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OZET

Antenatal tani konulan unilateral hidronefrozun postpartum izleminde segilecek yol hakkinda tartiymalar siirmektedir.
Tartigmalar obstriiksiyon tamisinin konulmasindaki giigliikten kaynaklanmaktadir. Caligmamizda antenatal hidronefroz ta-
nist konulmus bebeklerin cerrahi ve konservatif tedavi sonuglan kargilastirilarak renal fonksiyonlarin gosterdigi geligim ve
bunlanin tedaviden etkilenmeleri araginimgtr.

1990-1996 yillar1 arasinda antenatal iiriner sistem anomalisi saptanan 56 olgu degerlendirilmistir. Hastalarin 28’inin (%
50) postpartum tanis1 hidronefrozdur. Caligmaya unilateral hidronefrozu olan 21 hasta ahnmugtir. Renal fonksiyonlar DTPA
kullamlarak yapilan niikleer sintigrafik ¢aligmayla saptanan separe bbrek fonksiyonlan ve diiiretik renografi ile degerlen-
dirilmigtir. Ayni taraf separe fonksiyonunun % 40’in altinda olmas, diiiretige cevabin olmamas, pelvikalisyel dilatasyon-
da artig, semptomlanin gelismesi operasyon karari verilmesinde kullamlan kritelerdir. Operasyon karart verilen hastalarin
hepsinde dismembered pyeloplasti uygulanmugtir,

Caligmaya 11°i erken dénemde opere edilen, 10’u konservatif olarak izlenen 21 hasta alinmigtr. Operasyon uygulanan
hastalarin ortalma 12 aylhk post operatif takibinde 10 renal iinitede fonksiyonel diizelme % 5-14 aras: olarak gerceklesmis,
1'inde ise % 1'lik artig saptanmustir. Konservatif olarak izlenen 10 hastanin 2'sinde fonksiyonda bozulma ile dilatasyon ar-
tigi, 1'inde ise diiiretik yanitinin obstriiktif hale doniigmesi ve dilatasyon artisi nedeniyle operasyon karari verilmigtir. Boy-
lece operasyona gerek duyulan hastalann sayisi 14’e (% 67) yiikselmistir.

Gebelik takibi i¢in yaptlan ultrasonografik takiple yakalanan renal anomalilerin biiyiik ¢ogunlugu hidronefrozdur. An-
tenatal tant konularak postpartum dénemde hidronefroz tanisi desteklenen olgularin hepsi gergek obstriiksiyona igaret et-
memektedir. Bizim serimizde olgularin iigte birinin renal fonksiyonlannin operasyona gerek kalmadan normal gelisim gos-
terdigi goriilmiigtiir. Baglangigta konservatif olarak izlenen hastalarin iigte birinde zaman igerisinde renal fonksiyon etkilen-
mesi nedeniyle operasyon geregi duyulmugtur. Obstritksiyonu ortaya koymakta kullamlan tamsal testlerin ilk degerlendir-
me ve takipte dikkatle uygulanmasi konjenital hidronefrozun tedavisinin planlanmasinda biiyiik Snem tagimaktadir.

SUMMARY

There are ongoing debates on management of antenatally diagnosed unilateral hydronephrosis. These debates arise
from uncertainties about the diagnosis of obstruction. The risk of functional impairment of the hydronephrotic kidney on
follow-up is unknown. In this study we investigated the impact of management decision on renal functional development
by comparing surgical and conservative treatment outcomes.

We evaluated 56 cases with antenatally diagnosed urinary system anomaly detected between 1990 and 1996. Post-na-
tal diagnosis was hydronephrosis in 28 cases (50 %). Twenty-one children with unilateral hydronephrosis were included in
the study. Assessment of the renal function was made by DTPA renal scan by measuring affected kidney differential func-
tion and response to diuretic administration. Indications for surgery were less than 40 % differential function, obstructive
response to diuretic adminisiration, increase in dilalation, and development of symptoms. Dismembered pyeloplasty was
performed in every surgically corrected patient.

