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Tek bobrekli hastada hidronefroz ve hipertansiyon
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Summary
Hypertension and hydronephrosis in a solitary kidney

A seven year old boy with renal hypertension and a co-
existing ureteropelvic junction obstruction in a solitary
kidney having vesicoureteral reflux, urolithiasis, and in-
guinal hernia is reported. The surgical interventions per-
formed including a pyeloplasty, followed by a ure-
teroneocystostomy. A rapid improvement in  renal
function, and urinary infection was observed pos-
toperatively and all other symptoms disappeared except
for hypertension. Renal arterial stenosis was excluded ays
a cause for persistent hypertension. A review of the [i-
terature revealed no similar combination of pathologies
reported herein.
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Giris

Cocukluk ¢aginda goriilen kronik hipertansiyon,
eriskinlerdekinin aksine g¢ogunlukla sckonder hi-
pertansiyondur. Sekonder hipertansiyonu olan co-
cuklarin % 75-80'inde . bir bobrek anomalisi bu-
lundugu diisiiniilmektedir 1. Vezikeiireteral
refliiniin ve iiriner sistemdeki bir titkanmaya bagh
hidronefrozun, bir siire sonra hipertansiyona yo-
lagtig: bilinmektedir. Ender de olsa tireteropelvik bi-
leske darlig: ile birlikte vezikoiireteral reflii (VUR)
goriilebilmektedir ),

Klinigimize kronik bébrek yetersizligi ile getirilen 7
yasinda bir olguda yapilan incelemeler sonucunda,
konjenital tek bobrek, iireteropelvik bileske darligs,
vezikoiireteral reflii, bébrek tasi, hipertansiyon ve
inguinal herni saptanmig olup, yapilan ingilizce li-
teratiir aragtirmasinda benzer bir birliktelie rast-
lanmamuistir.
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Bu c¢alismada, olguya yapilan tam ve tedavi yak-
lagimlart sunularak hipertansiyonun etiyopatogenezi
literatiir 15151nda tartisilmastir.

Olgu Sunumu

Bir yildir bagagrisi, bulanti, kusma, ates, idrar yap-
mada giicliik, kilo alamama yakinmalari olan yedi
vasindaki erkek ¢ocuk klinigimize yatirildi. Fizik ba-
kada; agirhik 15500 g (<5. persantil), boy 115 cm
(10. persantil), nabiz 106/dak, sistemik arteryel kan
basinct 1901115 mmHyg, koltukalti 1s1s1 36.8° C bu-
lundu. Hastanin her iki gdz kapaginda bufisiirii
vardr. Mezokardiyak odakta 2/6 giddetinde sistolik
iftirsim duyuldu. Sagda bébrek alt ucu palpe edi-
liyordu. Sag inguinal hernisi mevcuttu.

Hemogramr normal olan hastamn, kan tresi 110
mgldl, kreatinini 1.8 mgldl bulundu. Giinliik idrar
miktar1 1700 ml, dansitesi 1005 idi. Idrar se-
dimentinde bol l6kosit vardr. Kreatinin klirensi 30
mlidaki1.73 m2 bulundu. Ultrasonografide solda
bébrek ekosu alimamadi, sagda hidronefroz ve bob-
rek tasi gdzlendi. Direk iiriner sistem grafisinde sag
bébrek lojunda 1.5 cm capinda tag golgesi izlendi.
Intravendz piyelografide (IVP) solda hi¢ siizme ol-
madi, sagda lireteropelvik darliga bagh hidronefroz
saptandi (Resim 1),

Miksiyon sistografide sagda 4. derece vezikoiireteral
reflii gériildii (Resim 2). Bu bulgularla hastada sol
renal agenezi, sag tireteropelvik bileske darligr ve
sag vezikolireteral reflii diigiiniilerek, idrar yolu en-

feksiyonu ve iiremi icin sivt ve antibiyotik tedavisine

baglandr. Hipertansiyonu furosemid ve kaptopril ile
wontrol altina alindi. Kan iiresi 60 mgldl diizeyine
indguilen hastaya énce sag piyeloplasti (Anderson-
Hynes), pivelolitotomi ve iireteronefrostomi uy-
gulandi. Ameliyat sonrast 10. giin lireterdeki stent
cekilerek nefrostografi ile anterograd pasaj giz-
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Resim 1. Ameliyat 6ncesi [VP.

