Boliim HIDRONEFROZA YAKLASIM ve
9 YONETIM

Mustafa SOYTAS?!

GIRIS

Hidronefroz tanimu ilk defa 1841 yilinda Rayer tarafindan literatiire kazandirilmis olup iiriner sistemin
herhangi bir yerinde var olan bir obstriiksiyona sekonder idrar akisinin bozulmasi ve bunun neticesinde
bobrekte ortaya ¢ikan patolojik siireci tanimlamak i¢in kullanilmistir. Hidrotireteronefrozdan farkli ola-

rak hidronefrozda dilatasyon sadece bobrege sinirlidir. Bu béliimde hidronefroz ve hidroiireteronefroza
sebep olan patolojiler anlatilmistir.

Uriner trakt obstriiksiyonu (UTO) akut ya da kronik, parsiyel ya da komplet, unilateral ya da bilate-
ral olabilir. Uriner trakt obstriiksiyonunda klinik, asemptomatik bir durumdan sepsis ya da son dénem
bobrek yetmezligine uzanan bir yelpazede ortaya ¢ikabilecek bir siireci icerebilir. Bu sebeple hidronefroz
tanis1 konulur konulmaz iiriner sistem uygun sekilde dekomprese edilmeli, idrar akisi saglanmalidir. Bu
boliimde eriskin hidronefrozundan bahsedilecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Hidronefroz konusunda net bir epidemiyolojik data ortaya konulmamigtir. Bunun sebebi kendi basina
bir hastalik olmayip klinik bir durumun sonucu olarak ortaya ¢ikmasi ve yeterince rapor edilmemesidir.
Bunun yaninda hasta popiilasyonuna gore siklig1 degismektedir. Cocuklarda yetiskinlere gore daha sik
goriiliirken yetiskinler kendi arasinda degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara gore daha ¢ok; erkek-
lerde de benign prostat hiperplazisine bagli olarak 50 yas tistii hasta grubunda daha sik gorillmektedir.

ETYOLOJi

Etyolojide $ekil 1'de oldugu iizere renal papilladan eksternal iiretral meaya kadar tiriner sistemin herhan-
gi bir yerinde tikanikliga sebep olabilecek faktorler goz 6ntinde bulundurulmalidir. Anatomik lokalizas-
yona gore siniflanmis etyolojik faktorler Tablo 1de 6zetlenmistir.
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darlig1, travmaya sekonder {iireteral daralma, lenfosele bagli eksternal basi, iireter tasi ve mesane dis-
fonksiyonudur. Transplante bobreklerde toplayici sistem dilatasyonu obstriiksiyon olmaksizin da goz-
lenebilir. Hidronefrozun gergek bir hidronefroz mu yoksa sekel bir ektazi mi oldugunun anlasilmasi
i¢in hasta bos mesane ile degerlendirilmelidir. Buna kreatinin takibi de eklenmelidir. Gergek bir hid-
ronefrozun varliginda ise miimkiinse retrograd kateterizasyon aksi halde perkiitan nefrostomi kateteri
yerlestirilmelidir.

TEDAVI

Uriner trakt obstritksiyonu tespit edildikten sonra sebebe yonelik tedavi stratejisi gelistirilmelidir.
Hidronefroz, tireter tasindan kaynaklaniyorsa hastanin idrar, serum analizi ve akut faz reaktanlar1 deger-
lendirilmeli buna gore medikal ekspulsif tedavi, ekstrakorporeal sok dalga terapi (ESWL) ya da endos-
kopik girisime karar verilmelidir. Bu noktada perkiitan nefrostomi kateteri yerlestirilebilecegi de akilda
bulundurulmalidir. Es zamanli olarak varsa kiiltiire gore yoksa proflaktik antibiyoterapi baslanmalidur.

Hidronefroz, infraiireteral bir sebepten kaynaklaniyorsa (BPH, nérojen mesane, infravezikal sebepler
vb.) transiiretral kateterizasyonla mesane bosaltilmali gerekirse suprapubik sistostomi kateteri takilma-
lidir. Bu sayede idrar ¢ikisida takip edilebilir. Obstriiksiyon giderildikten sonra kiiratif-palyatif tedavi
planlanabilir.

SONUC

Uriner trakt obstriiksiyonu iiriner sistemin herhangi bir yerinden kaynaklanabilen bobrek hasarinin geri
doniisiimlii bir sebebi olup bu doniisiim tan1 ve tedavi siirecine baglidir. Aksi halde tiriner enfeksiyon,
kronik bobrek hasari, sepsis ve 6liime varan sonuglari olabilir. Klinik prezentasyonu obstriiksiyonun ta-
rafina, derecesine (kismi ya da tam obstriiksiyon) ve siiresine baglidir. En stk semptom ve bulgular agr,
idrar ¢ikisinda azalma, hematiiri, hipertansiyon ve kreatinin yiiksekligidir. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu
varsa muayenede distandii ve ele gelen bir mesane saptanabilir. Goriintiileme yontemleri taninin teme-
lini olugturup en sik ve ilk yapilmasi gereken tetkik USGdir. Ilk degerlendirmede tas hastaligi siiphesi
varsa ya da iireterlerin goriintiilenmesi isteniyorsa BT kullanilabilir. Komplet ya da uzamis kismi UTO
miidahale edilmezse tiibiiler atrofi ve sonunda geridoniissiiz bobrek hasarina sebep olmaktadir. Burada
prognozu belirleyen faktor obstiiksiyonun siiresi ve derecesidir.
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