Of 21 patients, |1 underwent early pyeloplasty, and 10 were followed expectantly. At the end of 12 months post-ope-
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reached 14 (67 %)

rotic kidney in the first assesment and in follow-up.

rative folow-up period functional increase was 5 to 14 % in 10 cases and | % in | case. Out of 10 cases followed expec-
tantly, surgical intervention became necessary due to functional impairment and increase of dilalation in 2, and obstructive |
response in repeated diuretic renograpy, with increase of dilalation in | case. Total number of surgically correcket paticnts |

The majority of renal anomalies detected by prenatal ultrasound examination is hydronephrosis. Postnatal confirmation
of hydronephrosis does not always indicate to obstruction. In our series one third of the patients showed normal renal finc-
tional devalopment without the need of surgical intervention. Surgical correction became necessary in one third of the
patients followed expectantly. Meticulous application of diagnostic tests is mandatory to define obstruction in a hydroneph-

GIRIS

Ultrasonografik incelemenin gebelik izlemin-
de yayginlagmas: ile fetusta gelisen dogumsal
anomaliler dogum oncesinde saptanabilmektedir.
Yakin zamana kadar neden olduklari semptomlar
veya komplikasyonlarla tanilan konulan bir¢ok
dogumsal iirogenital anomali giiniimiizde semp-
tomlarin s6zkonusu olmadig intrauterin dénemde
taninabilmektedir. Antenatal tam yillardir bilinen
klinik tablolara yeni kimlikler kazandirarak yer-
lesmis tedavi semalannin gozden gegirilmesi ge-
reksinimi ortaya ¢ikarmaktadir. Giindemdeki en
canli tarigmalardan biri antenatal olarak tams: ko-
nulan ireteropelvik bileske obstriiksiyonudur.
Tartigmalar yeni ortaya ¢ikan bu tam grubunun
dogal seyrinin bilinmemesinden kaynaklanmakta-
dir. Intrauterin dénemde saptanan dilatasyonun
her zaman obstriiksiyona igaret etmedigini, olgu-
larin 6nemli bir kisminda hidronefrotik bobregin
dogum sonrasinda normal gelisimini gosterdigi ve
fonksiyon kaybina ugramadigini gosteren birgok
caligma vardir.!'234 Dogal seyrin bilinmesi, bir
bagka deyigle hangi bobregin ilerleyici fonksiyon
kayb: riskini tasidiginin 6nceden saptanabilmesi
tedavinin planlanmasinda belirleyici olacakur.
Giiniimiizde ¢aligmalar risk grubunun ortaya ko-
nulmasi yoniinde yogunlasmaktadir. Boylece go-
receli olarak invaziv bir tedavi olan cerrahi girigi-
min gergekten gerekli olan durumlarda uygulan-
mas1 saglanabilir.

Ayni derecede olmasa da gebelik ultrasonog-
rafisi iilkemizde giderek artan sikhkta kullamil-
makta, her gecen giin antenatal olarak tanis1 konu-
lan hidronefrozlu bebeklerin sayis1 artmaktadir.
Caligmamizda 1990-1996 yillan arasinda Cocuk
Urolojisi ve Cocuk Nefrolojisi bilim dallan tara-
findan tedavisi yiiriitiilen unilateral hidronefrozlu
21 olgu incelenmistir.

MATERYAL-METOD

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Urolojisi ve Cocuk Nefrolojisi Bilim Dallan tara-
findan 1990-1996 yillan arasinda degerlendirilen
ve renal patolojileri antenatal ultrasonogralik in-
celeme ile saptanmig 56 hasta ele alinmisur. Bu
hastalarin icerisinde yer alan, cerrahi tedavi uygu-
lanmis veya konservatif kalinarak izlenen 21 uni-
lateral hidronefrozlu hastanin tedavi sonuglar tar-
tisilmastir.

Hastalarin tedavileri Tablo 1'deki algoritme
gore planlanmistir. Her hasta tam iglemleri ta-
mamlanana kadar antibiyotik profilaksisine alin-
mustir. Bu amagla 2 ayliktan daha kiigiik bebekler-
de amoksisilin 10 mg/kg, profilaksinin siirdiiril-
mesi, uygun goriilen olgularda ise trimctoprim-
sulfametaksazol 2 mg/kg, veya nitrofurantoin 2
mg/kg aksamlan tek doz halinde verilmistir.

