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Gebelikte Akut Maternal Hidronefroz:
Ureteral Kateterizasyonun
Perinatal Sonuclara Etkisi

Acute Symptomatic Maternal Hydronephrosis in
Pregnancy: Impact of Ureteral Catheterization on
Perinatal Outcome

OZET Amag: Ureteral kateterizasyon yapilan ve yapilmayan akut maternal hidronefroz olgularinin peri-
natal sonuglarinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: Bu retrospektif ¢aligma, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghig: Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Kliniginde yapilmistir. Calismaya gebelikte sap-
tanan semptomatik maternal hidronefroz olgular1 d4hil edilmistir. Hastalarin tamami éncelikle konservatif
olarak tedavi edilmistir. Bu tedaviye ragmen yakinmalar: diizelmeyen uygun olgularda, {ireteral kateteri-
zasyon yapilmistir. Hasta dosyalarindan maternal klinik bulgular ve perinatal sonuglar elde edilmistir.
Bulgular: Calisma doneminde semptomatik maternal hidronefrozu olan 77 hasta saptanmistir (%0,27). Bu
hastalarin dokuzuna tireteral stent takilmistir (Grup 1). Diger 68 hasta ise konservatif olarak izlenmistir
(Grup 2). Her iki grupta ¢ogunlukla sag bobrek tutulumu gozlenmistir (p=0,79). Ureteral stent takilan has-
talarda ortalama serum kreatinin degeri konservatif izlenen gruba gore daha yiiksekti (p=0,049). Siddetli
agr1 ireteral stent takilan hastalarin %56'sinda, konservatif izlenen hastalarin ise %8,8'inde mevcuttu
(p<0,01). Tki grup arasinda dogum haftasi, yenidogan kilosu, preterm dogum oranlar1 ve sezaryen oranlar
agisindan farklilik yoktu. Gruplarin yenidogan yogun bakim fiinitesine yatis ve diisiik 5. dakika APGAR
skoru oranlar1 da benzerdi. Ureteral stent takilan hastalar arasinda diisitk dogum agirlikhi bebek dogurma
orani konservatif izlenen hastalara gore yiiksek olarak saptandi (sirastyla %33 ve %7,4; p=0,02). Maternal
hidronefrozun saptandig: gebelik haftasi, siddeti veya maksimal kalisiyel caplar ile dogum haftas1 veya
dogum agirlig1 arasinda anlamh bir korelasyon bulunmadi. Sonug: Gebelikte akut maternal hidronefrozun
siddeti ile siiresi, dogum haftas1 ve kilosuyla iliskili degildir. Ureteral stent uygulanan hastalarda artmis
diisiik dogum agirlikli bebek orami disinda perinatal komplikasyon oranlarinda herhangi bir artis olma-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hidronefroz; gebelik komplikasyonlar:

ABSTRACT Objective: The comparison of perinatal outcome in patients who were treated with and with-
out ureteral catheterization due to acute maternal hydronephrosis. Material and Methods: This retro-
spective study was conducted at the perinatology clinic of Zekai Tahir Burak Women's health education
and research hospital. The patients with acute symptomatic hydronephrosis during pregnancy were in-
cluded in the study. All of the patients were first treated conservatively. Ureteral catheterization was per-
formed in whom symptoms did not improve despite this treatment. Maternal clinical data and perinatal
outcomes were obtained from records of the patients. Results: Seventy-seven patients with symptomatic
maternal hydronephrosis were observed (0.27%). A ureteral stent was placed in 9 (group 1) and 68 patients
were followed conservatively (group 2). Right kidney was more commonly involved in both groups
(p=0.79). Mean serum creatinine in patients with ureteral stents was higher than the patients treated con-
servatively (p=0.049). Severe pain was observed in 56% of the patients in groupl and was present in 8.8%
of patients followed conservatively (p <0.01). Between the two groups, gestational age at delivery, neona-
tal birth weight and preterm delivery rates did not differ. Low birth weight babies were more frequently
born to mothers in group 1 than group 2 (33% and 7.4%, respectively, p=0.02). Gestational ages at disease
onset or calyceal diameters were not significantly correlated with gestational age at delivery or neonatal
birth weight. Conclusion: The duration or severity of maternal hydronephrosis was not correlated with
gestational age at delivery or neonatal birth weight. Perinatal complications are similar in patients with
and without ureteral stents except the increased rate of low birth weight infants in patients with ureteral
stents.

Key Words: Pregnancy; hydronephrosis; pregnancy complications
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aternal hidronefroz, gebelikte %90’a
Mvaran oranlarda goriilen bir durumdur.!

