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takip-tedavi yaklasimi
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Ozet

Amag: Bu ¢calismadaki amacimiz, dogum oncesinde tanisi
konan iireteropelvik bilegke (UPB) tipi hidronefrozlarin
dogum sonrasi dogal seyrini, takip ve tedavi yaklagimin
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2001 ile Aralik 2003 arasinda, do-
gum éncesinde tanist konan UPB tipi hidronefrozlu 108 ol-
gu (159 bobrek) dogum sonrasi dénemde ileriye doniik
olarak ayni cerrah tarafindan ortalama 29 (8-44) ay takip
ve tedavi edildi. Bu olgularin tani ve takibinde ultrasonog-
rafi (USG) ve diiiretikli renogram kullamild:. Hidronefro-
zun siddetini belirlemede Fetal Uroloji Birligi (SFU) evre-
leme sistemi ve renal pelvis on-arka ¢api kullanild.

Bulgular: Olgularin 75'i erkek, 33'ii kizdi. Dogumdan son-
raki ilk tiriner USG'de renal pelvis on-arka ¢api bobrekle-
rin 126'sinda <15mm (cerrahi, % 0.8), 18'inde 16-30 mm
(cerrahi, % 22.2) ve 15'inde >30 mm (cerrahi, % 80) idi.
Dogumdan sonraki ilk iiriner USG'de SFU hidronefroz de-
recesi bobreklerin 125'inde SFU < 2 (cerrahi, % 0), 13'iin-
de SFU-3 (cerrahi, % 15.4) ve 21'inde SFU-4 (cerrahi, %
71.4) idi. Hidronefrotik bobreklerin 142'si (% 89) konser-
vatif tedavi edilirken 17 bobrege cerrahi gerekti.

Sonuc: UPB darliklarinin dogal seyrini belirlemede belli
araliklarla yapilan USG incelemeleri ¢ok faydalidir. Hafif
diizeydeki hidronefrozlarin biiyiik ¢ogunlugu selimdir ve
belirgin bobrek hasari gelismeden kendiliginden diizelir.
Bu olgularda dogum sonrast donemde invazif tetkiklere ve
yakin takibe gerek yoktur. Orta diizeydeki hidronefrozlarin
yaklasik 1/5°1 cerrahi tedavi gerektirir. Bu olgularda belir-
li araliklarla iiriner USG ve diiiretikli renogramla yakin
takip gerekir. Ciddi diizeydeki inat¢i hidronefrozlarin yak-
lasik 3/4"ti cerrahi tedavi gerektirir. Bu olgularda hizli de-
gerlendirme, ¢ok yakin takip ve zamanminda uygun tedavi
gerekir.

Anahtar kelimeler: Ureteropelvik bileske, hidronefroz, co-
cuk, takip, tedavi

Summary

The natural history, follow-up and therapeutic approach
of hydronephrosis after birth

Aim: To determine the natural history, follow-up and the-
rapeutic approach of antenatally diagnosed UPJ-type
hydronephrosis after birth.

Material and Methods: A total of 108 patients (159 kid-
neys) associated with antenatally diagnosed UPJ-type
hydronephrosis were prospectively followed and treated by
the same surgeon between January 2001 and December
2003 for a period of 29 (8-44) months. Ultrasonography
and diuretic renogram were used for the diagnosis and fol-
low-up of these patients. SFU grading system and renal
pelvic anterior-posterior (AP) diameters were used to de-
termine the severity of hydronephrosis.

Results: Seventy-five were boy and 33 were girl. On the
first postnatal ultrasound, renal pelvic AP diameter was
<ISmm in 126 kidneys (surgery, 0.8 %), 16-30 mm in 18
(surgery, 22.2 %), and >30mm in 15 kidneys (surgery, 80
%). On the first postnatal ultrasound, the severity of hydro-
nephrosis was SFU < 2 in 125 kidneys (surgery, 0 %),
SFU-3 in 13 (surgery, 154 %), and SFU-4 in 21 kidneys
(surgery, 71.4 %). A total of 142 kidneys (89 %) were trea-
ted conservatively, while 17 required surgery.