Gebelik takibinde uygulanan ultrasonografik
inceleme annenin izleminin yapildig: I.U. T.FKa-
din Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali veya di-
ger merkezlerde gergeklestirilmistir.

Tc99m DTPA ile yapilan renal sintigralide tck
tek bobreklerin fonksiyona katilimlar (separe
bobrek fonksiyonlari) ve | mg/kg (maksimum 40
mg) furasemid kullanim sonrasinda radyontiklid
maddenin yanilanma siiresi (diiiretik renografi)
hesaplanmistir. Hidronefrotik babregin fonksiyo-
nunun % 40’in altinda olmasi operasyon endikas-
yonu icin simir deger olarak kabul edilmistir. Di-
iiretik renografide olgiilen bobrek aktivitesinin ya-
rilanmasina kadar gegen siirenin 10 dakikanin al-
tinda olmasi non-obstriiktif, 10-20 dakika arasin-
da olmas: siipheli, 20 dakikanin iizerinde olmasi
obstriiktif sistem yoniinde degerlendirilmigtir.

Voiding sisto-iiretrografi (VCUG) radyoopak
madde olarak diasetil-diamino-triodobenzoik asi-
tin metil glukamin tuzunu igeren suspansiyon kul-
lanilarak konvansiyonel yontemle yapilmistir.



Tablo 1. Dogum sonrasi degerlendirme.

Dofum Soacas Birinci Hafads
Ultrason

Intravenoz pyelografi (I.V.P.) operasyon kara-
rerilen hastalarin bazilarinda ve konservatif ka-
an hastalanin 6’nc1 aylik takiplerinde morfoloji-
| belirlenmesi igin kullanmilmustar.

Ureteropelvik birlesim obstriiksiyonu tanisi
nulan hastalara dismembered pyeloplasti (An-
sen-Hynes) uygulanmastir. Postoperatif takipte
1k idrar kiiltiirleri ve 3’ncii ayda gerceklestiri-
 I.V.P. veya ultrasonografi ile DTPA sintigrafi
lanilmistir.

SONUCLAR
Antenatal ultrasonografide renal anomali sap-
an olgularin dogum sonras tanilar1 Tablo 2'de
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verilmistir.

Bu hastalann igreisinden unilateral
hidronefrozu olan ve takip siireleri ile
verileri yeterli goriilen 21 hasta ¢alis-
maya alinmistir (Tablo 3).

IIk degerlendirmeleri tamamlandik-
tan sonra operasyon karari verilen ol-
gu sayis1 11°dir. Bu bebeklerin 10’u
erkek, 1'i ise kizdir. Hidronefroz 7
bebekte sagda, 4 bebekte ise soldadr.
Dogum sonras1 4’iincii haftada yapi-
lan ultrasonografide hidronefroz de-
recesi 4 bobrekte grade 4,6 bobrekte
grade 3,1 biobrekte ise grade 2’dir.
DTPA sintigrafide 11 renal iinitenin
hepsinde diiiretik cevabi obstriiktiftir.
Onbir bebegin 7’sinde hidronefrotik
bobregin fonksiyona katilimi % 40’1n
altindadir (% 8-% 31 arasi). Dort re-
nal tinitede fonksiyona katihm %
40’1n iizerinde olmasina karsihik (%
43-46 arasi), diiiretige yanitin obst-
riiktif olmasi ve tekrarlanan ultraso-
nografilerde dilatasyon derecesinde
artisgin  goriilmesi nedeniyle operas-
yon karan verilmigtir. Ortalama pos-
toperatif takip siiresi 12 aydir (6-27
ay arast). Bu siire sonunda yapilan
degerlendirmede dilatasyonun 8 has-
tada diizeldigi 3 hastada ise ayni de-
recede siirdiigii gézlenmistir. Dilatas-
yonun ayn: derecede devam ettigi bu
hastalarin hepsinde fonksiyonel dii-
zelmenin oldugu 2’sinde ise diiiretik
cevabinin non-obstriiktif hale geldigi

gozlenmigtir. Sekiz hastada obstriiktif olan diiire-
tik cevabi operasyon sonrasinda % 5 ile % 14 ara-
sinda diizelme izlenmistir. Bir hastada ise fonksi-

Tablo 2. Dogum sonrasi tani.

