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9. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi, Antalya 24-27 Kasım 2016 

Olgularla  

CAKUT yönetimi  

(Kılavuzlar ne diyor?) 

 

Yılmaz Tabel 
İnönü Üniversitesi, Çocuk Nefroloji BD, Malatya 
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Bu oturumda… 

 CAKUT yaklaşık %0,5-5.4 

sıklıkta 

 Kistik,  dublex bb, üreterosel 

vs bir çok CAKUT  

 Yaklaşık 2/3 antenatal 

hidronefroz (AHN) 

 En sık görülen CAKUT 

 Geçici, UPD, VUR, UVD, 

PUV 

 Olgularla… 

 Kılavuzlar eşliğinde! 

1. Yararlı olması çoğu konularda 
tutarlı bilgilere dayanarak 
doğrulanan uygulanabilir öneri 

2. Hasta yönetilirken kuşkulu ya da 
yetersiz delil içeren ya da 
uygularken değişiklik 
gerekebilen, zarar-yarar dengesi 
belirsiz öneri veya seçenek 

 

A. Sistematik derleme, iyi dizayn 
edilmiş randomize kontrollü 
çalışma veya anlamlı 
sınırlamaları olmayan tanısal 
çalışmalar 

B. Randomize kontrollü çalışmalar 
veya metodolojik sınırlamaları 
olan tanısal çalışmalar 

C. Küçük kohort veya vaka kontrollü 
çalışmalar 

D. Uzman görüşü, olgu sunumları, 
kurumsal deneyim ve öneriler 
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İntrauterin US 

Pediatric Nephrology; 7. baskı: 2016 

Normal böbrek PUV 



4 4 



5 5 

ANH ve olası patoloji? 

AHN  

 

2. 

trim. 

3. 

trim. 

Post- 

natal 

Hafif < 7  < 9 7-9 

Orta  < 10 < 15 9-15 

Ağır > 10 > 15 

 

> 15 

Postn. 

patoloji 

Hafif 

(n=587) 

Orta 

(n=235) 

Ağır 

(n=94) 

Normal 

(%, %95 CI) 

88.3 

(53.7-98.0) 

45.1 

(25.3-66.6) 

11.7 

(4.5-28.0) 

UPD 

(%, %95 CI) 

4.9 

(2.0-11.9) 

17.0 

(7.6-33.9) 

54.3 

(21.7-83.6) 

VUR 

(%, %95 CI) 

4.4 

(1.5-12.1) 

14.0 

(7.1-25.9) 

8.5 

(4.7-15.0) 

PUV 

(%, %95 CI) 

0.2 

(0.0-1.4) 

0.9 

(0.2-2.9) 

5.3 

(1.2-21.0) 

UVD 

(%, %95 CI) 

1.2 

(0.2-8.0) 

9.8 

(6.3-14.9) 

5.3 

(1.4-18.2) 

Diğer 

(%, %95 CI) 

1.2 

(0.3-4.0) 

3.4 

(0.5-19.4) 

14.9 

(3.6-44.9) 

Pediatric Nephrology; 7. baskı: 2016 

Lee RS, et al. Pediatrics:2016 
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Olgu 1, 38 yaş bayan hasta 

 18 haftalık 4. gebelik 

 2. trimestr (18 hafta) US kontrolünde  

 Her iki böbrekte ağır derecede HN 

 Sol bb PÖAÇ 12 mm, sağ bb 14 mm (>10 mm) 

 Üreterler dilate 

 Mesane dilate ve duvarı kalınlaşmış 

 Oligohidramnios henüz yok 

 1 hafta sonraki US’de  

 Hidronefrozda artış; sol 15 mm, sağ 17 mm 

 Oligohidramnios var 

 Üreterler dilate 
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18. Hafta US görüntüsü 
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Olgu 1, 38 yaş bayan hasta 

 18 haftalık 4. gebelik 

 2. trimestr (18 hafta) US kontrolünde  
 Her iki böbrekte ileri derecede HN 

 Sol bb PÖAÇ 12 mm, sağ bb 14 mm 

 Üreterler dilate 

 Mesane dilate ve duvarı kalınlaşmış 

 Oligohidramnios henüz yok 

 1 hafta sonraki US’de  
 Hidronefrozda artış; sol 15 mm, sağ 17 mm 

 Üreterler dilate 

 Mesane dilate ve duvarı kalınlaşmış 

 Oligohidramnios var 



19. Hafta US görüntüsü 
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 İntrauterin girişim sadece alt üriner sistem 
obstrüksiyonu varlığında düşünülmeli (2A) 

