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Ust iiriner sistem tikanikliklari, toplayici sistemin geniglemesine ve bobrek parenkim kaybina yol acarlar.
Cogunlukla tek tarafli olmalar1 nedeniyle hayat: tehdit etmelerine nadiren rastlanir. En sik neden pelviiireterik
bileske darligr (PUBO)’dur.

Alt tiriner sistem tikanikliklari ise bebegin hayatini tehdit eden problemlerdir. Prenatal taninan tiropatilerin
% 10 kadarini olusturan bu tikanikliklar, her iki bobregin fonksiyonlarini bozduklar1 gibi, mesane
fonksiyonlarinin ve akciger gelisiminin bozulmasina da yol agabilirler. Olgularin cogunlugu posterior iiretral
valv (PUV) hastalaridir ve hastalarin yaklasik 1/ 4’{i son donem bobrek yetmezligine kadar gider.

Pediyatrik iirologlarin yenidogan doneminde karsilastiklar iiriner sistem tikanikliklarinin

% 80 kadar iist, % 20 kadari ise alt iiriner sistem tikanikliklaridir. Ttim tikanikliklarin etkisi tikanikligin ortaya
¢ikma zamani, agirlik derecesi ve tikanikligin siiresi ile dogru orantilidir.

Hayvan deneylerinde intrauterin donemin erken donemlerinde olusturulan tek tarafli tam tikanikliklar

bir ¢ok hayvan tiiriinde bobrek displazisi, ge¢ donemdekiler ise hidronefroz ile sonuglanirlar. Ancak tiim
tikanikliklarda bobreklerin fonksiyone eden dokulari azalir, bag dokusu artig1 gozlenir. Bu tiir degisikliklerin
nedeni obstriiksiyonlu bobregin kan akiminin azalmasidir. Renin- Angiotensin sisteminin aktivasyonu sonucu
Angiotensin II'nin etkisiyle, hem kan akimi degismekte, hem de intersitisyel fibrozisi arttiran biiyiime faktorleri
devreye girmektedir. Ayn1 gozlem yenidogan insan yavrularinin bobrek dokularinda da yapilmistir. Yine
hayvan tiirlerinin ¢cogunda tikaniklik ne kadar erken ortadan kaldirilirsa bobrek etkilenmesinin o denli diizeldigi
belirlenmistir. Bu gézlem insanlarda da dogrudur.

Prenatal taninin gelismesi ve hastaliklarin tabii seyirlerinin giderek daha iyi anlasilmasi sonucu, eskiden
ameliyat endikasyonu konulan bir kisim hastada, hidronefrozun gergek tikaniklik olmaksizin sadece dilatasyona
bagli oldugu ve bobrek hasarina neden olmadig1 anlagilmistir. Spontan diizelenlerin bir boliimiiniin de giderek
diizelen kismi tikaniklik durumlarinda oldugu diisiiniilebilir.

UST URINER SISTEM TIKANIKLIKLARI

Her hidronefroz obstriiksiyon varligin1 gostermez. Fetal hayatta bobrekleri etkilemeyen dilatasyonlar
gelisebilmektedir. Onemli olan hangi dilatasyonun obstriiksiyona sekonder oldugunun ortaya konmasidir. Bu
ayirimi yapabilmek icin bu isle ilgili hekimlerin gayretleri, hidronefrozlarin tabii seyirlerinin anlasilmasina ve
bobrek fonksiyon kaybina yol acabilecek hidronefrozlarin taninmasina yonelmistir. Burada hidronefrozun ciddi
olmas: ve erken gestasyonel cagda ortaya ¢ikist onemli kotii prognoz kriterleri olarak belirlenmistir.

Pelviiireterik bileske obstriiksiyonu (PUBO) prenatal hidronefrozlarin en sik nedenidir. Ikinci siklikta
vezikotireteral reflii (VUR) gelir. Vezikoiireteral bileske obstriiksiyonlar1

(VUBO) iiciincii sikliktadir.

