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x Hidronefroz, antenatal ultrasonografide en sik
saptanan veri olmakla beraber

x Glcliikle anlasilan hafif pelviektaziden biitiin

a
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bdomeni dolduran dilatasyonlara kadar genis bir
pektrumu i¢ine alir.

x Hidronefroz spesifik ~ bir  tani degil,

ultrasonografik bulgu.




TANIM

x Obstruksiyon
Tedavi edilmediginde ilerleyici 4§ *2
bobrek hasarina neden olan idrar #§ ©
akiminin ~ kisitlanmasi  veya ¥
engellenmesidir  ve  optimal
bobrek gelisimini engelleyen bir
patolojidir.




x Obstriiksiyon turiner sistemde degisik seviyelerde
olabalir.

Uretra
Mesane cikim
Ureter

x Uriner obstriiksiyon siiresine ve ciddiyetine bagh
olarak bobrek parankim hasarina neden olabilir.

x Tedavi edilmesi gereken hidronefroz degil
obstriiksiyon




INSIDANS

Gebelik doneminde bebeklerin %1’ 1inde anomali

%20-30 uriner sistem anomalisi



Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu
Vezikoiireteral reflii (VUR)
Ureterosel

Ureterovezikal bileske obstriiksiyonu
Ektopik tireter

Posterior uretral valv (PUV)
Megasistis megatireter

Fizyolojik dilatasyon

Multikistik displastik bobrek (MCDK)

Prune-Belly sendromu



PRE : DIRME

x Antenatal ultrasonografik goruntiileri yorumlarken,
bir¢cok bulgunun sentezi yapilir ve genellikle bir on
taniya varilir.

x Hidronefrozu yorumlarken standardizasyonu
saglamak amaci ile bir¢ok derecelendirme sistemi
gundeme gelmaistir.

x Bunlarin baslicalar1 Society of Fetal Urology (SFU)
derecelendirme sistemi digeri de renal pelvis On-
arka capinin transvers kesitte milimetre cinsinden
Olciimil 1le olusturulan derecelendirme.




SFU Derecelendirme Sistemi

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Renal Siniis Ayrisma Patterni
Ayrisma yok
Minimal ayrisma

Idrar pelvisi (intrarenal veya ekstrarenal),

major kaliksleri dolduruyor. Dilatasyon(+)

Grade 2 + minor kalikslerde dilatasyon

Grade 3 + parankimde incelme







PELVIS AP CAP




x Renal pelvis anteroposterior ¢apinin (RPAPD)

20 hafta

20-30 hafta
>3()

x Postnatal tetkikler sonucunda onemli oranda tirolojik
patoloj1 tespit edildigini bildirmislerdir.

Siemans DR.




x RPAPD
33 haftadan once =—— 4 mm
33 hafttadan sonra —— 7 mm

Stock A.



x 20 hafta 4 mm

x 20-26 hafta 5 mm
x 27-35 hatfta 6 mm
x 36 hafta 7 mm

%358’ 1nde postnatal hidronefroz

Docimo SG
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x Sonug olarak, antenatal goriintilleme bulgularn
1s1ginda hidronefrozun nasil tanimlanacagi heniiz
netlik kazanmamastir.




ERKEN POSTNATAL DEGERLENDIRME

x Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu prenatal
hidronefroz nedeni 1le postnatal donemde tetkik
edilen hastalar icerisinde, en sik cerrahi tedavi
gerektiren tirolojik patolojidir.




Tek tarafli hidronefroz

Postnatal 3. giin

USG

Dilatasyon

Hidronefroz yok

devam ediyor

Profilaktik
antibiyotik

 ayda USG )
VCUG T < Hidronefroz yok
VUR ok M

7799
Ditiretik

Reflii tedavisi 16

renografil



ULTRASONOGRAFI

x Noninvazif, radyasyon icermeyen, ucuz

x Fonksiyon hakkinda bilgi vermiyor

x [k 48 saatte goriilen fizyolojik dehitratasyon
x En uygun zamanlama 3-10. giin aras1 ve 1 ay




Ikinci calisma voiding sistoiiretrografidir.

