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Olgu Sunumu/Case Report

Cocukta Intraabdominal Kitleye Neden Olan

Ureteropelvik Bileske Darlig

Ureteropelvic Junction Obstruction Mimicking an

Intraabdominal Mass in a Child

oz

Dev hidronefroz, bir litreden fazla idrarin iiriner toplayici sistemde birikmesi olarak tanimlanir. Nadir
goriilen bir durum olup batinda yer kaplayan kitle lezyonu olarak karsimiza cikabilir. Antenatal
ultrasonografilerin ve radyolojik goriintiileme tekniklerinin ilerlemesi ile, hidronefroz vakalar1 daha
sik ve erken tan1 almakla birlikte, rastlantisal olarak saptanmamasi ve bulgu vermemesi durumunda
erigkinlige kadar uzanan bir siiregte tan1 gecikebilmektedir. Bu olgu sunumunda hazimsizlik ve hafif
karin agris1 gibi gastrointestinal sikayetler ile acil poliklini§ine bagvuran, fizik muayenede sol alt
kadranda batin i¢i kitle palbe edilen ve sonucta iireteropelvik bileske darligina sekonder dev hidronefroz
saptanan 11 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dev hidronefroz, Ureteropelvik bileske darlig1, Intraabdominal kitle

ABSTRACT

Giant hydronephrosis is a rare entity that may mimic benign and progressive intraabdominal cystic
masses. It is defined as the presence of more than 1 liter of fluid in the collecting system of the kidney.
Despite the increase in the use of antenatal ultrasound, giant hydronephrosis may still be seen in the
pediatric population. Here, we report a case of giant hydronephrosis due to ureteropelvic junction
obstruction mimicking an intraabdominal mass in an 11-year-old male who presented with abdominal
pain and other gastrointestinal symptoms.

KEY WORDS: Giant hydronephrosis, Ureteropelvic junction obstruction, Intraabdominal mass

GIRIS ve iireteropelvik bileske darligma (UPBD)
sekonder hidronefroz saptanan bir hasta

Abdominal kitle, karnin bir bolgesinde
sunulmaktadir.

saptanan sigslik veya biiyiime olarak
tanimlanabilir. Kitle nedenleri arasinda
birgok sisteme ait hastaliklar olabilir ve
genig bir spektrumu kapsar. Karninda kitle
saptanan c¢ocugun acilen degerlendirilip
nedenini saptamaya yonelik arastirmalarin
yapilmas1 gerekir (1). Cocukluk c¢ag1

OLGU

On bir yasinda erkek hasta, bir haftadir
mevcut olan siskinlik, karin agrisi, kusma
sikayetleriyle acil ¢ocuk poliklinigine bas-
vurdu. Dig merkezde ayni sikayetlerle
hastaya domperidon ve trimebutin maleat

abdominal kitle nedenleri icinde en yaygin
goriileni bobrek kaynakli olanlardir ve bu
nedenler icerisinde hidronefroz, abse, kistik
bobrek hastaliklarr gibi selim nedenlerin
yant sira, ndroblastom ve Wilms tiimorii gibi
malign nedenler de bulunmaktadir (2).

Bu olgu sunumunda hazimsizlik ve hafif
karin agrist ile acil poliklinigine bagvuran

recete edilmisti. Hastanin 6zge¢cmisinde ve
soygecmisinde Ozellik yoktu. Daha 6nceden
boyle bir sikdyeti olmamig ve ailede bobrek
ile ilgili bilinen bir hastalik bulunmamakta
idi.

Fizik muayenesinde batin sol kadranin
tamaminda palpe edilebilen sert, fikse,
kenarlar1 lobule, matite veren yer kaplayan
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lezyon saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
bulundu. Laboratuvar degerlendirmesinde kan iire nitrojeni
(BUN): 13 mg/dL, kreatinin:0,7 mg/dL, elektrolit degerleri ve
idrar tetkiki normal olarak saptandi. Batin ultrasonografisinde
sag bobrek boyut ve parankim kalinlig1, ekosu dogal, sol bobrek
uzun eksende 170 mm, boyutu artmis, pelvis 6n-arka (AP) ¢ap1
60 mm ol¢iilmiis olup grade 4 hidronefroz ile uyumlu olarak
izlendi. Sol bobrekte parankim kalinlig1 hidronefroza sekonder
olarak incelmisti. Distal iireterde genisleme saptanmadi. Abdo-
minal tomografisinde de benzer bulgular izlendi (Sekil 1).

