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OLGU 1- 7 gunluk erkek hasta

« Sikayeti:
« Bobreklerde genisleme

e Oykii:
« Antenatal USG de bobrekte genisleme oldugu soylenmis.
 Oligohidroamniyoz yok.

 Takiplerinde kreatinin 1,15 olmasi,usg de bilateral hidronefroza sekonder
bobrek parankiminde incelme saptanmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
icin tarafimiza yonlendirilmis.



OLGU 1- 7 gunluk erkek hasta

» Ozgecmis:
« Antenatal donemde hidronefroz saptanmis
« 37 gebelik haftasinda normal spontan vajinal yol ile 3300 gr dogmus
* 6 gun solunum sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakimda yatis1 olmus.
 Baska bilinen hastalik yok
« Sureli kullandigi ila¢ : D vitamini 1x 400 1u

* Soygecmis:
« Annesi 26 yas,hipotiroidi
« Babasi1 27 yas,saglikli
* A-B arasi akrabalik yok
« Ailde bobrek hastalig1 yok



OLGU 1- 7 gunluk erkek hasta

* Fizik muayene:

« Genel durumu iyi,vitalleri yasina gore normal persentil araliginda
« Tart1 3080 gr , Boy 49 cm , Bas cevresi 36 cm

 Solunum sesleri bilateral esit,ral ve ronkus yok

 Kalp sesleri dogal,ek ses ve Uiflirim yok

« Batin rahat,defans ve reboud yok. Organomegali yok.

* Yenidogan refleksleri canli,aktif

« Haricen erkek,testisler bilateral skrotumda. Bezi idrarli. Sakral gamze
yok.Epispadias ve hipospadias yok.



OLGU 1- 7 gunluk erkek hasta

» D1s merkez USG :

 Her iki bobrek pelvikaksiyel ileri dilatasyon,grade 2-3 hidronefroz
buna sekonder parankim incelmis

« En kalin yerde sol 10mm, sag 12mm. Proksimal ureter net takip
edilemedi.Mesane duvar kalinligi artmis,7mm



OLGU 1- 7 gunluk erkek hasta

Tam Idrar tahlili

pH - 6,5 (5,5-8)

Dansite - 1,002 (1005-1027)
Kan - NEGATIF(-)

Lokosit - NEGATIF(-)
Glukoz - NEGATIF(-)

Protein - NEGATIF(-)
Bilirubin - NEGATIF(-)
Keton - NEGATIF(-)

Nitrit - NEGATIF(-)

Biyokimya

Urea - 30,9 mg/dL (16,5-48,5)
Urik asit - 3,5 mg/dL (3,4-7)

» Kreatinin - 1,12 mg/dL (0,3-0,9)

Albumin - 35,3 g/L (39,7- 49,4)

Sodyum (Na) - 142 mmol/L ( 135-145)
Potasyum (K) - 5,29 mmol/L (3,5- 5,5)
Klor (Cl) - 105 mmol/L ( 98-107)
Kalsiyum - 8,31 mg/dL ( 8,6-10,6)
Magnezyum (Mg) - 1,72 mg/dL (1,6- 2,6)
Fosfor (P) - 6,78 mg/dL (4,5-9)



OLGU 2- 3 ay 3 gunluk kiz hasta

« Sikayeti:
« Bobreklerde genisleme, 2 defa idrar yolu enfeksiyonu gecirme

e Oykii:
« Postnatal 15. gununde atesli idrar yolu enfeksiyonu - evde tedavi?

 Postnatal 40. gununde atesli idrar yolu enfeksiyonu
« Idrar kiilturinde 100 000 koloni Klebsiella pneumonie Giremis.
« 20 gun hastanede parenteral antibiyoterapi almis.

