Belli Basli Patolojiler

Hidronefroz (HN)
Uriner Sistem Enfeksiyonlari (USE)




Hidronefroz
(UTD)

= Tanisinda US' un sensitivitesi ¢ok yiksektir (7%100).

= Cocukta HN ‘'un Onemi:

= AP ¢cap >10mm + kaliksiyal dilatasyon varsa, CAKUT igin prediktivite yiksektir.
=  Obstriktif hidronefrozlarin %10-12 sinde cerrahi gerekir.

= Cocuklarda VUR nedeni ile de meydana gelebileceginden ireter takibi
yapilmali, 6zellikle VUB dikkatle incelenmelidir.

= Semptomatik HN (1-2) / asemptomatik HN (3-4) nedeni arastiriimalidir.
= agri
= enfeksiyon
= tas




HN Evreleme

s US, HN takibinde cok 6nemlidir.
= Radyolog mutlaka Glgiimleri dogru yapmali ve gériintilemelidir.

= Klinisyen raporla yetinmemeli, hastadan gériinti istemelidir.

m Evreleme icin heniiz fikir birligi mevcut degildir.

Onen

Pelvis AP ¢ap

SFU (Fetal Uroloji Dernegi)
Radyolojik

UTD




Comparison of hydronephrosis grading systems

SFU-1993
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SFU-I: Sinus open
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SFU-lla: Intrarenal pelvis dilated

SFU-lIb: Extrarenal pelvis
dilated. Major calices dilated

4
SFU-lIl: Minor calices dilated
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SFU-IV: Parenchyme thin

ONEN-2007

RAD-2008 UTD-2014

RAD-1:
Pelvis dilated (AP =5-7mm)

Onen-1: Pelvis dilated UTD-P1: Pelvis dilated
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AD-2:
Major calices dilated (AP=7-10 mm)

Onen-3: < 1/2 parenchymal loss

ONEN-2016

Onen-1: Pelvis dilated

e &
Onen-3: Medulla thin

Prenatal 2. trimaster: 2-5 mm
Prenatal 3. trimaster; 2.5-6 mm
Posnatal period: 3-7 mm

Onen-4: Cortex thin

No corticomedullary differentiation
Prenatal 2.trimaster: < 2 mm
Prenatal 3. trimaster: < 2.5 mm
Posnatal period: < 3 mm

Onen tarafindan yayinlanan bu semada 4 ayri evreleme karsilastirilmaktadir.
Bize gore histopatoloji ile en uyumlu olani 2016 Onen Evrelemesidir.




HN I (Onen)
(Prominent Pelvis)

Pelvis vizialize




= HN IT (Onen)

= Pelvis ve kaliksler vizialize

= Forniksler yarimay formunda (normal)
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HN IITI (Onen) —

= Intrapelvik basing artinca kaliksler uzuyor ve

genisliyor. . . o
= Forniksler yarimay formlarini kaybedip Eoa e
dizlegiyor. -

Kalikslerin karsisindaki mediillalar yumusak
(akciger kivaminda) oldugu igin kalikslerin basisi S
nedeni ile kisalmaya basliyor. '

Apeksler siliniyor ve mediillalar piramit formunu
kaybediyor; parankim inceliyor (hafif hidronef-
roz grade ITI).

Intrapelvik basing artisi devam ederse kaliksler
¢comaklasip mediillalari tamamen siliyor (agir
hidronefroz grade IIT).
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HN IV (Onen)

Korteks mediillalara gore daha sert (karaciger
kivaminda) oldugu igin basinca bir siire dayaniyor.

Sonunda korteks de incelmeye basliyor ve
ekojenitesi artiyor:
Grade 0:  Kc, dalak parankime gére daha diisiik
Grade I:  Kc parankimi ile izoekojen
Grade II: Kc parankime gore daha ekojen
Grade ITI: Sinis ekosuna yakin




Hidronefroz

US evrelemesi DMSA' da renal fonksiyon ile korelasyon gosterir.
Hidronefroz (III, IV) sebat ederse veya evresi artarsa renal fonksiyon
diser.

Basarili piyeloplastiden sonra hidronefroz gerilerken diferansiyel renal
fonksiyonda artis olur.

Hidronefrozun US ile 6zenli bir sekilde takip edilmesi (IVP' leri ve
VCUG' leri oldugu gibi) gereksiz sintigrafileri azaltmaktadir.

Evre IV HN' da geg midahale yiiziinden kalici fonksiyon kaybi orant:
7 8-16.