Artan idrar volimi, biiyliyen uterusun
bast etkileri ve progesteronun diiz kastaki miyore-
laksan etkileri gebelikte maternal hidronefroza
neden olan baglica nedenlerdir.!? Maternal hidro-
nefroz ¢ogunlukla sag tarafi etkilemekte ve gebeli-
gin ikinci yarisinda ve primipar hastalarda daha sik
gorilmektedir.>* Cogu olgu asemptomatik seyretse
de, hastalarin bir kismi akut siddetli agr1 yakinma-
siyla bagvurabilmektedir.*® Bu hastalarda tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve renal fonksi-
yonlarda bozulma gibi diger semptomlar da gorii-
lebilmektedir.> Hastalarin 6nemli bir kism1 medikal
tedaviye yanit vermekle birlikte, yaklagik %6 ora-
ninda {ireteral kateterizasyon gibi iiriner drenaj
prosediirleri gerekebilir.*¢

Bu ¢alismada iireteral kateterizasyon yapilan
ve yapilmayan akut maternal hidronefroz olgulari-
nin perinatal sonuglarinin kargilagtirilmasi amag-
lanmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢calisma, Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
Kliniginde Ocak 2013-Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda yapilmigtir. Caligmaya, gebelikte saptanan
semptomatik maternal hidronefroz olgulari; dosya
iceriklerinden ogrenildigi kadariyla gebelikten
once primer renal hastalig1 veya renal fonksiyon
bozuklugu olmayan, izlem ve tedavileri Kurumu-
muzda yaptirilmis olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin tamami 6ncelikle konservatif olarak
tedavi edilmistir. Bu tedavinin bilesenleri yatak
istirahati, iriner antispazmolitikler (hyoscine
butylbromide, 2-4x20 mg, intramuskiiler), narkotik
olmayan analjezik uygulamasi (parasetamol, 2-
3x500 mg/giin, intravendz), iiriner antiseptik
(nitrofurantoin, 3x50 mg/giin, oral) ve uygun po-
zisyonda yatak istirahati idi. Hastalara idrar kaltiir
sonuglar1 6grenilene kadar ampirik antibiyotik
(sultamisilin 2x1 g/giin, intravenoz) tedavisi bas-
landi. Bu tedaviye ragmen yakinmalar1 diizelme-
yenler hastalar iireteral kateter agisindan iiroloji
bolimiine refere edildi. $iddetli agris1 olan, bobrek
fonksiyon testleri (BFT)’nde bozulma tespit edilen,

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara
mevcut gestasyonel yaslari da goz oniine alinarak
ureteral kateter secenegi onerildi. Hastalarda hid-
ronefroz derecelendirmesi maksimal kalisiyel ¢apa
gore yapildi (5-10 mm: Hafif, 10-15 mm: Orta, >15
mm: Siddetli).® U¢ giinden uzun siireyle hastaneye
yatis veya agr1 kontrolil i¢in rutin narkotik analje-
zik gereksinimi siddetli agr1 olarak kabul edildi.
Anormal BFT, ikinci trimester serum kreatinin de-
geri >0,7 mg/dL ve {i¢lincii trimester serum kreati-
nin degeri >0,8 mg/dL olarak tanimlandi.” Diigitk
dogum agirligi, yenidogan kilosunun 10 persenti-
lin altinda olmas: olarak tanimlandi. 37. gestasyo-
nel hafta dncesinde gerceklesen dogumlar preterm
dogum olarak kaydedildi.

Uygun olgularda, iireteral kateterizasyon,
ameliyathane sartlarinda sedo-analjezi altinda ve
sistoskopi esliginde yapildi. Kateterizasyon double
pigtail politiretan tireterik stent kullanilarak yapildi
(Cook Urological, Indiana, ABD). i§lem Oncesinde
hastalara 100 mg rektal indometazin ve 1 g intra-
venoz sefamezin verildi. Tiim olgularda stentler do-
gumdan sonraki altinci haftada ¢ekildi.

Hasta dosyalarindan yas, hidronefrozun basla-
dig1 gebelik haftasi, renal ultrasonografi ile sapta-
nan maksimal kalisiyel ¢ap, hidronefroz siddeti,
hospitalizasyon giin ve sayisi, idrar kiiltiirii sonug-
lar1, serum kreatinin degerleri gibi maternal klinik
ozellikler; dogumda gestasyonel hafta, dogum sekli,
dogum kilosu ve yenidogan yogun bakim {initesi
ihtiyac1 gibi perinatal 6zellikler 6grenildi.