Prenatal hidronefrozlu hastalar postnatal donemde vakit kaybetmeden incelenmelidir. Ancak ilk 3 giin
yenidogan bobreginin az idrar ¢ikardig: bilindigi i¢in, iyimser yonde yaniltict sonuglardan kaginmak amaciyla,
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postnatal ilk ultrasonografi (US) i¢in 3 giin beklenmesi gerektigi unutulmamalidir. Prenatal hidronefrozlu
hastalarin yaklagsik 1/3 inde neden VUR oldugu i¢in, ayrica VUR ile PUBO ve VUBO birlikteligi de % 5- 10
kadar hastada olabildigi icin, Iseme sistografisi (MCU, Miksiyon Sistoiiretrografisi) istenecek ikinci tetkik
olmalidir. Bazi ekoller her hidronefrozlu hastada invazif olan MCU tetkiki yapilmasin istemezler. Ancak
bilateral hidronefroz, iireter dilatasyonu, ¢ift sistem kuskusuna yol agan kiiciik veya biiyiik bobrek, multikistik
displazi, infravezikal obstriiksiyon mesanesi varliginda MCU yapilmasini isterler. Bizim klinik uygulamamiz
da bu yondedir. Bundan sonraki safhada yapilacak olan arastirma her iki bobregin relatif bobrek
fonksiyonlarinin ve tikanikligin derecesinin ortaya konmasidir. Bu amagla bobrek sintigrafisi ve diiiretikli
renografi yapilir.

Ozellikle diiiretikli renografinin standardizasyonu cok zordur. Bu nedenle klinik uygulamamizda statik bobrek
sintigrafisi ile relatif fonksiyonlarin takibine daha ¢ok dnem vermeye basladik. Tc 99 m - Dimerkaptosiiksinik
asit ( DMSA ) ile yapilan ve kortikal fonksiyonlar hakkinda en dogru bilgileri elde ettigimiz bu yontem
bebeklerde 2. haftadan itibaren kullanilabilmektedir.

Her dilate sistemin obstriiksiyona sekonder olarak ortaya ¢iktiginin diisiiniildii§ii ve obstriiksiyon olmaksizin
dilatasyon olabilecegi kavraminin yerlesmedigi eski yillarda hidronefrozlarin biiyiik bir cogunlugu cerrahi
olarak tedavi edilmekteydi. Prenatal ultrasonografi ile takip sayesinde hastaliklarin tabii seyirlerinin
anlagilmasiyla cerrahi oranlar diigmiistiir. Ote yandan renal fonksiyonlarin, ameliyat gerektiren olgularda erken
cerrahi karara bagli olarak diizelme sansmin ¢ok arttig1 bilgisini de gozardi edemeyiz. Ozellikle ilk 1 yas icinde
ameliyat edilerek obstriiksiyon sorunu ortadan kaldirilan ¢ocuklarda fonksiyonlarin geri donme sansi fazladir.
Gereksiz ameliyatlar1 6nlemek ve gerekli olanlari zamaninda yapabilmek i¢in ihtiyacimiz olan bilgi,
obstriiksiyonun nasil tam belirlenecegi hususudur.

Obstriiksiyonun su anki tarifi: “bobrek fonksiyon kaybina neden olan akim giicliigii” olarak kabul edilirse,
ameliyat endikasyonunun bobrek fonksiyonlarinda kayip saptanan veya kayip riskinin net olarak ortaya
kondugu hastalar oldugu soylenebilir. Birbirini takip eden DMSA sintigrafilerinde fonksiyon kaybinin
saptanmast, yine birbirini takip eden ultrasonografilerde dilatasyonun belirgin olarak artmasi, ya da takip
strasinda tag olusumu, enfeksiyon ve renal kolik gibi staz1 ortaya koyan belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi ile
cerrahi endikasyon konmalidir. Pelviiireterik bileske obstriiksiyonlarinda dilatasyon saptanan hastalarin
yaklasik % 30’unda, vezikoiireteral bileske obstriiksiyonlarinda ise yaklagik % 15 kadar hastada cerrahi tedavi
gerekli olmaktadir.

Konzervatif takip ve tedavi karar1 alinan hastalarda antibiyotik profilaksisi ve erkek bebeklerde profilaktik
stinnet pediyatrik iirologlarin bir ¢cogu tarafindan uygulanmaktadir.

