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Ultrasonun prenatal donemde tarama amactyla kullanilma-
st antenatal hidronefrozu en stk saptanan anomali hdline
getirmistir. Yiiksek oranda spontan rezoliisyon beklenmekle
birlikte, cerrahi gerektiren obstriiktif durumlar gelisebilir.
Bu nedenle prenatal ve postnatal goriintiileme yontemleri
ile cerrahi gerekebilecek hastalarin ayrimi énemli ve kar-
masik bir konudur. Bu ¢alismada, antenatal hidronefrozun
goriintiileme yontemleri ile bu yontemlerin ortaya ¢ikardigi
sonuglara gore hasta yonetimi kisaca anlatilmaya calisil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, postnatal tani-
sal degerlendirme, radyoloji, goriintiileme, sintigrafi

Abstract

Postnatal radiological evaluation of antenatal hydro-
nephrosis

Antenatal hydronephrosis is the most common abnormality
since ultrasound was used for prenatal screening. Although
high rate of spontaneous resolution expected, obstructive
conditions that require surgery may occur. Therefore iden-
tification of patients which require surgery with prenatal
and postnatal imaging is an important and complex issue.
The purpose of this study was briefly explained the imaging
modalities of antenatal hydronephrosis and management of
this patients according to imaging results.
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Antenatal hidronefroz, prenatal ultrasonda ' %0.6-
5.4 ile en sik saptanan anomalidir . Farkli etiyolo-
jiler sonucu geligebilir (Tablo 1). Etiyolojinin tipine
de bagl olarak %4.1-15.4 arasinda iirolojik girigim
gerekebilir @. Siklikla 3. trimesterda ya da dogumun
hemen sonrasinda kaybolan gecici veya fonksiyonel
olarak adlandirilan tipte hidronefroz gozlenir “. Pre-
natal US’nin amaci erken tani ile gelisebilecek bob-
rek hasarmin Oniine ge¢cmek, girisim yapilacak veya
yalnizca izlem yapilacak hastalarin ayrimimi sagla-
maktir.

Antenatal hidronefroz, fetal bobrek pelvis antero-
posterior (AP) capina gore hafif, orta ve ciddi olarak
siniflandirtlmaktadir (Tablo 2). Bu parametre ayni za-
manda postnatal girisim beklentisini belirlemede en
cok calisilmig degerdir @9, Pelvis AP cap1 33. ges-
tasyonel haftada @ >4 mm, 40. GH’da >7 mm olarak
almirsa sensitivite %100 olmakla birlikte, esigin bu
denli diisiik olmas1 sensitiviteyi de oldukca diistir-
mektedir ®. Bu nedenle farkli calismalarda farkli esik
degerler alinsa da postnatal girisim beklentisini kesin
olarak ortaya koyulamamustir.
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Antenatal hidronefrozun derecesi arttikga vezikoii-
reteral reflii ve iireterovezikal bileske obstriiksiyonu
haricinde tiim patolojilerin gelisme riski de artmig
olarak saptanmugtir (Tablo 3) ©. Ugiincii trimesterda
AP cap 15 mm’nin iizerinde olan fetiisler prenatal ve
postnatal olarak ciddi bir sekilde takip edilmelidir. Bu
olgularda fetal US’ler sik araliklar ile yinelenmeli ve
ozellikle oligohidramnioz gibi ek parametreler dikka-
te alinmalidir.

Antenatal hidronefrozun bir diger derecelendirme
sistemi “Society of Fetal Urology” (SFU) sistemidir
U9 Bu sistem AP captan daha giivenilir parametre-
lerle prediktiviteyi artirmay1 amaclamigstir. Segmental
kaliektazi varliginda smiflama giiglestigi icin farkli
parametreler ekleyerek sensitivite artirilmaya caligil-
muigtir.

Genis AP cap veya SFU 4 dilatasyon rezoliisyon ola-
siliginin oldukca diisiik oldugunu gosteren bagimsiz
parametrelerdir ©.

