5 .ersitesi r
RSITES, Qe v

N “

.'; -

fm >

.:J =

s & ¢

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklars
Anabilim Dali

Nefroloji Bilim Dali
Olgu Sunumu

9 Haziran 2016 Persembe

Ar. Gor. Dr. Mukaddes Kili¢ Saglam


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Kocaeli Universitesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dali Olgu Sunumu

Dr. Mukaddes KILIC SAGLAM
09.06.2016



OLGU

* 12 gunlik, erkek

e Sikayeti: Fetal USG 'de hidronefroz tanisi alan
hastanin dogum sonrasi 4. ve 10. giinde
vapilan USG 'lerinde hidronefroz saptanmasi.



Hikaye

* Postnatal 4. giinde yapilan uriner sistem USG: Sag
bobrekte grade 3, sol bobrekte grade 2 hidronefroz
mevcuttur.

e Postnatal 10. glinde yapilan Uriner sistem USG: Sag
bobrekte grade 3 hidronefroz ve bébrek parankimi
ileri derecede incelmistir. Sol bobrekte grade 2
hidronefroz mevcuttur.

e Hasta hidronefroz nedeni ile cocuk nefroloji
poliklinigine yonlendirilmis.



« Oykiide ne sorulmal ?



* Oligohidroamnios



* Bu USG bilgileri iyi rapor edilmis mi?
* lyi rapor edilen USG hangi bilgileri
icermelidir?



e 1)Parankim kalinhg
* 2)Pelvis 8n arka capi (POAC)
 3)Ureter ve mesane degerlendirilmesi



Ozgecmis:

e G1P1Y1AO0 29 yas anneden 37 GH 'da fetal EKO'da kalp
hastaligI? tespit edilmesi nedeni ile 6zel bir hastanede C/S
ile 2450 gram,46 cmn dogmus.

* Dogum sonrasi takipnesi, cekilmesi ve siyanozu olmasi
Uzerine YDYB 'a alinarak hood ici 02 ile izlenmis. izlemi
boyunca solunum sikintisi devam etmesi tGzerine YDYB'a
yatiriimis.

e Postnatal 1. glin yapilan EKO: Cift cikish sag ventrikul, VSD,
PS, PDA, PFO olup hastada fallot tetralojisi benzeri patoloji
mevcuttur. Kontrol onerilir.



Soygecmis:

Anne: 29 yas, sag saglkli
Baba: 29 yas, sag saglikli
Akrabalik yok.

Ailede bilinen hastalik oykusu yok.



Fizik Muayene:

»Ates: 36,4 °C

»Nabiz: 136/dk

»SS: 32/dk

»Va: 2400gram (3.p)

»Boy: 46cm (3.p)

»Bas cevresi: 32 cm (3.p)

»Genel durumu iyi. Etrafla ilgili.

»Cilt: Turgor, tonus dogal. Cilt ve skleralar ikterik.
»KVS: Pulmoner odakta belirgin 2/6 sistolik iifiiriim.

»Solunum: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronktls
yok.

»Batin: Batin normal bombelikte, defans, rebound yok. Karaciger
sag ve sol lobu palpe edilmiyor.Traube acik.



Laboratuvar

WBC: 10.900 e |drar sedimenti:
Notrofil: 3770 temiz
Hgb: 15,2 g/dL  TIT: ph:6
MCV: 104 dansite:1003
PLT: 462000 kan:-
|6kosit:-

protein: -



Laboratuvar

»Ure:13 mg/dL
»Kreatinin: 0,38 mg/dL

»Ca: 9,6 mg/dL »Total Bilirubin: 12,16 mg/dL
»Na: 139 meq/L »Direkt Bilirubin: 0,37 mg/dL

