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Ozet

Tek ve cift tarafli iiriner sistem obstritksiyonu
sirasinda hipertansiyon sikca rastlanilan bir bul-
gudur. Degisik patogenezlerle acgiklanan bu tip
hipertansiyon, obstriiksiyonun ortadan
kaldiriimast ile diizelebilir.

Bilateral hidronefrozlu iki siit cocugunda ameliyat
Oncesi hipertansiyon saptandi. Hastalardan ilkine

bilateral nefrostomi, ikincisine, ise bilateral
tireterostomi uygulanarak idrar akimu saglandi.

Her iki hastada da cerrahi girisim sonrasinda hi-

pertansiyon ortadan kalkt.

Olgular, literatiir bilgisi esliginde tartisild:. Has-
talarin obstriiksiyonun kendisine ait kamplikas-
yonlar yaninda hipertansiyonun kétii etkilerinden
de korunabilmeleri igin erken tant ve erken cerra-
hi girisimin 6nemi vurgulands.

Anahtar kelimeler: Bilateral hidronefroz, siit
cocuklarinda hipertansiyon

Summary

Reversible hypertension due to bilateral
hydronephrosis in infacy

Hypertenison is a quite frequent finding in unilat-
eral and bilateral urinary tract obstruction. Differ-
ent mechanisms may play role in the pathogene-
sis. Obstructive hypertension can be controlled if
the obstructive phenomenon is relieved.
Hypertension was discovered in two infants with
bilateral hydronephrosis. Urine flow was maint-
ened by bilateral nephrostomy in the first patient
and by bilateral ureterostomy in the second. This
hypertension subsided after the darinage proce-
dures.

This case report indicates the importance of early
diagnosis and treatment of obstructive hyperten-
sion and reviews the related comlications,
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Giris

Tek veya iki tarafli iiriner sistem obtriiksiyonu
ile birlikte hipertansiyon, her yag grubunda rast-
lanabilen bir bulgudur 4.3.9),

Siit ¢cocuklufu donemi igin ise renal kaynakln hi-
pertansiyon nedenleri arasinda obstriiktif iiropati
ve hidronefroz daha zel bir yer almaktadir(3.10),

Cocuk yag grubunda her hidronefroz olgusunda

hipertansiyon saptanmamaktadir. Posterior {iretral
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valv ve bilateral hidronefrozlu 22 siit ¢ocuunun
ele alindif1 bir seride hastalardan yalniz ikisinde
hipertansiyon mevcuttur(5), Ote yandan, hiper-
tansiyonlu ¢ocuklarin % 10-15 inde obstriiktif
tiropati gdzlenmigtir. 326 ¢ocugu kapsayan bir
seride 56 olgu hidronefroz tamisi almigtir), Agir
hipertansiyonlu 55 ¢ocuktan olusan bir bagka
grupta hastalarin 5 inde obstriiksiyon saptanmig-
t1r(12),

Burada bilateral hidronefroz, bilateral hidroiireter
ve bilateral vezikoiireteral refliilii 2 siit gocufu
ozeilikle hipertansiyon ve hipertansiyon-cerrahi
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girisim iligkisi yoniinden sunulmusgtur.
Olgular

1. Olgu: 1 yasinda erkek cocuk (A.A), 3 giinden be-
ri ateg, aflama ve huzursuzluk sikayetleri ile
yatinldi. Intrauterin 4. ayda ultrasonografik tetkik
ile hastada, batinda 3 adet kistik olugsum saptan-
dig1, bu olugumlarin mezenter kisti olarak defer-
lendirildigi ve dogumu takiben tekrarlanan ultraso-
nografide aym taninin sdylendifi 8frenildi.

Fizik muayenede, boy 75 cm (50. persentil),
afuirlik 9.300 kg (25.persentil), ates -38.50 C,
sistemik arteriyel kan basinci 155/95 mm Hg ola-
rak saptandi. Her iki bébrek ele geliyordu.

Hastanin giinlilkk idrar miktann 850 ml, dansitesi
1006 idi. Idrar sedimentinde bol lékosit gériildi.
Kiiltirde E.Coli tiredi. Kreatinin klirensi 30 ml/
dak/1.73 m‘2 bulundu. Ultrasonografide iki tarafli
hidronefroz, hidroiireter ve glob vezikal saptandi.
Miksiyon sistoiiretrografide iki tarafli 4. derecede
refliil goriildd.

