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ANTENATAL HIDRONEFROZLA BASVURAN 15 GUNLUK ERKEK OLGU

Ozqiir Ozdemir SIMSEK!

15 giinliik erkek hasta ANH sebebiyle ¢ocuk nefroloji poliklinigine bagvurdu. Postnatal
7.gline ait renal USG’de sag bobrek ve mesane normal olup, sol bobrek toplayict sistemi
evre 3 dilate olarak belirtilmisti.

ANH tanili olgular postnatal birinci hafta sonunda mutlaka USG ile degerlendirilmelidir.
Olgularda HN derecesi ve renal parankim olgliimii, renal pelvis AP ¢ap 6l¢iimii, iireter
dilatasyonunun varligi, mesane mutlaka USG ile degerlendirilmelidir.

Diiirezi yeterli olan olguda ilk basamak olarak bagvuruda rutin idrar bakis1 (TIT) ve kiiltiirii
istendi. Olgunun TiT’te 6zellik bulunmay1p idrar kiiltiiriinde {ireme izlenmedi. Orta-agir
HN grubunda olan hastada, obstruktif patolojiler de géz 6niinde bulundurularak bobrek
fonksiyon testleri istendi. Bobrek fonksiyon testleri yasina gore olagan sinirlarda idi.

Ulkemizde ANH takibinde, birgok merkez tarafindan Cocuk Nefroloji Dernegi CAKUT
kilavuzu kullanilmaktadir'. Ureter ¢aplarinin dilate olmasi ve orta-agir HN grubunda
olmasi nedeni ile amoksisilin profilaksisi baslandi ve bu kilavuz 1s1g8inda hastaya 1. ay
USG kontrolii planlandi’'.

! Uzm. Dr., Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Klinigi, ozgur_ozdemir_07@hotmail.com
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