 Yapilan uriner usg de hidronefroz saptanmis.
- |leri tetkik ve tedavi amaciyla tarafirza yonlendirilmis



OLGU 2- 3 ay 3 gunluk kiz hasta

 Ozgecmis:
« Antenatal donemde takipli,16.gebelik haftasina kadar polihidroamios var
sonrasinda normal
« 38 gebelik haftasi sezeryan (eski) ile 2850 gr dogmus
 Yenidogan yogun bakimda yatis1 olmamis
« Sureli kullandigi ila¢ : D vitamini 1x 400 1u

* Soygecmis:
* A-B arasi akrabalik yok
« Ailde bobrek hastaligi,diyaliz hastasi,isitme kayb1 yok



OLGU 2- 3 ay 3 gunluk kiz hasta

* Fizik muayene:
* Genel durumu iyi,vitalleri yasina gore normal persentil aralikta
« Tart1 5050 gr , Boy 59,5 cm , Bas cevresi 39 cm
Solunum sesleri bilateral esit,ral ve ronkus yok
Kalp sesleri dogal,ek ses ve Uflirim yok
Batin rahat,defans ve reboud yok. Organomegali yok.
Yenidogan refleksleri canli,aktif
Haricen kiz,labial yapisiklik,deformite yok. Bezi idrarli. Sakral gamze yok.



OLGU 2- 3 ay 3 gunluk kiz hasta

» D1s merkez USG :

* Sol bobrek boyutlar 62x21 mm,parakim kalinligi 8 mm,sol pelvis ap
cap 12mm (grade 2-3 ektazi)

« Sag bobrek boyutlar1 67x26 mm,parakim kalinligi 8 mm,sag pelvis ap
cap 8 mm (grade 1-2 ektazi)

 Mesane normal



OLGU 2- 3 ay 3 gunluk kiz hasta

Tam Idrar tahlili

pH - 6,5 (5,5-8)

Dansite - 1,007 (1005-1027)
Kan - NEGATIF(-)

Lokosit - NEGATIF(-)
Glukoz - NEGATIF(-)

Protein - NEGATIF(-)
Bilirubin - NEGATIF(-)
Keton - NEGATIF(-)

Nitrit - NEGATIF(-)

Biyokimya

 Urea - 32,9 mg/dL (16,5-48,5)

« Urik asit - 3,09 mg/dL (3,4-7)

» Kreatinin - 0,31 mg/dL (0,3-0,9)

« Albumin - 37,3 g/L (39,7- 49,4)

* Sodyum (Na) - 137 mmol/L ( 135-145)
« Potasyum (K) - 4,29 mmol/L (3,5- 5,5)
» Klor (Cl) - 108 mmol/L ( 98-107)

« Kalsiyum - 10,31 mg/dL ( 8,6-10,6)

* Magnezyum (Mg) - 2,2 mg/dL (1,6- 2,6)
» Fosfor (P) - 5,78 mg/dL (4,5-9)



Patolojik bulgular

7 gunluk erkek hasta
Antenatal bobrekte genisleme

Postanatal USG- Bilateral grade 2-3
Hidronefroz, Kreatinin yiiksekligi

3 ay 3 gunluk kiz hasta

2 defa atesli idrar yolu enfeksiyonu oykusu

USG- bilateral hidronefroz






On tani

€d Posterior Uretral valve

Vezikouretral reflu

€¢d Pelvilireterik darlik

Ureterovezikal bileske darlig

Gecici hidronefroz




Patolojik bulgular

7 gunluk erkek hasta
Antenatal bobrekte genisleme

Postanatal USG- Bilateral grade 2-3
Hidronefroz, Kreatinin yiiksekligi

Pgsterior
Uretral
valve

3 ay 3 gunluk kiz hasta

2 defa atesli idrar yolu enfeksiyonu oykusu

USG- bilateral hidronefroz

Vezikouretral
reflu



Olgu-1 Klinik Izlem

* Kreatinin yuksekligi olan hasta
yenidogan yogun bakima interne edildi

* Aldigi cikardigi ,tarti takibi yapildi

 Urolojiye konsiilte edildi, sondali takip
onerildi.Kreatinin normale geldiginde
sistostopi planlandi

» Voiding cekildi. Posterior tUretrada kistik
genisleme goruldi. PUV acisindan
anlamli olabilir olarak yorumlandi.