ALT URINER SISTEM TIKANIKLIKLARI

Girig bolimiinde belirtildigi gibi alt iiriner sistem tikanikliklarina daha az rastlansa da bobrek ve akciger
fonksiyonlart {izerine hayati tehdit edici etkilerinin ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle takip ve tedavilerinde daha
cok problem yaganir. Son donem bobrek yetmezligine giren 4 yas alti cocuklarin % 90’1indan fazlas1 erkektir ve
biiyiik cogunlugu posterior iiretral valv (PUV) hastasidir.

Prenatal donemde bilateral massif VUR ve megasistis, megaiireter- intestinal hipoperistalsis birlikteliginden
ayirmak gerekir. Bilateral simetrik hidroiireteronefroz, belirgin mesane distansiyonu ve kalinlasmis mesane
duvari varliginda PUV ihtimali daha fazladir. Bebegin erkek oldugu da saptanmissa aksi ispat edilene kadar
PUV diisiinmek dogru bir yaklagim olur. Intrauterin dsnemde bobreklerde artmis ekojenite, dilate posterior
tiretranin goriilmesi ve oligohidramnios varsa ve bunlar erken goriilmiisse prognoz kétiidiir.

Valvin proksimalindeki iiretra boliimii dilate ve elonge olur, hatta burada staza ugrayan idrarin vesicula
seminales ve duktus deferenslere refliisii olabilir. Mesane boynu hem hipertrofiye hem de 6ne deplasedir.
Sistoskopide ¢cogunlukla acik durumdadir.

Mesane cikis obstriiksiyonu, gelismekte olan mesanede etkisi Omiir boyu siirebilen fonksiyonel degisikliklere
neden olur. Ultrastriiktiirel desikliklere paralel olarak engele kars1 calisan mesanede 6nce detrusor hipertrofisi
ile mesane duvari kalinlagir, komplians diiser. Trabekiilasyon ve psododivertikiillerin bulundugu kalin duvarl
mesaneler ortaya ¢ikar. Sonralari, muhtemelen hipertrofiye olan mesane boynunun da katkisi ile posterior
iiretral valv ortadan kaldirilsa bile myojenik yetmezlik geligebilir. Hastalarin yaklasik % 20 kadarinda, valv
mesanesi ad1 da verilen ciddi mesane disfonksiyonu gelisir ve bunlarin énemli bir boliimiinde temiz aralikli
kateterizasyon gerekli olur.
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Ciddi PUV hastalarinda iki faktor tireter fonksiyonunu da etkiler: Bunlardan birisi VUR, digeri yiiksek basinglt
mesanenin ortaya ¢ikardigi fonksiyonel obstriiksiyonun iireter bogalimina olan etkisidir.

PUV’lu hastalarin yaklasik yarisinda (% 19-72) vezikoiireteral reflii (VUR) ye rastlanir. VUR, bir kisim
hastada anormal iireteral bud gelisimi ve bunun indiikledigi ipsilateral primer bobrek displazisi ile birliktedir.
Bu olgular arasinda unilateral yiiksek dereceli VUR ve ipsilateral bobrek Displazisinin bulundugu tipik olanina,
VURD sendromu ad1 verilir. Tiim PUV hastalan arasinda en kotii prognozlu hastalar, bilateral VUR’lu
olanlardir. Primer ve sekonder displazinin yan sira zaten mesane disfonksiyonu nedeniyle iiriner enfeksiyon
riski artan valvli hastalarda, VUR’un varli§iyla bobreklerin tiim korunma mekanizmalar iflas eder. Renal skar
gelisimi ve reflii nefropatisi morbiditeyi ileri derecede arttirir. Uretradaki obstriiktif lezyon ortadan
kaldirildiktan sonra VUR’larin biiyiik bir cogunlugu zaman i¢inde ortadan kalkar veya temiz aralikli
kateterizasyon, antikolinerjik tedavi, profilaktik antibiyoterapi, mesane rehabilitasyonu gibi yontemlerle
cogunlukla cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilir.