 PUV (daha fazla erkek) 

 Uretral atrezi (daha fazla kız) 

 Prune Belly sendromu 

 Girişim kararı deneyimli ekip tarafında olgu 
bazlı verilmeli  

 Gebeliğin 20. haftasından sonra ek anomali ya 
da endikasyon yoksa izole AHN nedeniyle 
terminasyon yapılmamalı (1D)  

Ne yapmalıyız? 
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Prenatal girişim için öneriler 

İyi Kötü Duy./Özg. 

Amniyotik sıvı Normal/hafif azalmış Oligohidramnioz 

Renal US Normal/hafif ekojen İleri ekojen/kistik 

Fetal idrar 

Na (mEq/l) < 100 > 100 0.56/0.64 

Cl (mEq/l) < 90 > 90 0.45/0.59 

Ca (mg/dl) < 8 > 8 1.0/0.27 

Ozm. (mOsm/l) < 200 > 200 0.83/0.82 

B2 mikroglobulin 

(mg/l) 

< 4 > 4 0.17-0.36 

Total protein (mg/dl) < 20 > 20 0.67/0.91 
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Prenatal girişim için end/kontrend. 

Endikasyon Kontr-endikasyon 

Bilateral, ilerleyici HN, tek böbrekte HN Unilateral HN 

HN dışında normal fetus Kromozom anomalisi veya eşlik 

eden ciddi anomali 

Oligohidramnioz Normal amnion sıvısı 

Belirgin displazi yok Ağır displastik böbrekler 

Fetal idrar örneklerinin normal olması Üretral atrezi bulgusu 

Bilgilendirilmiş aile onamı  Normal bir ikizin varlığı 
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PLUTO çalışması (31 gebe) 

 16 vezikoamniyotik şant 

 3 terminasyon, 1 

intrauterin exitus, 12 

canlı doğum 

 4 neonatal exitus,  

 8 canlı 1. ayda 

 7 canlı 1. yıl 

 2 normal renal fonks 

 5 orta renal fonks 

 15 konservatif yaklaşım 

 2 terminasyon, 1 

intrauterin exitus, 12 

canlı doğum 

 8 neonatal exitus 

 4 canlı 1. ayda 

 3 canlı 1. yıl 

 2 orta renal fonks 

 1 SDBY 

 
Sonuç olarak;  

vezikoamniyotik şant uygulanması  

survive ve renal fonksiyonlarda faydalı gibi (istatistiksel olmasa da)  

bu tür çalışmalar etik ve aile onayının zorluğundan dolayı artırılamıyor 
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İntrauterin sistoskopi? 

 Multicenter bir çalışma 

 Toplam 50 prenatal sistoskopi (PUV, atrezi vs) 

 Tanı doğruluğu %91.4 

 17/30 survive, 13/17 normal bb fonks 1. yıl 
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Biz ne yaptık? 

 Gebeliğin 20. 

haftasında hastaya 

vezikoamniotik şant 

uygulandı 

 Alınan sıvıda; 

 Na, Cl, Ca, protein ve 

B2 MG normal 

sınırlarda 
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Biz ne yaptık? 

 Aylık izlem US’lerde; 

 pelvik çaplarda gerileme ve amnion miktarında 

artma saptandı 

 37. gebelik haftasında eski sezaryen nedeniyle 

C/S ile erkek bebek sağ doğurtuldu 
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Biz ne yaptık? 