»K: 4,5 meq/ L »AST: 17 U/L

»Cl: 103 meq/L »ALT: 12 U/L

»Mg: 1,78 mg/dL »ALP: 303 U/L

»P: 4,4 mg/dL »Albumin: 3,8 g/dL

»Urik Asit: 3,6 mg/dL



Uriner sistem USG

e Sol bobrek boyutlari normal(39x17x22mm),
konturlari dizenlidir. Parankim ekosu ve kalinliklari
normaldir(7mm). Grade 2 hidronefroz
izlenmektedir. POAC:10 mm.

e Sag bobrek boyutlari artmistir (66x42x34mm).
Grade 3 hidronefroz izlenmektedir. Parankim
kalinligi belirgin azalmistir (2mm). POAC: 27mm

 Mesane konturlari duzenlidir. Mesane limeni icinde
patoloji izlenmedi.



TANI?



Sol UP (Ureteropelvik) darhk?

PUV (Posterior Uretral valv)??



Ne yapalim?

1)Takip ?
2)Aylik USG ile kontrol?
3)Cerrahi??



Hidronefroz

* Hidronefroz kalikslerin birbirinden ayrilmasi ve
renal pelvisin genislemesi olarak tarif edilir.



Hidronefrozun klinisyenler acisindan birincil 6nemi acil cerrahi
girisim gerektiren olgularla, izlem gerektiren olgularin birbirinden
ayird edilmesi, takip gerektiren olgularda ise minimal invazif
girisimle uygun takibin nasil yapilabilecegidir.

Bu nedenle tanida gecikmeden, gereginden fazla tetkik istemeden
hidronefroz saptanan olgulara yaklasim énemlidir.



Antenatal hidronefrozun dogum oncesi tanimi ve
yaklasim:

- Intrauterin periyodda siklikla bdbrek pelvis én-arka capi (POAQ) dlciilerek AH
tanisi konmakta ve ayni yontemle evrelendiriimektedir.

- Antenatal ddnemde hafif pelvis genislemesi (POAC 4-9 mm) saptanan bebeklerde
dogum sonrasi ciddi Uriner sistem anomalisi goriilme olasihg disiktir. POAC >15
mm olan fetuslar ise postnatal donemde agir hidronefroz icin yuksek riskli olarak
kabul edilip uygun yaklasim yapiimalidir .

« POAC >15 mm olmasi yaninda bdbrek parankiminde incelme, kalikslerde
genigleme, Ureter dilatasyonu, mesane duvarinda kalinlagsma veya dilatasyon,
oligohidramnios, ¢oklu sistem malformasyonu ve kromozom anomalilerinin
bulunmasi urolojik sorunun agir olma olasihigini artirmaktadir.

» Bu tur olgular dogumdan sonra acil drolojik degerlendirme ve erken tedavi
yaklasimi icin hizla bir Cocuk Nefroloji -Uroloji Merkezine ydnlendirilmelidir.



Antenatal hidronefrozun dogum 6ncesi tanimi ve

yaklasim

AH derecesi 2. trimester 3. trimester Postnatal
Hafif 4 -6 mm 7-9mm 7-9mm
Orta 7-10mm 10-15mm 9-15mm
Agr > 10 mm > 15 mm = 15 mm




Doguma Kadar AH Izlemi

Antenatal HN

Sistemik
Malformasyon
ile Birlikte Olan
HN

(Oligohidroamniyos
ilerleyen HN, Soliter
bébrekte HM, Dilate veya
Kaln duvarl Mesane)

Tek Tarafh HN

3. Trimesterde
us

Ozellesmis

R Merkeze Sevk

Postnatal 24-48
saatte US




Antenatal hidronefrozun dogum sonrasi degerlendirilmesi,
tanimi ve yaklagsim:

« AH oykusu olan tum yenidoganlar yasamin ilk haftasinda
degerlendirilmelidir.

 Posterior Uretral valv stphesi olan, oligohidroamniyos
oykusu bulunan, soliter bobrekte HN veya bilateral agir
HN saptanan olgularda ilk USG degerlendirmesi 24-48
saat icinde, digerlerinde ise tercihen 3-7 gun icinde
yapiimalidir.



