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ABSTRACT

Objective: The majority of antenatal hydronephrosis disappears spontaneously. In our study, we have
investigated the effective predictors for surgical decision in antenatal hydronephrosis.

Material and methods: Forty-four patients found to have renal pelvic anteroposterior (AP) diameter
more than 10-mm on antenatal ultrasonograpy were followed after birth. The study groups were di-
vided into two groups: follow-up and surgery group. On follow-up, longitudinal diameter of the kidney,
parenchymal thickness of the kidney, AP diameter of renal pelvis, AP diameter of middle calyces on
ultrasonograpy, and differential renal function, 20th minute clearance, half-life of radionuclide tracer
(T1/2), Tmax, Tmax-T1/2, normalised residual activity (NORA) on diuretic renography were evaluated.
Ultrasonograpy and diuretic renography measurements were compared in patients whose hydronephro-
sis resolve or proceeded to surgery.

Results: Forty-four patients were diagnosed as antenatal hydronephrosis, spontaneous resolution oc-
curred in 23 (52%), and surgery was performed in 21 patients (48%). Mean age at operation was 8.5+6.5
months (3-24 months). Mean AP diameter of renal pelvis was 29.5+14.2 mm for surgery group, 13.6+4.2
mm for follow-up group (p<0.001). Univariate analyses showed significance for all ultrasonographic
measurements and only the differential renal function by diuretic renography. Multivariate logistic
regression analysis showed significance for AP diameter of renal pelvis (odds ratio 1.37; 95% Cl1 1.13-
1.66), and differential renal function (odds ratio 1.14; 95% Cl 1.01-1.29).

Conclusion: AP diameter of renal pelvis and differential renal function were the most effective pa-
rameters for surgical decision. These parameters can be used for appropriate management of antenatal
hydronephrosis.

Keywords: Antenatal; hydronephrosis; renography; ultrasonography.

oz
Amac: Antenatal hidronefroz (AHN)’larin bir¢ogu dogumdan sonra kendiliginden gerilemektedir. Calis-
mamizda AHN’larin takibinde alinan ameliyat kararinda etkili belirtegler aragstirildi.

Gereg ve yontemler: Antenatal ultrasonografi (USG)’de renal pelvis anterior posterior (AP) ¢cap1 10-mm’den
fazla olan hastalar dogumdan sonra takip edildiler. USG’de, bobregin uzun ekseni, bobrek parankim ka-
Iinl181, renal pelvis AP c¢api, orta kaliks AP capy; diliretik renografi (DRG)’de, diferansiyel renal fonksiyon,
20. dakika klirens, T1/2, Tmax, Tmax-T1/2, normallestirilmis artik etkinlik (NORA: normalised residual
activity) degerlendirildi. Takip sirasinda hidronefrozu gerileyen veya ameliyat edilen hastalarda USG ve
DRG ol¢timleri kargilagtirildi.

Bulgular: AHN tanis1 alan 44 hastanin 23’iinde (%52) hidronefroz kendiliginden geriledi, 21’inde (%48)
ameliyat yapildi. Ortalama ameliyat yas1 8,5 ay (3-24 ay) idi. Renal pelvis AP cap1 takip grubunda 13,6+4,2
mm, ameliyat grubunda 29,5+14,2 mm hesapland1 (p<0,001). Tek degiskenli analizde, ameliyat kararinin
alinmasinda USG o6l¢iimlerinin tiimii, DRG o6l¢iimlerinden sadece diferansiyel renal fonksiyon anlamli bu-
lundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, renal pelvis AP cap1 (odds ratio 1,37; %95 Cl 1,13-1,66)
ve diferansiyel renal fonksiyon (odds ratio 1,14; %95 CI 1,01-1,29) anlaml1 bulundu.

