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9. Ulusal ¢ocuk Nefroloji Kongresi, Antalya 24-27 Kasēm 2016 

Olgularla  

CAKUT yºnetimi  

(Kēlavuzlar ne diyor?) 

 

Yēlmaz Tabel 
Ķnºn¿ ¦niversitesi, ¢ocuk Nefroloji BD, Malatya 
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Bu oturumdaé 

Ã CAKUT yaklaĸēk %0,5-5.4 

sēklēkta 

Ã Kistik,  dublex bb, ¿reterosel 

vs bir ok CAKUT  

Ã Yaklaĸēk 2/3 antenatal 

hidronefroz (AHN) 

Ã En sēk gºr¿len CAKUT 

Ä Geici, UPD, VUR, UVD, 

PUV 

Ä Olgularlaé 

Ä Kēlavuzlar eĸliĵinde! 

1. Yararlē olmasē oĵu konularda 
tutarlē bilgilere dayanarak 
doĵrulanan uygulanabilir ºneri 

2. Hasta yºnetilirken kuĸkulu ya da 
yetersiz delil ieren ya da 
uygularken deĵiĸiklik 
gerekebilen, zarar-yarar dengesi 
belirsiz ºneri veya seenek 

 

A. Sistematik derleme, iyi dizayn 
edilmiĸ randomize kontroll¿ 
alēĸma veya anlamlē 
sēnērlamalarē olmayan tanēsal 
alēĸmalar 

B. Randomize kontroll¿ alēĸmalar 
veya metodolojik sēnērlamalarē 
olan tanēsal alēĸmalar 

C. K¿¿k kohort veya vaka kontroll¿ 
alēĸmalar 

D. Uzman gºr¿ĸ¿, olgu sunumlarē, 
kurumsal deneyim ve ºneriler 



3 3 

Ķntrauterin US 

Pediatric Nephrology; 7. baskē: 2016 

Normal bºbrek PUV 
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ANH ve olasē patoloji? 

AHN  

 

2. 

trim. 

3. 

trim. 

Post- 

natal 

Hafif < 7  < 9 7-9 

Orta  < 10 < 15 9-15 

Aĵēr > 10 > 15 

 

> 15 

Postn. 

patoloji 

Hafif 

(n=587) 

Orta 

(n=235) 

Aĵēr 

(n=94) 

Normal 

(%, %95 CI) 

88.3 

(53.7-98.0) 

45.1 

(25.3-66.6) 

11.7 

(4.5-28.0) 

UPD 

(%, %95 CI) 

4.9 

(2.0-11.9) 

17.0 

(7.6-33.9) 

54.3 

(21.7-83.6) 

VUR 

(%, %95 CI) 

4.4 

(1.5-12.1) 

14.0 

(7.1-25.9) 

8.5 

(4.7-15.0) 

PUV 

(%, %95 CI) 

0.2 

(0.0-1.4) 

0.9 

(0.2-2.9) 

5.3 

(1.2-21.0) 

UVD 

(%, %95 CI) 

1.2 

(0.2-8.0) 

9.8 

(6.3-14.9) 

5.3 

(1.4-18.2) 

Diĵer 

(%, %95 CI) 

1.2 

(0.3-4.0) 

3.4 

(0.5-19.4) 

14.9 

(3.6-44.9) 

Pediatric Nephrology; 7. baskē: 2016 

Lee RS, et al. Pediatrics:2016 
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Olgu 1, 38 yaĸ bayan hasta 

Ã 18 haftalēk 4. gebelik 

Ã 2. trimestr (18 hafta) US kontrol¿nde  

Ä Her iki bºbrekte aĵēr derecede HN 

ÂSol bb P¥A¢ 12 mm, saĵ bb 14 mm (>10 mm) 

