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Yiiksek Derece Antenatal Hidronefroz Olgularinin

Postnatal Degerlendirimi ve Sonuclari

Assessment of Postnatal Evaluation and the Need for Surgical intervention in
Cases with High Grade Antenatal Hydronephrosis

Unsal Ozkuvanci

istanbul Tip Fakultesi, Cerrahi Monoblok Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Antenatal hidronefroz sik rastlanan bir bulgudur. Literatirde yiiksek derece hidronefroz olgularinda cerrahi gereksinim oranlari tartismalidir. Calismamizda Greteropelvik
bileske darligina bagli olabilecek yuksek dereceli antenatal hidronefrozlu olgulardaki cerrahi tedavi gerekLiligini ve takip sonuclarini degerlendirdik.
Yontemler: 2010-2017 yillari arasinda 79 (E:62, K:17) yiiksek derece tek tarafli antenatal hidronefrozlu olgu, seri MAG3 sintigrafi ve driner ultrasongrafiler (US) ile takip edildi.
Takip sirasinda olgular: 1- %10 veya daha fazla fonksiyon kaybeden, 2- ilk degerlendirmede diisiik fonksiyonlu (<%40) obstriikte, 3-Fonksiyon kaybi olmayip artan hidronefrozlu,
4-Qbstriikte olmayan hidronefrozlu ve 5-Rezoliisyon olanlar seklinde gruplandi. Cerrahi yapilan grup ile yapilmayan gruplar arasinda yas, cins ve US parametreleri (pelvik AP
(Anteroposterior) ¢ap, Parenkim kalinligi) karsilastiritarak degerlendirildi.
Bulgular: Pelvik AP cap fonksiyon kaybeden ve fonksiyon kaybetmeyip artan hidronefrozlu olup cerrahi yapilan grubta, non-obstriikte grubundan anlamur olarak yuksek idi
(p=0,009, p=0,008). Parenkim kalinligi cerrahi grupta,, takip grubundan anlamli olarak distik bulundu (P=0,001). Pelvik AP capin 28 mm dsttinde, parankim kalinliginin <5,8 mm
altinda olmasi cerrahi icin 6ngdrticii US parametreler olarak bulunmustur.
Sonuc: Yiksek dereceli hidronefroz hem aile hemde hekim icin kaygi veren bir durumdur. Yiiksek derece hidronefrozlu olgularda pelvik AP cap yaninda parankim kalinug
cerrahiye karar vermede etkilidir. Bu bulgularin aile bilgilendirmesinde kullanilmasinin faydali olacag diistincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT
Objective: The need for surgery in high-grade hydronephrosis should be discussed in the literature. We evaluated the necessity of surgical treatment and follow-up results in
cases with high grade antenatal hydronephrosis which may be due to ureteropelvic junction obstruction.

Methods: Between 2010 and 2017, 79 (M: 62, F: 17) high grade antenatal hydronephrosis was followed by serial MAG3 scintigraphy, urinary ultrasound. The cases are, 10% or more
loss of function, low functioning (<40%) obstruction at initial evaluation, no loss of function and increased hydronephrosis, non-obstructive hydronephrosis, resolution group.
Pelvic AP diameter, parenchymal thickness were compared between the surgical and non-surgical groups.

Results: Pelvic AP diameter function was lost and did not lose function but increased with hydronephrosis and it was significantly higher than the non-obstructive group
in the surgical group (p=0.009, p=0.008). Parenchyma thickness was significantly lower in the surgical group than in the follow-up group. Pelvic AP was found as predictive
ultrasonographic parameters for the surgery, 28 mm above the diameter and 5.8 mm below the parenchyma thickness.