Oligohidramniyoz amniotik voliimiin 500 ml’den az
olmasidir. Amniotik sivi miktar1 16. GH’dan itibaren
fetal idrara baghdir. Bu nedenle 6zellikle alt iiriner
system obstriiksiyonlarinin ciddiyetini belirleme-
de Onemli bir faktordiir. Bununla birlikte, alt iiriner
sistem obstriiksiyonu varligini gosteren bir diger US
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Tablo 1. Antenatal hidronefroz nedenleri.
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Etiyoloji insidens Prenatal US bulgular:

Gegici/fizyolojik %50-70  Izole hidronefroz, genellikle hafif

UPD %10-30 Orta veya ciddi HN, iireter ve mesanede dilatasyon yok

VUR %10-40 Patognomonik bulgu yok

UvVD %5-15  Hidronefroz ve UV bileskeye kadar dilate iireter

Multikistik displastik bobrek %2-5  Degisik boy ve yerlesimde kistler, non-komunike merkezi biiyiik kist ve bobrek seklinin
olmamast

Posterior iiretral valv %]1-5  Posterior tiretrada genigleme (anahtar deligi goriiniimii), mesane dolu ve duvari kaln,
oligohidramniyoz, reanal ekojenitlerin artti81 bilateral hidronefroz

Ureterosel %1-3  Mesanede kistik kitle , hidronefroz

Diger, ektopik iireter, tiretral atrezi, <%1

prune belly, polikistik bobrek hastaligi,
renal kistler

Tablo 2. Pelvis AP capma gore antenatal hidronefroz simfla-
masl.

Renal Pelvis AP Cap1 (mm)

Derece ikinci Trimester Ugiincii Trimester
Hafif 4-6 7-9

Orta 7-10 10-15

Ciddi >10 >15

Tablo 3. Antenatal hidronefroz derecesine gore postnatal pato-
loji goriilme riski.

Derece Yiizde (%)
Hafif 12
Orta 45
Ciddi 88

bulgusu dilate veya kalin duvarli mesanedir. Bunlarin
yaninda bilateral hidronefroz, dilate posterior iiretra
varlig1, perinefrik iirinom, progresif kaliks veya tire-
ter dilatasyonu postnatal cerrahi gerektirecek patolo-
jileri gosteren diger US bulgularidir.

Fetal US’de kiiciik veya biiyiik bobreklerin goriilme-
si, oligohidramnioz, parankimal incelme, kistler ve
ekojenite artig1 gibi bulgular renal displazi ve diisiik
renal fonksiyonu gosterir (Tablo 4).

Antenatal hidronefrozla major bir yapisal anomali
veya bazi daha yumusak bulgularin bir arada goriil-
meleri anoploidi riskini artirir. Bu tip olgular kesin-
likle perinatal tan1 ve girisimlerin yapilabilecegi mer-
kezlere yonlendirilmelidir (Tablo 4).
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Antenatal hidronefroz tanisi konulan fetiislere 3. tri-
mesterda en az bir kere kontrol US yapilmasi onerilir.
Bununla birlikte, eger hidronefroz derecesi yiiksekse
ve oligohidramnioz gibi alt {iriner sistem obstriiksiyo-
nunu diisiindiirecek bulgular varsa izlem sikligini 4-6
haftada bire cekmek gerekebilir.

Renal anatominin iyi belirlenemedigi, oligohidramni-
yozlu, antenatal girisim diisiiniilen ve 6liimciil ano-
mali varlig1 arastirilarak gebeligin devami planlana-
cak olgularda fetal MR kullanilabilir.

Postnatal Degerlendirme
Postnatal takip onerileri Tablo 1’de verilmistir.
Ultrasonografi

Ultrasonografi mesane dolulugu, hastanin hidrasyonu
ve operator bagimli olmas! yaninda non-invaziv ve
radyasyonsuz olmasi nedeniyle iiriner sistemin de-
gerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir.

Oligohidramnioz ve bilateral ciddi hidronefrozu olan
alt tiriner sistem obstriiksiyonu olabilecek olgularda
postnatal ilk US 24-48. saatlerde uygulanmalidir. Bu-
nun digindaki olgularda fizyolojik olarak dehidrate
olan yenidoganda bu siirenin ge¢mesi beklenerek 5-7.
giinlerde US yapilmalidir.

Renal uzunluk, AP pelvis ¢api, renal kist varligi, renal
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Tablo 4. Antenatal US’de degerlendirilen ek parametreler.