Ä ¦reterler dilate 

Ä Mesane dilate ve duvarē kalēnlaĸmēĸ 

Ä Oligohidramnios hen¿z yok 

Ã 1 hafta sonraki USôde  

Ä Hidronefrozda artēĸ; sol 15 mm, saĵ 17 mm 

Ä Oligohidramnios var 

Ä ¦reterler dilate 
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18. Hafta US gºr¿nt¿s¿ 
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Olgu 1, 38 yaĸ bayan hasta 

Ã 18 haftalēk 4. gebelik 

Ã 2. trimestr (18 hafta) US kontrol¿nde  
Ä Her iki bºbrekte ileri derecede HN 

ÂSol bb P¥A¢ 12 mm, saĵ bb 14 mm 

Ä ¦reterler dilate 

Ä Mesane dilate ve duvarē kalēnlaĸmēĸ 

Ä Oligohidramnios hen¿z yok 

Ã 1 hafta sonraki USôde  
Ä Hidronefrozda artēĸ; sol 15 mm, saĵ 17 mm 

Ä ¦reterler dilate 

Ä Mesane dilate ve duvarē kalēnlaĸmēĸ 

Ä Oligohidramnios var 



19. Hafta US gºr¿nt¿s¿ 
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ÃĶntrauterin giriĸim sadece alt ¿riner sistem 
obstr¿ksiyonu varlēĵēnda d¿ĸ¿n¿lmeli (2A) 

ÄPUV (daha fazla erkek) 

ÄUretral atrezi (daha fazla kēz) 

ÄPrune Belly sendromu 

ÃGiriĸim kararē deneyimli ekip tarafēnda olgu 
bazlē verilmeli  

ÃGebeliĵin 20. haftasēndan sonra ek anomali ya 
da endikasyon yoksa izole AHN nedeniyle 
terminasyon yapēlmamalē (1D)  

Ne yapmalēyēz? 
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Prenatal giriĸim iin ºneriler 

Ķyi Kºt¿ Duy./¥zg. 

Amniyotik sēvē Normal/hafif azalmēĸ Oligohidramnioz 

Renal US Normal/hafif ekojen Ķleri ekojen/kistik 

Fetal idrar 

Na (mEq/l) < 100 > 100 0.56/0.64 

Cl (mEq/l) < 90 > 90 0.45/0.59 

Ca (mg/dl) < 8 > 8 1.0/0.27 

Ozm. (mOsm/l) < 200 > 200 0.83/0.82 

B2 mikroglobulin 

(mg/l) 

< 4 > 4 0.17-0.36 

Total protein (mg/dl) < 20 > 20 0.67/0.91 
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Prenatal giriĸim iin end/kontrend. 

Endikasyon Kontr-endikasyon 

Bilateral, ilerleyici HN, tek bºbrekte HN Unilateral HN 

HN dēĸēnda normal fetus Kromozom anomalisi veya eĸlik 

eden ciddi anomali 

Oligohidramnioz Normal amnion sēvēsē 

Belirgin displazi yok Aĵēr displastik bºbrekler 

Fetal idrar ºrneklerinin normal olmasē ¦retral atrezi bulgusu 

Bilgilendirilmiĸ aile onamē  Normal bir ikizin varlēĵē 
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PLUTO alēĸmasē (31 gebe) 

Ã 16 vezikoamniyotik ĸant 

Ä 3 terminasyon, 1 

intrauterin exitus, 12 

canlē doĵum 

Ä 4 neonatal exitus,  

Ä 8 canlē 1. ayda 

Ä 7 canlē 1. yēl 

Â2 normal renal fonks 

Â5 orta renal fonks 

Ã 15 konservatif yaklaĸēm 

Ä 2 terminasyon, 1 

intrauterin exitus, 12 

canlē doĵum 

Ä 8 neonatal exitus 

Ä4 canlē 1. ayda 

Ä3 canlē 1. yēl 

Â2 orta renal fonks 

Â1 SDBY 

 
Sonu olarak;  

vezikoamniyotik ĸant uygulanmasē  

survive ve renal fonksiyonlarda faydalē gibi (istatistiksel olmasa da)  

bu t¿r alēĸmalar etik ve aile onayēnēn zorluĵundan dolayē artērēlamēyor 
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Ķntrauterin sistoskopi? 