HN'3 ve HN' 4 DE
HISTOPATOLOJI

l al iler-tiibil l tubuluslarda dilatasyon, tubuluslarda, glomeriillerde atrofi,
gg‘;na 793%mer'u er'l;Pu uier yap:yc17r' interstisyel enflamasyon interstisyel fibrozis
T sonrast = % DRF< %35 PP sonrasi + %5 DRF <%35 PP sonrasi + %2

HN ITII, baslangig

HN IIT, ileri
Moghazi S, 2005
Piyeloplasti yaptigs hastalarda biyopsi almus, pre ve postoperatuar renal fonksiyonlar: histopatolojik bulgnlarla
karsilastirmigstar.

Hidronefroz takibinde radyologun gérevi bobrek parankiminde irreversibl
degisiklikler baslamadan piyelopastinin zamanlamasina katkida bulunmaktadir.




HN' de Piyeloplasti Endikasyonlar:

s A. Onen (Cocuk Urolojisi 2021)

= Renal fonksiyonda %10 azalma

= Renal fonksiyonun %35 altina diismesi
= HN 3 + semptom (agri, tas, enfeksiyon)
= HN 3 + karsi bobrekte biyiime (>%20)
= Persistan HN 3 (3 yil)

= Persistan HN 4 (1 ay)

= Jenny Yiee (Pediatr Nephrol 2008)

= AP ¢ap > 30mm

= AP ¢ap > 20mm+ kaliseal dilatasyon
= Renal Fonksiyon <%30

= Renal fonksiyonda azalma

= Progresif HN

= Semptom (agri, enfeksiyon)




Pelvis: AP Cap (intrarenal)

= Transvers kesitlerde (intrarenal en genis
= yerden veya hilustan) dlgim yapilir.

= Dezavantajlar::

= Operatorler arasi tutarsizlik fazladir
= (Back SJ 2018)

= Pozisyondan (supin / pron) etkileniyor.
= Respirasyonla bile kalibre degisikligi

= gosteriyor.

= Mesane dolulugundan etkileniyor.

= Hidrasyonla artig gosteriyor.
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AP 6.4mm




AP Cap: Hidrasyonun Eftkisi

standart
hidrasyon

hiper-
hidrasyon

AP 7.5 mm




SFU Gradimmg of Intant Hydronephrosis

Pattern of renal sinus
sphtting

Ultrasound Variants

SFI Grade 0

SF Grade 1

SFU Grade 2

SFU Grade 2
Colonzed

Erplanation

SFU Grade 3

Colonzed
Ezxplanation

SEI Grade 4

o splithing
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SFU Evrelemesi

En eski evrelemedir. Antenatal hidronefroz igin ¢ikariimis, zamanla dogum
sonrasi i¢in de kullanilmistir.

HN 1, HN 2a ve 2b tarafimizdan da kullaniimaktadir.

Ancak HN 3 tarifi sikintilidir; bir 6nceki slaytta gosterildigi gibi pelvis ve minér
kaliksler iniform dilate ise parankimin incelmemesi mimkiin degildir. Nitekim
dernegin koydugu ornek resimlerde -tarifin aksine- parankimde incelme
gorulmektedir.

Ayrica HN 4’ de parankim incelmesinin derecelendirilmesi de yapilmamistir.




HN I
Pelvis gorilebilyor (visibl)
AP: 5-7mm

Radyolojik Evreleme

HN IT
Pelvis + kaliksler gorilebiliyor

AP: 7-10mm

HN ITI
Kaliksler belirgin dilate
AP: 11-15mm

HN IV
Parankimde hafif incelme
AP: >15mm

HN V
Parankimde ileri incelme




Radyolojik Evreleme

SFU' dan esinlenmistir. Ek olarak pelvis AP ¢aplari verilmektedir. Pelvis AP ¢api
HN takibinde gtivenilir bir parametre degildir.

Parankim incelmesi pelvisin intrarenal mi, yoksa ekstrarenal mi olusuna gére de
degisir. Ayni ¢ap (6rn: 10mm) intrarenal pelviste parankimi inceltebilirken,
pelvis ekstrarenal karakterli ise parankim korunmus olabilir.

HN 3’ de parankim incelmesi oldugu halde g6zardi edilir (SFU’ daki gibi).

HN 4 (hafif) ve HN 5 (agir) de parankim incelmesi igin objektif bir kriter
kullaniimamaktadir.




