
Üst üriner sistem t›kan›kl›klar›, toplay›c› sistemin genifllemesine ve böbrek parenkim kayb›na yol açarlar.
Ço¤unlukla tek tarafl› olmalar› nedeniyle hayat› tehdit etmelerine nadiren rastlan›r. En s›k neden pelviüreterik
bileflke darl›¤› (PUBO)’d›r.

Alt üriner sistem t›kan›kl›klar› ise bebe¤in hayat›n› tehdit eden problemlerdir. Prenatal tan›nan üropatilerin 
% 10 kadar›n› oluflturan bu t›kan›kl›klar, her iki böbre¤in fonksiyonlar›n› bozduklar› gibi, mesane 
fonksiyonlar›n›n ve akci¤er gelifliminin bozulmas›na da yol açabilirler. Olgular›n ço¤unlu¤u posterior üretral
valv (PUV) hastalar›d›r ve hastalar›n yaklafl›k 1/ 4’ü son dönem böbrek yetmezli¤ine kadar gider. 

Pediyatrik ürologlar›n yenido¤an döneminde karfl›laflt›klar› üriner sistem t›kan›kl›klar›n›n 

% 80 kadar› üst, % 20 kadar› ise alt üriner sistem t›kan›kl›klar›d›r. Tüm t›kan›kl›klar›n etkisi t›kan›kl›¤›n ortaya
ç›kma zaman›, a¤›rl›k derecesi ve t›kan›kl›¤›n süresi ile do¤ru orant›l›d›r. 

Hayvan deneylerinde intrauterin dönemin erken dönemlerinde oluflturulan tek tarafl› tam t›kan›kl›klar 
bir çok hayvan türünde böbrek displazisi, geç dönemdekiler ise hidronefroz ile sonuçlan›rlar. Ancak tüm
t›kan›kl›klarda böbreklerin fonksiyone eden dokular› azal›r, ba¤ dokusu art›fl› gözlenir. Bu tür de¤iflikliklerin
nedeni obstrüksiyonlu böbre¤in kan ak›m›n›n azalmas›d›r. Renin- Angiotensin sisteminin aktivasyonu sonucu
Angiotensin II’nin etkisiyle, hem kan ak›m› de¤iflmekte, hem de intersitisyel fibrozisi artt›ran büyüme faktörleri
devreye girmektedir. Ayn› gözlem yenido¤an insan yavrular›n›n böbrek dokular›nda da yap›lm›flt›r. Yine 
hayvan türlerinin ço¤unda t›kan›kl›k ne kadar erken ortadan kald›r›l›rsa böbrek etkilenmesinin o denli düzeldi¤i
belirlenmifltir. Bu gözlem insanlarda da do¤rudur. 

Prenatal tan›n›n geliflmesi ve hastal›klar›n tabii seyirlerinin giderek daha iyi anlafl›lmas› sonucu, eskiden
ameliyat endikasyonu konulan bir k›s›m hastada, hidronefrozun gerçek t›kan›kl›k olmaks›z›n sadece dilatasyona
ba¤l› oldu¤u ve böbrek hasar›na neden olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Spontan düzelenlerin bir bölümünün de giderek
düzelen k›smi t›kan›kl›k durumlar›nda oldu¤u düflünülebilir. 

ÜST ÜR‹NER S‹STEM TIKANIKLIKLARI

Her hidronefroz obstrüksiyon varl›¤›n› göstermez. Fetal hayatta böbrekleri etkilemeyen dilatasyonlar
geliflebilmektedir. Önemli olan hangi dilatasyonun obstrüksiyona sekonder oldu¤unun ortaya konmas›d›r. Bu
ay›r›m› yapabilmek için bu iflle ilgili hekimlerin gayretleri, hidronefrozlar›n tabii seyirlerinin anlafl›lmas›na ve
böbrek fonksiyon kayb›na yol açabilecek hidronefrozlar›n tan›nmas›na yönelmifltir. Burada hidronefrozun ciddi
olmas› ve erken gestasyonel ça¤da ortaya ç›k›fl› önemli kötü prognoz kriterleri olarak belirlenmifltir. 

Pelviüreterik bileflke obstrüksiyonu (PUBO) prenatal hidronefrozlar›n en s›k nedenidir. ‹kinci s›kl›kta
vezikoüreteral reflü (VUR) gelir. Vezikoüreteral bileflke obstrüksiyonlar›

(VUBO) üçüncü s›kl›ktad›r.

