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Karin sisliginin nadir bir nedeni: Dev hidronefroz

A rare cause of abdominal distension: Giant hydronephrosis
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Ozet

Dev hidronefroz bobrek toplayici sisteminde
1 litreden fazla swv1 birikmesi olan hidronefrotik
bobregi tanimlamak igin kullanilan bir terimdir.
Nadiren goriilmekte ve siklikla klinik tami at-
lanmaktadir. Genellikle belirgin olmayan klinik
semptomlar ile seyretmekte, karin ici kistik lez-
yonlar taklit etmektedir. Dev karin ici kitlesi olan
35 yagindaki dev hidronefrozlu bir erkek hasta su-
nulmus ve bu olgunun tani ve tedavisi ilgili litera-

Abstract

Giant hydronephrosis is a term used to desc-
ribe a hydronephrotic kidney with more than one
litre of fluid in the renal collecting system. It is a
rare entity and often misdiagnosed clinically. It
usually presents with vague clinical symptoms mi-
micking a variety of cystic lesions of the abdomen.

We report a 35-year-old man with giant
hydronephrosis presenting with a huge intraabdo-
minal mass, and the diagnosis and management of
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tedavi.

Giris

Dev hidronefroz nadir bir durum olarak goriilmekle
beraber renal pelvisi dolduran yaklagik 1 litreden fazla
idrar goriildiigti durumlardan olusur (1). Sol bobrekte
daha fazla goriilmekle beraber erkeklerde bayanlara gore
daha sik oldugu bildirilmistir. Etiyolojisinden en sik iire-
teropelvik darlikla beraber, konjenital anomaliler ve tas
sorumludur (2). En sik gériilen bagvuru semptomlarin-
da yan veya karin agrisi, agrisiz karin sisligi, idrar yolu
enfeksiyonlariyla alakali goriilmektedir (3). Dev hidro-
nefroz ayni zamanda bagirsak obstriiksiyonu, hipertansi-
yon, kars1 bobrek ireteropelvik darlig1 ve karinda distan-
siyona da yol agabilir (4). 35 yasindaki zihinsel 6ziirlii bir
erkek hasta vaka olarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta dogustan zihinsel engelli ve si-
kayetlerini anlatamayacak sekilde karin sisligi ve sik idrar
yolu enfeksiyonu gecirme nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Daha 6nce birgok kez idrar yolu enfeksiyonu tedavisi
goren hastanin batin distansiyonu da zaman i¢inde iler-
leme gostermisti.
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this case are discussed with relevant literature.
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Yapilan fizik muayenesinde karnin sol tarafi asimet-
rik olarak distandii sekilde batin sertligi olmayan kos-
tovertebral ag1 hassasiyeti gozlenmeyen bir sekildeydi.
Poliklinikte yapilan abdomen ultrasonunda sol bébregin
olmasi gereken yerde karnin alt kismina kadar uzanan
kistik hidronefrotik bir olusum gozlendi.

Cekilen bilgisayarli tomografisinde; sol bobregin ba-
tin alt orta kismina kadar ilerleyen dev hidronefrozu sek-
linde goriillda (Sekil 1). Laboratuar tetkiklerinden; kan
tetkikleri normal iken idrarda bol l6kosit ve idrar kiiltii-
riinde tiremesi olmadi.

Uygun antibiyotik tedavisi altinda hasta yakinlarin-
dan onay alinarak hasta sol flank kesi ile agilarak hidro-
nefrotik bobrek icinden yaklagik 2500 cc idrar bosaltild:
ve nefrektomisi yapildi (Sekil 2).

Tartisma

Dev hidronefroz nadir tani konulabilen karin sisligi
nedenlerindendir. Dev hidronefrozun idrar kapasitesi 2
ile 9 litre arasinda degisebilir. En ciddi sekilde hidronefroz
belirtilen vakalardan 1953 yilinda Dennehy ve arkadaslari,
115 litre ile sunulmus olup, 1968’de ise Tombari ve arka-
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Dev hidronefroz

Sekil 1: Sol taraf dev hidronefrotik bobregin Bilgisayarli Tomografide
goriintiisii.
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Sekil 2: Sol hidronefrotik bobrek ¢ikarildiktan sonraki goriintisii.

daglari, 52 litrelik dev hidronefroz vakasini yayinlamuglar-
dir. Her iki vaka da ¢ocuklarda bulunmustur (5,6).

Hidronefrozun olusumu ¢ogunlukla konjenital du-
rumlardan kaynaklanir ve tireteropelvik darlik, tireter
atrezisi ve ya aberran damar anomalisi ile beraberdir (7).
Ancak goriintilleme yontemleri ile direkt olugma sebebi
belirlenemeyebilir ve bunun igin operatif kontrol ve pa-
tolojik inceleme gerekebilir.

Abdominal ultrason ilk yapilmasi gereken noninvazif
tanisal bir islemdir. Tan1 kolay olmasina ragmen bazen
batindaki diger kistik kitlelerle karisabilir. Bazi vakalarda
IVP, Intravenéz Urografi, Bilgisayarli Tomografi, Manye-
tik Rezonans Inceleme taniya yardimcr olarak kullanila-
bilir (8,9).

Dev hidronefrozun tedavi gekli beraberinde olan sep-
sis, baskiya ugrattig1 renal doku ve diger bobregin duru-
mu incelenerek verilmelidir. Hidronefroz genelde renal
parankime baski yapar ve siklikla parankimi inceltir.
Bunun sonucunda da non-fonkisyone bobrek olusur. Bu
sebeple basit nefrektomi bir ¢ok vakada ilk tercih edilen

secenektir.

Bununla birlikte bazi durumlarda baskilanmis hasta-
larda perkiitan drenaj, kesin tedaviden 6nce ani hemodi-
namik bozukluga yol agabilecek batin dekompresyonunu
dengelemek i¢in diislintilebilir. Nadiren de bobrek fonk-
siyonu korunmus ise piyeloplasti, kalisotireterostomi,
kalisosistostomi ve boari flep kalisovezikostomi diigiinii-
lebilinir (10).

Sonug

Karn agrisi, batinda asimetrik sislik, sik tiriner sistem
enfeksiyonu gecirme spesifik olmayan ama akla dev hid-
ronefrozu akla getirebilecek semptomlardir. Ultrasonun
yaninda 6zellikle IVP ve Bilgisayarli Tomografi tani igin
onemlidir. Segilecek tedavi afonksiyone bobrekte basit
nefrektomi iken bobrek ve hidronefroz derecesine gore
de cesitli tedaviler denenebilir.
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