 Postnatal 2. günde hastaya 

yapılan US’de 

 Sol bb PÖAÇ 16 mm, sağ 

bb PÖAÇ ise 15 mm 

 Üreterler bilateral dilate 

ve tortüöze 

 Mesane trabeküle 

 TİT normal, KAB’da üreme 

saptanmayan hastaya 

profilaksi altında 1. haftada 

VCUG çekildi 

 Bilateral grade 4-5 VUR ve 

keyhole saptandı 

Voiding (-) 

Voiding (+) 
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 1. ayda hastaya vezikostomi uygulandı 

 Valv ablazyonu yapılamadı… 

 Antibiyotik profilaksisi ile İYE izlemine alındı 

 Hastaya 1 yaşında tip I valv nedeniyle 

ablazyon uygulandı 

 Vezikostomi kapatılarak, TAK başlandı 

 Böbrek fonksiyonları orta derecede seyrediyor 

(kreatinin 1.05 mg/dl) 

Biz ne yaptık? 
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Olgu 2, 4 günlük erkek bebek 

 25 yaşındaki annenin ilk gebeliğinin 31. hafta US 

kontrolünde sol bb PÖAÇ 8 mm saptanmış 

 39 haftalık erkek bebek NSVY ile doğurtulmuş 

 Perinatal morbidite yaşamayan hastanın 

 5. gün US kontrolünde; 

 Sol bb 46x27 mm, pk 5 mm, PÖAÇ 4 mm  

 Sağ bb 45x26 mm, pk 5 mm, PÖAÇ 5 mm 

 Üreterler normal, mesane normal 

 İdrarını attırarak yapıyor ve günde 5-6 kez bezi 

değiştiriliyor 
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Prenatal ve postnatal 5. gün US 

Sol bb PÖAÇ=8 mm Sol bb PÖAÇ normal 

Postnatal 5. gün US Prenatal 31. hafta US 
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Olgu 2, geçici ANH 

 ANH olgularının %41-88’i 

 UP bölgede embriyolojik darlık, king ve katlantı ile 
ilişkili 

 Matürasyonu ile düzeliyor 

 Çoğunlukla 2. trimestrda 6 mm ve 3. trimestrda ise 
8 mm altındaki PÖAÇ olanlarda  

 3. trimestrda 10-12 mm PÖAÇ olanlarda ise yaklaşık 
%40 geçici AHN saptanıyor 

 Bu hastalarda ileri izleme gerek yok (1B) 

 Geç kötüleşme ve rekürren HN %1-5 

 4-6. hafta US’de HN yoksa patoloji riski yok (1C) 

SFU consensus statement, 2010; J Ped Urol 
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Olgu 3, 6 günlük erkek bebek 

 24. haftalık gebelik kontrolünde fetus sol 
böbreğinde PÖAÇ 10 mm (orta HN) 
saptanmış 

 3. trimestr kontrolünde sol böbrek PÖAÇ 14 
mm (orta HN) olarak değerlendirilmiş 

 Oligohidramnios saptanmamış, üreterler 
normal saptanmış, mesane genişliği ve duvar 
kalınlığı normal saptanmış 

 39 haftalık erkek fetus NSVY ile doğurtulmuş, 
perinatal herhangi bir problemi olmamış 
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Olgu 3, 6 günlük erkek bebek 

 24. haftalık gebelik kontrolünde fetus sol 

böbreğinde PÖAÇ 10 mm (orta HN) saptanmış 

 3. trimestr kontrolünde sol böbrek PÖAÇ 12 

mm (orta HN) olarak değerlendirilmiş 

 Oligohidramnios saptanmamış, üreterler normal 

saptanmış, mesane genişliği ve duvar kalınlığı 

normal saptanmış 

 39 haftalık erkek fetus NSVY ile doğurtulmuş, 

perinatal herhangi bir problemi olmamış 
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 İntrauterin 2. trimestrda tek taraflı HN 

saptanan olgularda 3. trimestrda bir kez US ile 

kontrol yapılmalı (1B) 

 İlk kez 3. trimestrda saptanan tek taraflı 

HN’larda ise postnatal cerrahi patoloji riski çok 

düşük (yaklaşık %20) 

 Böyle olgularda intrauterin girişim ya da 

terminasyon endikasyonu yok (1B) 

Prenatal ne yapmalıyız? 
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 Antenatal HN öyküsü olan tüm yenidoğanlar yaşamın 
ilk haftasında değerlendirilmeli (1B) 

 İlk 24-48 saatte değerlendirilmesi gerekenler 

 PUV şüphesi 

 Oligohidramnios varlığı 

 Soliter böbrekte AHN varlığı 

 Bilateral ağır AHN (PÖAÇ 15 mm) 

 3-7. gün veya taburculuk öncesi değerlendirilmesi 
gerekenler (İlk 1-2 günde düşük GFR ve dehidratasyon 

nedeniyle yalancı negatiflik açısından)  