Vezikotureteral reflu
Posterior uretral valv

Ureterosel

Mesane divertikulu




DIURETIK RENOGRAFI (DTPA, MAG3)

x Genellikle postnatal 4-6 haftada c¢ekailir.

x Fonksiyonel rezervi degerlendirmede

x Ser1  1ncelemelerde  bobrek  fonksiyonunun,
progresyonun yada rezolisyonun takibinde
onemli




DIURETIK RENOGRAFI

Obstriiksiyon i¢in en giivenilir
parametre

fonksiyon kaybi

T,,, cerrahi gereklilik i¢in yeterh
ongoruye sahip degildir



ANTENATAL HYDRONEPHROSIS AS A PREDICTOR OF

POSTNATAL OUTCOME: A META-ANALYSIS
LEE R, CENDRON M, KINNAMON DD, NGUYEN HT.

x n:1308

Hafif <9 mm
Hafif/Orta <15

Orta 9-15
Orta/Ciddi >0
Ciddi >15

Pediatrics. 2006 %!




x Dogum Onces1 herhangi bir derecede hidronefrozu
olan ¢ocugun normal popiilasyona gore postnatal
patoloj1 riski ¢ok yuksektir.

Pediatrics, 2006




Patoloji
UPJ
VUR
PUV

Ureteral
obstriiksiyon

Antenatal hidronefroz derecesi arttik¢a postnatal patoloji goriilme anlaml
derecede artmaktadir (p<0.001).

Antenatal hidronefroz derecesi 1le VUR goriilmesi arasinda anlamhi 1ligki
bulunamamastir (p:0.10).

Pediatrics. 2006 %3



Vesicoureteral Reflux and Urinary Tract Infection in
Children With a History of Prenatal Hydronephrosis
Should Voiding Cystourethrography be Performed in

Cases of Postnatally Persistent Grade II Hydronephrosis?

Estrada CR, Peters CA, Retik AB , Nguyen hT

From the Department of Urology, Children’s Hospital Boston

x Antenatal HN ve postnatal HN sebat etmis
xn:1514

J Urology 2009
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 N:1514 |

VCUG (+)
(n:1150)

VCUG (-)
(n:363)

o0, 4.4 IYE

J Urology 2009
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x VCUG ¢ekilen w028 VUR (+)
% VUR (-) mep %1.3 IYE (+)
x VCUG cekilmeyenmsy %4.4 IYE (+)

x Atesli IYE: VCUG c¢ekilmeyen ve antibiyotik
profilaksisi almayan ¢ocuklarda 9 kat fazladir.

J Urology 2009
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PROFILAKSI

x Antenatal hidronefroz tespit edilen cocuklarda
%17-37 VUR (+)

x Antenatal hidronefroz varliginda, postnatal
goruntilemeler sonucglanana ve vezikoureteral
refli tamis1  netlesene  kadar  profilaksi
onerilmelidir.




x Profilaktik ajan
Amoksisilin (10-15mg/kg)
Sefalosporin (sefaklor: 10mg/kg)

/ \

x Kotrimaksazel :hiperbiliribinemi

x Nitrofurantain :hemolitik anemi




TEDAVI

x [zlem: Baslangic fonksiyon yiizdesi >%40
Takipte dilatasyonda artis olmayan
[zlemde en kullanish tan1 aract USG

Risk: Kalic1 fonksiyon kaybi
x Cerrahi:
Fonksiyonun < %40
Takipte dilatasyonda artis
Risk: Gereksiz operasyon