* Yenidoganda idrar miktarinin nisbeten dustk olmasi ve ekstrasellller sivi hareketi
nedeniyle gelisen goreceli dehitratasyon yasamin ilk birka¢ gununde yapilan USG ’nin
pelvik dilatasyonu saptamadaki etkinligini sinirlamaktadir.

» Dogum sonrasi ilk degerlendirmede evreleme POAC élgiimiiniin yani sira kaliksiyel
dilatasyonun derecesi ve parankimal etkilenmenin de ayrintili degerlendirildigi Fetal
Uroloji Dernegi (Society of Fetal Urology- SFU) evreleme sistemine gére yapiimali,
mutlaka Ureter dilatasyonu, bobrek ekojenitesi ve mesane duvari degerlendirilmelidir.

« Yenidogan bebekte POAC = 7 mm olmasi HN olarak tanimlanmaktadir.

» Antenatal 3.trimesterde POAC < 10 mm saptanan bebeklerde HN’un biiyiik olasilikla
obstruksiyon ile iligkili olmadigi ve duzelme oraninin % 98 oldugu bildirilmektedir.

- POAC >12 mm saptanan olgularda ise kesin olmamakla birlikte, cerrahi diizeltme
gerektiren Urolojik bir problem olma olasiligi yuksektir.



Fetal Uroloji Dernegi (Society of Fetal Urology- SFU)

evreleme sistemi:

Tablo 2. SFU evreleme sistemi.

Evre Pelvis-kaliksler ~ Parankim

0 Normal Normal

I Hafif Normal
genisleme

1] Belirgin Normal
genisleme

] ileri diizeyde Normal
genisleme

v Asiri genisleme  Azalmis




« Dogum sonrasi ilk hafta yapilan USG normal olsa bile sonraki degerlendirme, izlem ve
evreleme SFU dnerilerine gbre yapilmaya devam edilmeli ve USG 4-6. haftada
tekrarlanmalidir.

« Bu haftalarda yapilan USG sonucunda SFU Evre 0 ve POAC < 7 mm saptanan olgular
artik HN olarak degerlendiriimemelidir.

» Hidronefrozun devam ettigi olgularda ise pelvikaliksiyel dilatasyonun derecesi veya artis
hizina bakarak (SFU evre artigi ve/veya POAC’nda artig) ya da Ureter dilatasyonu,
kortikal incelme gibi HN’un agirlik gostergelerine dikkat edilerek yakin takip yapiimaldir.



Hafif HN

« SFU Evre 1-2, POAC<10 mm
* Genellikle yasamin ilk 2 yilinda kendiliginden gerilemektedir.

» Bu nedenle USG disi ek radyolojik incelemeye veya antibiyotik profilaksisine gerek
yoktur.



Orta dereceli HN

» Tek veya cift tarafli POAC’1 10-15 mm

» |YE acisindan aile bilgilendirilerek sadece
USG ile guvenli bir sekilde izlenebilir.



Agir HN

« POAC>15 mm ve SFU evre 3-4
* Yakin takip edilmelidir.
« Agir HN bilateral ise PUV ve alt Uriner sistem

obstruksiyonu olasihigi ile VCUG hemen c¢ekilmeli
ve sistoskopi acgisindan degerlendirilmelidir.



Dogum Sonrasi AH Izlemi

Postnatal US
3-7. giinde veya hastaneden cikmadan
Yap,
4-6. haftada tekrarla

AN YOK || ORTA-AGIR KN
SFUEvre 0 | SFU Evre 2-4
POAC<7mm POAC >10 mm :

Bilateral
AGIR HN*

HAFIF HN
Ureter dilatasyonu yok 3
BFT ve IYE izlemi!