 Diğer tüm AHN’lu bebekler 

Postnatal ne yapmalıyız? 
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 Sıklıkla PÖAÇ ölçümü kullanılmakta 

 Kalisiyel dilatasyon ve parankimal etkilenme 

değerlendirilmeli 

 Üreter dilatasyonu, parankim ekojenitesi ve 

mesane genişliği ve duvarı da 

değerlendirilmeli  

 Postnatal ilk değerlendirmede SFU kriterleri 

kullanılmalı (1B) 

Ultrasonografi 
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US ile PÖAÇ değerlendirilmesi 

AH derecesi 2. trimester 3. trimester Postnatal 

Hafif  4 - 6 mm 7 - 9 mm 7 - 9 mm  

Orta  7 - 10 mm 10 - 15 mm 9 - 15 mm 

Ağır  > 10 mm > 15 mm > 15 mm 
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 Sıklıkla PÖAÇ ölçümü kullanılmakta 

 Kalisiyel dilatasyon ve parankimal etkilenme 

değerlendirilmeli 

 Üreter dilatasyonu, mesane genişliği ve duvarı 

da değerlendirilmeli  

 Postnatal ilk değerlendirmede SFU kriterleri 

kullanılmalı (1B) 

US ile SFU değerlendirilmesi 
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(http://www.uab.edu/images/peduro/SFU/sfu_grading_on_web/sfu_grading_on_web.htm) 

US ile SFU değerlendirilmesi 
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SFU/Önen HN skorlaması 

SFU skorlaması Önen alternatif skorlaması 

Sadece renal pelvik dilatasyon 

+Kalisiyel dilatasyon 

+Hafif parankimal kayıp 

+Ağır parankimal kayıp  

(kistik görünüm) 
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Benzer! 
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Renal sintigrafi 

 Obstrüktif patolojilerde fonksiyon bilgisi verir 

 Anatomik bilgi (daha çok DMSA) verir 

 MAG3 tercih edilir ve ilk haftada çekilebilir 

 Tubüler sekresyon 

 DTPA çekilecekse 6. haftadan sonra 

 GFR bağımlı 

 Dezavantajları ise  

 Yalancı pozitif/negatif prediktivite 

 Radyasyon riski 

 Bilateral hastalıkta yanılma payı 
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MR ürografi 

 Veriler kısıtlı 

 Verilerin çoğu Emory Group  

 (Atlanta, ABD) 

 Radyasyon olmayışı ve veri kalitesi avantaj 

 Anestezi/sedasyon gerekliliği dezavantaj 

 Prenatal veri yok gibi 

 Keneyama ve ark. 

 Üreterin renal pelvise geçme mesafesi/kaliks boyu > 0.3  

 UPD’de piyeloplasti endikasyonu 

Jones RA et al. AJR;2005 
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Obstrüktif patolojilerde 

görüntüleme yöntemleri 

Görüntüleme Avantaj Dezavantaj 

IVP Böbrek fonks. iyi ise 

iyi anatomi 

Fonks. kötüyse bilgi 

az, radyasyon, 

kontrast 

US Ucuz, portabl, 

radyasyon ve kontrast 

yok 

Fonks. bilgisi yok, 

anatomik bilgi zayıf 

Sintigrafi İyi fonksiyon ve dranaj 

verisi 

Bil. hastalıkta bilgi az, 

anatomik bilgi çok az 

ve %15 yanlış +/- 

MRU Çok iyi anatomik ve 

fonks. bilgi, radyasyon 

ve kontrast yok 

Pahalı, yaygın değil, 

sedasyon ve anestezi 

gerekir 
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Cerrahi kime, ne zaman? 

 Boşaltım zamanları 

 T1/2 <10 dk non-

obstrüktif 

 T1/2 10-20 dk şüpheli 

 T1/2 >20 dk obstrüktif 

 Sepere fonksiyonlar 

 < %30-40 

 İzlemde sepere fonks 

 %10’dan fazla kayıp 

Ulman I ve ark. J Urol;2000 

Fonks. 

(%) 

Hasta 

sayısı 

Opere  

olan 

% 

>40 53 9 16 

30-39 10 2 20 

7-30 18 12 66 
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 Grade 1; US ile izlemek yeterli 

 Grade 2; US ve sintigrafi ile izlenmeli, antibiyotik 

profilaksisi faydalı! 