Conclusions: Serial ultrasonographic evaluation is very
beneficial in determining the natural history of UPJ-type
hydronephrosis. The vast majority of mild hydronephrosis
is benign and resolve spontaneously without significant re-
nal deterioration. Therefore, close follow-up and invasive
tests are not necessary in such cases. About 1/5th of mode-
rate hydronephrosis may require surgery. Therefore, close
follow-up is necessary in these patients. About 3/4th of se-
vere hydronephrosis require surgery. Rapid evaluation,
close follow-up and timely prompt management are neces-
sary in such cases.

Key words: Ureteropelvic junction, hydronephrosis, chil-
dren, follow-up, treatment
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Giris

Dogumsal iiriner sistem obstriiksiyonlari, ¢cocuk yas
grubunda, dogum Oncesi donemde tanist konan en
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sik fetal anomalidir ve tiim gebeliklerdeki siklig1 %
1'e kadar cikmaktadir (19), Yenidogan dénemindeki
en sik abdominal kitle nedeni iireteropelvik bileske
(UPB) tipi hidronefrozlardir (©). Giiniimiizde, hidro-
nefrozlarin biiyiik bir kisminin tanist dogum 6ncesi
ultrasonografi ile konulabilmektedir (2), Dogum son-
rast donemde de tanist biiyiik oranda ultrasonografi
ile konabilmekte ve hidronefrozun derecesine gore
belirli araliklarla yapilan ultrasonografi ve diiiretikli
renogram ile dogal seyri takip edilebilmektedir.

Antenatal tanili hidronefrozlarin ¢ogu selimdir ve
dogum sonrasi donemde konservatif olarak tedavi
edilebilir (9:10.14.22) Hatta, antenatal tanili iki tarafli
ciddi hidronefrozlarin bir kismi1 da konservatif yakla-
simla takip ve tedavi edilebilmektedir (13). Bu ileriye
doniik calismada, dogum 6ncesinde tanist konan hid-
ronefrozlarin dogum sonrast dogal seyrini, takip ve
tedavi yaklasimin belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2001 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda hasta-
nemize basvuran ve dogum oéncesinde tanisi konan
UPB tipi hidronefrozlu 108 olgu (159 bébrek) dogum
sonrasi donemde ileriye doniik olarak degerlendiril-
di. Olgularin ¢alismaya alinma 6l¢iitii tek bir kriter
olarak UPB tipi hidronefroz olmasiydi. Bu olgular,
ortalama 29 (8-44) ay takip ve tedavi edildi. Tiim
hastalarin takip ve tedavisi ayni ¢cocuk cerrahisi uz-
mani tarafindan yapildi. Bu olgularin tani ve takibin-
de belirli araliklarla yapilan ultrasonografi (USG)
ve ditiretikli renogram kullanildir. Bu hastalarin takip
ve tedavisinde uyguladigimiz akis ¢izelgemiz Tablo
1'de ézetlenmistir.

Hidronefrozun siddetini belirlemede Fetal Uroloji
Birligi (SFU)'nin 1993'te belirledigi evreleme sistemi
ve transvers kesitte renal pelvis dn-arka ¢apt kulla-
nildi (4). UPB tipi hidronefrozun siddeti, hidronefro-
zun derecesine gore siniflandirildi;, USG'de sadece
renal pelviste genisleme olan olgular "hafif”, bera-
berinde kalisiyel genisleme olanlar '
ek olarak belirgin parankim kaybt olanlar ise "ciddi”
olarak degerlendirildi.

‘orta”, bunlara

Diiiretikli renogram olarak, olgularin biiyiik bir kis-
minda Technetium 99m-diethylenetriamine penta-
acetic acid (Tc-99m DTPA) ve az sayida olguda ise
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Technetium 99m-mercaptoacetyltriglycine (MAG 3)
yapildi. Renal sintigrafiler, hidronefrozun siddetine
gore hasta 2-6 haftalik iken yapildi.