Sonuc¢: AHN’larda ameliyat kararinin alinmasinda en etkili belirteclerin renal pelvis AP cap1 ve diferansiyel
renal fonksiyon oldugu bulundu. Bu dl¢timler uygun tedavi stratejilerin olusturulmasinda yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal; hidronefroz; renografi; ultrasonografi.
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Giris

Antenatal hidronefroz (AHN), fetal bobrek toplayici sisteminin
geniglemesi olup dogum oncesi ultrasonografi (USG)'lerin %1-
5’inde goriilmektedir. Hidronefroz nedenleri arasinda toplayici
sistemlerin gecici genislemesi, liretero-pelvik bileske darligi
(UPBD), iiretero-vezikal bileske (UVJ) darlig1 ve veziko-iiretral
reflii (VUR) sayilabilir. Bu patolojilerden hangisinin etiyoloji-
de rol aldigin1 bilmek, tedavi segeneklerini belirlemek agisin-
dan 6nemlidir. Bir¢ok olgu iyi huylu ve kendiliginden diizelme
egilimde oldugundan dogumdan sonra konservatif takip agirlik
kazanmaktadir. Hangi hastalarda cerrahi gerekecegi ise halen
tartigmalidir.!'?

Hidronefroz olgularinda iiriner sistem obstriiksiyonu olup olma-
dig1 ve hangi hastanin tedaviden yarar gorebilecegi hususunda
goriis birligi yoktur. Kalici bobrek hasarindan kaginmak igin
cerrahi zamanlama 6nemlidir. Bu hastalarin takibinde yaygin
olarak USG ve diiiretik renografiden (DRG) yararlanilmakta-
dir.'? Calismamizda, AHN’larin takibinde kullanilan USG ve
DRG’de rutin olarak bakilan tiim parametreler degerlendirilerek
ameliyat kararinin alinmasindaki yararlari ve etkinlikleri aras-
tirldi.

Gerec ve yontemler

Mart 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda antenatal USG’de re-
nal pelvis AP ¢ap1 10 milimetreden fazla olan hastalar calismaya
alindilar. Calisma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu'ndan 21.02.2013 tarih ve 2013/67 sayili onay
alindi1. Hastalar ileriye doniik olarak degerlendirildi. Hastala-
rin ilk USG’leri dogumdan sonra 1. haftada yapildi. Posterior
iretral valf (PUV) diisiiniilen bilateral hidroiireteronefrozda ilk
USG’ler dogum sonrasi 1-2 giin i¢inde yapildi. Ureter dilatasyo-
nunun eslik ettigi tek veya cift tarafli hidronefrozlarda VUR’yii
atlamamak icin dogum sonrasi 4-6. haftada iseme sistoliretrog-
rafisi (VCUG) yapildi. Mesane ¢ikimi obstriiksiyonu diisiiniilen
bilateral hidroiireteronefrozda VCUG 1. haftada yapild1. ikinci
USG 1. aydan sonra ve ilk DRG 6-7. haftada yapildi. USG ve
DRG’de obstriiksiyon siiphesi olanlarda USG 3. ayda tekrarlan-
d1, hidronefrozu artan veya devam eden olgular obstriiksiyon
yoniinden takibe alindilar. Tekrarlayan USG’de renal pelvis AP
capinda artma, parankimal incelme, DRG egrisinde obstriiksi-
yon paterni ve/veya diferansiyel renal fonksiyonda azalma gorii-
len hastalar ameliyat edildiler. Obstriiksiyon siiphesi diisiik olan
olgularda 6 ay sonra kontrol amacli USG ve DRG yapildi. Obs-
triiksiyon siiphesi halen diisiik olup hidronefrozu devam eden
olgular, 6 ay aralarla USG ile takip edildiler. Kontrol USG’lerde
hidronefrozu artmayip 2. DRG’de obstriiksiyon bulgusu tama-
men kaybolanlarda USG takip aralar1 12 aya ¢ikartild1. Hastala-
ra proflaktik amagla ilk 3 ay i¢in amoksisilin (15 mg/kg/giin), 3.
aydan sonra Trimetoprim-Sulfametaksazol (2 mg/kg giin) veril-

di. USG ve DRG o6lciimleri tek bir deneyimli hekim tarafindan
yapildi.