Ã Multicenter bir alēĸma 

Ã Toplam 50 prenatal sistoskopi (PUV, atrezi vs) 

Ã Tanē doĵruluĵu %91.4 

Ã 17/30 survive, 13/17 normal bb fonks 1. yēl 
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Biz ne yaptēk? 

Ã Gebeliĵin 20. 

haftasēnda hastaya 

vezikoamniotik ĸant 

uygulandē 

Ã Alēnan sēvēda; 

Ä Na, Cl, Ca, protein ve 

B2 MG normal 

sēnērlarda 
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Biz ne yaptēk? 

ÃAylēk izlem USôlerde; 

Äpelvik aplarda gerileme ve amnion miktarēnda 

artma saptandē 

Ã37. gebelik haftasēnda eski sezaryen nedeniyle 

C/S ile erkek bebek saĵ doĵurtuldu 
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Biz ne yaptēk? 

Ã Postnatal 2. g¿nde hastaya 

yapēlan USôde 

Ä Sol bb P¥A¢ 16 mm, saĵ 

bb P¥A¢ ise 15 mm 

Ä ¦reterler bilateral dilate 

ve tort¿ºze 

Ä Mesane trabek¿le 

Ã TĶT normal, KABôda ¿reme 

saptanmayan hastaya 

profilaksi altēnda 1. haftada 

VCUG ekildi 

Ä Bilateral grade 4-5 VUR ve 

keyhole saptandē 

Voiding (-) 

Voiding (+) 
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Ã 1. ayda hastaya vezikostomi uygulandē 

ÄValv ablazyonu yapēlamadēé 

ÃAntibiyotik profilaksisi ile ĶYE izlemine alēndē 

Ã Hastaya 1 yaĸēnda tip I valv nedeniyle 

ablazyon uygulandē 

ÃVezikostomi kapatēlarak, TAK baĸlandē 

ÃBºbrek fonksiyonlarē orta derecede seyrediyor 

(kreatinin 1.05 mg/dl) 

Biz ne yaptēk? 
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Olgu 2, 4 g¿nl¿k erkek bebek 

Ã 25 yaĸēndaki annenin ilk gebeliĵinin 31. hafta US 

kontrol¿nde sol bb P¥A¢ 8 mm saptanmēĸ 

Ã 39 haftalēk erkek bebek NSVY ile doĵurtulmuĸ 

Ã Perinatal morbidite yaĸamayan hastanēn 

Ã 5. g¿n US kontrol¿nde; 

ÄSol bb 46x27 mm, pk 5 mm, P¥A¢ 4 mm  

ÄSaĵ bb 45x26 mm, pk 5 mm, P¥A¢ 5 mm 

Ä¦reterler normal, mesane normal 

Ã Ķdrarēnē attērarak yapēyor ve g¿nde 5-6 kez bezi 

deĵiĸtiriliyor 
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Prenatal ve postnatal 5. g¿n US 

Sol bb P¥A¢=8 mm Sol bb P¥A¢ normal 

Postnatal 5. g¿n US Prenatal 31. hafta US 
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Olgu 2, geici ANH 

Ã ANH olgularēnēn %41-88ôi 

Ã UP bºlgede embriyolojik darlēk, king ve katlantē ile 
iliĸkili 

Ã Mat¿rasyonu ile d¿zeliyor 

Ã ¢oĵunlukla 2. trimestrda 6 mm ve 3. trimestrda ise 
8 mm altēndaki P¥A¢ olanlarda  

