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BÖLÜM  3

ANTENATAL HIDRONEFROZ ILE BAŞVURAN 12 GÜNLÜK KIZ OLGU

Cemaliye BAŞARAN1

Doğum öncesi yapılan USG’de böbreklerin bir tanesinde büyüme olduğu söylenen hasta 
doğum sonrası ilk kez 12 günlük iken yapılan USG’sinde sağ böbrekte hidronefroz 
saptanması nedeniyle tarafımıza başvurdu. Miadında doğan ve doğum kilosu normal 
sınırlarda olan hastanın fizik muayenesi olağandı.

Soru 1. Bu şekilde başvuran bir hastada olası ön tanılar nelerdir?

Genel olarak antenatal dönemde hidronefroz saptanan hastalarda; ebeveynler tarafından 
doğum öncesi sorunun kapsamını ifade eden herhangi bir ek ayrıntı verilmeksizin sadece 
böbrekte sorun olduğu belirtilir. Hastamızda da gebelikte bebeğin böbreklerinden bir 
tanesinde büyüme olduğu yönünde bir öykümüz mevcuttu. 12 günlükken yapılan dış 
merkez USG’de saptanan AP çap artışı öncelikle hidronefrozu düşündürmektedir. Herhangi 
bir bölgedeki tıkanıklık sonucu idrarın durgunluğu veya geri akışı sonucu renal pelvis 
ve/veya kalikslerin dilatasyonu olarak tanımlanan hidronefroz patolojik bir durumdur. 
Üreteropelvik bileşke ise üriner sistemin en dar bölgesi ve dolayısıyla tıkanmanın en sık 
görüldüğü yerdir. USG’de üreter tutulumu olmaksızın mesanenin normal görülmesi ve 
renal pelvis ve/veya kaliks dilatasyonu olması nedeniyle hastada ön planda üreteropelvik 
bileşke darlığı (UPD) düşünülmüştür. Hastanın ayrıntılı değerlendirilmesinde birlikte 
görülme ihtimali yüksek olan imperfore anüs, kontralateral multikistik displastik böbrek, 
at nalı böbrek, konjenital kalp hastalığı, özofagus atrezisi gibi diğer konjenital anomaliler 
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