VUR olmayan olgularda PUV ablasyonundan sonra da dilate olmaya devam eden iireterler varsa, akla gelen
ihtimaller iginde birincisi, mesane bos ve dolu iken bosalabilen nonobstriiktif iireter dilatasyonudur. ikinci
ihtimal, yiliksek basingli “valv mesanesi’ne sekonder fonksiyonel obstriiksiyondur. Bu durumda mesane bogken
bosalma olur, doluyken olmaz. Ugiincii ihtimal ise detrusorun asir1 hipertrofi ve trabekiilasyonu sonucu ortaya
cikabilen anatomik obstriiksiyondur. PUV’da nadiren goriiliir, bunlarda iireterovezikal bileske anatomik olarak
daraldiginda iireter bosalimi, mesane hem bog hem doluyken olmaz.

PUV hastalariin yaklasik 1/4’inde, erken veya ge¢ bobrek yetmezligi gelisir. Bunun nedenleri; Primer veya
sekonder displaziler; VUR nefropatisi; fonksiyonel veya anatomik obstriiksiyona sekonder yiiksek basing, staz
ve iiriner enfeksiyonlar; hiperfiltrasyon ve glomerulosklerozisdir.

Son 20 yildaki antenatal tanidaki gelismeler bu hastaligin da erken tanisi ve tabii seyri konusunda bir¢ok yeni
bilgiye kavusmamiza yol agmistir. Amniotik sivinin % 90’1 fetal idrar tarafindan olusturulur. Displazi veya ileri
hidronefroz nedeniyle bobrekler intrauterin hayatta yeterince idrar iiretmezlerse oligohidramnios olusur. Agir
olgular intrauterin donemde oliirler veya doganlarda hem bobrek yetmezligi hem de oligohidramniosun bagl
olarak ortaya ckan pulmoner hipoplazi nedeniyle prognoz koétiidiir. Ayrica bu bebeklerde yine oligohidramniosa
bagli olarak ekstremite ve yiiz deformiteleri gelisir (Potter sendromu). Prenatal ultrasonografide; bilateral
hidroiireteronefroz ve kalin duvarly, iyi bosalmayan mesane varsa PUV tanis1 konur. Yan sira oligohidramnios
saptanabilir. Tecriibeli ellerde genislemis posterior iiretra, hatta valvlerin ekojenitesi goriilebilir. Bobreklerdeki
ekojenite artig1 ve kortikomediiller ayirimin ortadan kalkmasi da prenatal tanida kolayca saptanan ve bobrek
displazisine isaret eden belirtilerdir. Antenatal tan1 ne kadar erken konursa (24. haftadan 6nce) prognoz o kadar
kotiidiir, ciinkii erken taninan olgular en agir olanlardir.

Tan1 kondugunda, PUV’la birlikte goriilen kromozom anomalilerin siklig1 (yaklasik % 20) nedeniyle

karyotip analizi yapilir ve ayn1 anda mesane aspire edilerek idrar 6rnegi elde edilir. Elde edilen idrar 6rneginde
sodyum 100 mEq/I’nin, klor 90 mEq/I’nin ve osmolalite 210 mosm/I’nin iizerinde ise bobrek fonksiyonlar1 iyi
kabul edilir. Buna karsin fetal idrarda beta2- mikroglobulin’in yiiksek olmasi bobrek fonksiyon bozuklugunun
erken bir gostergesidir.

Prenatal tanis1 olmayan cocuklarin énemli bir boliimii dogum sonrast herhangi bir dénemde, iiriner enfeksiyon
ve sepsis klinigi ile gelir. Dikkatli bir anamnez ve gézlemle bu ¢ocuklarin kesintili ve diisiik kalibreli igedikleri
anlagilir. Mesanenin tam bosalamamasina bagl glob vezikal nadir olmayan bir bulgudur.

Tanida altin standart “iseme sistoiiretrografi”sidir. Iseme sistoiiretrografisinde kalin duvarl, trabekiile mesane,
divertikiiller ve vezikotireteral reflii goriilebilir. Ayrica iseme esnasinda genig posterior {iretra, bunun distalinde
valve ve distalindeki iiretraya ait dar bolge goriiliir. Ultrasonografide: bobrek parenkim ekolari, parenkim
incelmeleri, kortikomediiller ayirimin durumu, iireter dilatasyonlari, mesane voliimii, duvar kalinligi,
trabekiilasyon ve divertikiiller, rezidiiel idrar varli§1 ve derecesi anlagilir. Varsa iirinoma, renal ascites gibi
komplikasyonlar goriiliir. Sintigrafik incelemeler ile bobreklerin relatif fonksiyon diizeyleri ve harabiyetin
derecesi anlasilir. PUV’lu hastalarin infravezikal obstriiksiyonlar: ortadan kaldirildiktan sonra orta ve uzun
vadede mesane fonksiyonlarint yakindan takip etmek gerekir. Bu nedenle ortalama iki yilda bir iirodinamik
calismalar yapilmalidir. Sistoskopi tani, tedavi ve takip i¢in kagcinilmazdir ve cogunlukla birkag kez gerekir.