Bu ¢alisma, Zekai Tahir Burak Kadin Saghig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tara-
findan onaylanmigstir. Calisma, retrospektif vaka
kontrol dizayni nedeni ile 2008 Helsinki Dekla-
rasyonu’ nun insan denekler iizerinde yapilan aras-
tirmalar boliimiine aykirilik icermemektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17 (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Her iki grupta parametrik
degiskenler icin Student’s t-testi kullanilmistir. No-
minal degiskenler ki-kare veya Fisher’s exact testi
kullanilarak karsilagtirilmigtir. Hasta grubunda ma-
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ternal klinik 6zellikler, dogum kilosu ve haftas: ara-
sindaki iligki Pearson korelasyon analizi ve Spear-
man rank korelasyon analizi ile arastirilmistir.
Yapilan kargilagtirmalarda p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Calisma doneminde hastanemizde 28 566 dogum
gerceklesmigtir. Bu donemde semptomatik mater-
nal hidronefrozu olan 77 (%0,27) hasta saptanda.
Bu hastalarin 9una tireteral stent takildi (Grup 1).
Diger 68 hasta ise konservatif olarak izlendi (Grup
2). Tablo 1’de, stent takilan ve konservatif olarak
izlenen hastalarin klinik 6zellikleri kargilastirmali
olarak goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin
yaslari, tan1 anindaki ortalama gestasyonel hafta-
lar1 benzerdi. Hastalar arasinda tutulan taraf oran-
lar1 benzerdi. Hem konservatif tedavi olan hem de
iireteral stent takilan hastalarda ¢ogunlukla sag
bobrek tutulmustu (Sirasiyla %78 ve %81; p=0,79).
Ureteral stent takilan hastalarda ortalama serum
kreatinin degeri konservatif izlenen gruba gore
daha yiiksekti (sirastyla 0,63+0,24 ve 0,53+0,13; p=
0,049). Ancak anormal BFT oranlar her iki grupta
benzerdi (p=0,31). Siddetli agr1 tireteral stent taki-
lan hastalarin %56’sinda, konservatif izlenen has-
talarin ise %8,8’inde mevcuttu (p<0,01). Sag renal
maksimal kalisiyel ¢ap, iireteral stent takilan has-
talarda konservatif izlenen hastalara gére daha yiik-
sekti (sirasiyla 28,2+17,6 ve 15,9+5,9; p<0,01).
Benzer sekilde, Evre 3 hidronefroz iireteral stent
takilan hastalarda konservatif izlenen hastalara
gore daha fazla idi (sirasiyla %67 ve %12; p<0,01)
(Tablo 1).

Gruplar arasinda karsilagtirilan perinatal so-
nuglar Tablo 2’de gériilmektedir. Tki grup arasinda
dogum haftasi, yenidogan kilosu, preterm dogum
oranlar1 ve sezaryen oranlar1 agisindan farklilik
yoktu. Benzer sekilde gruplar arasinda yenidogan
yogun bakim {initesine yatig ve diisitk 5. dakika
APGAR skoru oranlar1 da benzerdi. Ureteral stent
takilan hastalar arasinda diisitk dogum agirlikh
bebek dogurma orani konservatif izlenen hastalara
gore yiiksek olarak saptandi (sirasiyla %33 ve %7 ,4;
p=0,02) (Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin maternal klinik 6zelliklerinin
karsilastinimasi.

Ureteral Konservatif izlem
stent grubu grubu
(n=9) (n=68) p

Yas {yll) 26,7+4.4 25,7+47 0,57
Gravida 2 (1-4) 2(1-6) 0,58
Parite 0,5(0-2) 0(0-2) 0,46
BKi 22,8+2,5 23,7+2,6 0,40
Tani haftasi 28,4+5,8 27.345,2 0,54
Tanida anindaki gestasyonel dénem 0,42

2. trimester 5 (%56) 40 (%59)

3. trimester 4 (%44) 28 (%41)
Tutulum 0,79

Sag 55 (%81) 7 (%78)

Sol 4 (%8) 1{%11)

Bilateral 9 (%13) 1{%11)
Hidronefroz siddeti <0,01

Evde 1 2 (%22) 28 (%41)

Evre 2 1(%11) 32 (%47)

Evre 3 6 (%67) 8 (%12)
Sag maksimal kalisiyel cap {cm) 28,2£17,6 15,95,9 <0,01
Sol maksimal kalisiyel ¢ap (cm) ~ 11,2+10,3 8,3+5,8 0,25
Serum kreatinin {mg/dL) 0,63+0,24 0,53+0,13 0.049
Bagvuru yakinmasi

Siddetli agn 5 (%56) 6 (%8,8) <0,01

Anormal BFT 2 (%22) 7 (%10,4) 0,31

idrar yolu enfeksiyonu 3(%33) 9 (%13,2) 0,12

Veriler n (%), ortalama+Standart sapma, median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
Mg: Miligram; dl: Desilitre; BFT: Bébrek Fonksiyon Testler, BKi: Bedens kitle indeksi.