Onen Evrelemesi

HN I
Pelvis dilate

HN IT
Pelvis + kaliksler dilate

Parankim normal

HN IIT
Pelvis + kaliksler dilate
Mediillalarda kisalma

Parankimde incelme
YD: <7mm

ly: <8mm
2y: <10mm

HN IV
Pelvis + kaliksler dilate

Mediillar tamamen silinmis
Kortekste incelme




Onen Evrelemesi

AP ¢apin 6nemi yoktur.
HN 1 ve HN 2 resimlerinin tashihi gerekmektedir.

HN 3: Patolojinin baslangici olup histopatoloji ile birebir uyumludur:
Kaliksler dilate olunca medullalarin apeksleri silinmeye, parankim
incelmeye baslar.

HN 4: Mediillalar tamamen silinmistir.

Onen ayrica antenatal ve postnatal HN evrelemesinde parankim
kalinliklar: igin (bizce pratik olmayan) detayli cut off degerleri vermistir.




UTD Evrelemesi

Old
nomenclature

New
nomenclature

Before birth

Second trimester

Third trimester

New
nomenclature

After birth

>48 h

Mild

Moderate

Severe

UTD Al

— UTD A2-3

APD 4 to<7 mm

APD>T7 mm or
abnormal
kidney
parenchyma,
calyces, ureters,
bladder, or
amniotic fluid

APD 7 to< 10 mm

APDZ= 10 mm or
abnormal

kidney
parenchyma,
calyces,

ureters,

bladder, or
amniotic Hud

UTD Pl

e
), ([
UTD-P1: Pelvis dilated

e,

" UTD-P2: Calices dilated

UTD P3

UTD-P3: Parenchyme thin

Herthelius M, Pediatric Nephrology (2023)

APD 10w <15
mm or central
calyx dilatation

APD =15 mm or
peripheral calyx
dilatation or
ureter >4 mm
(with APD = 10
mm or calyx
dilatation)

Parenchymal
abnormality,
bladder
abnormality
and APD = 10
mm or calyx
dilatation




UTD Evrelemesi

ABD' de kadin dogumcularin, pediyatrik radyologlarin, irologlarin, nefrologlarin
bitun evrelemeleri harmanlayarak yaptiklar: yeni, fakat karmasik bir evrelemedir.
Hidronefrozla birlikle ireter dilatasyonu, mesane bozukluklar: ve de amnios mayi
volimu evrelemeye dahil edilmistir.

Pelvis AP ¢api ile birlikte sonografik olarak ayirimi hi¢ de kolay (ve anlamli)
olmayan santral ve periferal kaliks dilatasyonu kriterini kullanir.

HN 1ve HN 2, SFU ve Radyolojik Evrelemeleri’ ndeki gibidir.

HN 3 de parankim incelmesinin kalitatif veya kantitatif bir degerlendirmesi
yapilmamistir.




USE' DE GORUNTULEME

Nice (2007) ve AAP (2011) guideline’ larindan sonra algoritmada
degisiklik olmustur:

alttan dste yaklasim.......................... VCUG (eskiden on planda idi)
Ustten alta yaklagim.......................... DMSA ve US (simdi on planda)

Ultrasonografinin énem kazanmasi, IVP' nin tarihe karismasina yol agtigi gibi
uriner enfeksiyonlarda gereksiz VCUG' (Voiding Sisto-Uretro Grafi) lerin
sayisinin ileri derecede azalmasina neden oldu.




... USE:
6ORUNTULEMEDE
YENL STRATEJL

1-VUR' un kendisini degil de,
bobrekte yaptigi kalici hasari yakalamak ve dnlemek!

2-Renal skar riski yiiksek olan gocuklari saptamak!
3-Radyasyonu, morbiditeyi, kostu minimize etmek!

4-VCUG endikasyonunu saptamak.




USE:RENAL SKAR ICIN RISK FAKTORLERI

yas / cinsiyet:
---1 yastan kiguk erkek gocuklar:
---1-2 yastan blyiik kiz cocuklari

ailede iropati hikayesi

high grade VUR (IV,V)
ilk US ve DMSA' da skar saptanmasi

DES (Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu)
DV (Disfonksiyonel Voiding)

---ditrnal enlirezis

---distik debili idrar

---idrar retansyonu

enfeksiyonun tekrarlamasi
septisemi, bakteriyemi
klinik bulgularin (tedaviye ragmen) 2-3 giinde gerilememesi

laboratuar:

---nonkoli enfeksiyonu
---kreatinin
---prokalsitonin >0.5ng/ml
---CRP > 50mg/|

---piydiri
US: striktirel degisiklikler




YENI ALGORITMA

USE' DE GORUNTULEME

|

US+DMSA (MR)

i T

normal

|

klinik takip

‘mm

VCUG

US ve DMSA normal ise (iseme disfonksiyonu da yoksa) klinik takip yeterli.
Clnkd bu iki tetkik normalse:

---KBY gelisme ihtimali ileri derecede distkttdir.