Tam Olgu sayisi %
Hidronefroz 28 5
Multikistik displazik bobrek 19,
Megaiireter 10.
Posterior iiretral valv 3.

Vezikoiireteral reflii
Megakalikozis
Belirlenemeyen
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3 5

Normal bulgular
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Tablo 3. Tedavi gruplar.

Erkek Kiz Toplam
Operatif grup 10 1 11
Konservatif izleme grubu 9 | 10

yonel diizelme % 1 olarak gergeklesmis (%
46’dan % 47'ye) bu hastada postoperatif ultraso-
nografi ile dilatasyonun kaybolmus oldugu izlen-
migtir. Fonksiyonlarinda diizelme saptanan hasta-
larin 3’iinde post-operatif Slgiim % 50'nin tizerin-
de bulunmustur (supranormal fonksiyon). Hasta-
larin 10’unda kullamlan pyelo-iireteral stent 5 ile
7’nci giin arasinda alinmigtir. Bir hastada postope-
ratif 4'iincii giinde tirinom geligmesi iizerine re-
operasyon gerekmistir.

Konservatif olarak izlenmeye baslanan 10 be-
begin 1'i kiz 9'u erkektir. Hastalarin 4’iinde sol
6’sinda sag hidronefroz saptanmigtir. Ortalama ta-
kip siiresi 19 aydir (7-38 ay aras1). Bu olgulann
2’sinde grade |, 3'iinde grade 2, 4'iinde grade 3,
1I’inde ise grade 4 hidronefroz oldugu goriilmiig-
tiir. Takip siiresinde 5 renal tnitede dilatasyon
azalmig veya kaybolmus, 2'sinde aym diizeyde
kalmig, 3'tinde isc dilatasyonun artug: dikkati
¢ekmigtir. Diliretik cevabi baglangigta 6 renal {ini-
tede obstriiktif 4’tinde ise non-obstriiktif bulun-
mugtur. Takip sirasinda 1 hastada diiiretik cevab:
diizelmis, baslangicta normal olan 2 hastada ise
bozulmustur. Tiim hastalarda baslangi¢ renal
fonksiyon yiizdesi 40’1n iizerindedir (% 43-% 60
arast). Iki hastada olgiilen fonksiyon % 50’nin
iizerindedir. Iki hastada fonksiyonda diisiis, bir
hastada diiiretik cevabinin obstriiktif hale gelmesi
ve her {i¢ hastada da dilatasyonda artis olmasi ne-
deniyle operasyon endikasyonu verilmigtir. Bu
hastalarin operasyona kadar konservatif olarak iz-
lendigi siireler 14, 36 ve 38 aydir.

TARTISMA

Konjenital iireteropelvik bileske darligina bag-
l1 hidronefroz ¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan
anomalilerindendir.5 Tamya yonelik arastirmayi
klasik olarak abdominal kitle, iiriner enfeksiyon,
agr1, hematiiri gibi semptom veya bulgular baga-
ur.5 Bazen tani erigkin bir hastada baska nedenle
yapilan radyolojik inceleme sirasinda hidronefro-
tik, non-fonksiyone bobregin saptanmasiyla geri-
ye doniik olarak da konulabilmektedir. Aligilagel-

mig bir klinik goriinim gebelik ultrasonografisi-
nin yayginlagmasiyla degisiklige ugramigtir.

Rutin gebelik ultrasonografisi sirasinda sapta-
nan anomalilerin yaklagik yarisinin iirogenital sis-
teme ait ve insidansimin % 0.1 ile % 0.76 arasinda
oldugu bildirilmektedir.6.7.8