lendi. Ameliyat sonrasit 15. giin Politano yontemi ile
sag lireteroneosistostomi wuygulandr. Bu siwrada me-
sane iginde yapilan eksplorasyonda sol lireter orifisi
goriilmedi. Aym ameliyatta sag inguinal herni ona-
rimi da yapildr. Hastanin ameliyat sonrast kan iiresi
40 mgldl, kreatinini 0.9 mgidl, kreatinin klirensi 63
mlfdakl1.73 m2 bulundu. Sorunu olmayan hasta ikin-
ci ameliyattan sonra 13. giin taburcu edildi.

Diizenli olarak kontrollere gelen hastaya, amelivai
sonrast li¢ ay streyle antibiyotik tedavisine devam
edildi, sonra kaptopril diginda tiim ila¢ tedavileri
sonlandirildi. Hipertansiyon disinda tiim bulgular:
kayboldu. Viicut agirlign 17500 g (5. persantil) oldu.
Uriner enfeksiyonu kayboldu. Ameliyar sonrast 3.
ayda yapilan IVP'de sagda siizmenin yine yavag ol-
dugu ancak kalikslerdeki kiintlesmenin geriledidi ve
mesanenin oncekine gore daha cabuk doldugu dik-
kati cekti. Ameliyat sonrast 6. ayda yapilan renal
anjiyografide sol renal agenezi saptandr ve sag
renal arterin normal oldugu anlagildi (Resim 3).

Hastamn son ameliyatindan sonra sekiz ay gecmis
olup, firiner infeksiyonu yoktur. Arasua basagrisi

Resim 2. Ameliyat dncesi miksiyon sistografi.

Resim 3. Selektif sag renal arteriyografi.

disinda yakinmast olmamakradir. Kan iire ve kre-
atinini normal sumrlardadir. Hipertansivonu icin 25
mglgiin kaptopril almaktadir.

Tartigma
Kramer, ¢ocuklarda ciddi hipertansiyona yolagan en
sik neden olarak reflii nefropatisini géstermektedir

). Toplayict sistemde basing artist yalmiz reflii ile
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degil tikaniklikla da olur. Ikisi arasinda renal hi-
pertansiyonun fizyopatolojisi agisindan bir fark olup
olmadif: bilinmemektedir. Hastamizda bu iki 6nem-
li tiriner anomali ile birlikte, soliter bobrek de bu-
lunmaktadir. Incelemelerde hipertansiyon nedeni
olabilecek, solda hipoplazik veya atrofik bir bébrek,
veya sagda renal arter anomalisinin varh@i gos-
terilememistir.

Bu durumda hipertansiyonun uzun yillar boyunca
gelismis olan renal skara bagli oldugu dii-
stiniilmiistiir. Uriner tikanikliklarda hipertansiyon
tek tarafli hidronefroza bagli ise renin-anjiyotensin
sisteminin aktive olmas, bilateral hidronefroza bagh
ise voliim retansiyonu olaydan sorumlu tutulur. Has-
tarmzda hidronefroz tek bbrekte olmasina ragmen
kargi taraf bobregi mevcut olmadigindan bilateral
hidronefrozdaki gibi, voliim retansiyonunun hi-
pertansiyona yolagtig diistiniilmiistiir. Goldblatt tek
bobrek ve ¢ift bobrek modellerinde belirtildigi tizere
tek tarafli hidronefrozda hipertansiyon yalmzca an-
Jiyotensin inhibitori ile tedavi edilebilirken, cift ta-
rafli renal hipertansiyonda once diiiretikle voliim re-
tansiyonu diizeltilip sonra anjiyotensin inhibitérii
kullamlmas: gerekir (19, Hastamizda da hi-
pertansiyon ikinci yolla kontrol edilebilmistir.

