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ANTENATAL HIDRONEFROZLA BAŞVURAN 3 GÜNLÜK ERKEK OLGU

Gökçen ERFİDAN1

37. gestasyonel haftasında 3380 gram doğmuş erkek bebek, antenatal dönemde yapılan 
USG’de bilateral hidronefroz saptanması nedeniyle çocuk nefroloji kliniğine postnatal 
3. gününde başvurdu. Özgeçmişinden prenatal dönemde düzenli doktor kontrolünün 
yapıldığı, gebelikte sigara, alkol, madde kullanımı, ilaç, radyasyon maruziyeti olmadığı 
öğrenildi. Gebelik üçüncü trimesterinde yapılan USG’de amniyon sıvısının yeterli olduğu, 
sağ böbreğin AP çapının 14 mm, sol böbreğin ise 31 mm olarak raporlandığı öğrenildi. 
Hastanın normal spontan vajinal yolla doğduğu, doğar doğmaz ağladığı, doğum sonrası 
anne yanında izlendiği, idrar ve gayta çıkışının doğum sonrası ilk 6 saat içinde gerçekleştiği 
ifade edildi. Detaylı soygeçmişinde anne ve baba arasında akrabalık olmadığı öğrenildi ve 
ek özellik saptanmadı.

Başvuru sırasında ağırlığı 3300 gr (25-50p), boyu 52 cm (50-75p) ve baş çevresi 35 
cm (25-50p) idi ve vital bulguları normaldi. Yenidoğan refleksleri intakt idi. Tüm sistem 
muayeneleri ile genitoüriner sistem muayenesi olağandı. Batın normal bombelikte olup ele 
gele kitle saptanmadı.

İdrar analizinde dansite 1006, pH 6.5, lökosit esteraz negatif, eritrosit reaksiyonu 
negatif, protein negatif olup, idrar mikroskopisinde hücre görülmedi.

Başvuru öncesinde olgunun postnatal 24. saatinde yapılan üriner sistem USG sonucu 
şu şekilde idi:
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