Ultrasonografi bobregin uzun ekseni, bobrek parankim kalinligi,
renal pelvis AP ¢api, orta kaliks AP ¢ap1 incelendi. DRG’de di-
feransiyel renal fonksiyon, 20. dakika klirensi, Tmax (renogram
egrisinin pik yapmasi i¢in gereken siire), T, (radyoniiklid mad-
denin yarilanma zamani), Tmax-T, ,, NORA &l¢iimler hesaplan-
di. NORA, t zamanda bobrekte arta kalan radyoniiklid madde;
renal aktivitenin 1 ve 2. dakikadaki aktiviteye boliinmesi ile elde
edilir. NORAZO 20. dakikada alinan deger, NORA30 ise diiiretik
sonrast 30. dakikada alman degerdir. NORA  'nin <1.0 olmasi
iyi bir renal drenaji gosterir. Test i¢in Tc- 99m MAG-3 kulla-
nildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) 18,0 pa-
ket programi kullanildi. Kategorik dl¢timler say1 ve yiizde ola-
rak, sayisal Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma (ortanca
veya min-maks) olarak 6zetlendi. Kategorik Ol¢timlerin grup-
lar arasinda karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sayisal
Olciimlerin normal dagilim varsayimimi saglayip saglamadigi
Kolmogrov-Smirnov ile test edildi. Gruplar arasinda sayisal 6l1-
climlerin kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi kullanil-
di. Sayisal ol¢iimlerin birbirleri arasindaki etkilesimi incelemek
icin Pearson korelasyon katsayis1 ve ilgili p degeri elde edildi.
Ameliyat kararinda etkili 6l¢timleri elde etmek icin lojistik reg-
resyon kullanildi. Bu analiz sonucunda 6énemli bulunan renal
plevis AP ¢ap1 i¢in uygun kesim noktasini belirlemek amaciy-
la ROC analizi yapildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0,05 olarak alindi.

Bulgular

Antenatal hidronefroz tanis1 almis toplam 44 hasta dogumdan
sonra takip edildi. Tablo 1 hasta karakteristiklerini gostermekte-
dir. Hastalarin 23’1 (%52) takip edildi; 21’1 (%48) ameliyat edil-
di. Ortalama ameliyat yas1 8,5+6,5 ay (3-24 ay) idi. Tablo 2’de
hastalarin USG o6l¢timleri verilmigtir. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizine gore ameliyat kararinin alinmasinda en et-
kin USG 6l¢iimiiniin renal pelvis AP cap1 oldugu belirlendi. Ol-
¢lim degerindeki her 1 mm artigin hastanin ameliyata alinma ris-
kini (odds ratio) 1,37 kat arttirdig1 saptandi (%95 CI 1,13-1,66).
Tablo 3’te hastalarin DRG 6l¢iimleri verilmistir. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizine gore ameliyat kararinin alinmasinda
en etkin DRG o6l¢iimiiniin diferansiyel renal fonksiyonun oldu-
gu goriildii. Ol¢iim degerindeki her 1 birimlik diisiisiin hastanin
ameliyata alinma riskini (odds ratio) 1,14 kat arttirdig1 saptandi
(%95 CI 1,01-1,29). USG ve DRG’de bakilan parametreler bir
arada degerlendirildiginde ise, cok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore ameliyat kararinin alinmasinda en etkili 6l¢timiin
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Hasta karakteristikler Ameliyat grubu (n=21) Takip grubu (n=23) P

Cinsiyet Erkek 15 (%71) 21 (%91) 0,12
Kiz 6 (%29) 2 (%9)

Taraf Sol 13 (%62) 14 (%61) 0,76
Sag 7 (%33) 9 (%39)
Bilateral 1 (%5) -

Tam UPBD 14 (%67) 22 (%96) 0,001
Diger* 7 (%33) 1 (%4)
Ameliyat yas1 (ay) 8.,5+6.5 (3-24) - -

*Diger tanilar; iiretero-vezikal bileske darlig1 (n=1), iireterosel (n=2), posterior iiretral-valv (n=1), iiretero-pelvik bileske darlig1 + iiretero-vezikal bileske

darhig1 (n=1), ¢ift toplayici sistem (n=2), hidrotireteronefroz (n=1).