Iseme sistoiiretrografisi, sadece klinik ve/veya ultra-
sonografik olarak reflii veya infravezikal obstriiksi-
yon siiphesi olan olgularda ¢ekildi (10).

Uriner USG'de SFU-4 siddetinde hidronefrozu olup
takipte hidronefrozu daha da kotiilesen veya renal
Sfonksiyonu % 10'dan daha fazla azalan olgularda
cerrahi tedavi uygulandi.

Bulgular

Olgularin 75' erkek, 33'ii kizdi. Toplam 108 olgunun
51'inde (% 47.2) her iki bobrekte, 42'sinde sadece sol
bobrekte ve 15 olguda ise sadece sag bobrekte hidro-
nefroz saptandi. Toplam 4 olguda ek olarak iirolojik
olmayan anomali saptandi; bir tanesinde major ano-

Tablo 1. Bu ¢ahsmadaki UPB tipi hidronefrozlu olgularda
kullandigimiz takip ve tedavi akis semasi.

Hidronefroz
siddetinin
belirlenmesi

SFU evrelemesi, renal pelvis on-arka capi,
kalislerde genisleme varligi.

Takip tetkikleri ve  USG: SFU derecesi, renal pelvis 6n-arka
takip parametreleri capi, kalislerde genisleme varligi, iki
bobregin longitudinal boyutu, kars1 bobrek
biiyiime diizeyi.
Diiiretikli renogram: Renal fonksiyon duru-
mu.

Tim hidronefrozlarda hem USG hem
diiiretikli renogram.

Takip protokolii

Takip zamanlari SFU-1,2: lay - 3ay - lyas - 2yas - 3yas.
SFU-3: lay - 3ay - 6ay - lyas - 2yas - 3yas -
4yas - Syas - 7yas - 10yas.

SFU-4: lay - 3 yasina kadar 3ay arayla.
3yasina kadar gerileme olmazsa cerrahi
tedavi.

Hidronefroz Baglangicta konservatif.

siddetine gore Parankimi secilemeyecek kadar incelmis

konservatif tedavi  bobreklerde 2-4 hafta icinde diizelme yoksa
erken cerrahi tedavi.

Renal fonksiyona  Renal fonksiyon > % 30 ise konservatif
gore konservatif tedavi.
tedavi

Cerrahi tedavi
endikasyonlart

SFU-4 hidronefrozda kotiilesme,

Renal fonksiyon < % 30 (1 ay ara ile 2 kez),
Renal fonksiyonda >% 10 azalma,

SFU-4 olup 3 yasina kadar gerileme olma-
mast,

Semptom olmasi.
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Tablo 2. Olgularin dogum sonrasi ilk USG'deki hidronefroz
dereceleri.

Renal pelvis Dogum sonrasi ilk USG SFU derecesi
on-arka capi
125 SFU <2
<15 mm 126 1
12 SFU 3
16-30 mm 18 6
> 30 mm 15 15 SFU 4

mali (anorektal malformasyon) tespit edildi. Ayrica,
5 olguda ek olarak bagka iirolojik anomali saptandi.
Bunlar, capraz ektopik bobrek, multikistik displastik
bobrek, renal agenezi, iireter alt u¢ darlig1 ve veziko-
iireteral reflii idi.

Olgularin dogum sonrasi ilk USG'deki hidronefroz
dereceleri Tablo 2'de verilmistir. Olgularin 125'inde
(% 78.6) SFU < 2 hidronefroz saptandi; bunlarin tii-
mii belirgin bobrek hasari gelismeden kendiliginden
diizeldi. Ote yandan, SFU-4 hidronefroz saptanan 21
olgunun 15'inde (% 71.4) cerrahi tedavi gerekti (Tab-
lo 3).