On planda UPB darligina sekonder hidronefroz diisiiniildii.
Hidronefrozlu bobregin fonksiyonunu degerlendirmek igin

Sekil 2: Nefrostomi kateteri sonrasi yapilan ve hidronefrozun tamamen
geriledigini gosteren sol bobrek ultrasonografi goriintiisii.

yapilan dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafik incele-
mesinde sag bobregin fonksiyona katilim orami %69.5 idi
ve skar gozlenmedi, sol bobregin fonksiyona katilim orani
%30.,5 idi ve ileri derecede biiyiimiis (abdomenin sol yarisini
biiyiik olciide kaplayan ve pelvise uzanan) icerisinde multiple
kistik dilate pelvikaliektazi alanlar1 olan, periferinde ¢ok ince
fonksiyonel kortikal doku iceren, hipofonksiyone hidronefrotik
sol bobrek olarak saptandi. Girigsimsel radyoloji tarafindan sol
bobrege nefrostomi kateteri takildi. Nefrostomi sonrasinda
sol bobrek boyutu 110 mm’ye, pelvis AP capt normale yakin
degerlere geriledi (Sekil 2). Nefrostomi sonrasi yapilan
mercaptoacetyltriglycine (MAG3) sintigrafik incelemesinde
ekskresyon fonksiyonu dilate pelvikalisiyel sisteminde diliretik

Sekil 1: Abdominal
tomografide batin sol
tarafini ve orta hattin
biiyiik kismini dolduran
dev hidronefroz.

Sol bobrekte evre 4
hidronefroz, parenkim
cok ince, iireter
dilatasyonu yok.

yanitsiz retansiyon (t1/2>20 dk) nedeni ile uzamigs hidronefrotik
sol bobrek saptandi. MAG3 sintigrafik incelemesinde sol
bobregin fonksiyona katilim orami %52,8 idi. Hastaya sol
pyeloplasti yapildi. Intraoperatif goriintiisi UPBD ile uyumlu
olan hastanin histopatolojik incelemesinde iirotelde belirgin
proliferasyon ve rejeneratif degisikliklerin eslik ettigi UPB
duvarinda kalinlagma ve liimende daralma (liimen cap1 2 mm)
saptandi. Hastanin pyeloplasti sonrasi 3. ayinda yapilan kontrol
ultrasonografisinde sol bobrek uzun eksende 141 mm, boyutu
artmig, parankim kalmligi 6 mm olup azalmis, pelvis AP ¢api
15 mm ol¢iilmiis olup grade 3 hidronefroz ile uyumlu olarak
izlendi. Bulgularin ilk ultrasonografi ile karsilastirildiginda
belirgin olarak diizelmekle birlikte devam ettigi goriildii.
Hastanin ayaktan Cocuk Nefrolojisi ve Cocuk Cerrahisi
polikliniklerinden takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Cocukluk c¢aginda ve ozellikle yenidogan doneminde
intraabdominal kitlenin 6nemli nedenlerinden biri hidrone-
frozdur; ancak malignite yasla birlikte daha 6n plana cikar.
Hidronefroz renal kaliks ve pelvisin distansiyonu olarak
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tamimlanir ve ¢ocukluk caginda hidronefrozun en sik nedeni
UPB darhigidir. Hidronefroz hastalar1 bazen antenatal tani (12-
14. haftalar) alabilirken, bazen de ge¢ ¢ocukluk c¢agina kadar
bulgu vermeyebilir. Hidronefroz bulgulari arasinda biiyiimiis,
palpe edilebilen bobrek, etkilenen tarafta kostovertebral aci
hassasiyeti, bilateral hidronefroz varliginda bacaklarda 6dem
olabilir.