Prenatal hidronefrozlu hastalar postnatal dönemde vakit kaybetmeden incelenmelidir. Ancak ilk 3 gün
yenido¤an böbre¤inin az idrar ç›kard›¤› bilindi¤i için, iyimser yönde yan›lt›c› sonuçlardan kaç›nmak amac›yla,
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postnatal ilk ultrasonografi (US) için 3 gün beklenmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r. Prenatal hidronefrozlu
hastalar›n yaklafl›k 1/3 inde neden VUR oldu¤u için, ayr›ca VUR ile PUBO ve VUBO birlikteli¤i de % 5- 10
kadar hastada olabildi¤i için, ‹fleme sistografisi (MCU, Miksiyon Sistoüretrografisi) istenecek ikinci tetkik
olmal›d›r. Baz› ekoller her hidronefrozlu hastada invazif olan MCU tetkiki yap›lmas›n› istemezler. Ancak 
bilateral hidronefroz, üreter dilatasyonu, çift sistem kuflkusuna yol açan küçük veya büyük böbrek, multikistik
displazi, infravezikal obstrüksiyon mesanesi varl›¤›nda MCU yap›lmas›n› isterler. Bizim klinik uygulamam›z
da bu yöndedir. Bundan sonraki safhada yap›lacak olan araflt›rma her iki böbre¤in relatif böbrek
fonksiyonlar›n›n ve t›kan›kl›¤›n derecesinin ortaya konmas›d›r. Bu amaçla böbrek sintigrafisi ve diüretikli
renografi yap›l›r. 

Özellikle diüretikli renografinin standardizasyonu çok zordur. Bu nedenle klinik uygulamam›zda statik böbrek
sintigrafisi ile relatif fonksiyonlar›n takibine daha çok önem vermeye bafllad›k. Tc 99 m - Dimerkaptosüksinik
asit ( DMSA ) ile yap›lan ve kortikal fonksiyonlar hakk›nda en do¤ru bilgileri elde etti¤imiz bu yöntem 
bebeklerde 2. haftadan itibaren kullan›labilmektedir. 

Her dilate sistemin obstrüksiyona sekonder olarak ortaya ç›kt›¤›n›n düflünüldü¤ü ve obstrüksiyon olmaks›z›n
dilatasyon olabilece¤i kavram›n›n yerleflmedi¤i eski y›llarda hidronefrozlar›n büyük bir ço¤unlu¤u cerrahi
olarak tedavi edilmekteydi. Prenatal ultrasonografi ile takip sayesinde hastal›klar›n tabii seyirlerinin
anlafl›lmas›yla cerrahi oranlar› düflmüfltür. Öte yandan renal fonksiyonlar›n, ameliyat gerektiren olgularda erken
cerrahi karara ba¤l› olarak düzelme flans›n›n çok artt›¤› bilgisini de gözard› edemeyiz. Özellikle ilk 1 yafl içinde
ameliyat edilerek obstrüksiyon sorunu ortadan kald›r›lan çocuklarda fonksiyonlar›n geri dönme flans› fazlad›r.
Gereksiz ameliyatlar› önlemek ve gerekli olanlar› zaman›nda yapabilmek için ihtiyac›m›z olan bilgi, 
obstrüksiyonun nas›l tam belirlenece¤i hususudur. 

Obstrüksiyonun flu anki tarifi: “böbrek fonksiyon kayb›na neden olan ak›m güçlü¤ü” olarak kabul edilirse,
ameliyat endikasyonunun böbrek fonksiyonlar›nda kay›p saptanan veya kay›p riskinin net olarak ortaya
kondu¤u hastalar oldu¤u söylenebilir. Birbirini takip eden DMSA sintigrafilerinde fonksiyon kayb›n›n 
saptanmas›, yine birbirini takip eden ultrasonografilerde dilatasyonun belirgin olarak artmas›, ya da takip
s›ras›nda tafl oluflumu, enfeksiyon ve renal kolik gibi staz› ortaya koyan belirti ve bulgular›n ortaya ç›kmas› ile
cerrahi endikasyon konmal›d›r. Pelviüreterik bileflke obstrüksiyonlar›nda dilatasyon saptanan hastalar›n
yaklafl›k % 30’unda, vezikoüreteral bileflke obstrüksiyonlar›nda ise yaklafl›k % 15 kadar hastada cerrahi tedavi
gerekli olmaktad›r.

Konzervatif takip ve tedavi karar› al›nan hastalarda antibiyotik profilaksisi ve erkek bebeklerde profilaktik 
sünnet pediyatrik ürologlar›n bir ço¤u taraf›ndan uygulanmaktad›r.