---VUR III, IV, V' i atlama ihtimali %1" in altindadir.

---VUR I, IT de ise bobrek hasari ihtimali ¢ok azdir.

US veya DMSA' dan birinde veya her ikisinde patoloji varsa VCUG gerekir.




VUR' UN US ILE TANISI

s Veziko-Ureteral Refli' yi saptamada US' un degeri tartigmalidir:

m Overland MR, J Ped Urol 2023
sensitivite %21, spesifite %84 (retrospektif bir ¢alisma)

= Dogan GM, J Surg a Med 2022

sensitivite %87, negatif prediktivite %88 (deneyimli pediyatrik
radyolog tarafindan, tim parametrelerin kullanildigi bir galisma)

Sowdhamini SW 2015

s 2 aydan kiiciik USE' li cocuklarda US nin degeri
= VUR sens npv

m I IT %33 %76

s IIT %52 789

= IV,V %87 %99




VUR: Renkli Doppler

US ile refliyi direkt olarak taniyan biricik yontemdir.

Ureteral jet sirasinda , mesaneden distal iiretere ters akim gérintiilenir.
Cocukta hareket artefakti nedeni ile olduk¢a zordur.

Yapilabilirse sensitivitesi (%90) ve spesivitesi (7%93) yiiksektir.
Evreleme yapilamaz.

Miksiyon sirasinda gorintu almak imkansizdir.

Reflili ¢cocuklarin takibinde kullanilabilir.

.. B
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USE
US: STRUKTUREL
DEGISIKLIKLER

Bu béliimde siralanan parametrelerin her biri tekrarlayan renal skar igin
risk faktord olabilir.




Bobrekler

Akut (Atesli) Donemde

Biyik Bobrek
(uzunluklar orani >0.80)

""""""""""

T =
Sag bb: 63mm Sol bb: 54mm

Oran: 0.85




Bobrekler

Abse
Akut ategli donemde fokal piyelonefrite bagli, hiperekojen, power
Doppler’ de perfiizyon azligi gosteren nodiil vardir. Agir olgularda nodiil
igerisinde hipoekojen nekrotik erime gordlir.

Rumack C, 2011 M. Riccabona, 2008




Bobrekler

Hidronefroz IT, ITI, IV

“ e
a:"__;f.,f -::. | “ : -
-
e
HN IT HN III HN IV

(AP > 10mm + kaliseal ektazi)

Transiyent Hidronefroz:
Inceleme sirasinda pelvisdeki dilatasyonda spontan artis olur: Yiiksek grade’ li refli igin anlamhdir.
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Bobrekler

Urotelyal Kalinlasma

Hidronefrozun gerilemesine, hidrasyonun azligina da bagli olabilir.
Ozellikle hipoekojen kalinlagma piyeliti distndirmelidir.




Bobrekler

Kaliseal Kist/Divertikiil
Parankimin sinis komsulugunda yer alir.

Basit Kist

Ust polde biiyiik kist ileri (evre IV)
hidronefroza veya kistik erime
gosteren adrenal hemorrajiye de
bagli olabilir.

MKDB (Multikistik Displastik Bobrek)
Karsi bébrekte anomali olasihgr: %30




Bobrekler

Duplikasyon Anomalisi

Bobrek karsi bébrege gore buytktir. -
Sinusu parankim koprisu ile ayrilmigtir;

Ust ve alt segmentlerde degisik derecelerde ......
pelvi-kalikseal ektazi (hidronefroz) olabilir. . yoe

Ust segmentin lireterini takip etmek gerekir; ' ﬂ
mesanede lreterosele agiliyor olabilir. -

Ust segment ileri atrofik ise goriilemeyebilir.
MRU gerekir.




Bobrekler

Tas (lar)
Enfeksiyona yol agacaklari gibi enfeksiyon sonucu da olusabilirler.




Kronik Piyelonefrit =

Diffiiz: — "}‘:"
Bobrek digerine gore kiigiik olabilir. Parankimi fokal _—

veya difiz olarak incedir. Dig kontur dizensizdir.