Dev hidronefroz, bir litreden fazla idrarin iriner toplayici
sistemde birikmesi olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda bobrek
abdomenin yarisinda karg1 hattt gegmis ve en az bes vertebral
uzunluktadir (3). Erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmektedir
ve % 60 sol taraftadir. Bizim olgumuzda da hastamiz erkek
ve dev hidronefroz sol tarafta bulunmaktaydi. UPBD dev
hidronefrozun en sik nedenidir, bunu tas, travma ve tiimor izler.
Ayn1 zamanda hastalarda sirt agrisi, hafif karin agrisi, hematiiri
sikayetleri olabilir. Bununla birlikte bazi hastalarda uzun
doneme kadar semptom vermeyebilir. Bizim olgumuzda da on
bir yasina kadar herhangi bir semptoma rastlanmamustir.

UPBD iireterin en sik konjenital anomalilerinden biridir,
ilerleyen hidronefroz, renal kalikslerde deformite, renal
parankimde incelme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba neden
olabilir. UPBD intrensek, ekstrensek ve ikincil nedenlere
bagh gelisir. Vezikoiireteral reflii (VUR), tas, benign veya
malign tiimorler, fibroepitelyal polipler, kistler, enfeksiyon
ya da operasyonlara sekonder gelisen skar dokusu ikincil
UPBD nedenleridir. Aberran, aksesuar ya da erken dallanma
yapan bir alt pol damari ekstrensek UPB darliklarmin en sik
nedenidir. Hastamizda da var olan intrensek UPB darligmin
kesin nedeni bilinmemekle birlikte bu hastalarda embriyolojik,
anatomik, fonksiyonel ve histolojik bozukluklar mevcuttur.
Patofizyolojisinde inkomplet {iireter rekanalizasyonu, iiretero-
pelvik bileskenin sirkiiler kas gelisimindeki duraksama ya da
kas hiicreleri arasinda kollajen igerigi ve miktarindaki degisiklik
sorumlu tutulmaktadir (4). Bu patofizyolojiyi destekler sekilde
hastamizin histopatolojik incelemesinde de iirotelde belirgin
proliferasyon ve rejeneratif degisikliklerin eslik ettigi UPB
duvarinda kalinlagma saptanmistir. Sonug¢ olarak hastamizda
da saptandigi gibi iireterde megaiiretere benzeyen aperistaltik
kisa dar bir segment olusmaktadir. Dolayisiyla fonksiyonel bir
kasilmanin olmadigi ve idrarin iiretere yetersiz bosalmasiyla
sonuglanan tikayici bir durum ortaya ¢ikmaktadir (5). Intrensek
UPB darhigmin diger nedenleri arasinda valviiler mukozal
katlantilar ve persistan fetal kivrimlar yer almaktadir.

Ultrasonografi, hidronefroz tanisinda hizli ve duyarli bir
yontemdir. Bizim olgumuzda da tanida ve dogru bir sekilde
takip etmemizde yardimci olmustur.

Dev hidronefrozun tedavisinde asil ama¢ bobregin fonksi-
yonunu korumaktir. Ilk planda hidronefrozu kontrol altina
almak ve bobrek fonksiyonunu korumak icin nefrostomi
katateri konulabilir. Izlemde hidronefrozun gerilemesi ve
bobrek fonksiyonu takip edilir. leri tedavi etkilenen bobregin
fonksiyonuna baglidir. Separe bobrek fonksiyonunun palyatif
nefrostomi katateri ile halen DMSA sintigrafide %10’un altinda
kalmast durumunda nefrektomi gerekebilir (6-8). Palyatif
nefrostomi kateteri sonrast fonksiyonlar1 %10 ‘un tizerinde
olan veya fonksiyonlarda diizelme goriilen hastalarda uygun
sartlarda treteropelvik bileskeye yonelik diizeltici ameliyat
planlanir. Bizim hastamizda da nefrostomi kateteri sonrasi
yapilan ultrasonografide hidronefroz belirgin sekilde gerilemis
ve parenkim kalinligr normale donmiis idi. Nefrostomi
sonrasi yapilan MAG3 sintigrafik incelemesinde sol bobregin
fonksiyona katilim oran1 %528 saptandi ve diizeltici pyeloplasti
yapildi.

SONUC

Cocukluk cagi intraabdominal kitle nedenleri igerisinde
ileri yasta da olsa hidronefroz akilda tutulmali, tan1 konduktan
sonra da bobrek fonksiyonlarini korumaya yonelik tedavi hizla
yapilmalidir.
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