Conclusion: High-grade hydronephrosis is a concern for both the family physician and the physician. We think it would be useful to use these findings in informing the family.
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GiRiS

Fetal hidronefroz olgularinin  yarisindan fazlasinin
fizyolojik ve gecici hidronefroza bagli olmasindan 6turd,
Ureteropelvik bileske darligina bagli hidronefrozlu olgulari
ayirt edebilmek icin antenatal, postnatal dederlendirme
ve takip gereklidir. Bu surec yenidogan, aile ve takip
eden hekim icin zor bir strec olabilir (1). Ureteropelvik
bileske darligi antenatal tani konulan Ust Uriner sistem
dilatasyonu olgularinin %10-30'unu olusturmaktadir (2).
Obstruksiyon tanimmin fonksiyon kaybina isaret etmesi
cerrahi girisimin gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Glnimuizde  obstriksiyonu  belirleyen  ydntemlerin
etkinliklerinin kisitiligr hangi olgularin cerrahi tedavi
yapilip hangilerinin takip edilecedi konusunda tartismalari
beraberinde getirmektedir. Literatirde yuksek dereceli
hidronefroz olgularinin %10-50'sinde cerrahi gereksinimi
bildirilmektedir (3,4). Bu kisitliliklar klinikler arasinda
ayni parametreleri kullanarak farkli sonuglar ¢ikmasini
saglamaktadir. Antenatal tanialmis hidronefrozlu olgularin
postnatal takip ve dederlendirmeleri ultrasonografide (US)
pelvis renalis 6n-arka cap 6l¢timu, parankim kalinligi ve
nikleer sintigrafide diferansiyel fonksiyonlar ve bosaltim
egrilerinin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Her bir
yontemin kendine ait degerlendirme kisitliliklari vardir.
Biz bu calismamizda antenatal donem yUlksek dereceli
(Pelvis renalis 6n-arka capi ikinci trimestirde >10 mm,
Gclncl trimesterde >15 mm) ve postnatal yiksek dereceli
hidronefrozlu olgularin (>15 mm) postnatal prognozlarini
ve cerrahiyapilan olgularin 6zelliklerini retrospektif olarak
degerlendirdik.

YONTEMLER

Kurst etik kurul onayr sonrasi, 2010-2017 yillari arasinda
klinigimizde yUksek riskli tek tarafli antenatal ve postnatal
hidronefrozlu olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Yuksek riskli olgular antenatal ikinci trimester US
degerlendirme de bobrek pelvis 6n-arka capinimn >10 mm,
Gelincd trimesterde >15 mm olan ve postnatal donem ilk
US'sinde (48 saat-7 giin) bdbrek pelvis én-arka capr >15
mm olarak tanimlanan tek tarafli hidronefrozlu olgular
belirlenip, calismaya alindi. Bu olgularin tibbi kayitlarin
da postnatal US'leri (pelvik 6n-arka cap élcimd, renal
parankim kalinlidi), iseme sistolretrografi ve dilretik
MAG-3 bébrek sintigrafileri (diferansiyel fonksiyonlar
%'si, bosaltim siresi t %2 <20 dakika ve bosaltma egrileri)
degerlendirildi. Bilateral, soliter bdbrekli olanlar, cift

toplayici sistemli, refld, megaureter, Ureterosel ve posterior
drethral valv tanisi alanlar calisma digi birakild.

Hastalar cerrahi yapilan, hidronefrozu stabil seyreden ve
gerileyen olmak Uzere G¢ gruba ayrildi. Cerrahi yapilan
grup da kendi aralarinda takip sirasinda MAG-3 bdbrek
sintigrafisinde >10 fonksiyon kaybeden, obstruktif drenaj
paterni ile ilk sintigrafide %40'In altinda fonksiyonu
olan ve fonksiyonu %40'in Ustlinde olup artan derecede
hidronefrozlu olan olgular olarak G¢ gruba ayrildilar.
Hidronefrozu stabil seyreden olgular en az iki ardisik
sintigrafide diferansiyel fonksiyonu %40 Ustlinde olan
pelvik 6n-arka capinda artma ve parankim kalinliinda
incelme olmayan hastalardan olusturuldu. Hidronefroz
derecesinde gerileme olan grubu pelvik 6n-arka cap
6lcimiinde %20'den fazla azalma olan ya da cap élcimi
15 mm altina gerileyen olgular olusturdu.

