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Giris/Amac: Hidronefroz, renal toplayici sistemin dilatasyonudur, obstruksiyon veya reflQ
kaynaklidir. Burada, neonatal tanili hidroureteronefrozu nedeniyle ureterostomi acilarak tarafimiza
refere edilen sol hidroureteronefrozlu bir olguya yaklasim irdelendi.

Olgu Sunumu: 38w+4d, 3850 gram dogan antenatal tanisiz 9 gunluk erkek bebek, sol
hidroureteronefroz nedeniyle bir dis merkezde perkutan ureterostomi yapilan olgu bir aylikken
Klinigimize refere edildi. Batin distandu olup solda hidronefrotik bobrek palpe ediliyordu. Mesane
kateterizeyken ultrasonda solda grade 4 hidronefroz ve 2,1 mm diffuz incelmis parankim, dilate
buklumlu Greter goruldu; bobrek fonksiyonlari normaldi.

US rehberliginde perkutan sol nefrostomi kateteri yerlestirildi, antegrad pyelografide hidronefrotik
bifid pelvisten asagiya uzanan duplike buklumlu ureterler ve Ureterosel supheli goruntu izlendi.
Ustteki renal pelvis dreteri medialde kivrintili  seyrederek orta hatta kor/dilatasyonla
sonlanmaktaydi (Resim 1). Islem sonrasi parankim kalinh@inin arttigi, PAP capinin dustugu, Ureter
caplarinin proksimal ve distalde 25 ve 26 mm’den sirasiyla 4.2 ve 8 mm’ye geriledigi goruldu.

24 gunlukken MAGS3 sintigrafide solda duplike ureter ve parankimi incelmis, perfuzyonu azalmis,
ekstraksiyonu/ekskresyonu uzamis, diuretige yanit vermeyen pelvikaliseal stazli hidronefrotik
bobrek saptandi. Sol Ureteroneokutanostomi yapilirken sol ureter caginin 2.5 cm oldugu goruldu;
ureterostomiden yapilan assendan grafide duplike sistem gosterilemedi. Ayaktan takiplerinde 6
aylikken ureterostominin granulasyon dokusuyla kapanmasi, ultrason bulgularinin gerilememesi,
VCUG'de genislemis posterior Uretra gorulmesi uzerine, ureterostomi revizyonu ve tip 1 PUV
ablasyonu yapildi (Resim 2).

US’de sol pelvikaliektazisi gerileyen, MAG3'te obstruksiyon bulgulari gerileyen olguda 19 aylikken
iIntraoperatif Ureterostomiden 3cm yukarida foley balonu sisirilerek yapilan assenden grafide ustte
sadece ileri derece pelvikaliektazi goéruldi. Ureterostomi kapatilmasi  esnasinda;
ureterokutanostominin aslinda upj darligi nedeniyle pelvise kadar uzamis olan ileri derecede
genislemis pelvisin alt ucuna dogru aciimis oldugu goruldu; ureterokutanostomi sirasinda
pyeloplasti yapildi (Resim 3); ayrica glanuler hipospadiasi onarildi. 3 yillik takip sorunsuzduir.
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Resim 1: Nefrostomiden c¢ekilen Resim 2: Posterior Uretrada dilatasyon Resim 3: Mesaneden 4 cm proksimaldeki
anterograd pyelografi (Siyah ok) ureteropelvik anastomoz (anastomoz hatti-
ok, renal pelvis-yildiz).
Sonug¢: Yenidogan doneminde hastanin grafik tetkiklerinde basit bir hidroureteronefroz gibi
gorulen bazi olgularda altta yatan birden fazla kompleks anomaliler birlikte olabilir. Hastanin
duzenli takipte tutulmasi; mesane katetersiz ve kateterli iken yapilan uriner US, VCUG,
antegrad/retrograd kontrastli grafiler ve sintigrafilerle hidrotureteronefrozun nedeni/nedenleri ortaya
konulabilir.  Neonatal hidroureteronefrozlarin UPJ darligi, UVJ darligi, ureterosel, PUYV,
cekoureterosel, vezikoureteral reflu gibi patolojilerin biri veya birkaci sonucu gorulebilecegi daima
akilda tutulmalidir.
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