ALT ÜR‹NER S‹STEM TIKANIKLIKLARI
Girifl bölümünde belirtildi¤i gibi alt üriner sistem t›kan›kl›klar›na daha az rastlansa da böbrek ve akci¤er
fonksiyonlar› üzerine hayat› tehdit edici etkilerinin çok daha fazla olmas› nedeniyle takip ve tedavilerinde daha
çok problem yaflan›r. Son dönem böbrek yetmezli¤ine giren 4 yafl alt› çocuklar›n % 90’›ndan fazlas› erkektir ve
büyük ço¤unlu¤u posterior üretral valv (PUV) hastas›d›r. 

Prenatal dönemde bilateral massif VUR ve megasistis, megaüreter- intestinal hipoperistalsis birlikteli¤inden
ay›rmak gerekir. Bilateral simetrik hidroüreteronefroz, belirgin mesane distansiyonu ve kal›nlaflm›fl mesane
duvar› varl›¤›nda PUV ihtimali daha fazlad›r. Bebe¤in erkek oldu¤u da saptanm›flsa aksi ispat edilene kadar
PUV düflünmek do¤ru bir yaklafl›m olur. ‹ntrauterin dönemde böbreklerde artm›fl ekojenite, dilate posterior 
üretran›n görülmesi ve oligohidramnios varsa ve bunlar erken görülmüflse prognoz kötüdür.

Valvin proksimalindeki üretra bölümü dilate ve elonge olur, hatta burada staza u¤rayan idrar›n vesicula 
seminales ve duktus deferenslere reflüsü olabilir. Mesane boynu hem hipertrofiye hem de öne deplasedir.
Sistoskopide ço¤unlukla aç›k durumdad›r. 

Mesane ç›k›fl obstrüksiyonu, geliflmekte olan mesanede etkisi ömür boyu sürebilen fonksiyonel de¤iflikliklere
neden olur. Ultrastrüktürel deflikliklere paralel olarak engele karfl› çal›flan mesanede önce detrusor hipertrofisi
ile mesane duvar› kal›nlafl›r, komplians düfler. Trabekülasyon ve psödodivertiküllerin bulundu¤u kal›n duvarl›
mesaneler ortaya ç›kar. Sonralar›, muhtemelen hipertrofiye olan mesane boynunun da katk›s› ile posterior 
üretral valv ortadan kald›r›lsa bile myojenik yetmezlik geliflebilir. Hastalar›n yaklafl›k % 20 kadar›nda, valv
mesanesi ad› da verilen ciddi mesane disfonksiyonu geliflir ve bunlar›n önemli bir bölümünde temiz aral›kl›
kateterizasyon gerekli olur. 
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Ciddi PUV hastalar›nda iki faktör üreter fonksiyonunu da etkiler: Bunlardan birisi VUR, di¤eri yüksek bas›nçl›
mesanenin ortaya ç›kard›¤› fonksiyonel obstrüksiyonun üreter boflal›m›na olan etkisidir. 

PUV’lu hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda (% 19-72) vezikoüreteral reflü (VUR) ye rastlan›r. VUR, bir k›s›m 
hastada anormal üreteral bud geliflimi ve bunun indükledi¤i ipsilateral primer böbrek displazisi ile birliktedir.
Bu olgular aras›nda unilateral yüksek dereceli VUR ve ipsilateral böbrek Displazisinin bulundu¤u tipik olan›na,
VURD sendromu ad› verilir. Tüm PUV hastalar› aras›nda en kötü prognozlu hastalar, bilateral VUR’lu 
olanlard›r. Primer ve sekonder displazinin yan› s›ra zaten mesane disfonksiyonu nedeniyle üriner enfeksiyon
riski artan valvli hastalarda, VUR’un varl›¤›yla böbreklerin tüm korunma mekanizmalar› iflas eder. Renal skar
geliflimi ve reflü nefropatisi morbiditeyi ileri derecede artt›r›r. Üretradaki obstrüktif lezyon ortadan
kald›r›ld›ktan sonra VUR’lar›n büyük bir ço¤unlu¤u zaman içinde ortadan kalkar veya temiz aral›kl› 
kateterizasyon, antikolinerjik tedavi, profilaktik antibiyoterapi, mesane rehabilitasyonu gibi yöntemlerle
ço¤unlukla cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilir.