Renal Anomaliler
Oligohidramnioz
Kaliks dilatasyonu
Perinefrik iirinom

Dilate veya kalin duvarli mesane
Ureteral dilatasyon
Anabhtar deligi goriintimii

Renal parankim kayb1 belirtecleri, kortikal incelme, kortikomediiller ayrimin kaybi,

renal ekojenite artisi, renal kistler

Sistemik Anomaliler

Major Sistemik Yapisal Anomaliler (Kardiyovakiiler, Norolojik, Gastrointestinal, Kas Iskelet)

Yumusak Bulgular
Nukal saydamligin artmasi
Nazal kemik yoklugu
Ekojenik bagirsak
Hidronefroz

Kalpte ekojen odak

Uzun kemik kisalig1 (humerus, femur)
Koroid pleksus kisti

Ventrikiilomegali

parankim kalinli81, iireteral dilatasyon salt 6l¢iilmesi
gereken parametrelerdir. Ust iiriner sistem yaninda
kesinlikle alt iiriner sistem de degerlendirilmelidir.
Radyasyonlu tetkiklerin verdigi anatomik detaylar
kadar ayrintili olamayacak olan US tetkiki cerrahi
gereksinimi belirlemede ¢ok giiclii prediktivite dege-
rine sahip degildir. Bu nedenle SFU derecelendirme
yapmak gereklidir.

Antenatal hidronefrozu olup, postnatal ilk US’de pa-
toloji saptanmayan olgulara 4-6 hafta icerisinde yeni
bir US yapilmasi onerilmektedir @. Postnatal yapilan
2 US’de patoloji olmamas1 dilatasyona neden olan
VUR dahil olmak iizere belirgin iiriner sistem ano-
malilerini ekarte ettirir V.

Postnatal goriintiileme siklig1 hidronefrozun ciddi-
yetine ve progresyon goriiliip goriilmedigine gore
degisir. Progresyonun 2 yasa kadar ender olarak da
5-6 yasa kadar goriilebilecegi belirtilmistir. Baglan-
gicta 3-6 ayda bir, kotiilesme olmadig goriildiigiinde
rezoliisyon olana dek 6-12 ayda bir goriintiileme ya-
pilmalidir V.

Postnatal ilk US’de AP>10 mm veya SFU 3-4 olgu-
larin daha sik ve yakindan takibi gerekmektedir. Bu
olgularla ilgili takip siklig1 sayisal olarak ortaya kon-
mamuigtir.

Miksiyosistoiiretrogram

Hidronefrozu SFU3-4 olan olgularda, bilateral hid-
ronefrozu olan olgularda, iireter dilatasyonu goriilen
olgularda, antenatal hidronefrozu olup, idrar yolu en-
feksiyonu geciren olgularda, mesanede duvar kalin-

lagmasi ve dilatasyon gibi alt iiriner sistem obstriiksi-
yonu diisiiniilen olgularda MSUG yapilmalidir ®.

Yalnizca yiiksek dereceli hidronefrozlu olgularda is-
lem 4.-6. haftaya ertelenebilir ancak alt iiriner sistem
obstriiksiyonu diisiiniilen olgularda ilk 24 en ge¢ ilk
72 saatte MSUG yapilmalidir.

Diiiretikli renografi

Orta ve ciddi dereceli (SFU3-4) unilatateral veya
bilateral hidronefrozlu olgularda diiiretikli renografi
onerilmektedir. Hidronefrozlu, dilate iireterli VUR
bulgusu olmayan olgularda da diiiretikli renografi
onerilir.

Radyofarmasotik olarak 99mTc Merkaptoasetiltrig-
lisin (MAG3), Tc-etilendisistein (Tc-EC) veya Tc-
dietilen triamin penta asetik asit (DTPA) kullanil-
makla birlikte, infantlarda arka plan aktivitesi diisiik
olmasi ve ulagilabilir olmasi nedeniyle en sik MAG3
tercih edilmektedir 12.

Diiiretik renogram bobrek fonksiyonlarinin geligsme-
sini tamamladig1 4.-6. haftalarda yapilmalidir. Eger
US’de progresyon saptanirsa kontrol 3-6 ay icinde
yapilabilir.

Supranormal fonksiyon sorunu ve biiyiik pelvislerin
gec bosalmalari nedenleri ile diiiretikli renografilerle
tek bagina cerrahi endikasyon koymak giictiir. Cerra-
hi endikasyon olarak en ¢ok kabul edilen bulgu dife-
ransiye renal fonksiyonun %40’1n altinda olmasi ve
yineleyen islemlerde fonksiyon kaybinin gosterilme-
sidir @,
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Fetal Donemde Hidroneroz
Derecesi