Tek tek gruplarin ézellikleri ve oranlari belirlendi. Cerrahi
yapilan grup ile yapilmayan gruplar arasinda yas, cins, US
parametreler (pelvik 6n-arka cap 6lciim, renal parankim
kalinligr olcimi) ve MAG-3 dilretik renal sintigrafide
diferansiyel fonksiyonlarin %'si karsilastirildi. Hastalara
yapilmis tam girisimler (Griner enfeksiyona bagli tedavi,
pyonefroz, lomber kitle'ye badli nefrostomi takilmasi,
piyeloplasti) dederlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS version 21 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) programi ile yapilmistir. Normallik varsayiminin
degderlendirmesi  Shapiro, grup karsilastirmalarinda
Kruskall Wallis ve coklu karsilastirmalar Dunn testi
ile yapitmistir. Bobrek pelvis én-arka cap ve parankim
kalinliginin cerrahi gereksiniminin degerlendirilmesindeki
uygun esik degerlerinin belirlenmesinde ROC analizi
yapilmistir. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik dlzeyi
olarak p<0,05 alinmustir.

BULGULAR

Calisma grubunu toplam 79 hasta olusturmaktaydi.
Bunlarin 62'si (%78,5) erkek iken, 17'si (%21,5) kiz idi.
Hastalar ortalama 24 ay takip edildi. Cerrahi grubu
postnatal takiplerde fonksiyon kaybeden 22 olgu (%27,8),
distk fonksiyonlu obstriikte 10 olgu (%12,6) ve fonksiyonu
dismeyen ancak artan hidronefrozlu 21 olgu (%25,3)
olusturdu. Ortalama cerrahi yasi 78456 ay (2-26 ay)
idi. Hidronefroz derecesi stabil seyreden ve fonksiyonu
degismeyen 20 olgu (%26,5) ve takip sirasinda hidronefrozu
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gerileyen 6 olgu (%75) takip grubunu olusturdu. Dort
grup arasinda bdbrek pelvis O6n-arka caplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p=0,003).
Hidronefroz derecesi stabil seyreden olgulardaki pelvis
on-arka capi, fonksiyonu disen ve fonksiyonu dusmeyip
artan derecede hidronefroz olan cerrahi gruplarindan
anlamliolarak disuk bulundu (sirasiyla p=0,008, p=0,009).
Parankim kalinuigr acisindan dort grup arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). Hidronefrozu stabil
seyreden grubun parankim ortalamasi cerrahi yapilan
gruplardakinden anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p<0,001). Cerrahi grubunda ortalama
diferansiyel fonksiyonlar, fonksiyon kaybeden grupta
%48,6' dan %33,3'e gerilemistir. ilk sintigrafide diistik
fonksiyonlu grupta ortalama diferansiyel fonksiyon %28,6
iken fonksiyonu stabil olup hidronefrozda artma olan
grupta %45,7 olarak bulundu. Takip grubunda ise %474
olarak belirlendi.

idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle 7 olgunun (%8,8)
antibiyoterapi icin hospitalize edildigi gordldd. Bunlarin
2'sine (%2,5) pyonefroz ve lomber kitle nedeniyle nefrostomi
tatbik edilmistir. Olgularin 53'line (%65,8) acik piyeloplasti
operasyonu yapilmis. Operasyon karar vermede uygun
esik deder bulunmasi icin yapilan ROC analizinde 28
mm Uzerindeki bébrek pelvis 6n-arka cap dederi %65,38
duyarlilikta ve %71,43 6zgullukte cerrahi karari 6ngérurken
(p=0,004), 58 mm altindaki bobrek parankim kalinug
degeri %78,85 duyarlilikta ve %80,95 dzgulliukte cerrahi
karari dngérmektedir (p<0,001) (Sekil 1, 2, Tablo 2).