* Takiplerinde kreatinini geriledi

Normal VCUG




Olgu-1 Klinik Izlem

Postnatal 7.glin *  Boyutu e 70 mm .
e Parankim kalinligi e Parankim en ince - 3,2 mm .
*  Pelvis AP cap e 27,5mm .
«  Ureter cap «  12mm .

Postanatal 18.giin Uroloji tarafinca sistoskopi yapildi. Grade 1 Posterior Uretral Valve saptandi.

Postanal *  Boyutu s 66 mm .
2 .ay «  Parankim kalinlig «  Parankim en ince - 4,5 mm .
*  Pelvis AP cap * 18 mm .
«  Ureter cap «  11mm .
Postanal 3.ay *  Boyutu * 64 mm .
«  Parankim kalinligi *  Parankim en ince - 7 mm .
*  Pelvis AP cap * 18 mm .
«  Ureter cap «  11mm .

78 mm * Renal parankim ince
Parankim en ince - 3,5 mm *  Sol renal cift toplayc sistem
26 mm » Bilateral grade 3 HN
16 mm *  Kalin mesane duvari 7,5 mm

Rezeke edildi. Amoksisilin proflaksisi baslandi.

67 mm *  Renal parankim ince
Parankim en ince - 3,8 mm *  Sol renal cift toplayci sistem
20 mm + Bilateral grade 3 HN

12 mm

61 mm *  Renal parankim ince
Parankim en ince - 6 mm *  Sol renal cift toplayc sistem
23 mm » Bilateral grade 3 HN

12 mm

Postnatal 6.ayinda hala grade 3 hidronefroz devam etmesi nedeniyle tekrar sistoskopi yapildi, rezidu PUV rezeke edildi. Sunnet yapildi. Sefiksim proflaksisi baslandi.

Postnatal 7.ay *  Boyutu e 69 mm .
¢ Parankim kalinligi *  Parankim en ince - 2 mm .
*  Pelvis AP cap e 23mm .
«  Ureter cap «  10mm .

69 mm *  Renal parankim ince

Parankim en ince - 1,8 mm » Bilateral grade 3 HN

26 mm + Bilateral ureter genis tortioz gorunum
13 mm



Olgu-1 Klinik Izlem

Tc-99m DMSA iLE BOBREK KORTEKS SINTIGRAFISI

Endikasyon: 8 aylik hastada bobreklerde parankim hasar?

Sol bobrek normal sekil ve yerlesim yerinde olup, hafif kiicuk boyuttadir.
Radyofarmasotik tutulumu nonhomojendir. Ust polde hipoaktif alan izlendi.

Sag bobrek normal sekil, boyut ve yerlesim yerindedir. Radyofarmasotik tutulumu
homojendir. Medial kesimde pelvikaliksiyel dilatasyona sekonder hipoaktif gortinum
izlendi. Ust polde kortikal defekt izlendi.

Toplam bobrek fonksiyonuna katki: Sol % 35 Sag % 65

Sol bobrekte hafif klicuk boyut, Ust polde hipoaktif alan (kortikal defekt?),

Sag bobrekte normal boyut, medial kesimde pelvikaliksiyel dilatasyona sekonder
hipoaktif gorunum, Ust polde kortikal defekt izlenen %°™Tc DMSA bobrek korteks
sintigrafisi.




Olgu-1 Klinik Izlem

DINAMIK-STATIK BOBREK SINTIGRAFISI

Endikasyon: 8 aylik hastanin bobrek fonksiyonlar?

