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Bilateral Ureterovezikal Darlik Saptanan Bir Yenidogan Olgusu®
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OZET. Genellikle konjenital nedenlere bagl olarak gelisen obstriktif iiropatiler, ¢ocuklarda erken di-
nemde hidronefroz gelismesine yol ag¢maktadir. Hidronefroz siklikla yasamin ilk 6 ayinda gonilmekte
ve kannda kitle geklinde bulgu vermektedir. Hidronefroz nedenleri arasinda yer alan iireter darliklann-
dan liireteropelvik darliklar, iireterovezikal daritklara gore daha sik gorilmektedir. Bu olgu bildiriminde,
rutin muayene sirasinda bilateral bobrek lojunda kitle palpe edilen ve izleminde aynnfili laboratuvar
tetkikleriyle bilateral iireterovezikal darlik saptanarak opere edilen 3 ginliik bir yenidogan sunulmugstur.

Anahtar Kelimeler .yenidogan .iireterovezikal darhk.

A Case of Bilateral Ureterovesical Junction Obstruction in a Newborn

SUMMARY. Obstructive uropathies are usually congenital and they are the cause of hydronephrosis
in early childhood. Hydronephrosis is often seen in the first 6 months of life and recognized by
the presence of abdominal masses. Between the causes of hydronephrosis, ureteropelvic junction ob-
struction is more common than ureterovesical junction obstruction. In this case report we present a
3 days old newborn, whose physical examination revealed the presence of abdominal masses and
with further laboratory investigation bilateral iireterovesical junction obstruction is determined.

Key Words .newborn .ureterovesical junction obstruction.

Yenidodan ve erken siit gocuklugu déneminde, Ust palpe edilip, ultrason ile hidronefroz ve intravendz

riner sisteme ait yapilardaki anomaliler, baglangig-
ta siklikla unilateral veya bilateral abdominal kitle-
nin farkedilmesi ile ortaya gikmaktadir. Yenidogan-
da abdominai kitlenin en sik nedeni hidronefrozdur.
Hidronefroza yol agan faktorler ise lreteropelvik ya
da Ureterovezikal bileske obstriiksiyonu, posterior
tretral valv ve megaiireter olabilmektedir.

Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile izlenmekte
iken rutin fizik muayene sirasinda abdominal kitie
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trografi ile megalireter, Ureterovezikal bilegske obs-
triiksiyonu saptanan olgu sunuldu, ilgili literatir
gdzden gegirildi.

Olgu Takdimi

Bebek E. (erkek) 40 haftalik, gebelik siresini taki-
ben Sigorta Hastanesinde vaginal yoldan ebe yar-
dimiyla dogurtulmus. Apgar skoru 1 dakikada 2, 5.
dakikada 5 imig. Dogumda polihidramniosu sapta-
nan olgu 2 ginlik iken konvilsiyon gegirmesi tize-
rine klinigimize sevkedilmig. Anamnezinden anneye
29'uncu gestasyon haftasinda ultrasonografi uygu-
landidi ve polihidramnios saptandi§ fakat daha son-
ra izlenmedidi &drenildi. Hipoksik iskemik ensefalo-
pati 6n tarmisi ile yatinlan olgunun yapilan fizik
muayenesinde agifigi 4100 gr (% 90), boyu 54 ¢cm
(% 75-90), bas cevresi 34.5 cm (% 90) idi. Genel
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durumu orta, aktivitesi diigiiktli ve yenidodan re-
flekselri zayifti. Batin muayenesinde sol hipokon-
driumda ©6n aksiller hatta kosta kavsini 3 cm ge-
cen, gentigi olmayan bir kitle palpe ediliyordu. Ol-
gunun yapilan batin ultrasonografisinde sagda da-
ha belirgin olmak (izere bilateral hidronefroz sap-
tandi. Olgunun serum sodyum, potasyum, (re,
kreatinin degerleri normal sinifarda idi. idrar biyo-
kimyasi ve sedimentinde 6zellik yoktu. Renal sintig-
rafide her iki bdbredin normalden bilyik oldugu ve
sagda daha belirgin olmak iizere, her iki bdbregin
glomerller fonksiyonlarinda gecikme oldudu sap-
tand!. intravendz Urografide ise her iki Greterde ile-
ri derecede dilatasyon, her iki (reterovezikal
bileskede darlik ve opak maddenin mesaneye ge-
cisinde gecikme oldudu izlendi (Resim: 1). Retro-
grad sistografide vesikolireteral refli saptanmadi.
Sistoskopide ise Uretra ve mesane normal olarak
de@erlendirildi, Ureter orifisleri gérilemedi. Mesa-
neye 10 giin sire ile foley kateter konuldu. Hidro-
nefrozda gerileme olup olmadidi kontrol ultraso-
nografileri ile dederlendirildi. Ancak degisiklik olma-
difi belirlenince bilateral Greterovesikal darlik 6n ta-
nistyla yatisimin 15'inci gliniinde operasyona alindi.
Operasyonda her iki reter alt ucunda 1 cm’lik dar
segmentler oldugu gdzlenerek, "Cohen" ydntemi ile
bilateral (ireteroneosistostomi yapildi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi. Yathidi siirece antibiyotik
uygulanan olgu postoperatif izleminin 15'inci gi-
niinde ayaktan takibe alindi.