VUR olmayan olgularda PUV ablasyonundan sonra da dilate olmaya devam eden üreterler varsa, akla gelen
ihtimaller içinde birincisi, mesane bofl ve dolu iken boflalabilen nonobstrüktif üreter dilatasyonudur. ‹kinci 
ihtimal, yüksek bas›nçl› “valv mesanesi”ne sekonder fonksiyonel obstrüksiyondur. Bu durumda mesane boflken
boflalma olur, doluyken olmaz. Üçüncü ihtimal ise detrusorun afl›r› hipertrofi ve trabekülasyonu sonucu ortaya
ç›kabilen anatomik obstrüksiyondur. PUV’da nadiren görülür, bunlarda üreterovezikal bileflke anatomik olarak
darald›¤›nda üreter boflal›m›, mesane hem bofl hem doluyken olmaz. 

PUV hastalar›n›n yaklafl›k 1/4’inde, erken veya geç böbrek yetmezli¤i geliflir. Bunun nedenleri; Primer veya
sekonder displaziler; VUR nefropatisi; fonksiyonel veya anatomik obstrüksiyona sekonder yüksek bas›nç, staz
ve üriner enfeksiyonlar; hiperfiltrasyon ve glomerulosklerozisdir. 

Son 20 y›ldaki antenatal tan›daki geliflmeler bu hastal›¤›n da erken tan›s› ve tabii seyri konusunda birçok yeni
bilgiye kavuflmam›za yol açm›flt›r. Amniotik s›v›n›n % 90’› fetal idrar taraf›ndan oluflturulur. Displazi veya ileri
hidronefroz nedeniyle böbrekler intrauterin hayatta yeterince idrar üretmezlerse oligohidramnios oluflur. A¤›r
olgular intrauterin dönemde ölürler veya do¤anlarda hem böbrek yetmezli¤i hem de oligohidramniosun ba¤l›
olarak ortaya çkan pulmoner hipoplazi nedeniyle prognoz kötüdür. Ayr›ca bu bebeklerde yine oligohidramniosa
ba¤l› olarak ekstremite ve yüz deformiteleri geliflir (Potter sendromu). Prenatal ultrasonografide; bilateral
hidroüreteronefroz ve kal›n duvarl›, iyi boflalmayan mesane varsa PUV tan›s› konur. Yan› s›ra oligohidramnios
saptanabilir. Tecrübeli ellerde genifllemifl posterior üretra, hatta valvlerin ekojenitesi görülebilir. Böbreklerdeki
ekojenite art›fl› ve kortikomedüller ay›r›m›n ortadan kalkmas› da prenatal tan›da kolayca saptanan ve böbrek
displazisine iflaret eden belirtilerdir. Antenatal tan› ne kadar erken konursa (24. haftadan önce) prognoz o kadar
kötüdür, çünkü erken tan›nan olgular en a¤›r olanlard›r. 

Tan› kondu¤unda, PUV’la birlikte görülen kromozom anomalilerin s›kl›¤› (yaklafl›k % 20) nedeniyle 
karyotip analizi yap›l›r ve ayn› anda mesane aspire edilerek idrar örne¤i elde edilir. Elde edilen idrar örne¤inde
sodyum 100 mEq/l’nin, klor 90 mEq/l’nin ve osmolalite 210 mosm/l’nin üzerinde ise böbrek fonksiyonlar› iyi
kabul edilir. Buna karfl›n fetal idrarda beta2- mikroglobulin’in yüksek olmas› böbrek fonksiyon bozuklu¤unun
erken bir göstergesidir. 

Prenatal tan›s› olmayan çocuklar›n önemli bir bölümü do¤um sonras› herhangi bir dönemde, üriner enfeksiyon
ve sepsis klini¤i ile gelir. Dikkatli bir anamnez ve gözlemle bu çocuklar›n kesintili ve düflük kalibreli ifledikleri
anlafl›l›r. Mesanenin tam boflalamamas›na ba¤l› glob vezikal nadir olmayan bir bulgudur. 

Tan›da alt›n standart “ifleme sistoüretrografi”sidir. ‹fleme sistoüretrografisinde kal›n duvarl›, trabeküle mesane,
divertiküller ve vezikoüreteral reflü görülebilir. Ayr›ca ifleme esnas›nda genifl posterior üretra, bunun distalinde
valve ve distalindeki üretraya ait dar bölge görülür. Ultrasonografide: böbrek parenkim ekolar›, parenkim
incelmeleri, kortikomedüller ay›r›m›n durumu, üreter dilatasyonlar›, mesane volümü, duvar kal›nl›¤›, 
trabekülasyon ve divertiküller, rezidüel idrar varl›¤› ve derecesi anlafl›l›r. Varsa ürinoma, renal ascites gibi
komplikasyonlar görülür. Sintigrafik incelemeler ile böbreklerin relatif fonksiyon düzeyleri ve harabiyetin 
derecesi anlafl›l›r. PUV’lu hastalar›n infravezikal obstrüksiyonlar› ortadan kald›r›ld›ktan sonra orta ve uzun 
vadede mesane fonksiyonlar›n› yak›ndan takip etmek gerekir. Bu nedenle ortalama iki y›lda bir ürodinamik
çal›flmalar yap›lmal›d›r. Sistoskopi tan›, tedavi ve takip için kaç›n›lmazd›r ve ço¤unlukla birkaç kez gerekir.