Sol bobrekte simetrigine oranla kiiciik boyut, nonhomojen
aktivite tutulumu, azalms ekstraksiyon ve uzamis
ekskresyon fonksiyonu, diliretige yanitsiz pelvikaliksiyel
staz,

Sag bobrekte nonhomojen aktivite tutulumu, azalmis
ekstraksiyon ve uzamis ekskresyon fonksiyonu, diiiretige
yanmtsiz pelvikaliksiyel staz, her iki ureterlerde tortiyoze
gorunum ve radyofarmasotik stazi izlenen sintigrafik
bulgular

1) Renal Analysis GETYN YABIZ MAG3 RENAL
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OLGU 1 - Klinik Izlem

« Postnatal 9.ayinda olan hastanin takip ve tedavisi uroloji ve cocuk
nefroloji tarafinca etmekte

- Idrar yolu enfeksiyonu acisindan aileye bilgi verildi
« Koruycu antibiyoterapi aliyor



OLGU 2 - Klinik Izlem

Postnatal 3.ay + Boyutu « 67 mm « 62 mm » Sol renal pelviste uroeptelyal
« Parankim kalinigi  + 8 mm « 8mm kalinlasma
» Pelvis AP cap « 6mm * Sol bobrekte grade 1 ektazi

Postanatal 3.ay Voiding Sistoliretografi (VCUG)- Mesane konturlarn diizenli. Her iki tarafta belirgin refli izlendi. Sagda major kaliksler,
solda minor ve major kaliksler dilate. Sag evre 3-4 VUR( vezikoiireteral reflii) ,solda evre 4-5 VUR ile uyumlu

Postanal « Boyutu e 67 mm « 62 mm * Sol bobrekte grade 1-2 ektazi
4.ay « Parankim kalinigi  + 8 mm « 8mm
» Pelvis AP cap « 10 mm

Urolojiye damisildi. 1 yasa kadar takip onerildi. idrar yolu enfeksiyonu hakkinda aileye egitim verildi. Nitrofurantoin proflaksisi baslandi.

Postanal « Boyutu e 65 mm « 63 mm » Sol bobrekte grade 1 ektazi
7.ay e Parankim kalinigi ¢ 7 mm « 7 mm

» Pelvis AP cap « 5mm
Postnatal * Boyutu e 65 mm e 63 mm * Sol renal pelviste uroeptelyal
10.ay e Parankim kalinigi ¢ 7 mm « 7mm kalinlasma

» Pelvis AP cap « 6 mm * Sol bobrekte grade 1 ektazi

« Ureter cap



Olgu-2 Klinik Izlem

e Tc-99m DMSA ILE BOBREK KORTEKS SINTIGRAFISI

Endikasyon: 10 aylik hastada bobreklerde parankim hasar?

Sag bobrek normal sekil, boyut ve yerlesim yerindedir. Kortikal aktivite tutulumu
normaldir. Kortikal defekt izlenmedi.

Sol bobrek normal sekil ve yerlesim yerinde olup, hafif kiicuk boyuttadir.
Radyofarmasotik tutulumu simetrigine oranla nonhomojen ve azalmistir. Orta dis
kesimde kenar diizensizligi dikkati cekmistir (kortikal defekt?/yapisal anomali?).

Toplam bobrek fonksiyonuna katki: Sag % 64, Sol % 36

Sag bobrekte normal bulgular,

Sol bobrek hafif kiliclik boyut, simetrigine oranla nonhomojen ve azalmis
radyofarmasotik tutulumu, orta dis kesimde kenar duzensizligi (kortikal
defekt?/yapisal anomali?) izlenen 99mTc DMSA bobrek korteks sintigrafisi bulgular.




OLGU 2 - Klinik Izlem

. Postnatal 12.ayda Uroloji konseyi
karar ile hastaya bilateral
ureteroneosistostomi yapild.

« D1s merkezde takipleri devam
etmekte

idrar Kanali (Ureter) Idrar Torbasi (Mesane)




Antenatal Hidronefroz



Antenatal Hidronefroz Tanim

T

NORMAL BOBREK HIDRONEFROZ

* Antenatal
ultrasonografi ile tani
konulan,

* Bobrek pelvisindeki
anormal genisleme

Yous | YOlv



Antenatal Hidronefroz Etiyoloji

r—
Gecict hidronefroz 41-88
Pelvitireterik darlik 10-30
Vezikotireteral refli 10-20
Ureterovezikal bileske darhgi, megaiireter 5-10
Multikistik displastik bobrek 4-6

C1ift toplayici sistem + tireterosel 2-7

Posterior tiretral valv 1-2

Diger (uretral atrezi, tirogenital sintis, prune belly Bilinmiyor

sendromu, tiimorler)




Antenatal Hidronefroz Tani

Antenatal HN tani ve evrelemede 2 yontem kullanilir :

||||||
eeeeeeeee

eeeeeeeee

1. Pelvis 6n-arka cap (POAC)
- pratik uygulamada da deger1 yuksektir

lllllllllllllllllllll
eeeeeeeeee

Tablo 5. POAC il¢iimiine gore AH tamnu ve evrelemesi (13).