Livera’nin ¢aligmasinda postnatal donemde
klinik 6nemi olan anomali siklii % 0.65 olarak
verilmistir.® Antenatal iiriner anomalilerin % 21-
87 sinda tam hidronefrozdur.”7#9 Ulkemizde do-
gum oncesi tani konulan renal anomalilerin insi-
dansini ortaya koyacak genis capli epidemiyolojik
¢aligmalar heniiz mevcut degildir. 1990-1996 yil-
lar arasinda gebelik ultrasonografisinde fetal iiri-
ner anomali saptanarak merkezimizde degerlen-
dirmeye alinan hasta sayis1 56'dir. Bu grubun tam
yarsint hidronefrozlu fetuslar olusturmaktadr.
Dogumu izleyen tetkiklerde 3 olgunun hidronef-
rozunun kayboldugu dikkati ¢ekmigtir. Hasta gru-
bumuzda % 5.4 olarak goriilen bu durum literatiir-
de % 9 ila % 22 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.6.10
Bu durum gebeligin son dénemlerinde goriilen ve
dogum sonrasina oranla 3-4 kat fazla olan idrar ¢i-
kisinin sinirda gegise izin veren iireteropelvik bi-
leske varlifinda gecici olarak dilatasyon olustur-
mastyla agiklanabilir.

Antenatal hidronefroz tams: konuldugunda
herhangi bir semptom veya komplikasyon s6z ko-
nusu degildir. Eldeki tek bulgu fetusta saptanmig
olan pelvi-kalisyel dilatasyondur. Gebelik ultraso-
nografisinde unilateral hidronefroz tanisi olarak
dogum sonrasinda izlenen bebeklerin prognozu
tam olarak belirlenememekle birlikte, giincel seri-
lerde operasyon geregi duyulan olgularin orani %
7 ile % 43 arasinda degismektedir.!-!12.13 Sozii
edilen oranlarin birbirinden ¢ok farkli olmasi tam
konulmasinda veya operasyon endikasyonu veril-
mesinde objektif kriterlerin yerlesmemis oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Operasyon obstriiksiyonu
ortadan kaldirmak amaciyla yapilmaktadir. Ciinkii
ancak gercek obstriiksiyon varliginda renal fonk-
siyonlarin kaybindan s6z edilebilir. Obstriiksiyon
olmayan dilatasyonlarda operasyon yalmizca koz-
metik diizelme saglayacaktir. Obstriiktif olmayan
dilatasyonlan 6mek olabilecek ekstrarenal pelvis,
diabetes insipidus veya Prune Belly sendromu gi-
bi durumlarda operasyonun getirecegi bir yarar
olmadig: agiktir. Cerrahi girisim geregi duyulan
olgularin oranlanndaki bu farklilik tam1 konulma-



sindaki belirsizlikten kaynaklanmaktadir. Bir bag-
ka deyisle heniiz renal fonksiyonlar etkilememis,
belirti ve bulgulara yol agmamis toplayici sistem
dilatasyonunun obstriiksiyona bagh olup olmadi-
gint ortaya koymada giicliik ¢ekilmektedir, Daha
ileri yaslarda tami konulan hidronefrozda semp-
tomlarin varligi renal fonksiyonlarin tehdit altinda
oldugunun gostergesidir. Renal kapsiiliin gerilme-
siyle ortaya c¢ikan agn obstriiksiyona igaret eder.
Yine bulgulardan biri olan enfeksiyon baslibagina
renal hasara yol agmaktadir, Dogru tedavi plani-
nin yapilabilmesi ileride semptomlann gelismesi-
ne aday olan grubu yani obstriiksiyona sahip veya
obstriiksiyon gelismesi beklenen bireyleri tiim an-
tenatal hidronefrozlu hastalarin arasindan segebil-
mesine baghdir. Giiniimiizde kullanilan tan1 y6n-
temleri ise her zaman bunun yapilabilmesine ola-
nak tamimamaktadur.