ROC Curve
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Sekil 1: 1>28 mm pelvik anteroposterior cap

Tablo 1: Gruplar arasi pelvis AP ¢ap ve parankim kalinligi karsilstirmasi
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Sekil 2: <5,8 mm parankim kalinugi

Gruplar Bdbrek Pelvis AP Cap Bdbrek Parankim Karanlig

n Ort. (mm) Min-maks. (mm) Ort. (mm) Min-maks. (mm)
Fonk.diisen gr. 22 33,24 20-48 4,55 3,0-82
Dagtik fonk.gr. 10 27,95 18-61 4,77 3,5-6,0
Artan hn.gr. 20 37,67 20-67 5,31 3,0-10,0
Stabil hn.gr 21 25,44 16-42 7,03 3,6-11,0
p p=0,003 p<0,001
AP: Anteroposterior, min: Minimum, maks: Maksimum, mm: Milimetre
Tablo 2: Cerrahi tedaviyi 6ngéren bobrek pelvik AP ¢cap ve parankim kalinligi esik deger ROC analizi

AUC Std.Err Asymp.Sig (p) Sensitive Spesifite

>28 mm 0,715 0,063 0,004 65,38 71,43
<5,8 mm 0,810 0,060 <0,001 78,85 80,95

AP: Anteroposterior, ROC: Reciever Operator Characteristics Curve, AUC: appropriate use criteria
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TARTISMA

Hidronefroz en sik tanilanan fetal anomalilerden birisidir
(5). Antenatal US'nin rutin kullanimi driner sistem
patolojilerinin, Uriner enfeksiyon, bébrek fonksiyon kaybi,
tas gibi komplikasyonlarinin hentiz ortaya c¢ikmadigl
dénemde saptanmasini saglayarak erken tedavi ve
morbiditesinin 6nlenebilmesi olanagini saglamistir (6).
Bu olgularin ne kadarmin kendiliginden rezolusyona
ugradidi, hangilerinin cerrahi tedaviye gidecegdi konusunda
literattrde celiskili sonuclar vardir. Gintmdzde kullanilan
yontemlerin bu ayirimi yapmadaki etkinligi sinirlidir.

Literatirde ylksek dereceli hidronefrozun prognozu
hakkinda sonuclar farkli farklidir. Bunun en 6nemli nedeni
obstruksiyon tanisinin  konulmasindaki  yetersizliktir.
Calismalar antenatal dénemde hidronefroz derecesi ne
kadar ylUksekse postnatal donemde obstriktif patolojilerle
karsilasma olasiiginin o kadar ydksek oldugunu,
cerrahi olasiliginin yiiksek oldugunu ve hidronefrozun
spontan kaybolma oranmin o kadar dusuk oldugunu
gostermektedir. Yuksek dereceli hidronefrozlu olgularda
yapilan retrospektif calismalarda operasyon uygulanan
hastalarin oraninin %38-52 olmasina karsilik prospektif
calismalarda bu oran %19-25 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4). Prospektif tek merkezli bir calismada ciddi antenatal
hidronefrozlu (renal pelvis én-arka ¢api > 10 mm) olgularin
ortalama 42 aylik takiplerinde %47'sinde cerrahi girisim
uygulanmis, %20 olguda hidronefroz stabil seyretmis ve
%32,8'inde hidronefrozda gerileme oldugu bildirilmistir.
Ayrica cerrahi girisim icin en anlamli 6ngoériyud >20 mm
olan pelvis 6n-arka capinin oldugu bildiritmistir (7).
Diger baska bir calismada hafif dereceli hidronefrozlu
olgularin %2,6'sinin, orta derece hidronefrozlu olgularin
%11,6'sinin ve ciddi hidronefrozlu olgularinda %42,1'inin
Ureteropelvik bileske darligi nedeniyle cerrahi tedavi
g6rduga bildirilmistir (8).
Bufarklilikameliyatendikasyonlarininstandartolmadiginin
degisik merkezlerde farkli kriterler ile operasyon karari
alindiginin gostergesidir (2-4). Bununla birlikte, cerrahi
mudahale kriterlerinin degisken oldugunu ve cerrahlar ve
ebeveynlerin isteklerinden etkilenebilecegini kabul etmek
gerekir.