 Grade 3; Yakın US ve sintigrafi takibi, antibiyotik 

profilaksisi gerekli, cerrahi; 

 Sepere böbrek foksiyonu <%40 

 İzlemde %10’dan fazla fonksiyon kaybı 

 Grade 4; Erken cerrahi girişim (pyeloplasti) 

Cerrahi kime, ne zaman? 
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Cerrahi kime, ne zaman? 

 Üriner indeksler piyelopasti grubunda daha yüksek 

 IP-10 

 MCP-1 

 NGAL 

 Cys-C 

 KIM-1 
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 Toplam 122 böbrek ünitesi, prospektif analizde 

 109 konservatif 

 İzlemde %23.9 cerrahi gereksinim 

 Cerrahi kararında 

 PÖAÇ >25 mm ve sepere bb fonks. <%40 

 Duyarlılık %73.1 ve özgüllük ise %88  

Cerrahi kime, ne zaman? 
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Biz ne yaptık? 

 Hastaya yapılan 6. gün (ilk) US’de 

 Sağ bb 5.3x2.5 cm, pk 3.5 mm, PÖAÇ 9 mm 

 Sol bb 6.4x3.2 cm, pk 2.8 mm, PÖAÇ 19 mm, SFU grade III 

 Üreterler ve mesane normal 

 Hasta izlemde 1. ayda bir kez Klebsiella ile İYE 

geçirdi 

 Tedavi sonrası profilaksiye alındı 

 1. ay US 

 Sağ bb 5.5x2.6 cm, pk 4 mm, PÖAÇ 8 mm 

 Sol bb 6.5x3.5 cm, pk 3 mm, PÖAÇ 21 mm, SFU grade III 

 Üreterler ve mesane normal 
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Biz ne yaptık? 

 Hastaya yapılan 6. gün (ilk) US’de 

 Sağ bb 5.3x2.5 cm, pk 3.5 mm, PÖAÇ 9 mm 

 Sol bb 6.4x3.2 cm, pk 2.8 mm, PÖAÇ 19 mm, SFU grade III 

 Üreterler ve mesane normal 

 Hasta izlemde 1. ayda bir kez Klebsiella ile ateşli 

İYE geçirdi 

 Tedavi sonrası profilaksiye alındı 

 1. ay US 

 Sağ bb 5.5x2.6 cm, pk 4 mm, PÖAÇ 8 mm 

 Sol bb 6.5x3.5 cm, pk 3 mm, PÖAÇ 21 mm, SFU grade III 

 Üreterler ve mesane normal 
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Biz ne yaptık? 

 Hastaya yineleyen 

İYE’de olunca 6. hafta 

VCUG çekildi 

 VCUG’de reflü 

saptanmadı 
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Biz ne yaptık? 

 Profilaksi altında 2. ayda bir kez daha aynı 

etkenle İYE geçirdi 

 2. ay US 

 Sağ bb 5.7x3.2 cm, pk 5 mm, PÖAÇ 7 mm 

 Sol bb 7.7x3.6 cm, pk 2 mm, PÖAÇ 25 mm, SFU 

grade III 

 Üreterler ve mesane normal 
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 Böbrek fonksiyonlarını görmek için DTPA çektik 

 Normal büyüklükte, normal konsantrasyon, maksimum 
konsantrasyon zamanı  ve hafif parankimal staz nedeni 
ile yapılan diüretiğe tamamen boşalarak cevap veren 
sağ böbrek 

 Simetriğine oranla hafif büyük boyutta, konsantrasyon 
fonksiyonu hafif azalmış; ekskresyon fonksiyonu 
uzamış, parankimal staz nedeni ile yapılan 
diüretiğe gecikmiş yanıt veren sol böbrek 

 Toplam böbrek fonksiyonuna katkı  

 %38 sol 

 %62 sağ 

Biz ne yaptık? 
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DTPA; 2. ay 
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DTPA; 2. ay 
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Biz ne yaptık? 