Hastada iiriner enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik
tedavisine baglanildi. Hipertansiyon yéniinden iz-
lemeye alindi, Cerrahi girisime kadar gecen 9 giin
icinde, tekrarlanan kan basinci élciimlerinde sisto-
lik basing 110-145 mm Hg, diastolik basing ise 80-
95 mm Hg olarak kaydedildi. Bu dénemde hastada
antihipertansif olarak nifedipin kullanildi.

Hastanin plazma renin aktivitesi 2.2 mg/ml/h
(normal sinirlarda) bulundu.

Hastaya bilateral tiip nefrostomi uygulandi. Bunu
takiben giinliikk idrar miktar: ortalama 1.5 litreye
¢iku. Postoperatif dénemde hastaya hi¢ antihiper-
tansif kullanma geregi kalmadi. Ameliyat sonras:
3. glinden itibaren kan basinci tamamen normal
degerlere indi. 5. giin tekrarlanan kreatinin kliren-
si preoperatif déneme benzer sekilde 32 ml/dak/
173 m# bulundu.

Bu hastamizda operasyon oncesinde ve cerrahi gi-
rigimden 2 giin sonra fraksiyonel sodyum ekskres-
yonu tayin edildi. Ameliyat ¢éncesi % 0.2 olan
defer, % 1.76'ya yiikseldi. 4 aydir poliklinikten
izlenen hastanin kreatinin klirensi 70 ml/dak/1.73
m?2 ye yiikseldi, Zaman zaman tckrarlayan tek ta-
rafli nefrostomi tikanmalarina ve 2 kez iiriner en-
feksiyona ragmen kan basinci 8lgiimlerinde hicbir
zaman yiiksek deger saptanmadi. Hastamiz halen
definitif cerrahi girigim i¢cin beklemaktedir.

2. Olgu: 8 aylik erkek ¢ocuk (Y.C.) 4 giinden beri
kusma, idrar ederken zorlanma sikayetleri ile
yatirildi. Hastaya ilk defa 2 aylikken iiriner enfek-
siyon tanist konuldufu, daha sonra kusma, ateg ve
idrar ederken zorlanma gikayetlerinin zaman zaman
tekrarladig1 ve kilo alamadifi ifade ediliyordu.

Fizik muayenede boy 67 cm(25. persentil), agirlik
6.96)0 kg (3. persentil alt1) olarak saptandi. Ateg
39°C idi. Sistemik arteriyel kan basinci 180/110
mm Hg &l¢tildii.

Hastamin giinlitk idrar miktar1 500 ml, dansitesi
1010 idi. Idrar sedimentinde bol 18kosit gorildi ve
kiiltiirde E. Coli iiredi. Kan kreatinini 1.8 mg/100
ml, kreatinin klirensi 21 ml/dak/l.73 m2 bulundu.
Ultrasonografide iki tarafli hidronefroz ve hidro-
ireter, miksiyon sistoliretrografide ise iki tarafli
5. derecede refli ve posterior tiretral valv goriin-

tiisii saptandi.

Cerrahi girisime kadar gecen 3 giinde hastanin sis-
tolik kan basincr 120-180 mm Hg arasinda ve dia-
stolik basinci 85-110 mm Hg arasinda defisti. Bu
olgumuzda da preoperatif dénemde antihipertansif
olarak nifedipin kullamldi.

Bu olgumuzda antibiyotik tedavisine ragmen en-
feksiyon tablosu kontrol altina alinamadi, hizla
kalp yetersizlifi belirtileri gelisti ve hasta
konviilziyon gecirdi. Hastaya, acil girigimle bilat-
eral loop iireterostomi yapildi. Ameliyati takiben
ilk 48 saatte peritoneal dializ de uygulandi, Ope-
rasyon sonrasi sistolik kan basinci 140-180 mm
Hg ve diastolik kan basinc: 80-120 mm Hg
arasmnda seyretli. Bu arada digitalize edilen has-
taya, antihipertansif olarak sirasiyla prazosin,
kaptopril ve propranolol baglamildi. Bu tedavi
altinda klinikte izlendifi 20 giin icinde hastamin
glinliik idrar miktar1 1 litrenin iizerinde idi. Kan
kreatinin deferi 15. giin 0.6 mg/100' ml'ye diistil.
Bu olguda preoperatif dénem i¢in fraksiyonel sod-
yum ekskresyonu hesaplanamadi. Postoperatif 2.
giin bu deger % 1.42 idi.