Ã 3. trimestrda 10-12 mm P¥A¢ olanlarda ise yaklaĸēk 
%40 geici AHN saptanēyor 

Ã Bu hastalarda ileri izleme gerek yok (1B) 

Ä Ge kºt¿leĸme ve rek¿rren HN %1-5 

Ä 4-6. hafta USôde HN yoksa patoloji riski yok (1C) 

SFU consensus statement, 2010; J Ped Urol 
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Olgu 3, 6 g¿nl¿k erkek bebek 

Ã24. haftalēk gebelik kontrol¿nde fetus sol 
bºbreĵinde P¥A¢ 10 mm (orta HN) 
saptanmēĸ 

Ã3. trimestr kontrol¿nde sol bºbrek P¥A¢ 14 
mm (orta HN) olarak deĵerlendirilmiĸ 

ÃOligohidramnios saptanmamēĸ, ¿reterler 
normal saptanmēĸ, mesane geniĸliĵi ve duvar 
kalēnlēĵē normal saptanmēĸ 

Ã39 haftalēk erkek fetus NSVY ile doĵurtulmuĸ, 
perinatal herhangi bir problemi olmamēĸ 
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Olgu 3, 6 g¿nl¿k erkek bebek 

Ã24. haftalēk gebelik kontrol¿nde fetus sol 

bºbreĵinde P¥A¢ 10 mm (orta HN) saptanmēĸ 

Ã 3. trimestr kontrol¿nde sol bºbrek P¥A¢ 12 

mm (orta HN) olarak deĵerlendirilmiĸ 

ÄOligohidramnios saptanmamēĸ, ¿reterler normal 

saptanmēĸ, mesane geniĸliĵi ve duvar kalēnlēĵē 

normal saptanmēĸ 

Ã39 haftalēk erkek fetus NSVY ile doĵurtulmuĸ, 

perinatal herhangi bir problemi olmamēĸ 
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ÃĶntrauterin 2. trimestrda tek taraflē HN 

saptanan olgularda 3. trimestrda bir kez US ile 

kontrol yapēlmalē (1B) 

ÃĶlk kez 3. trimestrda saptanan tek taraflē 

HNôlarda ise postnatal cerrahi patoloji riski ok 

d¿ĸ¿k (yaklaĸēk %20) 

ÃBºyle olgularda intrauterin giriĸim ya da 

terminasyon endikasyonu yok (1B) 

Prenatal ne yapmalēyēz? 



26 26 

Ã Antenatal HN ºyk¿s¿ olan t¿m yenidoĵanlar yaĸamēn 
ilk haftasēnda deĵerlendirilmeli (1B) 

Ã Ķlk 24-48 saatte deĵerlendirilmesi gerekenler 

ÄPUV ĸ¿phesi 

ÄOligohidramnios varlēĵē 

ÄSoliter bºbrekte AHN varlēĵē 

ÄBilateral aĵēr AHN (P¥A¢ 15 mm) 

Ã 3-7. g¿n veya taburculuk ºncesi deĵerlendirilmesi 
gerekenler (Ķlk 1-2 g¿nde d¿ĸ¿k GFR ve dehidratasyon 

nedeniyle yalancē negatiflik aēsēndan)  

ÄDiĵer t¿m AHNôlu bebekler 

Postnatal ne yapmalēyēz? 
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ÃSēklēkla P¥A¢ ºl¿m¿ kullanēlmakta 

Ã Kalisiyel dilatasyon ve parankimal etkilenme 

deĵerlendirilmeli 

Ã¦reter dilatasyonu, parankim ekojenitesi ve 

mesane geniĸliĵi ve duvarē da 

deĵerlendirilmeli  

ÃPostnatal ilk deĵerlendirmede SFU kriterleri 

kullanēlmalē (1B) 

Ultrasonografi 
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US ile P¥A¢ deĵerlendirilmesi 