TABLO 2: Her iki grupta perinatal sonuglarin
karsilastinimasi.

Ureteral Konservatif izlem
stent grubu grubu
(n=9) a(n=68) p
Dogum haftasi 37,612,6 38,2+4,1 0,72
Preterm dogum 2 (%22) 8 (%12) 0,33
Sezaryen 4 (%44) 37 (%54) 0,57
Primer sezaryen 2 (%29) 27 (%47) 0,37
TFA<10 persentil 2 (%22) 4 (%86,5) 0,15
Yenidogan kilosu (g) 3085+380 3270500 0,29
Dustik dogum agirligi 3(%33) 5(%7,4) 0,02
5. dakika APGAR< 7 2 (%22) 5 (%7,4) 0,15
YDYBU yatis 3(%33) 9(%13,2) 0,12

Veriler n(%), ortalamaxstandart sapma olarak verilmistir.
TFA: Tahmini fetal agirlik; YDYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi.
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Tablo 3’te maternal hidronefroz ile ilgili klinik
bazi bulgular ile dogum haftasi ve dogum kilosu ara-
sindaki korelasyon goriilmektedir. Maternal hidro-
nefrozun saptandig: gebelik haftasi, siddeti veya
maksimal kalisiyel caplar ile dogum haftas1 veya
dogum agirlig1 arasinda anlamli korelasyon bulun-
mamuigtir (Tablo 3).

I TARTISMA

Caligma periyodunda semptomatik hidronefroz
orani %0,27 olarak saptanmistir. Bu bulgular genel
olarak literatiirle uyumludur. Daha 6nceden yapi-
lan benzer 6lgekli ¢aligmalarda semptomatik hid-
ronefroz orani %0,2-3 arasinda bulunmusgtur.>¢8
Olgularimizin yaklagik %80’inde hidronefroz sag
tarafta lokalizedir. Daha 6nceki ¢aligmalarin tama-
minda tutarh olarak sag bobrek tutulumu ¢ogun-
luktadir.>®%° Olgularimizin 6nemli bir cogunlugu
(%95) gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmistur.
Bu bulgu da daha 6nceki yayinlarla tutarlilik i¢in-
dedir.*> Asemptomatik hidronefroz gebelikte ¢cok
sik goriilen bir bulgu olmasina kargin, akut semp-
tomatoloji hastalarin ancak kiiciik bir kisminda
gozlenmektedir. Bu, klinik yonetimde agr1 basta
olmak tizere diger bulgularin sonografik kriterler-
den daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Ek ola-
rak, bu ¢alismada semptomatik olgularin 6nemli bir
kismi (%88) konservatif tedaviye yanit vermis ve
ireteral kateterizasyona ihtiya¢ duymamistir. Bu
bulgular da daha 6nceki yayinlarla uyumludur. Bu
caligmalarda konservatif tedaviye yanit %80-94
arasinda bildirilmigtir.>*!° Konservatif olarak izle-
nen hastalarda tedaviye yanitin birkag giin igeri-

sinde alindig bildirilmistir.>® Bizim hastalarimizda
da iireteral kateterizasyon islemi ortalama olarak
tanidan sonraki sekizinci giinde yapilmistir [orta-
lama 7,9+2,5 giin; minimum-maksimum (4-12)
giin]. Dolayisiyla yukaridaki ¢aligma ile uyumlu
olarak yapmis oldugumuz saptama dolayl olarak
teyit edilmektedir. Ureteral stent uygulanan has-
talarin hicbirinde kateter migrasyonu, asendan
piyelonefrit ve tag olusumu gibi igleme bagh
komplikasyonlar geligmemigtir.’