2.Fetal Uroloji Dernegi evreleme sistemi

AH derecesi 2. trimester 3. trimester Postnatal

- pratikte ¢ok kullanilamamaktadir

Orta 7 - 10 mm 10-15 mm 9-15 mm

Agir > 10 mm > 15 mm > 15 mm

Evre Pelvis-kaliksler ~ Parankim



Antenatal HN takibi

e POAC: 4-9 mm- postnatal

AH derecesi 2. trimester 3. trimester Postnatal genellikle gGQICI
* POAC >15 mm olan fetuslar ise
Hafif 4 -6 mm 7-9 mm 7-9mm ‘:)ostnatal dénemde aglr
hidronefroz icin yliksek riskli

Orta 7-10 mm [0-15mm 0-15 mm .
e Antenatal 3. Trimesterde

saptanan HN’larin yaklasik %
80’i kendiliginden
dizelmektedir.

Agir > [0 mm > [Smm > 15 mm




Antenatal
Hidronefroz
Takibi
rrentosoner | | 1 1S o

Ozellesmis
Ayda Bir US Merkeze Sevk

) N b

' Pﬂstﬂﬂtal Postnatal 24-48




Kimleri Cocuk Nefroloji-Uroloji Merkezine yonlendirelim?

. Intrauterin dénemde parankim incelmesi
. Kalikslerde genisleme

. Ureter dilatasyonu

. Agir HN (POAC >15 mm) olmasi

. Ilerleyici ve c¢ift tarafhh saptanmasi

. Mesanede dilatasyon

Mesane duvarinda kalinlasma
Kromozom anomalileri

Coklu sistem malformasyonu
10.0ligohidramnios bulunmasi

© 0 1SR WN




Postnatal Hidronefroz Ne Zaman USG yapalim?

Ik 3-7 gun 1¢inde veya hastaneden ¢ikarilmadan once yapilmalidir

* PUV suphesi olan

* Oligohidroamniyos oykiisui bulunan
* Soliter bobrekte HN j>

* Bilateral agir HN

_



Postnatal Hidronefroz Takibi

 SFU > Evre 1 veya POAC > 7 mm olmasi e

HN olarak tanimlanmaktadir. B ey T
* Antenatal 3. trimesterde POAC < 10 mm 7=

saptanan bebeklerde postnatal donemde — Mo

genellikle SFU’ya gore Evre 1-2 HN ey 0 o

saptanmaktadir. (dizelme oraninin % 98) i L T
 SFU’ya gore Evre 3-4 HN veya <3

POAC > 12 mm saptanan olgularda kesin e

olmamakla birlikte, cerrahi diizeltme <, F -

gerektiren trolojik bir problem olma e
O“ aSIIIgI yukse (tlr 'Fr* Eode IV Asiri genislerne  Azalrmus

Evre Pelvis-kaliksler Parankim



HN YOK
SFU Evre 0
POAC <7 mm

ifleme
Gerek Yok

Postnatal US

3-7. ginde veya hastaneden grkmadan
yap,
4-6. haftada tekrarla

ORTA-AGIR HN
. | SFUEwre24 |
e X POAC >10 mm e
. HAHFHN : Bilateral
Ureter dilatasyonu yok " Proflaksi, sunnet AGIR HN®
SFU Evre 1-2, POAC 7-10 mg BT ve IVE izlemit £ :
SFU Ewre 23 p SFUE'TE 34 veya \
POWC 10-15 mm POAC >15 mm veya Hﬁ—n
Ureter dilatasyonu yo»- _I:Ireter dilatasyonu var 4 MEI.:;
| Ateghi IYE " MSUG |
I+ 46, hatta
Alt Uriner Sistem
IR} VUR(+) " Obstiksiyony
" Profilaksi
MAG3 VUR izlemi
- DMSA
IYE agisindan aileyi bilgilendir — —— _
Ule36aydabic [J [ CUeiRiyon Obstruksiyon 'y Cerrahi
yok \, var ile izlem