THE LONG-TERM FOLLOWUP OF NEWBORNS WITH
SEVERE UNILATERAL HYDRONEPHROSIS
INITIALLY TREATED NONOPERATIVELY

ULMAN I, JAYANTHI VR, KOFF SA
From the Section of Pediatric Urology, Children’s Hospital and Ohio State University Medical Center, Columbus, Ohio

x n:104 (SFU Grade 3-4) SFU Takip (%)  Cerrahi (%)
. Grade 0-1 69 57
x Takip: 81 ,
Grade 2 gerileyen
x Cerrahi: 23 Grade 3 gerileyen

Degismeyen

J Urol. 2000
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x Yasamun 1lk birkac yilinda hastalarin %75°de hizli diizelme
x Ilk 2.5 yildaki rezoliisyon daha hizli

¥_QOrtalama rezoliisyon stiresi: 19 ay

x 1k iki y1lda takipler 3 aydan fazla olmamali.

x T,, 20 dk daha dustiik olan hastalarin %10’unda cerrahi
gerekirken, 20 dk daha uzun olan hastalarin %58°de cerrahi
tedavi gerekmedigini

J Urol. 2000
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Conservative Treatment of Ureteropelvic Junction
Obstruction in Children with Antenatal
Diagnosis of Hydronephrosis Lessons Learned
after 16 Years of Follow-Up

Chertin B, - Pollack A, Koulikov, D, Rabinowitz R, Hain D, Halpren IH, Farkas A

x n:343 (260 erkek, 83 kiz)
x 16 yillik deneyim

x|SFU Grade 1: 20 RRF>40 : 235
Grade 2:118 RRF 30-40: 68
Grade 3:147 RRF <30 : 40
Grade 4: 58

Eur. Urol. 2006
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x Cerrahi:179 (% 52.2) x SFU

* Ort yas:10.6 ay + Grade 1-2: %26.1 cerrahi
* cerrahiye gidenlerin %50 + Grade 3-4:%88.3 cerrahi
‘s11lk 1ki yas
« Kalan %50’nin cogu 2-4 ¥ RRF
yasta cerrahi + >40: %37 cerrahi
* Sadece 2 olgu 4 yastan + <40-%88.9 cerrahi

sonra cerrahi karar

SFU grade 3-4 ve RRF<%40 olmasinin
cerrahiye gidis i¢in bagimsiz risk faktortudiir

Eur. Urol. 2006
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RPAPD Cerrahi (%)
>50 mm 100
40-50 75
30-40 64
20-30 31
15-20 6
<15 1

Dhillon HK. 2002
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Clinical and Radiological Characteristics of Patients
Who Were Operated In The First Year of Life Due
To Ureteropelvic Junction Obstruction:
Significance of Renal Pelvis Diameter

Gruplar

Ameliyat(n=35) Izlem (n=21)

Mean+SD Mean+SD

5.49+3.501 8.29+3.730

RPAPD (mm) 38.91+20.153 16.43+8.346

Relative
Function (%)

36.86+9.403 48.56+3.838

Urology (Baskida)
37




x RRF<40

x AP>22 mm

x Duyarlilik: %78.9
x Ozgiilliik: %50

x AUC:0.677
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Urology (Baskida)
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x Ameliyat

x AP>19 mm

x Duyarlilik: % 93.9
x Ozgiilliik: % 71.4
x AUC:0.896

Sensitivity

s

0,4

1 - Specificity






OZET

x Erken tani
x Obstriiksiyon tedavi edilmeli

x Ik 2 yasta 3 aydan uzun olmayan takipler
x SFU grade 3-4 |

RRF<40 — cerrahi 1¢in risk faktorleri
RPAPD artma |




SUNU PLLANI

x Hidronefroz ve obstriksiyon kavramlari
x Prenatal degerlendirme
x Erken postnatal degerlendirme

x Tedavi

+ [zlem

+ cerrahi




x Tek tarafli UPJ obstriiksiyonu USG:

+ Renal pelvis dilatasyonu, kaliektazi ile beraber,

+ Ureteral ektazi olmamasi,
+ Mesane gorintiilemesinin normal olmasi

+ Normal amniyotik s1vi miktari a o e
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