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BÖLÜM  6

ANTENATAL HIDRONEFROZLA BAŞVURAN 15 GÜNLÜK ERKEK OLGU

Özgür Özdemir ŞİMŞEK1

15 günlük erkek hasta ANH sebebiyle çocuk nefroloji polikliniğine başvurdu. Postnatal 
7.güne ait renal USG’de sağ böbrek ve mesane normal olup, sol böbrek toplayıcı sistemi 
evre 3 dilate olarak belirtilmişti.

Soru 1. Bu USG’de ek başka hangi bilgilere ihtiyaç vardır?

ANH tanılı olgular postnatal birinci hafta sonunda mutlaka USG ile değerlendirilmelidir. 
Olgularda HN derecesi ve renal parankim ölçümü, renal pelvis AP çap ölçümü, üreter 
dilatasyonunun varlığı, mesane mutlaka USG ile değerlendirilmelidir.

Soru 2. Hastanın takibinde hangi ek tetkikler istenmeli ve izlemi 
nasıl planlanmalıdır?

Diürezi yeterli olan olguda ilk basamak olarak başvuruda rutin idrar bakısı (TİT) ve kültürü 
istendi. Olgunun TİT’te özellik bulunmayıp idrar kültüründe üreme izlenmedi. Orta-ağır 
HN grubunda olan hastada, obstruktif patolojiler de göz önünde bulundurularak böbrek 
fonksiyon testleri istendi. Böbrek fonksiyon testleri yaşına göre olağan sınırlarda idi.

Ülkemizde ANH takibinde, birçok merkez tarafından Çocuk Nefroloji Derneği CAKUT 
kılavuzu kullanılmaktadır1. Üreter çaplarının dilate olması ve orta-ağır HN grubunda 
olması nedeni ile amoksisilin profilaksisi başlandı ve bu kılavuz ışığında hastaya 1. ay 
USG kontrolü planlandı1.
1	 Uzm. Dr., İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Kliniği, ozgur_ozdemir_07@hotmail.com
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