.o cel\soe

S -
e -
e .

dilatasyon ve deformasyonlar vardir.

i

Fokal (Skar): E
US, DMSA' da goriilen skarlarin ancak %40" ini
yakalayabilir.

Dis konturda (medillanin tabani hizasinda) fibrotik
¢cokinti vardir. Parankimal bileske defekti ise
meddllalarin arasi hizasinda yer alir. Ekojenik oblik

¢izgi seklinde sinise kadar uzanabilir. ~ -




BOBREKLER

Parankim Ekojenitesi Degisiklikleri

1-Diffiiz (Ekojen Korteks)
Tekrarlayan enfeksiyonlara sekonder geligir.
Korteks ekojenitesi komsu karaciger ve dalak parankimine gére artmistir.

Grade 1: Karaciger ile izoekojen Grade 2: Karacigerden daha ekojen
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2-Fokal

Enfeksiyonlara sekonder olarak gelisir.

Korteks ve mediillalarda fokal ekojenite degisiklikleri (artma veya azalma)
Kistik dejenerasyonlar

Kortiko-mediiller ayirim gugliigi
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BOBREKLER

Rotasyon Anomalileri

Bobreklerin hilusu antenatal erken donemde
anteriyora bakar (IT)

Bobrekler (6-9. haftada) kranyale dogru migrate
olurken hiluslari da antero-mediyale doner (III).

Dénis yetersiz olursa hilus anteriyora bakmaya
devam eder (intrauterin rotasyon eksikligi) (IT)

Donis asiri olursa hiper-rotasyon denir; hiluslar
posteriyora bakar (IV)

. ) Caffey, 2004;
Hiluslar laterale bakiyorsa ters rotasyon denir (I) Vol: 2, 5: 1758




BOBREKLER

G6o¢ Anomalisi: Ektopik Bdobrek

Bobrek intrauterin migrasyonunu tamamlayamamistir.
Birlikte rotasyon eksikligi de olur.
Refli riski (%70), karsi bobrekte anomali riski (%50) yiksekfir.

[ ]

Mesane posteriyorunda yerlesmis, hipoplazik ve ektopik bobrek




At Nali Bobrek

Bobreklerin alt polleri vertebral kolon 6niinde parankim koprisi

veya fibroz bant (US ile goriilmez) ile birlesmistir.

Sagital ve oblik kesitlerde bébreklerin alt polini gorintilemek, uzunluklarini
6lcmek ¢cok zor olur.

Ureterlerden birinde veya ikisinde parankim képriisiiniin basisi nedeni ile
dilatasyon, bébrekte hidronefroz olabilir.

CRC = T T S e
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BOBREKLER

Urinoma

Hidronefroz ve hidroireter ile birliktedir.

Kaliksin ruptire olup idrarin kapsil disina sizmasi ile olusur.
Bobrek displaziktir (korteks ekosu artmig, korteks-mediilla ayrimi
gliglesmistir, kistler de gelismis olabilir).

M. Riccabona, European Journal of Radiology, 2006




URETERLER

----- dilatasyon (distalde) >3.5mm lzerinde
ise (VUR III, IV, V) olasiligi %80
------ trotel kalinlasmasi
—————— VUB agisinin genis olmasi
(n: <45 derece)
------ intramural segmentin kisa olmasi
(n: >7mm)
------ orifiste golf gukuru gérinimu
(n: koniform)
------ primer megaureter
(birlikte VUR olasiligi %30)




URETERLER

13:39:34 09.08.2008
3.09-13:20:44-DST-1.3.12.2.110... ALKA RADYOLOJIK TANI MERKEZI

0 a ~ =
T e g e

Infravezikal obstriiksiyon:
Bilateral ektazi vardir.

Ektopik ireter:

Mesane boynunu ve inferiyorunu gostermek
zordur. Perineal yaklasim faydali olabilir.

nt ..
Tas: \
Tyi hidratasyon tasin proksimalinde ektazi
olusturacagindan ureter takibi kolaylagir. &
= Tasin proksimalindeki ektazi gerilerse duvar "Nk !
belirginlesir (lirotel kalindir).
4
15:0: Ektopik ireter

:53:02-STD-1.3.12.2.110... ALKA RADYOLOJII (perineal yaklagim)




Ureteral Jet

Spektral Analiz

monofazik (immOTﬁf'): infantlarda ve VUR' da

kompleks (matir) (bifazik, trifazik, polifazik): normallerde
mikst (monofazik %30 + kompleks) vur da

Sensitivite %88, spesifite %83 yiiksektir.