Dogum sonrasi erken donemde yapilan ilk USG'deki
renal pelvis on-arka cap1 ve SFU hidronefroz derece-
si ile dogum sonras1 donemdeki tedavi yaklagimi, re-
nal sintigrafideki takip baslangici ve son kontroldeki
renal fonksiyon oranlarinin karsilagtirtimasi Tablo 3
ve 4'te verilmistir. Hidronefrozun siddeti ile cerrahi
tedavi gereklilifinin paralel oldugu saptandi. Tim
olgular degerlendirildiginde, baslangi¢ renal fonksi-
yon orani ortalama 40 (7-49) iken son kontroldeki re-
nal fonksiyon orani ortalama 43 (18-49) idi.

Tablo 3. Dogum sonrasi ilk USG'deki SFU hidronefroz derecesi ve tedavi yaklasimi ile baslangi¢ ve son kontroldeki renal fonksiyon-

larin kargilastirilmasi.

Dogum sonrasi ilk USG'deki Toplam Konservatif Cerrahi Baslangic¢ renal fonksiyon Son renal fonksiyon
SFU derecesi (n) (n) n (%)

SFU<2 125 125 0(0) 48 (44-49) 48 (45-49)

SFU 3 13 11 2 (15.4) 43 (40-48) 46 (42-48)
SFU 4 21 6 15 (71.4) 33 (7-38) 40 (18-45)
Toplam 159 142 17 (10.7) 40 (7-49) 43 (18-49)

Tablo 4. Dogum sonrasi ilk USG'deki SFU hidronefroz derecesi ve tedavi yaklasimi ile baslangic ve son kontroldeki renal fonksiyon-

larin karsilagtiriimasi.

Dogum sonrasi ilk USG'deki Toplam Konservatif Cerrahi Baslangic renal fonksiyon Son renal fonksiyon
renal pelvis 6n-arka capi (n) (n) n (%)

<15 mm 126 125 1(0.8) 47 (43-49) 48 (45-49)
16-30 mm 18 14 4(22.2) 38 (34-48) 43 (37-48)

> 30 mm 15 3 12 (80) 33 (7-38) 40 (18-45)
Toplam 159 142 17 (10.7) 40 (7-49) 43 (18-49)

Tablo 5. Hidronefrozlarda baz genis serilerdeki cerrahi tedavi oranlari.

Dhillon serisi (2) Koff serisi (16,24)
(n=115) (n=123)

Kendi serimiz
(n=108)

RPOAC * = 15-30mm: %38

RPOAC = 30-50mm: %75

RPOAC > 50mm: %100

Tek tarafli SFU-3.4: %22

Cift tarafli SFU-3,4: %35

RPOAC = 15-30mm: %22
SFU-3: %15

RPOAC > 30mm: %80
SFU-4: %71

*RPOAC: Renal pelvis on-arka capt.
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Hidronefrotik bobreklerin 142'si (% 89) konservatif
tedavi edilirken 17 bobrege (% 11) cerrahi gerekti.
Yaklagik 2.5 yillik takip sonunda 2 olguda ciddi bob-
rek hasari (diisiik renal fonksiyon) saptandi.

Tartisma

Hidronefrozlarin en sik nedeni iireteropelvik bilegke
tipi hidronefrozdur. Bunlarin cogu tek taraflidir, an-
cak yaklasik iigte biri iki tarafli olabilir (1D, Serimiz-
de, olgularin yaklasik yarisinda (% 47.2) iki tarafl
hidronefroz saptandi. Bunun nedeni, tiim olgularimi-
zin dogum oncesi donemden itibaren ileriye doniik
olarak diizenli takip edilmis olmasi ve bdylece do-
gum sonrasi erken donemden itibaren, daha kendili-
ginden diizelmeden once, hafif olgularin dahi takip
altina alinmig olmasi olabilir.