Tan› yafl› ve renal hasar›n derecesi tedavi plan›n› etkiler. Prenatal dönemde oligohidramnioslu olgularda 
perkütan vezikoamniotik flant uygulamalar›, fetoskopik valv ablasyonu, fetoskopik veya aç›k cerrahi ile
vezikostomi ya da bilateral üreterokutaneostomi yap›labilmektedir. 
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Postnatal dönemde üriner sepsis, dehidratasyon, elektrolit ve asit-baz dengesi bozuklu¤u ile karfl›m›za gelen
hastalarda, acilen mesane drenaj› ile birlikte öncelikle bu bozukluklar düzeltilir. Hasta stabilize edilerek
anesteziye haz›r hale getirilir (5-15 gün). 

Cerrahi tedavinin amac›; kal›c› kateter olmaks›z›n üriner sistemin düflük bas›nçta rezidüsüz boflalmas›n›n
sa¤lanmas› ve üriner enfeksiyonlar›n önüne geçilmesidir.

Üç temel cerrahi yaklafl›m; Primer endoskopik valv ablasyonu, vezikostomi ve üst üriner sistemin
stomalaflt›r›lmas›d›r. 

Primer valv ablasyonunda sistoskopi arac›l›¤›yla ya koterizasyonla veya so¤uk b›çakla valv, saat 5, 7 ve 12
hizalar›ndan kesilir. Stabil hastalarda tercih edilen yöntemdir. Stabilize edilemeyen hastalarda, prematüre ve
düflük do¤um kilolu bebeklerde, sistoskopun giremedi¤i dar üretral› hastalarda, bilateral masif reflülü 
hastalarda vezikostomi do¤ru bir seçimdir. Proksimal üreterostomi ile drenaj, di¤er tedavi yöntemleri 
uygulanmas›na karfl›n enfeksiyonla bafl edilemeyen, büyük paraüreteral divertikülü veya iyi boflalamayan 
genifl üreterleri olan ya da ciddi böbrek yetmezli¤i olan hastalarda primer tercih olmal›d›r. 

‹nfravezikal anatomik obstrüksiyonu ortadan kald›r›lan PUV’lu hastalarda üst sistemin bozulmamas› için
mesane fonksiyonlar›n› yak›ndan takip etmek gerekir. Düflük bas›nçta depolayan ve yine düflük bas›nçta ve
rezidüsüz boflaltan bir mesane fonksiyonu hedeflenir. Bu amaca yönelik olarak üroterapi, antikolinerjik ilaçlar,
TAK (temiz aral›kl› kateterizasyon), antibiyotik profilaksisi, alfa- adrenerjik ilaçlar de¤iflik kombinasyonlarda
medikal tedavi olarak uygulan›r. Medikal tedavilerle düzeltilemeyen afl›r› hipokomplian, instabil valv
mesanelerinde üst sistem etkilenmesinin önüne geçmenin ve sosyal kontinansa ulaflman›n tek yolu mesane
ogmentasyonu olabilir. Daha az say›da hastada üreter reimplantasyonu, nefrektomi ve böbrek transplantasyonu
gibi cerrahi giriflimler gerekli olur. 

Üç adet önemli kötü prognoz kriteri belirlenmifltir: 1. Hastal›¤›n 1 yafl öncesi prezentasyonu, 2. Hastal›k teflhis
edildi¤inde bilateral VUR varl›¤›, 3. Befl yafl›na gelindi¤inde halen devam eden gündüz idrar inkontinans›. Bir
yafl›na gelindi¤inde serum kreatinin de¤erlerinin 1 mg/dl’nin üzerinde seyretti¤i hastalar da kötü prognozlu
olarak kabul edilirler.

Posterior üretral valv hastalar› her biri ayr› strateji gerektiren zor hastalard›r. Prenatal dönemdeki yazg›lar›
böbrek yetmezli¤i ile do¤malar›na neden olmad›ysa, do¤ru planlanan bir tedavi ile toplumda normal birer insan
olarak yaflamlar›n› sürdürürler.
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