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1 haftalik Erkek 3 Haftalik Kiz 1 Aylik Erkek

Sikayet : yok
Aileye gebelik doneminde " bobreklerinde " sorun oldugu séylenmis.



3 vakanin da dis genital-sakral ve sistemik muayenesi dogal.
* Vital bulgular ve tansiyon degerleri normal sinirlarda.

- Ozgecmis-soygecmis sorgulamasinda olagan digi 6zellik yok.



 Bobrek fonksiyon degerleri normal.
* Tam idrar analizinde enfeksiyon bulgusu yok.

 Tarti alimi haftasina-ayina gére normal seyrinde.



Vaka-1

Sag baobrek boyutlari artmigtir (67x30mm).Sol bobrek boyutu normaldir
(43x20mm).

Sag bobrekte grade 3 hidrolireteronefroz izlenmekteolup renal pelvis AP
¢ap! 15 mm olarak olgildid. Sagda parankim kalinliginda hidronefroza
sekonder yer yer azalmalar mevcuttur (en ince yerinde 4 mm, ortalama 6
mm).

Sol bobrek G2 hidroireteronefroz. Sol bobrek parankim kalinligr normaldir.
renal pelvis AP ¢api 10 mm olarak &lgdldi.

Mesane konturlari dizenlidir.



Vaka-2

Sol bébrek boyutu 59*20 mm él¢uldu. Sag bobrek boyutu 51*21 mm 6lgllmigtir.

Sol bobrekte pelvikaliksiyel sistem belirgin dilate izlenmis olup gériinim grade 3
hidroiireteronefroz ile uyumlu degerlendirildi. Sol bébrek renal parankim kalinligi yer
yer incelmis olup en ince yerinde 4,5 mm él¢limistiir. Solda renal pelvis AP gapi 13 mm
olgilmistir. Sol lireterde belirgin dilatasyon izlenmekte olup en genis yerinde mesane
giriminde AP ¢api 11 mm dlgiilmiistiir.

Sag bobrekte hidronefroz izlenmedi. Parankim kalinhigr normaldir.

Mesane konturlari diizenlidir. Mesane limeni iginde patoloji izlenmedi. Renkli Doppler
incelemede bilateral renal arter ve ven agik izlendi.



Vaka-3

* Her iki bobrek boyutlari normaldir (sol 62x29x30 mm)
(Sag 58x27x28 mm) konturlar: diizenlidir.

* Parankim eko ve kalinliklari normaldir.
 Sol bobrek renal pelvis ap ¢ap 2,4 mm

» Sag bobrek renal pelvis ap ¢ap 9 mm G1 hidronefroz
izlenmigtir. Ureter dilatasyonu yok.



Sorgulanmasi
gerekenler nelerdir?

Ne zaman hangi
tetkik?

Takip sikhgr?



1

Vaka-




Vaka-1

Erkek cinsiyet

Bilateral yiiksek derece hidroiireteronefroz
Bilateral vezikolireteral refli

Sistoskopi

PUV rezeksiyonu



Vaka-2
2 aylik iken Mag-3

Toplam fonksiyona katki (%): Sol 52 , Sag 48
« Sag bobrekte normal ekstraksiyon ve ekskresyon fonksiyonu,

* Sol babrekte hafif blyik boyut, hafif azalmis ekstraksiyon ve ekskresyon
fonksiyonu, diiiretige kismi yanith pelvikaliksiyel staz.

» VCUG : Belirgin refli izlenmedi.



Vaka-3 i¢in ne yapalim ?



Uriner Obstruksiyon

Ureteropelvik bilegke
darhg: (UP Darlik)

Ureterovezikal bileske
darlig: (UV Darlik)

Posterior Uretral Valv




Uriner Obstruksiyon

Grade |
Grade Il

Grade Il




Uriner Obstriiksiyon

distended
renal calycec
distended
renal
pelvis
S
kidney

stone \
blocked X
ureter



Posterior Uretral Valv

Yenidogan doneminin en onemli riner
obstriksiyon

4000-8000/1
Erken donem miidahale olmazsa KBY riski

Abdominal distansiyon, oliguri, kesik kesik idrar
GFR diisme

Sekonder vezikoiireteral reflii
Kesin tani: Sistoskop/ayni seansta rezeksiyon



» Yenidogan doheminde
akciger hipoplazisi

* Solunum sikintisi

- Urosepsis

* Mesane disfonksiyon riski.