AH derecesi 2. trimester 3. trimester Postnatal 

Hafif  4 - 6 mm 7 - 9 mm 7 - 9 mm  

Orta  7 - 10 mm 10 - 15 mm 9 - 15 mm 

Aĵēr  > 10 mm > 15 mm > 15 mm 



29 29 

ÃSēklēkla P¥A¢ ºl¿m¿ kullanēlmakta 

Ã Kalisiyel dilatasyon ve parankimal etkilenme 

deĵerlendirilmeli 

Ã¦reter dilatasyonu, mesane geniĸliĵi ve duvarē 

da deĵerlendirilmeli  

Ã Postnatal ilk deĵerlendirmede SFU kriterleri 

kullanēlmalē (1B) 

US ile SFU deĵerlendirilmesi 
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(http://www.uab.edu/images/peduro/SFU/sfu_grading_on_web/sfu_grading_on_web.htm) 

US ile SFU deĵerlendirilmesi 
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SFU/¥nen HN skorlamasē 

SFU skorlamasē ¥nen alternatif skorlamasē 

Sadece renal pelvik dilatasyon 

+Kalisiyel dilatasyon 

+Hafif parankimal kayēp 

+Aĵēr parankimal kayēp  

(kistik gºr¿n¿m) 
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Benzer! 



33 33 

Renal sintigrafi 

Ã Obstr¿ktif patolojilerde fonksiyon bilgisi verir 

Ã Anatomik bilgi (daha ok DMSA) verir 

Ã MAG3 tercih edilir ve ilk haftada ekilebilir 

ÄTub¿ler sekresyon 

Ã DTPA ekilecekse 6. haftadan sonra 

ÄGFR baĵēmlē 

Ã Dezavantajlarē ise  

ÄYalancē pozitif/negatif prediktivite 

Ä Radyasyon riski 

ÄBilateral hastalēkta yanēlma payē 
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MR ¿rografi 

Ã Veriler kēsētlē 

Ã Verilerin oĵu Emory Group  

Ä (Atlanta, ABD) 

Ã Radyasyon olmayēĸē ve veri kalitesi avantaj 

Ã Anestezi/sedasyon gerekliliĵi dezavantaj 

Ã Prenatal veri yok gibi 

Ã Keneyama ve ark. 

Ä¦reterin renal pelvise geme mesafesi/kaliks boyu > 0.3  

ÄUPDôde piyeloplasti endikasyonu 

Jones RA et al. AJR;2005 
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Obstr¿ktif patolojilerde 

gºr¿nt¿leme yºntemleri 

Gºr¿nt¿leme Avantaj Dezavantaj 

IVP Bºbrek fonks. iyi ise 

iyi anatomi 

Fonks. kºt¿yse bilgi 

az, radyasyon, 

kontrast 

US Ucuz, portabl, 

radyasyon ve kontrast 

yok 

Fonks. bilgisi yok, 

anatomik bilgi zayēf 

Sintigrafi Ķyi fonksiyon ve dranaj 

verisi 

Bil. hastalēkta bilgi az, 

anatomik bilgi ok az 

ve %15 yanlēĸ +/- 

MRU ¢ok iyi anatomik ve 

fonks. bilgi, radyasyon 

ve kontrast yok 

Pahalē, yaygēn deĵil, 

sedasyon ve anestezi 

gerekir 
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Cerrahi kime, ne zaman? 

Ã Boĸaltēm zamanlarē 

Ä T1/2 <10 dk non-

obstr¿ktif 

Ä T1/2 10-20 dk ĸ¿pheli 

Ä T1/2 >20 dk obstr¿ktif 

Ã Sepere fonksiyonlar 

Ä < %30-40 

Ã Ķzlemde sepere fonks 

Ä%10ôdan fazla kayēp 

Ulman I ve ark. J Urol;2000 

Fonks. 

(%) 

Hasta 

sayēsē 

Opere  

olan 

% 

>40 53 9 16 

30-39 10 2 20 

7-30 18 12 66 