Poliklinikten izlenmesi sirasinda amelivattan son-
ra, l. aym sonunda hastanin kan basincimin nor-
mal seyrettifi gozlendi ve antihipertansif droglar
sirasiyla kesildi. Daha sonraki 4 ay iginde kan
basinci hicbir zaman yiiksek kaydedilmedi. Bu
hasta da halen kontrolumuzda olup, definitf cerra-
hi girisim i¢in beklemekiedir.

Tartigsma

Obstriiktif iiropatilerde hipertansiyonun mekaniz-
masi igin genellikle kabul edilen, tek tarafli hi-
dronfrozda renin-anjiyotensin sisteminin aktive
olmasinin, bilateral hidronefrozda ise su ve tuz
retansiyonunun yiiksek kan basincindan sorumlu

oldugudur(®.11),

1968 yilindan baglayarak tek tarafli obstriiksi-
yonlarda plazma renin aktivitesinin yiiksek bu-
lundugu olgular bildirilmigti(1,16), Daha sonraki
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yillarda, sclektif olarak hidronefrozlu taralin renal
veninden renin tayinleri yapilmistir(6.16). Buna
kargilik plazma renin aktivitesinin diigiik bulun-
dugu, hipertansiyon nedeni olan tck tarafli
obstritksiyonlar da bildirilmigtir(:4),

Deneysel bir ¢alismada hidronefrozun akut veya
kronik olugunun dnemi vurgulanmigtir(13), Bu
aragtirmada akut hidronefrozda bbrekte kan aki-
minin renal arter darlifina benzer gekilde olduu,
distal nefron perfiizyonunun azaldift gtriilmiis-
tiir. Buna kargilik hidronefroz siiresi uzadifinda
azalmig renal kitlede saflam kalan nefronlarin
perfiizyonunun arttif diigiiniilmektedir.

Bilateral hidronefroz ve hipertansiyon iligkisi
prostat hipertrofili yagh erkeklerde dikkati
¢ekmigtir, Boyle 21 hastay1 kapsayan bir scride
miidahele 6ncesinde kan basinglar yiiksck ve
kalp yetersizligi belirtileri gsteren hastalarin,
mesane kateterizasyonu ile idrar akiminin saglan-
masindan sonra klinik olarak stiratle iyilestikleri
bildirilmektedir(3),

Munoz, 3ii tek tarafli, diger 3 i ise iki taralli hid-
roncfroz gosteren hipertansiyonlu 6 siit gocuunu
sunmustur(’). Bu arastirict 5 hastasinda hipertan-
siyonun gecici oldufunu, 7-17 giin siirdiigiini
ifade etmektedir. Olgulardan sadece birine nefrek-
tomi uygulanmigtir. Diger hastalarda idrar akimi-
n1 saflayict girigsimlerden s6z edilmemektedir,
Munoz, hipertansiyonun akut enfcksiyon hecme-
leri ile ilgili oldugunu 6ne siirmiistiir.

Idrar akiminin salanmasmdan sonra, kan basimn-
cimin bir hastamizda ¢ok kisa siirede, diferinde ise
biraz daha uzun bir siirede normale dondiigiinii
gozledik. Tki hastamizda da hipertansiyonu su ve
tuz retansiyonuna bagladik.

Sonugta vurgulamak istedifimiz noktalari soyle
dzeteyebiliriz:

a- Hasta veya saglikli gtriinen tiim siit ¢ocuk-
larinda, sistem muayencleri sirasinda kan basinct
mutlaka Ol¢tilmelidir. Kan basincimin yiiksck
saptanmasi, bagka hastaliklar yaninda obstriiktif
liropati i¢in bir ipucu olabilir,

b- Hidronefrozlu gocuklarin kan basinci yakindan
izlenmelidir.

¢c- Idrar akimmin bir an 6nce saglanmas: ile
obstriiksiyonun bobrek parenkimine verecegi za-
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rar yamnda yiiksek kan basincinin organizmaya
verecefi zararlar da dnlenebilir,
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