Hasta grubumuzdaki 11 bebege dogum sonra-
s1 degerlendirmeyi izleyen donemde cerrahi giri-
sim uygulanmigti. Bu olgular algoritmimizde
vurgulandigr gibi renal fonksiyon yiizdeleri %
40’1n altinda olan veya % 40’1n tizerinde fonksi-
yona sahip olduklar halde diiiretife yamtlan
obstriiktif olan ve yiiksek dereceli hidronefrozu
saptananlardir. Erken donemde operasyon karari
verilmesinde sinir olarak kabul edilen hidronefro-
tik bobregin fonksiyona katilim yiizdeleri merkez-
lere gore % 30, % 35, % 40 gibi degisik degerler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!!-14.15 Bununla bir-
likte % 10’un altinda baglangi¢ degerleri ile kon-
servatif olarak izlenen olgularda renal fonksiyo-
nun % 40’ 1n tizerine ¢ikabildigi de bilinmektedir.!
Bizim sinir olarak aldigimiz % 40 degerini dogru-
layan iki ¢aligmadan birinde % 33 fonksiyon ora-
nina sahip tiim olgularin pyeloplasti sirasinda ali-
nan renal biopsilerinde 6nemli histolojik degisik-
liklere rastlanirken, biopsileri normal olan olgula-
rin hepsinde renal fonksiyon oram % 44’iin tistiin-
de bulunmustur.'® Histolojik degisiklik saptanan
olgularda ise baglangi¢ fonksiyonuna bakilmaksi-
zin postoperatif diizelme olmadigi vurgulanmak-
tadir. Bizim verilerimizde % 40 iizeride fonksiyo-
nu oldugu halde obstriiktif diiiretik cevabt ve ileri
hidronefroz nedeniyle opere edilen 4 hastanin
hepsinin postoperatif degerleri % 47 ve iizerinde-
dir. Buna karsilik % 30’un altinda fonksiyonu
olan 3 hastanin hicbirisinde postopertif dlgiilen
fonksiyon % 30’u gecememistir. Say: az olmasina
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ragmen % 30’luk baslangic degerinin simr olarak
alinmasi halinde renal fonksiyon kaybinin kalici
olacagi, bu degerin giivenli bir simir degeri olma-
di1 séylenebilir. Obstriiksiyona ikincil renal his-
tolojik degisikliklerle ilgili diger calismada pre-
operatif fonksiyonu % 40’ iizerinde bulunan
hastalarin % 21’inde, fonksiyonu % 40"in altinda
olan hastalarin ise % 77'sinde onemli histolojik
degigikliklerin oldugu saptanmistir.!? Bu bulgular
% 49 sinir degerinin 6nemini vurgulamakla birlik-
te ¢ok daha onemli bir bagka noktaya dikkat ¢ek-
mektedir. Calismada sinir degeri olarak ortaya ¢1-
kan % 40'1n iizerinde degere sahip hastalann %
21'inde ve alundaki degere sahip hastalarin %
33’iinde fonksiyon yiizdesi ile renal histoloji ara-
sinda geliski vardir. Ilk gruptaki hastalarin yakla-
sik beste birinde biyopsi beklenmedigi halde koti,
ikinci gruptaki hastalarin iicte birinde ise tersine
histoloji beklenmedigi halde iyidir. Bu durumda,
sintigrafinin obstriiksiyonu ayirmada yetersiz ol-
dugu veya yontemin uygulanmasinin hatali oldu-
gu ortaya ¢ikmaktadir. Radyoniiklid sintigrafi ile
tek bobrek fonksiyonunun hesaplanmas: ve diiire-
tik renografi ile obstriiksiyon ayiriminin yapilma-
sinda yontemin zayifliklan ¢ok iyi bilinmektedir.
Bu amagla en ¢ok kullanilan DTPA, sintigrafiden
alinacak sonuglarin hastanin hidrasyon durumun-
dan, renal fonksiyon bozukluguna, verilen diiireti-
gin dozu ve zamanlamasindan, ol¢iim yapilacak
alanin belirlenmesine kadar bircok faktorden etki-
lenebildigi bilinmektedir.'* Bu sakincalarin orta-
dan kaldirilmasi igin yontemin kati kurallara bag-
lanarak standardize edilmesine ragmen yanilma
pay1 sifira indirilememistir.!® Radyoniiklid sintig-
rafinin yerine gegecek daha giivenilir bir yonte-
min kullanimda olmadigi bugiinkii sartlarda yapil-
masi gereken maksimum verimi alabilmek igin
teknik uygulamaya siki sikiya bagh kalmaktadir.'$
Bizim deneyimlerimiz kendi hasta populasyonu-
muzun radyoniiklid sintigrafi ile degerlendirildigi
niikleer tip merkezlerinde uygulamanin belirtilen
standartlara tam anlamiyla uyulmadigini goster-
mektedir. Bu durum yontemin zayif taraflarini da-
ha belirgin hale getirmekte, degisik zamanlarda ve
merkezlerde yapilmis olan tetkiklerin birbiriyle
karsilagtinlmasina imkan vermemcktedir. Bu ne-
denle serimizdeki bazi hastalar degerlendirilmeye
alinamamugtir. Yiizde 30, 35, 40 gibi simir degerle-
ri goz oniinde bulundurularak tedavi planinin ya-
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pildif: diigiiniiliirse 2-3 puan gibi oynamalarin
iizerindeki farkliliklarin tedavi seciminde dnemli
yanilgilara yol acacag: agiktir. Ayni durum diiire-
tik renografi ile hesaplanan, radyoniiklid madde-
nin sistemden temizlenme yarn Omiirlerinde (T
1/2) olabilecek hatalar i¢in de gegerlidir.