 Hastada sintigrafik olarak obstrüktif patoloji (UPD) saptandı 

 Sol bb sepere fonksiyonu %38 (<%40) saptandı 

 T1/2=23 dk 

 Reflü saptanmadı 

 Obstrüktif patolojiye sekonder yineleyen İYE düşünüldü 

 4. ayında hastaya piyeloplasti ve JJ stend uygulaması yapıldı 
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Post-piyeloplasti izlem… 

 127 pyeloplasti hastasının post-op izleminde 

Post pyeloplasti 3. aydaki diüretik renogram 

düzelme için yeterli prediksiyona sahip 

Başarı kriteri renogramda T1/2 <20 dk 
 Genel başarı oranı %98.4  

Bu hastaların hiçbirinde geç stenoz izlenmiyor  

Bu grupta daha sonra ek takibe gerek kalmıyor 

  T1/2 >20 dk 

9 ya da 12. aylarda kontrol renogramlar gerekiyor 

 

Rushton G et al.. J Urol;2001 
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Biz ne yaptık? 

 Hasta izlemde İYE geçirmedi 

 Profilaksi stoplandı 

 US ile izlendi 

 Postop 6. hafta US 

 Sağ bb 6.9x3.2 cm, pk 5 mm, PÖAÇ normal 

 Sol bb 7.2x3.3 cm, pk 5 mm, PÖAÇ 16 mm 

 Üreterler ve mesane normal 

 JJ stend çıkarıldı 

 Hasta İYE izleminde ve US’lerle izleme alındı 
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Olgu 4, 6 günlük kız bebek 

 Obstetrik 2. trimestr US’de 

 Sol bb PÖAÇ 6 mm (hafif AHN) 

 Sağ bb PÖAÇ 8 mm (orta AHN) 

 Üreterler ve mesane normal 

 3. trimestrdeki US 

 Sağ bb PÖAÇ 9 mm (hafif AHN) 

 Sol bb PÖAÇ 7 mm (hafif AHN) 

 Üreterler ve mesane normal 

 Miadında kız bebek NSVY ile doğurtulmuş 

 Perinatal problem olmamış 



51 51 

Olgu 4, 6 günlük kız bebek 

 Obstetrik 2. trimestr US’de 

 Sol bb PÖAÇ 6 mm (hafif AHN) 

 Sağ bb PÖAÇ 8 mm (orta AHN) 

 Üreterler ve mesane normal 

 3. trimestrdeki US 

 Sol bb PÖAÇ 7 mm (hafif AHN) 

 Sağ bb PÖAÇ 9 mm (hafif AHN) 

 Üreterler ve mesane normal 

 Miadında kız bebek NSVY ile doğurtulmuş 

 Perinatal problem olmamış 
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Postnatal 6. gün US 

 Sağ bb 36x14 mm, pk 3 mm, SFU grade I, PÖAÇ 9 
mm 

 Sol bb 36x16x mm, pk 4 mm, SFU grade I, PÖAÇ 10 
mm 

 Bilateral üreterler hafif dilate, mesane normal, 
üreterosel yok 

 Aile İYE açısından bilgilendirildi 

 US ile izlem planlandı 

 İzlemde 1. ayda ateşli İYE (E.coli) saptandı 

 Tedavi ve profilaksi planlandı 

 Kontrol US yapıldı (1. ay) 
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Biz ne yaptık? 

 Sağ bb 36x14 mm, pk 3 mm, SFU grade I, PÖAÇ 9 
mm 

 Sol bb 36x16x mm, pk 4 mm, SFU grade I, PÖAÇ 10 
mm 

 Bilateral üreterler hafif dilate, mesane normal, 
üreterosel yok 

 Aile İYE açısından bilgilendirildi 

 US ile izlem planlandı 

 İzlemde 1. ayda ateşli İYE (E.coli) saptandı 

 Tedavi ve profilaksi planlandı 

 Kontrol US yapıldı (1. ay) 
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Kontrol US (1. ay) 

 Sağ bb 38x13 mm, pk 3 mm, parankim ekojenitesi 

grade II artmış, PÖAÇ 6 mm 

 Sol bb 59x25 mm, pk 6 mm, PÖAÇ 11 mm 

 Üreterler ve mesane normal 

 Postvoiding rezidü yok 

 Hastaya bilateral dilatasyon ve ateşli İYE nedeniyle 

VCUG çekilmesi planlandı 

 Sağda grade IV, solda grade II VUR saptandı 

 Hastada US bulguları ve VUR nedeniyle DMSA 

planlandı 
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VCUG 
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Biz ne yaptık? 