Calismanin sonuglari gostermektedir ki, semp-
tomatik maternal hidronefrozun siiresi veya sid-
deti ile perinatal sonuglar arasinda bir iligki
saptanmamuistir. Ayrica, iireteral stent islemi uy-
gulanan hastalarda perinatal sonuglar konservatif
tedavi grubuna kiyasla benzerdir. Iki grup arasinda
perinatal sonuglar yoniinden tek farklilik, tireteral
stent grubunda diisiik dogum agirlig: sikliginin
daha fazla olmasidir. Diisiik dogum agirlikl be-
bekler ireteral stent uygulanan hastalarin
%33’tiinde, konservatif olarak izlenen hastalarin
ise %7,4'inde saptanmistir. Ancak, korelasyon
analizinde ne hidronefroz siddeti ne de maksimal
renal kalisiyel caplar ile dogum kilosu arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmistir. Bu bulgularin bize gore
isaret ettigi temel nokta, hidronefroz sonografik
olarak 6l¢iilen maksimal renal kalisiyel capin veya
bu ¢aplarin hafif, orta veya siddetli olarak gruplan-
dirilmasinin dogum kilosu ile korele olmadigidir.
Bu konuyla iligkili olarak, iireteral stent takilan
hastalarda anormal BFT veya iiriner enfeksiyon
siklig1 konservatif izlenen hastalardan daha fazla-
dir. Ancak bunlar istatistiksel anlama ulagmamistir

TABLO 3: Maternal hidronefroz baglangi¢ haftasi, siddeti ile dogum haftasi ve kilosu arasindaki korelasyonun incelenmesi.

Tanida gebelik haftasi Korelasyon katsayisi*

p
Korelasyon katsaysi**
p
Korelasyon katsayisi*
p
Korelasyon katsayisi*

p

Hidronefroz siddeti

Sag maksimal kalisiyel ¢cap

Sol maksimal kalisiyel cap

Dogum haftasi Dogum kilosu
-0,091 0,175
0,430 0,127
-0,051 0,100
0,661 0,387
-0,077 -0,088
0,505 0,444
0,001 -0,056
0,992 0,628

* Pearson korelasyon analizi, **Spearman rank korelasyon analizi.
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(sirasiyla p=0,31 ve p=0,12). Literatiirde bizim so-
nuclarimizla uyumlu olarak iireteral stent uygula-
nan hastalarda perinatal sonuglarin konservatif
olarak izlenen hastalarla benzer oldugu bildiril-
mistir.*!° Coban ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada
dikkate deger sonuglara ulagilmigtir.!! Aragtirmaci-
lar tan1 anindaki tahmini fetal kilonun hidronefroz
siddeti ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Diger
taraftan, bu hastalarda dogum kilosu ve haftas:
hafif, orta ve siddetli hidronefrozu olan olgularla
benzer bulunmugtur.! Caligmanin dizayn: retros-
pektiftir ve tan1 anindaki tahmini fetal agirlik ve
yenidogan kilosu farkl: istatistiksel yontemlerle
karsilastirilmigtir. Yine de bu sonuglar uygun teda-
vinin azalmis yenidogan kilosunu engelleyebilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Calismamizin isaret ettigi bir diger 6nemli
bulgu da tiireteral kateter gereken hastalarda ge-
belik sonuglarinin konservatif tedaviye yanit
veren hastalarla genel olarak benzer oldugudur.
Onemli olarak iki grup hastada preterm dogum,
diisiik 5. dakika APGAR skorlar1 ve YDYBU’ye
yatis oranlar1 benzerdi. Yukarida belirtildigi gibi,
diisitk dogum agirlikli bebekler iireteral kateter

uygulanan hastalarda daha sik olmasina karsin,
gestasyonel yasa gore kiiciik bebek siklig1 ben-
zerdi. Fainaru ve ark.nin 56 semptomatik hidro-
nefrozlu gebe ile ilgili ¢calismalarinda, izlenen
hastalarin tamamina yakininin (55/56) termde
dogum vyaptiklar1 bildirilmigtir.> Bu hastalarin
4’tinde iireteral stent gerekmisti ve bu hastalardan
biri de maternal hidronefrozla iligkisiz bir nedenle
34. haftada indiiklenmisti. Benzer sonuglar tutarh
olarak diger caligmalarda da bildirilmigtir.>8%1!
Her ne kadar ¢ogu hastada sonuglar olumlu olsa
da literatiirde akut semptomatik tiriner obstriiksi-
yonun preterm dogum veya renal hasar riskini ar-
tirdigina dair yayinlar mevcuttur.'>'® Ayrica, akut
maternal hidronefroz nedeni ile preeklampsi ge-
listiren bir olgu bildirilmistir.'* Ilging olarak bu
hastada preeklampsi, iireteral stent uygulamasiyla
gerilemisti.

Sonug olarak bu ¢aligmanin verileri, gebelikte
akut maternal hidronefrozun siddeti ve siiresinin
dogum haftas: ve kilosu ile iligkili olmadig, tirete-
ral stent uygulanan hastalarda artmig diisiik dogum
agirligy orani disinda perinatal komplikasyonlarin
artmadig yoniindedir.
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