Tablo 2. Ultrasonografi olciimleri; ameliyat grubu ve

takip grubunun karsilastirilmasi

Tablo 3. Renografi dlciimleri; ameliyat grubu ve takip

grubunun karsilastirmasi

Ultrasonografi Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
olciimleri (mm) Ameliyat grubu  Takip grubu p Renografi ol¢iimleri Ameliyat grubu Takip grubu P
Bobrek uzunlugu 7404213 593+11,3 0,006 20. dakika klirens 0,602 0,640,2 0,82
Parankim kalmlig 55429 7,122.1 0,04 Tmax 18,6+114 152+¢79 025
Renal pelvis AP ¢ap1 29,5+142 13,6442 0,001 T, 17,4+194 233+66 058
Orta kaliks AP ¢ap1 14,5469 6,5+2.9 001 Tmax-T,, 6.2+72 11054 0,15
UPBD Diger patolojiler NORA | 1304 1,6+0,7 0,13
Bobrek uzunlugu 78+2.5 64,1+6 .9 0,14 NORA, 12404 14+1,6 0,52
Parankim kalinlig1 5,5+3.,5un 54+13 092 Diferansiyel Renal Fonksiyon = 414+12 48,7+4.5 0,01
Renal pelvis AP ¢ap1 343+14,7 175453 0,01 UPBD Diger
Orta kaliks AP ¢ap1 1658 40,0 0,002 20. dakika klirens 0,6+0,3 0,8+0,1 023
UPBD: Uretero-pelvik bileske darlig1; SS: standart sapma; Renal Pelvis AP Tmax 18,6128 18,2485 093
¢ap1, Odds Ratio: 1,37; %95 CI 1,13-1,66 T1/2 07400 2949 4 002
) ) o ) Tmax-T,, 0,0+0,0 9,545 0,08
yine renal pelvis AP ¢api1 oldugu gon{lti.u (odfis I‘atl?. 1,36; %?5 NORA, 14405 T 0
CI 1,12-1,65). Tablo 4’te ROC analizine gore degisen kesim ’ T ’
noktalarindan hareketle, renal pelvis AP ¢apinin ameliyat kara- NORA,, 12:04 1,103 0,33
rindaki duyarlilik ve segicilik degerleri gosterilmistir. Diferansiyel Renal Fonksiyon 40,1+12,0 446+114 041

Tartisma

Bu calismada AHN tanis1 alan hastalarin takibinde renal pelvis
AP capinin ve diferansiyel renal fonksiyonun, cerrahi kararin
alinmasinda en etkili 6l¢iimler oldugu goriildii. Ek olarak, bob-
regin uzun ekseni, bobrek parankim kalinlig1 ve orta kaliks AP
cap1, ameliyat kararinin alinmasinda etkili dl¢limler oldugu be-
lirlendi.