Klinigimizde yuksek dereceli hidronefrozlu olgularin
%65,8'inde operasyon uygulanirken sadece %34,2'sinde
takip  yapilmistir.  Bizim  olgularimizin  %7,5'inde
hidronefrozda gerileme saptanmistir. Cerrahi oranin

literatlrdeki oranlardan yuksek olmasinin en o6nemli
nedeninin klini§imizin Gniversite hastanesi olup dis
merkezde takip edilip yuksek riskli olanlarin sevk
edilmesine baglanmistir. Operasyon yaptigimiz 6nemli
bir grubu fonksiyonu dismeyen ancak artan hidronefrozu
olan olgular olusturmaktadir. Burada biz pelvis renalis 6n-
arka cap degerinin yaninda periferik kalis dilatasyonunun
varligina gdére operasyon karari da vermekteyiz. Cerrahi
tedavi gerektiren pelvis renalis dn-arka ¢ap! ve parankim
kalinuigi icin yapilan ROC analizinde 28 mm Uzeri esik
degeri icin edri altinda kalan alanin dlcust 0,715 iken
parankim kalinligr 5,8 mm alti esik deder icin bu alan
0,810 olarak bulunmustur. Sonucta 28 mm Uzeri esik
dederi cerrahiyi %65,8 duyarlilikta ve %71,43 6zgullukte
ongormektedir. Coplen'in  (9) calismasinda prenatal
donemde oOlculen pelvis renalis 6n-arka capiin 15 mm
Uzerinde olmasi durumunda obstriksiyon fetislerin
%80'inde saptanabilmekte, bu sinir dederin duyarliLigi
%73, 0zgunligu ise %82 olarak verilmektedir. Baska
bir calismada 15 mm (zerinde esik degeri icin %95,2
duyarlilikta ve %735 o&zgullikteki 6ngori degerleri
bildiritmistir. Bu farkllk bizim takip grubumuzdaki
yuksek derece hidronefrozlu hastalarin fazla oran da
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir calismada pelvis
renalis on-arka captan bagimsiz fonksiyonunun %40'in
Uzerinde olmasinin takip icin yeterli oldugu bildirilmistir.
Bu bulgulardan da anlasilacagr gibi pelvis renalis 6n-arka
capinin obstriksiyonu belirlemedeki anlami degiskendir.
Bunun yaninda biz calismamizda parankim kalintigmim
obstruksiyonu belirleme ve cerrahi tedaviyi 6ngérmedeki
degerini calistik. Parankim kalinliginin 5,8 mm altindaki
esik degeri ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,810
olup cerrahi tedaviyi %78,85 duyarlilikta ve %80,95
Ozgullikte ongdérdugu bulundu. Sonucta takiplerde bu
degerin daha sik kullanitmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calisma grubumuzda olgularin %8,8'inde idrar yolu
enfeksiyonu gelismis ve bunlarin da dortte birinde
girisime ihtiyac duyulmustur. Coelho ve ark. (10) ylksek
dereceli hidronefrozlu olgularda daha yuksek idrar yolu
enfeksiyonu orani bildirilmekteyken (%20) (lkemizde
yapilan bir calismada hic gérilmedigi bildirilmistir (11).
Bir meta analizde ylksek derece hidronefroz da dusuk
derece hidronefroza kiyasla daha ylksek oran da idrar
yolu enfeksiyonu bildirilmistir (12). Bizim pratigimizde
bu olgularda refli ekarte edilene dedin antibiyotik
profilaksisini uygulamaktayiz. Refli olmayan olgularda
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profilaksiyi kesip idrar yolu enfeksiyonu hakkinda aile
bilgilendirmesi yapip takip etmekteyiz.

Calismamizin retrospektif olmasi, sinirli takip suresi
ve yuksek riskli olgularin coklugu anlamli sonuclar
cikartabilmemizi kisitlamakla birlikte 28 mm Gzeri pelvis
renalis 6n-arka capi cerrahitedavigereksiniminibelirlesede
5,8 mm altindaki parankim kalinligr daha ylksek oranda
cerrahi tedavi gereksinimini 6ngérmektedir. Cerrahi tedavi
kararinda pelvis ¢apr yaninda parankim kalintiklarinin da
g6z onlnde bulundurulmasi gerektigini distinmekteyiz.
Hidronefrozlu olgularda obstriiksiyonun belirlenmesindeki
yetersizlikler bu calismalarin sonuclarini tartisilir hale
getirmektedir. Obstriksiyon varligini tam olarak ortaya
koyacak proteomik, genomik belirteclere ihtiyac vardir.
Calismalar daha cok bu yonde ilerlemelidir.
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