Giintimiizde, hidronefrozlarin biiyiik bir kisminin ta-
nist dogum 6ncesi ultrasonografi ile konulabilmekte-
dir. Antenatal tamili hidronefrozlu olgularda genel
yaklagim olarak, dogumdan hemen sonra koruyucu
antibiyotik baglanip dogumdan 3-4 giin sonra iiriner
USG c¢ekilmektedir. USG'de hidronefroz saptandigi
halde iireter goriilemiyorsa muhtemel tan1 UPB tipi
hidronefrozdur. Taniy: giiclendirmek i¢in uygun se-
kilde cekilen diiiretikli renogram gerekir (12), UPB ti-
pi hidronefrozu olan olgularin takip ve tedavi yakla-
stmi genellikle iiriner USG'de saptanan hidronefro-
zun derecesi ve diiiretikli renogramla tespit edilen re-
nal fonksiyon durumuna ve darligin tek veya cift ta-
rafli olmasina gore belirlenir (18),

Konservatif tedavi yaklagimi konusunda literatiirde
ciddi goriis ayriliklar1 vardir. Hidronefroz siddeti ve
renal fonksiyon durumu ne olursa olsun baglangicta
tim hidronefrozlarda konservatif takip onerenlerin
©.13.22) yaninda sadece renal fonksiyonu % 40'mn
iizerinde olan olgularda konservatif takibi makul go-
renler vardir (@), Dogum 6ncesi dénemde tanis1 konu-
lup dogum sonrasi donemde devam eden hidronef-
rozlarin ¢ogu hafif diizeydedir ve belirgin renal fonk-
siyon kaybina neden olmadan konservatif yaklagim-
la kendiliginden diizelir (%:10.15.21) Ulman ve arka-
daglar, tek tarafli hidronefrozu olan olgularin uzun
donem takip sonrasi cogunun konservatif tedavi ile,
belirgin bobrek hasart gelismeden diizeldigini gozle-
mislerdir @2, Bunun yaninda, uzun dénem takip edi-
len iki tarafli ciddi hidronefrozlarin bazilarmnin da
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konservatif tedavi ile diizelebildigi gosterilmistir
(Tablo 5) (13), Baz1 genis serilerdeki cerrahi tedavi
oranlarindaki farklilik, cerrahi tedavi endikasyonla-
rindaki farklardan kaynaklanmaktadir. Biz de dogum
oncesi donemden itibaren takip ettigimiz bu serideki
olgularimizda oncelikle konservatif yaklasimi tercih
ettik. Tiim olgularimizin % 89'u USG ve diiiretikli
renogram ile konservatif olarak izlendi. Serimizdeki
olgularin % 79'unda hidronefroz hafif diizeyde olup
bunlarin tamami belirgin renal fonksiyon kaybi ol-
madan konservatif yaklasimla kendiliginden diizeldi.
Dogum sonrast takipte, sadece renal pelviste genisle-
mesi olan olgular kalisiyel genisleme olusmadigt sii-
rece selim seyreder. Bu nedenle, bu hafif olgularda
ditiretikli renogram gibi invazif tetkiklerle yakin ta-
kibe gerek olmadigim diisiiniiyoruz (17). Ancak, ve-
zikoiireteral reflii ekarte edilmedigi siirece profilak-
tik antibiyotik verilmesi uygundur. Tiim takip kriter-
leri hi¢ degistirilemez kriterler degildir ve olgudan
olguya bazi kriterler degisebilir.