Antenatal hidronefroz bulgusu bir¢cok dogumsal iiriner sistem
hastaliginin habercisi olabildigi gibi iiriner sistemin gelisimi
ile dogumdan sonra kendiliginden gerileyebilmektedir. Bu fe-

UPBD: Uretero-pelvik bileske darhigi; Diferansiyel Fonksiyon i¢in Odds Ratio
1,14; %95 CI 1,01-1,29

tal USG bulgusu, hastalik ile fizyoloji ikilemini kendi igerisinde
barmndirmasi acisindan egsizdir ve perinatoloji, ¢ocuk iirolojisi
ve cocuk nefrolojisinin ortak yonetim alanina girmektedir. Bu
alanda hizmet veren hekimler bir yandan kendiliginden geri-
leyebilecek hidronefrozlar1 ayirt etmek ve takiplerine devam
etmek, diger yandan iriner sistem hastaliklarin1 bobrek fonk-
siyonlar1 zarar gormeden belirlemek ve ameliyatinda gecikme-
mek arasinda ince bir ¢izgide giderler. Lee ve ark.”®) meta-analiz
caligmalarinda AHN derecesi ile iiriner sistem hastaliginin go-
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Tablo 4. ROC analizinde renal pelvis AP capinin

ameliyat kararmmda duyarhlik ve secicilik degerleri

B RPAP cap1 RPAP cap1 RPAP cap1
Ol¢iim >14,2 mm >15,5 mm >20 mm
EAKA 0,923 0,923 0,923
P <0,001 <0,001 <0,001
Duyarlilik %947 %842 %842
Segicilik %652 %69.6 9%95,7

EAKA: Egri altinda kalan alan; RPAP: Renal pelvis anterior posterior ¢api

riilme sikligin1 incelediklerinde; hafif hidronefrozlar i¢in %119,
orta hidronefrozlar i¢in %45,1 ve agir hidronefrozlar i¢in %88,3
bildirmisler. Bu yonden ele alindiginda AHN’larin yonetiminde
genel kabul gérmiis sistematik bir takip semas1 bulunmamakta-
dir™M

Calismamizda, takip edilen AHN’larin %52’sinde hidronefroz
kendiliginden gerilemis, %48’inde cerrahi tedavi gerekmis-
tir. Cerrahi uygulanan hastalarin ise %67’sini UPBD darligi,
%33’iinii diger obstriiktif patolojiler- olusturdu. Bunlardan birer
hastada UVJ darhigi, PUV, UPBD darlig1 + UV]J darligy; ikiser
hastada tireterosel ve ¢ift toplayict sistem goriildii. Bu bulgu-
lar literatiir ile uyumlu olup diger arastirmalarda AHN’larin
%41-88’inde gecici hidronefroz, %10-30’'unda UPBD darli-
81, %10-20’sinde VUR, %5-10"unda UV]J darlig1, %4-6’sinda
multikistik displastik bobrek, %?2-7’sinde ¢ift toplayict sistem,
%]1-2’sinde PUV bildirilmistir.!! Dudley ve ark." 100 AHN un
8’inin dogumdan 6nce, 36’sinin dogumdan sonra 6. haftada kay-
boldugunu bildirmisler. Hastalarin uzun dénem takiplerinde tasg
olusumu bildirilmigtir.®! Calismamizda, AHN’larin %32’sinde
(14/44) UPBD darlig1 saptandi. Literatiirde AHN’larda UPBD
darhig1 %49 ile 54,3 arasinda bildirilmigtir.”*!

Calismamizda, AHN’larda tedaviyi yonlendirmeyi saglayan be-
lirtecler arastirildi. Yapilan degerlendirmede ameliyat kararinda
en etkili USG ol¢iimiiniin renal pelvis AP ¢ap1 oldugu gortildii.
Renal pelvis AP capr arttik¢a hidronefrozun gerileme olasiligi-
nin azaldig1 ve cerrahi uygulama oraninin arttig1 gézlendi. USG
ile dl¢ciim degerindeki her 1-mm’lik artigin hastanin ameliyata
alinma riskini 1,36 kat arttirdig1 goriildii. Renal pelvis AP ¢api
cerrahi uygulanan hastalarda ortalama 29,5+14,2 mm, hidro-
nefrozu gerileyen hastalarda 13,6+4,2 mm olarak hesaplandi.
Longpre ve ark."” renal pelvis AP capi ve kaliksiyel dilatasyo-
nu yiiksek olan AHN (SFU-society of fetal urology grade-4)
kendiliginden diizelme olasiliinin az oldugunu ve baglangic
renal pelvis AP capinin ameliyat kararinda dnemli bir belirle-
yici oldugunu gostermislerdir. Renal pelvis AP capini ameliyat
ettikleri hastalarda 29-mm, hidronefrozu gerileyen hastalarda
9,4-mm olarak hesaplamiglardir (p<0,05). ROC analizine gore;
renal pelvis AP ¢ap1 19,3-mm’nin altinda oldugunda %83 6ngo-

