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Bölüm 9

ANTENATAL HİDRONEFROZ: TANIMI VE TIBBİ 
YAKLAŞIMLAR

Özlem Yüksel AKSOY1

GIRIŞ

Hidronefroz, böbreğin pelvisinde genişleme anlamına gelmektedir ve çocuk 
nefroloji polikliniklerine yapılan başvuruların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Pelviektazi olarak da bilinir. Kalikslerde genişleme eşlik ediyorsa pelvikaliektazi 
olarak adlandırılır.

Antenatal hidronefroz olarak bilinen fetal böbrekte pelvis genişlemesi, yaygın 
görülen bir durum olup fetal dönemde yapılan prenatal ultrason ile tüm gebeliklerin 
%0.5–4.5’inde tespit edilmektedir (1-5). Altta yatabilecek ciddi bir üriner sistem 
sorununun ilk bulgusu olabileceğinden, takibi önem arz eder. Genişleme sadece 
renal pelvise sınırlı olabileceği gibi, bu duruma böbrek kalikslerinde genişleme 
de eşlik edebilir. Pelviektazi, böbrek ve üriner sistem anomalilerin tanınmasında 
önemli bir belirteç olmakla beraber vakaların yarısında yaşamın ilk iki yılında 
düzelmektedir (1,6).

Rutin ultrason taramaları sayesinde konjenital anomalilerin saptanma sıklığı 
artmıştır. Pek çok üriner anomalinin saptanabilen ilk bulgusu hidronefroz 
olduğundan ayırıcı tanı önemlidir. Doğum öncesi dönemde tanı alabilen böbrek 
ve üriner sistem anomalileri, geçici veya izole antenatal hidronefrozdan ileri evre 
veziko-üreteral reflüye veya üreteropelvik bileşke darlıklarına kadar değişkenlik 
göstermektedir. Postnatal tanılara bakıldığında antenatal hidronefroz vakalarının 
büyük kısmında veziko-üreteral reflü ve üreteropelvik bileşke darlığına bağlı 
hidronefroz ve primer megaüreter görüldüğü bildirilmiştir (7,8).

Vakaların %36-80’inde toplayıcı sistemlerdeki dilatasyon fizyolojik nedenli olup 
kendiliğinden düzelebilmektedir (9-12). Ancak önemli derecede hidronefrozun 
bulunduğu vakalarda, renal pelvis dilatasyonu ciddi üriner sistem patolojilerinin 
varlığına işaret edebilir (13). Saptanması önem arz eden ciddi üropatinin eşlik 
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kronik böbrek hasarı belirtileri görüldüğü bildirilmiş; 12-15 yıllık takipte kronik 
böbrek hasarı olan çocuklar arasında, biri (%7) hariç hepsinde doğum öncesi orta 
veya şiddetli hidronefroz varlığı kaydedilmiştir.

SONUÇ

Antenatal hidronefroz, konjenital böbrek anomalilerinin erken tespiti için önemli 
bir bulgu olup, tanı ve takip için multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir.

CAKUT tanısı alan çocukların takibi bireyselleştirilmeli ve pediatrik nefrolog, 
pediatrik ürolog veya her ikisinin tavsiyelerine dayanmalıdır. CAKUT’lu 
çocuklarda kronik böbrek hasarı doğuştan olabileceği gibi sonradan da gelişebilir. 
Bu gruptaki çocuklar çocukluk döneminde böbrek hasarı açısından izlenmelidir. 
CAKUT tanısı olmayan ancak kalıcı orta veya şiddetli bulguları olan çocuklarda, 
gelecekte böbrek hasarına ilişkin küçük ama göz ardı edilemeyecek bir risk vardır. 
Bu grup, çoğunlukla veziko-üreteral reflü veya düşük dereceli üreteropelvik 
bileşke obstrüksiyonu olmak üzere tanı konulmamış CAKUT vakalarını içerebilir 
ve ideal takip süresi belirsizdir. Bu nedenle, bu çocukları çocukluk döneminde 
aralıklı izlemek gerekmekte olup, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, tekrarlayan 
veya kalıcı karın ağrısı/yan ağrısı durumlarında tıbbi yardım almaları hususu 
ebeveynlere hatırlatılmalıdır.
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