 Sağ bb 38x13 mm, pk 3 mm, ekojenite grade II artmış, 

PÖAÇ normal 

 Sol bb 59x25 mm, pk 6 mm, PÖAÇ 6 mm 

 Üreterler ve mesane normal 

 Postvoiding rezidü yok 

 Hastaya bilateral dilatasyon ve İYE nedeniyle VCUG 

çekilmesi planlandı 

 Sağda grade IV, solda grade II VUR saptandı 

 Hastada US bulguları ve VUR nedeniyle DMSA 

planlandı 
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DMSA; 2. ay 

 Sol böbrek normal anatomik 
lokalizasyonda, normal 
boyutta olup aktivite tutulumu 
düzensizdir. Sol böbrek alt 
polde ve üst polde hafif 
kenar düzensizliği yapan 
küçük kortikal hipoaktif 
alanlar dikkati çekmiştir. 

 Sağ böbrek lokalizasyonunda 
küçük alanda hafif aktivite 
tutulumu izlenmiştir. 

 Toplam böbrek aktivite 
tutulumunun  

 % 90’ını sol;  

 % 10’unu sağ böbrek 
uptake etmiştir. 
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Hangi hastaya, ne zaman VCUG? 

 ANH varlığı ve derecesi ile en az ilişkili olan 

postnatal patoloji VUR 

 1514 grade 2 ANH’li bebek  

 %28 VUR      

       Estrada CR et al. J Urol; 2009  

 178 ağır ANH’li bebek  

 %8.8 VUR                                    

                Mami C et al. Pediatr. Nephrol; 2010 
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Hangi hastaya, ne zaman VCUG? 

 Alt üriner sistem obstrüksiyonu bulguları olan 
bebeklerde yaşamın 1-3 günü içerisinde (1B) 

 çift taraflı hidronefroz,  

 ilerleyen hidronefroz,  

 dilate veya duvarı kalınlaşmış boşalması yetersiz 
mesane,  

 dilate posterior üretra 

 Doğum sonrası US’lerde tek veya çift taraflı ağır 
ANH (PÖAÇ>15 mm ve SFU evre 3-4) veya üreter 
dilatasyonu olan bebeklerde 4-6 haftası içerisinde 
(1B) 

 ANH saptanmış ve izleminde ateşli İYE geçiren 
bebeklerde idrar steril olduktan sonra çekilmeli (1C) 



60 60 

Hangi hastaya, ne zaman ve hangi 

sintigrafi? 

 Ateşli İYE geçiren hastalarda skar ya da yeni 
skar varlığını araştırmak 

 DMSA 4-6. haftadan sonra 

 Sepere bb fonksiyonunu görmek 

 MAG3 6-8. hafta 

 Yoksa DTPA 2. aydan sonra 

 Sintigrafi ile VUR araştırmak 

 Radyasyon VCUG’den 100 kat düşük 

 Derecelendirme ve görüntü zayıf 

 Tedavi izlemi, kardeşi değerlendirmek 
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Sintigrafide VUR 
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Hangi hastaya, ne zaman 

cerrahi? 

 Alt üriner sistem obstrüksiyonu bulguları olan 

bebekler patoloji saptandığında (1C) 

 Birinci yılın sonunda 4 ve 5. derece VUR olarak 

kalan bebekler (2C) 

 Profilaksi ile tekrarlayan İYE’lere neden olan ve 

böbrek parankimde yeni skar geliştiren bebekler 

(1C)  

 Dilatasyonu ağırlaşan veya fonksiyonu bozulmaya 

devam eden çift taraflı VUR’u olan bebekler (2C)  

 Soliter böbrekte VUR saptanan bebekler (2C)  
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Biz ne yaptık? 

 Hasta üroloji konseyinde tartışıldı 

 Bilateral ileri derece VUR 

 Profilaksi altında yineleyen ateşli İYE 

 Sintigrafide %10 fonksiyon gösteren böbrek 

 

 Cerrahi kararı alındı 

 

 Bilateral subüreterik enjeksiyon uygulandı 
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Biz ne yaptık? 