Tan1 yas1 ve renal hasarin derecesi tedavi planini etkiler. Prenatal donemde oligohidramnioslu olgularda
perkiitan vezikoamniotik sant uygulamalari, fetoskopik valv ablasyonu, fetoskopik veya acik cerrahi ile
vezikostomi ya da bilateral iireterokutaneostomi yapilabilmektedir.
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Postnatal donemde {iriner sepsis, dehidratasyon, elektrolit ve asit-baz dengesi bozuklugu ile karsimiza gelen
hastalarda, acilen mesane drenaji ile birlikte oncelikle bu bozukluklar diizeltilir. Hasta stabilize edilerek
anesteziye hazir hale getirilir (5-15 giin).

Cerrahi tedavinin amaci; kalic1 kateter olmaksizin iiriner sistemin diisiik basingta rezidiisiiz bogalmasinin
saglanmasi ve iiriner enfeksiyonlarin dniine gecilmesidir.

Uc temel cerrahi yaklasim; Primer endoskopik valv ablasyonu, vezikostomi ve iist iiriner sistemin
stomalagtirilmasidir.

Primer valv ablasyonunda sistoskopi aracilifiyla ya koterizasyonla veya soguk bicakla valv, saat 5, 7 ve 12
hizalarindan kesilir. Stabil hastalarda tercih edilen yontemdir. Stabilize edilemeyen hastalarda, prematiire ve
diisiik dogum kilolu bebeklerde, sistoskopun giremedigi dar tiretrali hastalarda, bilateral masif refliilii
hastalarda vezikostomi dogru bir secimdir. Proksimal {ireterostomi ile drenaj, diger tedavi yontemleri
uygulanmasina karsin enfeksiyonla bas edilemeyen, biiyiik paraiireteral divertikiilii veya iyi bosalamayan
genis iireterleri olan ya da ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda primer tercih olmalidir.

Infravezikal anatomik obstriiksiyonu ortadan kaldirilan PUV’lu hastalarda iist sistemin bozulmamast icin
mesane fonksiyonlarini yakindan takip etmek gerekir. Diisiik basingta depolayan ve yine diisiik basingta ve
rezidiisiiz bosaltan bir mesane fonksiyonu hedeflenir. Bu amaca yonelik olarak iiroterapi, antikolinerjik ilaclar,
TAK (temiz aralikli kateterizasyon), antibiyotik profilaksisi, alfa- adrenerjik ilaglar degisik kombinasyonlarda
medikal tedavi olarak uygulanir. Medikal tedavilerle diizeltilemeyen asir1 hipokomplian, instabil valv
mesanelerinde iist sistem etkilenmesinin 6niine gegmenin ve sosyal kontinansa ulasmanin tek yolu mesane
ogmentasyonu olabilir. Daha az sayida hastada iireter reimplantasyonu, nefrektomi ve bobrek transplantasyonu
gibi cerrahi girisimler gerekli olur.

Ug adet énemli kitii prognoz kriteri belirlenmigtir: 1. Hastaligim 1 yas dncesi prezentasyonu, 2. Hastalik teshis
edildiginde bilateral VUR varligi, 3. Bes yasina gelindiginde halen devam eden giindiiz idrar inkontinansi. Bir
yagina gelindiginde serum kreatinin degerlerinin 1 mg/dl’nin iizerinde seyrettigi hastalar da kotii prognozlu
olarak kabul edilirler.

Posterior iiretral valv hastalari her biri ayr1 strateji gerektiren zor hastalardir. Prenatal donemdeki yazgilari
bobrek yetmezligi ile dogmalarina neden olmadiysa, dogru planlanan bir tedavi ile toplumda normal birer insan
olarak yasamlarin siirdiiriirler.
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