Hidronefrozun siddeti ve ortaya c¢ikma zamani ile
cerrahi gereklilik orani arasinda belirgin bir iligki
vardir. Cerrahi tedavi, ilk 1 yil i¢cinde yapilirsa azalan
renal fonksiyonun diizelme sansi daha fazla olabilir.
Ayrica, 5 ayliktan daha kiigiik cocuklarda yapilan
cerrahi sonrasi renal fonksiyonda diizelme sansi, 2
yasindan sonra yapilan gec cerrahi tedavilere gore
daha fazla bulunmustur 5:20), Ozellikle cift tarafls
ciddi hidronefrozlu olgularda zamaninda cerrahi te-
davi yapilmazsa geri doniisiimii olmayan bobrek ha-
sar1 gelisebilir (8:15), Diiiretikli renogramda, diferan-
siyel renal fonksiyonu % 35'in iizerinde iken cerrahi
uygulanan olgularda renal fonksiyon kaybi biiyiik
oranda diizelirken bobrek fonksiyonu % 35'in altina
diisen bobreklerde tedavi yapilsa da bobrek hasarinin
tamamen diizelmeyebilecegi ancak mevcut diizeyde
sabit kalacagr iddia edilmis ve histolojik olarak da
gosterilmistir (1.3, Bu nedenle, Tapia ve Gonzales ile
Chiou ve arkadaslar1 geri doniisiimii olmayan hasar-
lar1 onlemek i¢in erken cerrahi tedaviyi onermekte-
dirler 1,20), Serimizdeki olgularm yaklasik % 11'in-
de, izlem sirasinda USG'lerde ve diiiretikli renog-
ramlarda hidronefrotik bobrekte belirgin kotiilesme
oldugu i¢in cerrahi tedavi gerekti. Pyeloplasti ameli-
yat1 uygun yapildiginda komplikasyon oran1 az oldu-
gundan gerektiginde gecikmeden cerrahi tedavi dii-
stintilmelidir.
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Hidronefrozlarda bobrek islevi azalincaya kadar
konservatif takip edilen olgularda azalan islevin dii-
zelme olasilig1 tam bilinmemektedir. Koff'un serile-
rinde bobrek fonksiyonu tiim olgularda diizeldigi
halde, Dhillon'n serilerinde bazi olgularda renal
fonksiyonun tam diizelmedigi bildirilmigtir (2:9:13.22),
Bu nedenle, bazi yazarlar renal fonksiyon azalmadan
once cerrahi tedavi uygulamayi Onermektedir
(5.19.20) Ciinkii, kaybolan fonksiyonun tam olarak
geri donmeyecegi iddia edilmekte ve erigkin doneme
kadar devam eden cok uzun takip sonuclar1 bilinme-
mektedir. Bunun disinda, baz iilkelerde veya bolge-
lerde yakin takip olanaklar1 her zaman olmayabilir,
basaril1 bir cerrahi tedavi uzun siire (en az 2-3 yil) in-
vazif tetkiklerle yakin takipten daha az invazif olabi-
lir ve aileler tarafindan daha ¢ok tercih edilebilir. Bu
nedenlerle, daha genis serilere ve daha uzun dénem
takiplere ihtiyac vardir. Ozellikle yakin takip olanak-
larinin her zaman olasi olmadig1 bolgelerde ve iilke-
lerde USG ve diiiretikli renogramda ciddi obstriiksi-
yon saptanan olgularin kisa siireli bir takipten sonra
gerileme yoksa geciktirilmeden cerrahi olarak tedavi
edilmesi makul bir yaklasim olabilir.

Cift tarafli hidronefrozlarin takip ve tedavisi daha
karmasik ve ciddidir. Bunlarin (ciddi olgular dahil)
bazilart konservatif tedavi ile diizelebilirler (7:13),
Ancak, renal pelvis 6n-arka capt 20 mm'nin iizerinde
olan ¢ift tarafli olgularda hemen cerrahi tedavi uygu-
layan yazarlar vardir (2), Takip protokolii (USG ve
diiiretikli renogram), kotii olan bobregin fonksiyonu-
na gore ayarlanmalidir. Cift tarafli hidronefrozu olan
olgularda, global renal fonksiyonu gormek icin kre-
atinin degerleri dl¢iilmelidir. Cift tarafli hidronefroz
oldugunda her iki bobregin fonksiyonu arasindaki
fark kullanilarak renal fonksiyon degerlendirilebilir
(13), Renal fonksiyon, cift tarafli ciddi hidronefrozda
farkli nedenlerle degisebilir. Ciinkii tek tarafli hidro-
nefrozdaki gibi kars1 tarafta bir normal kontrol bob-
regi yoktur ve her iki bobrek de risk altindadir. Bu ol-
gularda bir bobrekte fonksiyonun azalmasinin nede-
ni, o taraf bobrek fonksiyonun gercekten azalmasina
bagli olabilecegi gibi, karsi taraf bobrek fonksiyonu-
nun goreceli artis1 sonucu da olabilir 13, Bu da ¢ift
tarafli olgularda nicin daha ciddi takip ve erken cer-
rahi girisimin gerekli oldugunu agiklamaktadir.