Renal fonksiyonun saptanmasi ve izlenmesi
konservatif olarak takip edilen hastalarda daha da
onem kazanmaktadir. Konservatif yaklasimla ta-
kip ettigimiz 10 bebegin 3’iinde (% 33) renal
fonksiyonlarda kotiilesme ve dilatasyon artigi ne-
deniyle operasyon gerekli olmustur. Boylece ope-
ratif tedavi geregi duyulan olgularin oram %
67’ye yiikselmektedir. Bizim hasta grubumuzda
cerrahi tedaviye giden tiim hastalarin orani litera-
tiirdeki ortalamanin oldukga iizerindedir. Bunun
nedeni zaten bir¢ok zayif noktas: olan ydntemin
standartlara tam uygunluk gosterilmeden uygula-
myor olmast, dolayisiyla tedavi planlamasi yap-
mak i¢in objektif verilere ihtiyaci olan klinisyenin
bu verilere sahip olmadig1 kosullarda tercihini en
iyl yetismis oldugu yonde, yani cerrahi diizeltme
yoniinde kullamyor olmasidir. Tekniklerdeki za-
yiflik objektif tam kriterlerinin belirlenememesini
bu da operasyon endikasyonlarindaki kisisel yak-
lasimi giindeme getirmekte boylece merkezlere ve
ekollere gore degisen operasyon kriterleri ortaya
¢ctkmaktadir. Oysa obstriiksiyon kisisel bakis agisi
veya yoruma gore gelismez. Bu durum Peters’in
makalesinde yazar ve editdr arasinda tartigmaya
yol acan dilatasyonun masumlugu kanitlanmincaya
kadar suglu goriilmesi goriisiinii hatirlatmaktadir.4
Elde hidronefrozun masum bir goriintii oldugunu
kanitliyacak yeterli veri yoksa bagari sansinin
yiiksek oldugu bilinen operatif yol cerrah i¢in ka-
¢imilmazdir. Bir baska deyigle bizimkinin de igin-
de oldugu yiiksek operasyon oranlari iceren seri-
lerde obstriiktif olmadig: halde cerrahi girisime
yonlendirilen hastalarin yer alma olasihg yiiksek-
tir. Pyeloplasti operasyonlarinin bagan yiizdesinin
¢ok yiiksek olmasina ragmen antenatal tamiyla
onemli boliimii yenidogan donemine g¢ekilen bu
tedavi seklinin yaratacag: fiziksel ve psikolojik
travma goéz ardi edilmemelidir. Bu sakincanin or-
tadan kaldinlabilmesi cerrahi tedavinin mutlak
gerekli oldugu hasta grubunun saptanabilmesine
baghdir. Konjenital hidronefrozun dogal gelisimi-
nin belirlenmesi renal fonksiyonlann kaybi agi-
sindan gergek risk grubunu ortaya koyacaktir.