SFU Evre 1-2, POAC 7-10 mm

izleme SFU Evre 2-3 SFUEwre3dveys |
Gerek Yok POAC 10-15 mm POAG >15 mm veya
Ureter dilatasyonu yok Ureter dilatasyonu var %
Atesli IYE MSUG
# 4. hafta
[ 1 1
VR | VR At s S
o
Profilaksi
MAG3 VUR izlemi
- DMSA
sl
i e —————————1].
IYE agisindan aileyi bilgilendir - ¥
—— Obstriksiyon l Obstriiksiyon i_, o
normallesene kadar takip et o= var ile izlem




Ne zaman VCUG?

« Alt Uriner sistem obstruksiyonu bulgulari olan bebeklerde yasamin 1-3 gin(
icerisinde.

« Dogum sonrasi USG’ lerde tek veya cift tarafli POAC>15 mm ve SFU evre 3-4

veya Ureter dilatasyonu olan bebeklerde yasamin 4-6 haftasi icerisinde.

« AH saptanmis ve izleminde atesli [YE gegiren bebeklerde idrar steril olduktan
sonra.



Ne zaman MAG3?

« Orta-agir tek veya cift tarafli HN (POAC>10mm ve SFU evre 3-4) olup
VUR saptanmayan olgular.

» Derecesi ne olursa olsun dilate treteri olup VUR saptanmayan
olgular.



Ne zaman cerrahi konsliltasyon?

Alt Uriner sistem obstriksiyonu bulgular (Cift tarafli hidronefroz, ilerleyen hidronefroz, dilate
veya duvari kalinlasmig, bosalmasi yetersiz mesane, dilate posterior Uretra ) olan bebekler.

Birinci yilin sonunda 4 ve 5. derece VUR olarak kalan bebekler.

Tekrarlayan IYE'lere neden olan VUR'lu ve bébrek parankimde yeni skar gelistiren bebekler.
Diuretikli renografide radyonukleid yarilanma émru’ (t1/2) 20 dakikadan uzun bulunan, akima
izin vermeyen ve/veya obstruksiyon saptanan tarafta diferansiyel bobrek fonksiyonu %

40’dan dusuk bulunan bebekler.

Yukardaki bulgulara sahip ancak karar verilemeyen bebeklerde USG bulgularinin agirlasmasi
veya diferansiyel fonksiyonlarda % 5-10 daha bozulma olmasi.

Dilatasyonu agirlasan veya fonksiyonu bozulmaya devam eden cift tarafli HN'u olan veya
soliter bdbrekte HN saptanan bebekler.



Ne zaman profilaksi?

1)Orta-agir tek veya cift tarafli HN (POAC>10 mm ve SFU evre 3-4),
2)Dilate ureteri olan hastalara tani sureci sonuclanincaya kadar,
3)izlem siirecinde atesli IYE geciren hastalara,

4)VUR saptanan tum hastalara

koruyucu antibiyotik tedavisi bagslanmasi énermek UZMAN GORUSUDUR.
KANITA DAYALI BILGiI DEGILDIR.



Klinik izlem

Hastada UP darlik dustnuldd, Grolojiye konsulte edildi.

Uroloji PUV disiinerek hastaya foley sonda takti. 1
hafta takip sonrasi kontrol USG cekilmesi planlandi.

USG ‘de hidronefroz gerilerse PUV tanisini
destekleyecek, sistoskopi ve cerrahi yapilmasi
planlandi.

USG ‘de hidronefrozda gerileme olmazsa UP darlik
lehine yorumlanacak, parankim kalinligi kontrol
USG ‘lerle izlenecek. Parankimde incelme olursa
nefrostomi planlanacak.



* Cocuk Nefroloji Dernegi CAKUT (Congenital anomalies of the
kidney and urinary tract) calisma grubu antenatal hidronefroz
tanili bebeklerde izlem klavuzundan yararlaniimistir.



Tesekklirler...