~armallesene kadar takip » -

Postnatal
Hidronefroz
Takibi

Agir HN bilateral
posterior tiretral valve
ve alt tiriner sistem
obstruksiyonu olasihgi
ile Voiding
Sistouretrografi
(VCUG) hemen
cekilmeli sistoskopi
acisindan
degerlendirilmelidir



Idrar yolu
enfeksiyonu
1 Bilincli aile
aglsu.ldan klmlere Kiiciik bebeklerde idrar yolu
tetklk yapahm? ve aile enfeksiyonu

bilinglenene kadar semptomu varsa

aylik / 2 aylik T/|T delgli;crit-
rutin idrar tetkiki b V:g’tzr ;)z osi1t
v iz L e st bl el
kultir

Torba ile 1drar
alinirsa ureme
olmamasi degerlidir




Koruycu antibiyotik
kimlere baslayalim?

Orta-Agir tek
veya ¢ift taraflh
HN (POAC>10

mm ve SFU
evre 3-4)

Izlem stirecinde
atesli IYE
geciren hastalar

Dilate uireteri
olan hastalara
tani sureci

sonu¢lanincaya
kadar

VUR saptanan
tum hastalara




Cerrahi Kimlere yapalim?

1. Alt Uriner sistem obstruksiyonu
 Cift tarafli hidronefroz
* llerleyen hidronefroz
e Dilate veya duvari kalinlasmis bosalmasi yetersiz mesane
* Dilate posterior Uretra

2. Birinci yihin sonunda 4 ve 5. derece VUR olarak kalan bebekler
3. Tekrarlayan IYE’lere neden olan VUR’lu ve bdbrek parankimde yeni skar gelistiren bebekler

4. Dilretikli renografi de radyonikleid yarilanma 6mri (t1/2) >20 dakikadan uzun bulunan, akima izin
vermeyen ve/veya obstriiksiyon saptanan tarafta diferansiyel bobrek fonksiyonunun % 40’dan disik
bulunan bebekler

5. “4” maddesindeki bulgulara sahip ancak karar verilemeyen bebeklerde US bulgularinda agirlasmasi
olan veya diferansiyel fonksiyonunda % 5-10 daha bozulma gosteren bebekler

6. Dilatasyonu agirlasan veya fonksiyonu bozulmaya devam eden cift tarafli HN’u olan veya soliter
bobrekte HN saptanan bebekler



Eve goturulecek mesajlar @

* Antenatal Hidronefroz saptanan hastalarda postnatal Ilk 3-7 glin
icinde veya hastaneden cikarilmadan 6nce udriner USG yapilmali

* PUV suphesi olan,oligohidroamniyos oykusu bulunan, soliter bobrekte
hidronefroz, bilateral agir hidronefroz varsa mutlaka ilk 24 saatte
uriner USG yapilmall

* Parankim incelmesi, kalikslerde genisleme,lreter dilatasyonu,agir HN
(POAC >15 mm) olmasi ,ilerleyici ve cift tarafli saptanmasi ,coklu
sistem malformasyonu varsa cocuk nefroloji-troloji merkezine
yonlendirilmeli



Kaynakca

1. https://www.cocuknefroloji.org/site/uploads/

pdf/cankut-klavuz. pdf @

2. https://www.cocuknefroloji.org/site//kitap/d .
etail/1/cocUk-nefroloji-el-kitabi---klinik- COCUK NEFROLOJI
pratik-yaklasimlar.html EL KiTABI

KLINIK PRATIK YAKLASIMLAR
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