Resim: 1
Olgunun ¢ekilen intravenéz iirogrdfisi
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Tartigma

Yenidoganda abdominal kitlenin en sik nedeni olan
hidronefroz megaltiretere bagdh olarak gorilebilmek-
tedir. Megadireter terimi, Uriner sistemin diger kisim-
larina gore oransiz dilate olmus bir Greteri tamimla-
maktadir. Ureterdeki dilatasyon refliiye veya obs-
triksiyona bagh olabilecedi gibi olgularin bir kismin-
da da idiopatik olabilmektedir!. Bizim olgumuzda
hidronefroz nedeni olan primer obstriiktif megaiire-
terde erkek/kiz orani 1/4 olup, sol lreterin saga
gore daha fazla etkilendigi bildiriimektedir. Olgularin
% 20'sinde obstrilksiyon bilateraldir?. Bizim olgu-
muzda da sagda daha belirgin olmak Uzere bilate-
ral hidronefroz mevcuttu. Uriner sistem enfeksiyo-
nu % 90, hipokondriumda agn % 20, hematuri %
10, abdominal kitle ise % 5 oraninda olaya eslik
edebilmektedir’.

Bu olgulara prenatal donemde ultrason uygulamasi
ile tani konulabilmektedir. Ancak pelvikalisiye! dila-
tasyon olmaksizin ireterin dilate oldudu durumda,
ultrasonografi ile treteri sivi dolu bir barsak ansin-
dan ayirt etmek giig olmaktadir®. Prenatal ultraso-
nografik inceleme, obstrilksiyonun lokalizasyonunu
onceden belileyememesine ragmen, Uriner sis-
teme dikkati gekmekte ve uygun arastirmanin er-
ken baglatimasini saglamaktadir®. Bizim olgumuza
da prenatal dénemde ultrasonografi uygulanmis ve
polihidramniosu oldugu saptanmis, fakat bobrekler
normal olarak degerlendirilmig, daha sonra da ult-
rasonografi ile izlemi yapilmamis.

Megaireterin siddetli formlan genellikle septik
komplikasyonlara ve renal yetmezlije yol acabil-
mektedir>®. Bu nedenle olgularda taniya yonelik
tim aragtirmalarda antibiyotik kullanimas: &neril-
mektedir’. Biz de olgumuza yattig! siirece antibiyo-
tik tedavisi uyguladik.

Primer obstriktif megaireterin tedavisi, adinamik
segmentin cerrahi olarak gikariimasidir. Olgularin
tanisi geciktiginde, bdbrek fonksiyonlan bozulmakta
ve bobrek hasan kaginiimaz olmaktadir!. Bizim ol-
gumuzda yatisinin 15’inci giinii bdbrek fonksiyon-
lan bozulmadan operasyona alindi ve Ureteroneo-
sistostomi yapildi. Yenidodanlarin sistemik muaye-
nesinin dikkatli bir sekilde yapimasini, karinda kitle
veya duriner sistem enfeksiyonu saptanan yeni-
doganlarin tim Uriner sisteminin aynntili olarak
deQerlendirimesini 6neriyoruz.
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