Ureter tikanikhiginin hipertansiyona yol acabilmesi
icin herhangi bir yolla renin ve diger vazopressorleri
agia gikartmasi gerekir ®), Buna ragmen bircok iiri-
ner tikaniklifi olan olguda, hipertansiyon olmasina
ragmen gerek periferik kanda, gerck renal venden
alinan kanda olciilen plazma renin aktiviteleri nor-
mal bulunabilmektedir +'3), Kan basinc ile plazma
renin aktivitesi ve skar derccesi arasinda bir uyum
bulunamamis, tek basina plazma renin aktivitesi 61-
¢limiiniin hipertansiyon yoniinden prognozu be-
lirlemede  giivenilir olmadig: bildirilmistir (©:12),
Hastamizda plazma renin aktivitesi 6lglimii ya-
pilamamustir.

Tek tarafli bébrek agenezisinde % 5 oraninda iire-
teropelvik bileske darligi goriilir ). Bunun disinda
Maizels ve ark. piyeloplasti uyguladiklari 124 has-
tanun 11'inde VUR saptamislardir (), Literatiirde so-
liter bobrekte hidronefroz ve hipertansiyon yalnizca
iki olguda bildirilmistir ). Davis ve ark. tek béb-
rekli bir hastada hidronefroza bagl renovaskiiler hi-
pertansiyon bildirmisler ve cerrahi tedavi sonrast hi-
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pertansiyonun diizeldigini belirtmislerdir . Has-
tamiz bu Ozellikleri tasryan ligiincii hasta oldugu
gibi, ek olarak vezikoiireteral refliisii bulunan li-
teratiirdeki ilk olgudur. Ayrica bibrek tasi ve in-
guinal hernisi de vardir.

Bobrek yetersizliginde olan, tek bbrekli olup mev-
cut bobreginde agir anomalileri bulunan cocuk yas
grubundaki boyle bir hastaya, transplant aday1r go-
ziiyle bakilarak, yapilan girisimlerin gereksiz ve
riskli oldugu diisiiniilebilir. Hastamiza uygulanan
tibbi ve cerrahi tedavilerin etkinligi, kisa siirede bib-
rek fonksiyonlarinin  diizelmesi ve iiriner en-
feksiyonun giderilmesi ile kanitlanmigtir. Son yil-
larda nefrektomi endikasyonlarinin basarili cerrahi
girisimlerle oldukga azaltildigim bildiren ¢alismalar
yaymnlanmaktadir (D). Mevcut renal skar nedeniyle
hastamiz yiiksek riskle yasamim siirdiirecektir. Su
anda olmasa da ileride transplantasyona aday ola-
bilir. Ancak tedavi sonrasi ulagilan yagam kalitesi di-
yaliz bagimlis1 olup degisik nedenlerle bobrek nakli
bekleyen hastalara gore belirgin derecede yiik-
selmistir,

Ender gortildiigii i¢in sunulan bu olgu ile ilgili ola-
rak sonugta vurgulanmak istenen noktalar sunlardir:

a. Cocukluk cagindaki hipertansiyonlarda {iriner sis-
tem anomalisi detayli olarak aragtirlmalidir,

b. Bobrek yetersizliginin derecesi, diizeltici cerrahi
girigsim kararin olumsuz yénde ctkilememelidir.
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Ureteropelvik bileske darliklarinda amcliyat endikasyonunun konulabilmesi icin diriiretikli dinamik renal sin-
tigrafi gereklidir. Bu olguda da hem tek bobregin ultrasonografi destegi ile kesin olarak belirlenebilmesi hem de
ameliyat endikasyonunun kesinlesmesi agisindan bu arastirma gereklidir. Bu ¢alismada tireteropelvik darlik ta-
msinda tek tam yontemi olarak belirtilen intravendz piyelografi incelemesi esnasinda da, vezikoiireteral refliiniin
yaratacagl yamlmadan kaginmak amaci ile mesane kateteri konulmali ve mesane inceleme esnasinda bos tu-

tulmalidir.
Bobreklerdeki eskarlarin bilimsel agidan DMSA sintigrafi ile saptanmis olmas: gerekir. Bu sekilde hi-
pertansiyonun bu ¢aligmada bildirilen nedeni kesinlikle saptanmus olur ve tek bibrekli boyle bir olguda, invazif

bir girisim olan anjiyografi yapilmadan da sonuca gidilebilir.

Olgunun literatiirdeki tek olgu oldugunun kesinlestirilmesi i¢in diger tek bibrekli hastalarin hidronefroz ne-

denleri aciklanmalidir.
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