UV-UPJ darlik

Ultrasonografide pelvikaliksiyel- toplayici sistemde kiint
sonlanma

Parankim kalinligi
Ureter genisligi

[Dlart;l‘llk yerinin seviyesinin tayini i¢in voiding sistografi yardimci
olabilir

MAG-3 sintigrafi obstriksiyon derecesi ve fonksiyon kaybi



Hidronefroz-Ileri inceleme
 Yenidogan doneminde

— " Bebegimizin bobreklerinde genisleme varmis...”

— " Bobregimizde kagak olabilir, dogduktan sonra bir baktirin
dend...”



Antenatal Hidronefroz

- Urogenital anomali sikhgi % 3-5
« Spotan diisiikler % 10 agir uriner anomali iliskilidir

 Birgok sendroma eslik edebilir ( prune belly, VACTERL vb.)

* Amag hidronefrozun hangi tip konjenital triner anomalinin
( CAKUT ) bir bulgusu oldugunu saptayarak yonetimini saptamak.



Antenatal Hidronefroz

« Sorgulanmasi gerekenler

* Yapilmasi gerekenler



Antenatal Hidronefroz

* 16.gh sonra amniotik sivi-fetis idrar iliskisi
( AP ¢ap 4-7 mm)

- Ikinci trimestr AP-cap 4-6 mm

» Uclinci trimestr 7-10 mm



Antenatal Hidronefroz

* Hafif hidronefroz % 80 i doguma kadar
kaybolur.

* Hafif-Orta hidronefroz postnatal
dénemde 7% 40-50 oraninda diizelme
gosterebilir.



Rad: SFU siniflamasi:

Just renal pelvis visible

AP: 5-7 mm AP GGP

Rad-II * <10 mm normal mild - gl

Some calices visible . _ _

Skl e 10-15 mm moderate g2-3
* >15mm severe g4

Rad-IlI:

Marked dilation of calices

AP > 10 mm

Rad-IV:

Narrowing parenchyme

Rad-V:

Extreme hydronephrosis with
only a thin, membrane-like
residual parenchymal rim




Onen Hydronephrosis Grading System

Grade-1:
* Renal pelvic dilation alone.
* AP diameter is not important.

Grade-2:
* Pelvis + Caliceal dilation.

* Renal parenchyme (Medulla and Cortex)
are normal (>7 mm).

* AP diameter is not important.

Grade-3:

* Pelvis + Caliceal dilation.

» Medulla is short and thin.
* Cortex is normal.

* Total parenchymal thickness:
(PK:2.trimester 2-5mm, 3.rimseter 2.5-6mm, postnatal3-7mm)3

» Corticomedullary differentiation is normal.
* AP diameter is not important.

Grade-4:
» Pelvis + Caliceal dilation.
* There is no medulla (total loss).

» Cortex is thin (Second trimester <2mm,
third trimester <2.5mm, Postnatal <3 mm).

* There is no corticomedullary differentiation. ~<u—_— '
* Recesses between calyxes significantly short and slnm
* AP diameter is not important.




Antenatal Hidronefroz

Antenatal doneme ait bilgiye ulasiimasi
Hafif-orta derece dogar dogmaz ultrasonografi yaniltici olabilir
7-10 giinlik iken gérintileme

Yiiksek derece, obstriiksiyon siiphesi, bilateral hidro(uretero)nefroz
(erkek), oligo-anhidroamnioz, oligo(an)uri ; erken gekim



Infant Takip

« Ilk kontrolde;
Hafif-orta hidronefroz

— parankim kalinligi normal,

— idrar yolu enfeksiyonu 6ykdsi yok,

— tarti alimi iyi,

— fizik muayene bulgusu anormallik yok
* Bir sonraki kontrol 1 aylik iken

 Sonra klinik-hasta takibine gére karar verilir.



Infant Takip

- TIlk kontrolde;
Obstriiksyion siiphesi- yiiksek dereceleri hidro(uretero)nefroz
— Yakin takip

— Sik araliklarla fizik muayene bébrek fonksiyon testi ultrasonografi
— Gerekirse hemen VCUG

— UPJ-UV darlik igin Mag-3 , postnatal 6.haftadan énce 6nerilmez
Ideal yas 3 aylik iken



Rutin Infant Taramasi

Ailede polikistik bobrek hastaligr 6ykiisd
Sendromik bebek
Kulak anomalisi olanlarda.

Ek sorunu olmayan preterm bebeklerde tarama
onerilmez.



Hidronefroz Akilda Tutulmasi Gerekenler

Dis genital muayenesi

Annenin gebelikteki amniyon sivisi oykisdi
Idrar yolu enfeksiyonu

Ap ¢gap-derece

Parankim kalinhgi

Ureter genigligi

Unilateral-bilateral durumu



