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DEV HIiDRONEFROZLAR

(Giant Hydronephrosis)

Dr. Dogan REMZi, Dr. Fevzi CAK''AK, Dr. Atilla GOR

Bu durum literatlirde, degisik yazarlar tarafindan tanimlanmistir. Ye-
tiskinlerde 1 litreden fazla idrar iceren bobreklere, cocuklarda ise giinlik
idrar miktari kadar idrar iceren, veya agirhginin % 2-4'G kadar idrar iceren
bobreklere bu ad verilmektedir.

Cocuklarda abdominal kitlelerin en énemli orijini bébreklerdir., % 3
kadar hidronefrozlarin dev oldudu tanimlanmigtir. $Simdiye kadar tanimla-
nan dev hidronefrozlarin en buyigiu 115 litre idrar icermekte idi. Bazi ya-
zarlara gore bu olay sanildigindan daha fazladir ve bircok vak’'a yayinlan-
mamaktadir.

Uretero-pelvik kavsagdin konjenital darliklari, valv’leri, aberan damarlar
en onemli nedenlerdendir. Fakat veziko-iireteral reflii, treterosel veya ure-
tero-vezikal darliklar da nedenler arasindadir, Bu tip hidronefroza neden
olan tas hastaligi da bildiriimistir. Dev hidronefroz genellikle infeksiyon ol-
mayan bdébrekte olur. Clinkl infeksiyon skarlasma ile iyilestigi icin dev
hidronefroz olasiidi azalmaktadir. Bu yayinin amaci klinidimizde goriilen bu
tip 57 vak’ayl bildirmektedir.

Materyal

Bu vak’alardan 36'si cocuk, 21'i yetiskin idi. En kii¢cugu 15 glinlik er-
kek olup bobreginde 250 cc idrar vardi. En yaslisi 65 yasinda erkek bdbre-
dinde 5000 cc hemorajik idrar mevcuttu. Bu vak’alarin 43’0 erkek, 14’0 ba-
yan idi. (Tablo 1)

Semptomlar Tablo II'de goéruldigi gibi idi.

(*) H. U.T.F. Uroloji Bilim Dal
— 4. Ulusal Tirk Uroloii Kong. izmir 1977.
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Sayi %

} Eriskin (18vy.) 21 36.8
Yag dagilimi Cocuk+adolesan (18y) 36 63,2
Erkek 43 75.4
Kadin 14 24,6
10 yas altinda 27 47,3
10-20 yas arast 1 19.3
20-30 yas arasi 5 8.8
Yas gruplarina gore 30-40 yas arasi 3 5.2
dagihm 40-50 yas arasi 7 12,2
50-60 yas arasi 3 5,2
€60 yas ustinde 1 1.8
Tablo : |
Semptomlar Sayi %
Batinda kitle 23 40,3
Abdominal agn 6 10,5
CVA adnisi 22 38,6
Ates 5 8.8
Kusma 5 8.8
Abdominal distansiyon+konstipasyon 2 35
(1 vaka anal atrezili)
Hematiri. 3 tanesi ildveten travma, 8 14
digerlerinde ilaveten tas
idrar ¢cikarma+viicutta sislik (Bil. U-P darhik+ 2 35
V darlik) kontrlateral agenesis
GOz kapaklarinda sisme 1 1.8
Rutin incelemede (tesadifen) (Yetiskin} 1 18

Tablo : 1l

34 hastada idrar kiltirinde reme olmadi. 10'unda E. Coli, 4'linde staf.
Coag (+), 4 proteus 1 vak'ada klebsiella, 1 vak'ada aerobacter, iki vak'ada
da enterokok (redi.

Neden olarak 35 vak'ada uretero-pelvik darlik, 11 vak’ada liretero-pel-
vik darlik+ pelvisde tas, 3 vak’ada Uretero-vezikal darlik, 1 vak'ada (irete-
ro-pelvik valv, 2 vak'ada Ureter tasi, 2 vak'ada Ureter veya lretero-pelvik
birlesime aberant damar basisi, 2 vak'ada pelvis renalis tagi, 1 vak'ada
tiretero-pelvik’de tas+epidermoid Ca. idi. Beraberinde 11 vak'ada kontrlate-
ral hidronefroz, 3 vak’ada renal agenezis, 1 vak'ada anal atrezi gorildu.
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IVP'de genellikle hidronefrotik bobrekte fonksiyon goérilmedi. Fakat
soliter bobregi olanda ve dev ekstrarenal pelvisi olan 2 hastada ge¢ filim-
lerde bobregin zayif olarak kontrast madde ile doldugu gdrulda.

