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Özet
Dev hidronefroz böbrek toplayıcı sisteminde 

1 litreden fazla sıvı birikmesi olan hidronefrotik 
böbreği tanımlamak için kullanılan bir terimdir. 
Nadiren görülmekte ve sıklıkla klinik tanı at-
lanmaktadır. Genellikle belirgin olmayan klinik 
semptomlar ile seyretmekte, karın içi kistik lez-
yonları taklit etmektedir. Dev karın içi kitlesi olan 
35 yaşındaki dev hidronefrozlu bir erkek hasta su-
nulmuş ve bu olgunun tanı ve tedavisi ilgili litera-
tür ile tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Dev hidronefroz, tanı, 
tedavi.

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 
this case are discussed with relevant literature.

Key Words: Giant hydronephrosis, diagnosis, 
management.

Olgu / Case

Giriş
Dev hidronefroz nadir bir durum olarak görülmekle 

beraber renal pelvisi dolduran yaklaşık 1 litreden fazla 
idrar görüldüğü durumlardan oluşur (1).  Sol böbrekte 
daha fazla görülmekle beraber erkeklerde bayanlara göre 
daha sık olduğu bildirilmiştir. Etiyolojisinden en sık üre-
teropelvik darlıkla beraber, konjenital anomaliler ve taş 
sorumludur (2). En sık görülen başvuru semptomların-
da yan veya karın ağrısı, ağrısız karın şişliği, idrar yolu 
enfeksiyonlarıyla alakalı görülmektedir (3). Dev hidro-
nefroz aynı zamanda bağırsak obstrüksiyonu, hipertansi-
yon, karşı böbrek üreteropelvik darlığı ve karında distan-
siyona da yol açabilir (4). 35 yaşındaki zihinsel özürlü bir 
erkek hasta vaka olarak sunulmuştur.

Olgu Sunumu
35 yaşında erkek hasta doğuştan zihinsel engelli ve şi-

kayetlerini anlatamayacak şekilde karın şişliği ve sık idrar 
yolu enfeksiyonu geçirme nedeniyle kliniğimize başvur-
du. Daha önce birçok kez idrar yolu enfeksiyonu tedavisi 
gören hastanın batın distansiyonu da zaman içinde iler-
leme göstermişti.  

Yapılan fizik muayenesinde karnın sol tarafı asimet-
rik olarak distandü şekilde batın sertliği olmayan kos-
tovertebral açı hassasiyeti gözlenmeyen bir şekildeydi.  
Poliklinikte yapılan abdomen ultrasonunda sol böbreğin 
olması gereken yerde karnın alt kısmına kadar uzanan 
kistik hidronefrotik bir oluşum gözlendi.

Çekilen bilgisayarlı tomografisinde;  sol böbreğin ba-
tın alt orta kısmına kadar ilerleyen dev hidronefrozu şek-
linde görüldü (Şekil 1). Laboratuar tetkiklerinden; kan 
tetkikleri normal iken idrarda bol lökosit ve idrar kültü-
ründe üremesi olmadı. 

Uygun antibiyotik tedavisi altında hasta yakınların-
dan onay alınarak hasta sol flank kesi ile açılarak hidro-
nefrotik böbrek içinden yaklaşık 2500 cc idrar boşaltıldı 
ve nefrektomisi yapıldı (Şekil 2). 

Tartışma
Dev hidronefroz nadir tanı konulabilen karın şişliği 

nedenlerindendir. Dev hidronefrozun idrar kapasitesi 2 
ile 9 litre arasında değişebilir. En ciddi şekilde hidronefroz 
belirtilen vakalardan 1953 yılında Dennehy ve arkadaşları, 
115 litre ile sunulmuş olup,  1968’de ise Tombari ve arka-
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daşları, 52 litrelik dev hidronefroz vakasını yayınlamışlar-
dır. Her iki vaka da çocuklarda bulunmuştur (5,6).

Hidronefrozun oluşumu çoğunlukla konjenital du-
rumlardan kaynaklanır ve üreteropelvik darlık, üreter 
atrezisi ve ya aberran damar anomalisi ile beraberdir (7). 
Ancak görüntüleme yöntemleri ile direkt oluşma sebebi 
belirlenemeyebilir ve bunun için operatif kontrol ve pa-
tolojik inceleme gerekebilir.  

Abdominal ultrason ilk yapılması gereken noninvazif 
tanısal bir işlemdir. Tanı kolay olmasına rağmen bazen 
batındaki diğer kistik kitlelerle karışabilir. Bazı vakalarda 
IVP, İntravenöz Ürografi, Bilgisayarlı Tomografi, Manye-
tik Rezonans İnceleme tanıya yardımcı olarak kullanıla-
bilir (8,9).

Dev hidronefrozun tedavi şekli beraberinde olan sep-
sis, baskıya uğrattığı renal doku ve diğer böbreğin duru-
mu incelenerek verilmelidir. Hidronefroz genelde renal 
parankime baskı yapar ve sıklıkla parankimi inceltir. 
Bunun sonucunda da non-fonkisyone böbrek oluşur. Bu 
sebeple basit nefrektomi bir çok vakada ilk tercih edilen 

seçenektir. 
Bununla birlikte bazı durumlarda baskılanmış hasta-

larda perkütan drenaj, kesin tedaviden önce ani hemodi-
namik bozukluğa yol açabilecek batın dekompresyonunu 
dengelemek için düşünülebilir. Nadiren de böbrek fonk-
siyonu korunmuş ise piyeloplasti, kalisoüreterostomi, 
kalisosistostomi ve boari flep kalisovezikostomi düşünü-
lebilinir (10).

Sonuç
Karın ağrısı, batında asimetrik şişlik, sık üriner sistem 

enfeksiyonu geçirme spesifik olmayan ama akla dev hid-
ronefrozu akla getirebilecek semptomlardır.  Ultrasonun 
yanında özellikle IVP ve Bilgisayarlı Tomografi tanı için 
önemlidir. Seçilecek tedavi afonksiyone böbrekte basit 
nefrektomi iken böbrek ve hidronefroz derecesine göre 
de çeşitli tedaviler denenebilir. 
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Dev hidronefrozKatı ve ark.

Şekil 2: Sol hidronefrotik böbrek çıkarıldıktan sonraki görüntüsü.

Şekil  1: Sol taraf dev hidronefrotik böbreğin Bilgisayarlı Tomografide 
görüntüsü.