rii ile hidronefrozun gerileyebilecegini belirtmislerdir. Ransley
ve ark.[ renal pelvis AP ¢ap1 10-mm’nin altinda olup kaliksiyel
dilatasyonu olmayan (SFU grade-1) AHN’larin nadiren arttigini
ve bobrek fonksiyonlarinin kétiilestigini bildirmislerdir. Ame-
liyat gereken hastalarinda renal pelvis AP ¢apinin 12-mm’nin
tistlinde oldugunu ancak bu o6l¢iimiin 6ngérii degerinin diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, bobregin uzun ekseni,
bobrek parankim kalinlig1 ve orta kaliks AP cap1 karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Passerotti ve ark.
B AHN tanili 1441 hastada, dogum sonrasi yapilan ilk USG’de
parankimal incelmenin, basit degiskenli analizde UPBD darlig:
ve VUR ile, ¢ok degiskenli analizde VUR ile iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Koff ve ark.”! iiriner sistem patolojilerinde tikan-
manin belirlenmesi ve ilerlemesini gostermek icin seri USG’ler
onermiglerdir. USG ile bobregin uzun ekseni degerlendirildigi-
ne, ayni taraf bobrekte atrofi, kars1 taraf bobrekte ise kompan-
satris hipertrofi tespit edilmistir. AHN larin takibinde kullanilan
bir diger tetkik DRG’dir. Algoritmada diferansiyel renal fonksi-
yonun O6nemi vurgulanmig olsa da, DRG’de farkli 6l¢iimler de
degerlendirilmektedir. Calismamizda, sadece diferansiyel renal
fonksiyonda azalmanin ameliyat kararinin alinmasinda anlaml
oldugu bulundu. Ancak bunun da pratik yarar1 sinirhidir ¢linkii
ameliyat kararmin bobrek fonksiyonu bozulmadan alinmasi
onemlidir.

Sonug olarak, AHN’larin takibinde Onerilen algoritmalar yay-
gin olarak benimsenmis ve kullaniliyor olsa da; cerrahiden
yarar gorecek hastanin belirlenmesi icin kullanilan 6l¢iimlerin
yorumlanmasi ve ameliyat kararmin alinmasi net degildir. Bu
durum genellikle klinisyenin ‘deneyimine ve tercihine’ birakil-
mustir. Genel anlamda split renal fonksiyonun %40’ altinda
olmasi veya takiplerde %10’dan fazla azalma; renal pelvis AP
capmin 10-mm’nin iistiinde olmas: veya takiplerde 5-mm’den
fazla artma; Fetal Uroloji Dernegine gore Grade III ve Grade
IV dilatasyon, cerrahi endikasyon olarak kabul edilmektedir.!!
Ancak USG ve DRG’de ¢ok daha fazla 6l¢iim yapilmaktadir ve
bu 6lciimlerin ameliyat kararinin alinmasinda etkileri belirsizdir.
Bu caligsma, renal pelvis AP ¢ap1 ve diferansiyel renal fonksiyo-
nun etkili belirtecler oldugu goriisiine destek verirken, diger be-
lirtecleri de degerlendirmis olup, bébregin uzun ekseni, bobrek
parankim kalinlig1 ve orta kaliks AP capinin da anlamli belir-
tecler oldugunu gostermistir. Bu ol¢iimler tedavi stratejilerinin
olusturulmasinda 6nemlidir.
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