi 10 mm {izerindeki durumlarda) VCUG
yapilmalidir (2).

VCUG yapilan hastalarda takip ise;

- Reflii  gorilmedigi bobrek  sintigrafi
yapilmahdir. Hastaya yapilan bobrek sintigrafide obstriksiyon

durumlarda

yok ise 3-6 ayda bir USG ile takip edilmelidir. Obstriiksiyon var
oldugu durumlarda cerrahi islem yapilmalidir.

- Refli goriilen durumlarda ise antibiyotik profilaksisi
baslanmalidir.

- Alt Uriner sistem obstriiksiyonu sonucunda ise yapilmasi
gerek durum yine cerrahidir (2).

Antenatal hidronefrozlu hastalarda reflii tanisi ekarte edilene
kadar oral amoksisilin (10 mg/kg/g) ile antibiyotik profilaksisine
baslanmalidir (Sekil 1) (2,6).

Hafif Hidronefroz

Hidronefroz yok
SFU grade0
AP <7mm

(iireter dilatasyonu yok)
SFUgrade1-2
AP 7-10mm

. L 3-6 ayda hir USG
Ayaktan takip takip

Ureter dilatasyonu olan hafif

hidronefroz, orta-ciddi hidronefroz

SFUgrade3-4

AP >10mm

I

Diiiretik Renografi J

Obstruksiyon

I ayda hir USG

Obstruksiyon
ol gOriildiiyse
Cerrahi

Sekil 1: Postnatal hidronefroza yaklasim algoritmasi

1
| 1 1
VUR Olmadigi VUR Alt Oriner Sistem
durumlarda Obstruksiyonu

|_ Antibiyotik I_ :

USG: Ultrasonografi, AP: Anteriorposterior, VCUG: iseme sistoiiretrografisi, VUR: Vezikoiiretral reflti, SFU: Fetal Uroloji Dernegi
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Fetal lriner sistem dilatasyonu olan antenatal hidronefroz
gecici dilatasyondan bobrek yetmezligine kadar gidebilen genis
bir klinik yelpazesine sahiptir. Etiyolojisinde cesitli nedenler olan
antenatal hidronefrozda genel amag¢ bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi ve olasi komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. Hastalara
cerrahi bir islem gerekliligi belirli bir protokol ile takip edilmesi
durumunda elde edilebilir. Antenatal hidronefroz tanili
hastalarin takip ve tedavisinin belirli bir protokol ile yapilmasi
cocugun gelecek donemde kalici renal hasarini dnleyebilir.
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