Konjenital hidronefrozun dogal gelisimini in-
celeyen literatiirdeki en 6nemli ¢alisma Koff’un
104 hastay: renal fonksiyon etkilenmesinin dere-
cesini goz oniine almaksizin sadece konservatif
sekilde izleyerek gergeklestirdigi ¢aligmadir.! Ta-
mamen dogal akisina birakilan bu gruptaki hidro-
nefrotik renal birimlerin yalnmizca % 7’si renal
fonksiyon kaybimin ilerleyici olmasi nedeniyle
operatif tedaviye gereksinim gostermigtir. Calig-
madaki % 40’in altinda fonksiyonu olan 16 hasta-
nin yalmz 1 tanesinde operasyonu belirlemede ye-
terli olmadigimi, bu yontemlerle hangi bobregin
fonksiyon kaybina ugrayacagi hakkinda tahminde
bulunulamayacag! yorumunu yapmaktadir. Bu ca-
lismanin benzer ¢alismalarla desteklenmesi halin-
de kendi haline birakilan hidronefrozlardan ne ka-
darinin renal fonksiyon bozukluguna gidebilecegi
dolayisiyla operatif tedaviden bu grubun ne kada-
rinin yararlanabilecegi ortaya ¢ikacakur. Boylece
ulagilmas: gereken hedef kitle yani gercek obst-
riiksiyona sahip olan grup belirlenebilir. Bu grubu
belirleyebilen yontem ise obstriiksiyonu non-obst-
riiktif dilatasyondan ayirabilen yontem olacaktir.
Siklikla verilen bir 6rnek vezikoiireteral reflii te-
davisindeki goriiglerin yillar icerisinde gosterdigi
gelisimdir. Dogal gelisimindeki bilinmeyen nok-
talarin agiklifa kavusturulmas: vezikoriireteral
reflii tedavisinde hemen herkes tarafindan kabul
goren algoritmin ortaya cikmasimi saglamigtir.
Hangi hidronefrozun ne sekilde sonuglanacagini
oncden tahmin etmemize olanak saglayacak tam
yontemlerini gelistirilmesi ile benzer agamanin
unilateral hidronefrozda gergeklesecegini soyle-
yebiliriz. Bu yoldaki ¢alismalardan umut verici
olanlar biyokimyasal belirleyicilerin arastinldig:
caligmalardir.19.20.21.22.23 Glomerular filtrasyonda-
ki bozulmanin ortaya ¢ikmasindan once gelisen
tabular fonksiyon bozukluklarini dlgmeyi sagla-
yabilecek bu yontemlerin uygulamaya girmesiyle
operasyon karari vermek igin geri doniisiin olma-
yacag: kuskusu bulunan GFR diigiiglerini bekle-
mek gerekmeyecektir.

Sonug olarak ¢ocuk iirolojisi giindeminde yak-
lasik 10 yildir yer alan konjenital hidronefrozun
tedavisi konusundaki tartismalar iilkemizde de
yayginlasan gebelik ultrasonografisi ile 6nem ka-
zanmaktadir. Bizlere diisen gorev oncelikle hali-
hazirda kullanilan tan1 yontemlerini standardizas-
yonunu saglamaktir. Bir sonraki basamak ise glo-



merular fitrasyondaki degismelerin ortaya ¢ikma-
sin1 beklemeden obstriiksiyonu belirleyebilecek
kullanigh ve duyarl: tan1 yontemlerinin gelistirile-
rek uygulamaya sokulmasi olmalidir. Bu siire ige-
risinde hidronefrotik bobregin gelecegini tahmin
etmemize sinirh da olsa yardimei olan meveut bil-
gilere dayali klinik protokoller olusturup onlara
siki sikiya bagli kalmak akiler goriinmekiedir. Bi-
zim onerdigimiz protokol Tablo 1'de verilen algo-
ritmde Ozetlenmistir. Burada 6n planda tutulan
cerrahi tedavi se¢imi kriteri fonksiyon kaybidir.
Fakat tek bagina fonksiyon kaybina dayanarak te-
davinin diizenlenmesi yukarida sayilan nedenlerle
sakincali olabilir. Bu yiizden operasyon karar ve-
rilmesinde hidronefrotik bobregin fonksiyon yiiz-
desi bagta olmak iizere diiiretik renograli, dilatas-
yondaki degisiklikler, enfeksiyon durumu gibi di-
ger verilerin de goz oninde tutulmasi gerekir.
Boylece basari oram yiiksck olan fakat goreceli
olarak invaziv bir tedavi yolu olan operatif ¢ozii-
miin kuskuya yer birakmayacak sekilde sadece
gereken durumlarda kullanilmasi miimkiin ola-
caktir,
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