Agir
Hafif SFU 1-2 SFU 3-4
5.-7. giin US Mesane ¢ikisi obstriiksiyon
kususu?
|
1.ay US Var Yok
Ilk giin US .
ve ISUG 5. giin US
Agir
Sonuca gore SFU 3-4
girisim, PUV? T
Hidroiiretero Piir hidronefroz
nefroz (UPG)
ISUG Palpable kitle
Girigim- VUR+ VUR- Yok Erken
izlem PUV+ PUV- © Var girigim
Ureterovezikal Obs. 1.ay US ve
Megaiireter MAG 3
Hidronefroz stabil DRF’da Hidronefrozda
veya azalmig azalma artma
2.ay US I— Cerrahi * I— Cerrahi *
|
Hidronefroz stabil Hidronefrozda
veya azalmig artma
I I_
3.ay US -
AMAG 3 Cerrahi
|
Hidronefroz stabil Hidronefrozda
veya azalmig artma

6.ay US I_ -
I_ +MAG 3 Cerrahi

Sema 1. Antenatal hidronefrozun postnatal takibi.

46



A. Tekin ve Ibrahim Ulman, Antenatal hidronefrozda goriintiileme

Kaynaklar

1.

Lidefelt KJ, Herthelius M. Antenatal hydronephrosis:
infants with minor postnatal dilatation do not need
prophylaxis. Pediatric Nephrology 2008;23(11):2021-
2024.

PubMed PMID: 18560902. Epub 2008/06/19. eng.
http://dx.doi.org/10.1007/s00467-008-0893-z

Nguyen HT, Herndon CD, Cooper C, et al. The Society
for Fetal Urology consensus statement on the evalua-
tion and management of antenatal hydronephrosis. J
Pediat Urol 2010;6(3):212-231.

PubMed PMID: 20399145.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpurol.2010.02.205

Sinha A, Bagga A, Krishna A, et al. Revised guidelines
on management of antenatal hydronephrosis. Indian J
Nephrol 2013;23(2):83-97.

PubMed PMID: 23716913.

Pubmed Central PMCID: 3658301.
http://dx.doi.org/10.4103/0971-4065.109403
Davenport MT, Merguerian PA, Koyle M. Antenatally
diagnosed hydronephrosis: current postnatal manage-
ment. Pediat Surg Intern 2013;29(3):207-214.

PubMed PMID: 23325322.
http://dx.doi.org/10.1007/s00383-012-3258-4
Yamacake KG, Nguyen HT. Current management
of antenatal hydronephrosis. Pediatric Nephrology
2013;28(2):237-243.

PubMed PMID: 22836304.
http://dx.doi.org/10.1007/s00467-012-2240-7

Longpre M, Nguan A, Macneily AE, et al. Prediction of
the outcome of antenatally diagnosed hydronephrosis: a
multivariable analysis. J Pediatr Urol 2012;8(2):135-139.
PubMed PMID: 21683656.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpurol.2011.05.013

Maizels M, Wang E, Sabbagha RE, et al. Late second

10.

11.

12.

trimester assessment of pyelectasis (SERP) to predict
pediatric urological outcome is improved by checking
additional features. The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine: the Official Journal of the Europe-
an Association of Perinatal Medicine, the Federation of
Asia and Oceania Perinatal Societies, the International
Society of Perinatal Obstet 2006;19(5):295-303.
PubMed PMID: 16753770.

Corteville JE, Gray DL, Crane JP. Congenital hydro-
nephrosis: correlation of fetal ultrasonographic findings
with infant outcome. Am J Obst Gyn 1991;165(2):384-
388.

PubMed PMID: 1872344.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(91)90099-D

Lee RS, Cendron M, Kinnamon DD, et al. Antenatal
hydronephrosis as a predictor of postnatal outcome: a
meta-analysis. Pediatrics 2006;118(2):586-593.
PubMed PMID: 16882811.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2006-0120

Fernbach SK, Maizels M, Conway JJ. Ultrasound gra-
ding of hydronephrosis: introduction to the system used
by the Society for Fetal Urology. Pediatric Radiology
1993;23(6):478-80.

PubMed PMID: 8255658. Epub 1993/01/01. eng.
http://dx.doi.org/10.1007/BF02012459

Hafez AT, McLorie G, Bagli D, et al. Analysis of trends
on serial ultrasound for high grade neonatal hydroneph-
rosis. The J Urol 2002;168(4 Pt 1):1518-1521.
PubMed PMID: 12352447. Epub 2002/09/28. eng.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(05)64508-9

Itoh K. 99mTc-MAG3: review of pharmacokinetics,
clinical application to renal diseases and quantifica-
tion of renal function. Annals of Nuclear Medicine
2001;15(3):179-190.

PubMed PMID: 11545186. Epub 2001/09/08. eng.
http://dx.doi.org/10.1007/BF02987829

47