Hidronefrozlarda cerrahi tedavi sonrasi donemde de
iiriner USG ve diiiretikli renogram ile belirli aralik-

larla takip yapilmalidir. Pelvikalisiyel sistemdeki ge-
nisleme, ameliyat oncesinde var olan geniglemenin
derecesine ve asirt genislemis olan renal pelvisin re-
zeksiyonla kiiciiltiilmesine gore iyilesme gosterir.
Ameliyat sonrasi erken donemde bir problem yok ise
ameliyat sonrasi 1.ayda iiriner USG ile ilk kontrol
uygundur. Ancak, bu donemde ultrasonografik ola-
rak pelvis ¢capinda ve dolayisiyla hidronefrozda ¢ok
belirgin bir diizelme beklememek gerekir. Ameliyat
oncesi doneme gore hidronefrozda kotiilesme olma-
mas1 ve varsa semptomlarin gerilemesi yeterlidir.
Ameliyat sonrasi 3.ayda USG ile ikinci kontrol ve 6.
ayda USG ve diiiretikli renogram ile {igiincii kontrol
uygundur. Ciinkii bobrek bosaltiminda beklenen dii-
zelme genelde 6. ayda ortaya cikar. Ameliyat sonra-
s1 donemde renal pelvis i¢i basincin da diigmesiyle
bobrek parankim kalinliginda artma olur. Kalislerde-
ki dilatasyon ise daha yavas diizelir. Bobrekte belir-
gin iyilesme i¢in en az 1 yil zaman gerekir. Ameliyat
sonrasi 6. aydan sonra hidronefrozda diizelme varsa
ve bobrek fonksiyonlart azalmiyorsa 3 yasina kadar
yillik USG takibi ve 3 yasindaki son kontrolde USG
ile beraber diiiretikli renogram cekilmesi biiyiik
oranda diizelmesini tamamlamis olan bobregin goniil
rahatlig1 ile takibini sonlandirmayi kolaylagtirir.

Sonug olarak, 1) Hidronefrozlarin dogal seyrini be-
lirlemede periyodik USG ile degerlendirme cok fay-
dal1 bir yontemdir. 2) Hafif diizeydeki (SFU < 2, re-
nal pelvis 6n-arka cap1 <15 mm) hidronefrozlarin bii-
yiik cogunlugu selimdir ve belirgin bobrek hasari ge-
lismeden kendiliginden diizelir. Bu olgularda dogum
sonrast donemde invazif tetkiklere ve yakin takibe
gerek yoktur. 3) Orta diizeydeki (SFU 3-4, renal pel-
vis on-arka ¢ap1 15-30 mm) hidronefrozlarin yakla-
stk 1/5'i cerrahi tedavi gerektirir. Bu olgularda aralik-
It tiriner USG ve diiiretikli renogramla yakin takip
gerekir. 4) Ciddi diizeydeki (SFU 4 olup renal pelvis
on-arka c¢ap1 > 30mm) inat¢t hidronefrozlarin yakla-
sik 3/4'l cerrahi tedavi gerektirir. Bu olgularda hizli
degerlendirme ve ¢ok yakin takip gerekir. Bunlarda,
ciddi bobrek hasarini engellemek icin, aralikli yapi-
lan USG ve ditiretikli renogram sonuglarina gore za-
maninda ve uygun tedavi gerekir. 5) Hidronefroz sid-
detini belirlemede, SFU evreleme sistemi ve renal
pelvis on-arka cap1 olciimii bazi olgularda ciddi ya-
nilmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle, daha
dogru takip ve zamaninda uygun tedavi i¢in alterna-
tif bir hidronefroz evreleme sistemine ihtiyag¢ vardir.
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