O
TR

Resim: 1 — Soida U-P dariiga baogh Resim : 2 — Sogda U-P darnga bagh
dev hidronefroz dev Hidronefroz.

Resim: 3 — Soldo U-P dariida bagh Resim: 4 — Bil U-P darlik, Sadda dev
dev Hidronefroz. hidronefroz.
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Uriner enfeksiyon Yok = a0
Var 23 40
E. Coli 10 435
Staf. (Coag+) 4 17.4
Mikro organizmanin Proteus 4 17.4
cinsi Klebsiella 2 8,7
Aerobacter 1 4,3
Enterokok i 2 8,7
Tablo : 1il
Dev hidronefroz nedenleri Sayi %
Uretero-pelvik darlik (4 vaka bilateral) 35 614
U-P darhik+pelvisde tas 11 19,2
Uretero-vezikal darlik 3 53
Uretero-pelvik valv 1 1.8
Ureter tasi 2 3.5
Aberrant damar basisi 2 3.5
Pelvis Renalis tas: 2 3.5
U-P de tas+Epidermoid Ca. 1 1.8
Tablo: IV
San %
Nefrektomi 42 73,7
Pyeloplasti 8 14
Nefrolreterotomi 1 1.7
Nefrostomi+ Tailoring+ Neosist. 3 53
Loop pyelostomi 1 1.7
(Aberrant damar) Ureterin kesilip
reanastomozu 2 3.5

Tablo: V

Tedavi

42 vak'ada nefrektomi yapildi. 8 vak’ada pyeloplasti yapildi bir tarafta
renal agenezis diger tarafta aberan damar nedeniyle dev hidronefroz olan
vak'ada ireter serbestlestirildi kesildi ve anastomoze edildi. Yine bir ta-
rafta renal agenezis difer tarafta (retero-vezikal darlik olan bir hastaya
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nefrostomi yapildi. Bilateral dev hidronefrozu olan bir vak’'ada bir tarafa
nefrostomi ve pyelolithotomi yapildi, hasta diger tarafi icin hastaneye bas
vurmadi. 14 yil énce pyeioplasti yapilip bir tarafa agenezisi olan ve tekrar
dev hidronefrozla basvuran 1 hastaya loop pyelostomi yapildi. Patoloji ra-
poru epidermoid Ca. gelen hastaya sonra lreterektomi yapildi.

Hic ameliyat mortalitesi goéruimedi.

2 hasta postoperatif devrede bodbrek yetersizliginden serviste exitus
oldu.

Tartigma

Bu vak'alarin % 63.2'si cocuk+adolesan yas grubunda idi. Bu yiiksek
oranin nedeni ¢ocuklukta erken tani konulabilmesi ve bu hastahidin cok-
lukla sebebinin konjenital olmasindandir, Bazi yazarlara gore bu durum en
cok 20-40 yas arasinda gorulmektedir. Sag ve sol oranm ayni olup 4 vak'a
bilateral idi. Renal Cross ektopi ile birlikte hicbir vak’a gorilmedi. Kontria-
teral renal agenszis veya renal disgenezis literatirde % 10 oraninda g&ril-
mekiedir. Bu calismada % 5,4 idi. Bu calismada 1 hastada anal atrezi ve
kontrlateral renal agenezis gorildi. Biz bu calismada hastalarda goriilen
polistemi ve hipertansiyon ile ilgilenmedik.

Netice olarak batinda kitle bulununca o6zellikle c¢ocuklarda drolojik
olarak incelenmeli ve bobrek hastalidi ekarte edilmelidir. Clnkili kaide ola-
rak erken yasda tedavi edilen bébrek hastaliklart genellikle iyi sonuglar
vermektedir.

OZET

Klinigimizde 1965-1977 yillan arasinda goérilen dev hidronefroziar takdim edil-
mistir.
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