 Postop 6. ayda VCUG 

tekrarlandı 

 Sol grade I VUR 

 Poliklinik izlemlerinde 

 Büyüme-gelişme 

 kan basıncı izleniyor,  

 işeme eğitimi veriliyor 

 Aile İYE konusunda bilinçli  

 profilaksi stoplandı 

 İzlemde İYE yok 

 US ile izleme alındı, İYE 

izleminde 
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Olgu 5, 17 günlük erkek bebek  

 Obstetrik US’lerde sol böbrekte genişlik 

olduğunun söylenmesi üzerine postnatal 

başvurdu 

 1. gebelik ve 1. yaşayan NSVY ile 3270 gr 

erkek bebek doğmuş  

 Perinatal sorun olmamış 
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Renal US (17. gün) 

 Her iki böbrek konturları düzenli, parankim 

ekoları normal 

 Sağ bb 55x20 mm, sol bb 68x35 mm, 

parankim kalınlıkları 5 mm 

 Sağ bb te HN ve hidroüreter yok 

 Solda SFU grade III dilatasyon mevcut, 

üreter mesane girişine kadar dilate, en 

geniş yerde 13 mm çapta 

 Mesane normal, üreterosel görünümü yok 
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Tek taraflı hidroüreteronefroz! 

 Hastada VUR ekarte edilmeli (1C) 

 Orta-Ağır tek veya çift taraflı HN (PÖAÇ>10 

mm ve SFU evre 3-4) olup VUR 

saptanmayan hastalarda  

 Diüretikli renografi 6-8 haftası içerisinde 

çekilmeli (2C) 

 Sintigrafi US’deki kötüleşme bulgularına göre 

3-6 ayda bir tekrarlanabilir (2D) 
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Tek taraflı hidroüreteronefroz! 

 UVD (megaüreter) 

 VUR ekarte edildiğinde 

 Üreter dilatasyonu varlığında 

 Mesane normal olduğunda 

 Yaklaşık %5-10 görülmekte (Tüm ANH’lerin), solda ve erkekte 
fazla 

 En sık primer megaüreter (adinamik ve dilate distal üreter ile) 

 Distal üreter kaslarında anormallik ya da gelişim gecikmesi 

 Dört şekilde olabilir 

 Reflülü/obstrüksiyonsuz (grade IV-V VUR) 

 Reflülü/obstrüktif (ektopik üreter eşlik eder) 

 Obstrüktif (nadir) 

 Reflüsüz/obstrüksiyonsuz (primer megaüreter) 

 İzlemde çoğunluğu (%72’den fazlası) spontan düzelmekte 

©2016 UpToDate®  
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Biz ne yaptık? 

 Profilaksi altında 2. ayda 

VCUG çekildi 

 VUR saptanmadı 
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DTPA, 3. ayda 
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DTPA, 3. ayda 
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DTPA, 3. ayda 
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Biz ne yaptık? 

 Hastada 

reflüsüz/obstrüksiyonsuz 

primer megaüreter 

düşünüldü 

 Semptom yok (ateşli İYE, 

ağrı, taş…) 

 İYE izlemine alındı 

 Profilaksi almıyor 

 Operasyon planlanmadı 

(2B) 

 Poliklinikte US’lerle izleniyor 

 6-12 ay aralıklı 

 

UpToDate;2016  
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ANH’ye doğum öncesi yaklaşım 
(SFU consensus statement, 2010) 

ANH zamanı ANH ağırlığı PÖAÇ (mm) Öneri 

2. trimestr Hafif <7 3. Trimestr US! 

Orta 7-10 3. Trimestr US 

Ağır >10 3-4 haftada US 

3. trimestr Hafif <9 Postnatal değ. 

Orta 9-15 Postnatal değ. 

Ağır >15 2-3 haftada US 

Özel durumlar 

Anatomi?? MRU 

Oligohidramn. İdrar biyokimya 

PUV şüphesi Vaka bazlı; biyo 

tekrarı, V-A şant, 

terminasyon 
Ekojenite artışı 
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ANH’ye doğum sonrası yaklaşım 
(ÇND, CAKUT kılavuz, 2014) 
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Son sözler… 

 ANH yaygın 

 Ortak görüş yok ve zor… 

 RCT’ler yok 

 etik kurallar, aile onamı? 

 Çok merkezli çalışmalar! 

 CAKUT kılavuzuna uygun izlenmiş… 
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Sabrınız için teşekkür ederim… 

23.12.2016 8. UÇNK, Antalya-2014 
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