Cocuklarda hareket artefakti nedeni ile zordur.




Subireterik Enjeksiyon

Refli tedavisi icin retrovezikal Greterlerin arka duvarina sikilan submiikoz
enjeksiyon materyalinin boyutlari ve voliimi hesaplanir. Enjeksiyon nedeni
ile proksimalde dilatasyon artmis mi, lreteral jet devam ediyor mu?
(Obstriiksiyon olusmus mu?)

Subiireterik enjeksiyon
Ureteral jet var




MESANE - S

Enf / Infravezikal obstriksiyon:
------ cidar kalinlasmasi

------ trabekiiler hipertrofi

—————— multipl sakkiil-divertikdil

—————— ekojen mobil partikiiller ve debris > b= h —
Disfonksiyon "

————— gogu kez US + lroflowmetri yeterli

----- voliimiin beklenenden >%130 veya <7%65 olmasi ’-

----- PMR %10’ dan fazla olmasi .

Anatomik Degisiklikler
----- treterosel
————— Hutch divertikdld

-1.3.12.2.1107.... 9y PROF. DR ISMAIL MIHMAN.LT;\D;\ ;? 10:-32:46 08.03.2013
. ALKA RADYOLOJIK TANI MERKEZI - e
*




Ureterosel

Ureterin intramural / subepitelyal segmentinin keselesmesidir
Eversiyon gosterirse peritreteral divertikil ile karisabilir.

Ektopik: Daha ¢ok duplike bobrekte st segmentin ureterinde olur
Ortotopik: Tek sistem varsa gorilir.

Komplikasyonlar::
= MKDB
= Infravezikal obstriiksiyon
= Karsi bobrekte obstriiksiyon
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Divertikdl

sMukozanin miiskiler tabaka igerisinden, duvar disina herniyasyonudur.
mKonjenital: Postero-lateralde, lreter orifislerine yakin olur (Hutch divertikild)
sNérojen mesanede: ise gok sayida divertikil gordldr.

sInce boyunlularda komplikasyon (enfeksiyon, tag, tm) daha fazladir.




Hutch Divertikili
(Konjenital Idiyopatik Divertikiil)

Ureter darligina veya reflilye neden olabilir.
Iginde idrar yoksa (kollabe durumda) gszden
kacabilir. Idrarla dolu iken distal lreter
ektazisi ile karisabilir.

Mesane dolunca daha iyi vizialize olur.

Miksiyon sirasinda vollimi mesane volimind
gegebilir.
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Uroflowmetri

US ile birlikte mesane disfonksiyonu hakkinda ¢ok yararl bilgi verir.
Normal iseme patterni gocuklarin %90 inda ¢an seklindedir:

Akim Hizi
(ml/s)

Maksimum
Akim Hizi

Zaman

| -
jMaksimum akima kadar
Igecer siire

I

[seme Zamani

Normal bir lroflowmetri egrisinden elde edilen parametreler
I. Yagmur. Cocuk Cerr. Dergisi, 2016




Patoloik Iseme Egrileri

Iseme disfonksiyonu olan ¢ocukta bu egrilerden, altta yatan patoloji hakkinda

fikir edinilir.
hiperaktif
Normal mesane
(¢an) (kule)
detrisor
Eksternal sfinkter ye’rrr.\ez.li.g’i
hiperaktivitesi (kesintili)
(staccato)
infravezikal
obstriksiyon
(plato)

I. Yagmur. Cocuk Cerr. Dergisi, 2016




PUV (Posteriyor Uretral Valviil)

Acil postnatal US ve cerrahi
mudahale gerekir.

Mesane:

duvari kalin

i¢ konturu irregiler
sakkiil ve divertikdller
anahtar deligi (keyhole)

Ureterler:
m ektazi (obstriiksiyona veya VUR' a bagl)
| ——
Bobrekler:
= HN

= displazi
= Urinoma
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M. Riccabona, European Journal of Radiology, 2006




Diger Patolojiler




Multikistik Displastik Bobrek
(MKDB)

MI: 0,9

Embriyonik hayatta lireter stenozu veya
atrezisi nedeni ile olusur.

Hidronefrotik tip (olusumu 20. haftadan i
sonra ise)

Korteks ekojenitesi artmigtir

Parankim-sinus, korteks-mediilla ayrimi
yaptlamaz. L

Degisik sayida, boyutlarda basit kistler
vardir.

38fps 8cm




MKDB

Zaman igerisinde kistler kigilebilir, bobrek total atrofiye gidebilir.
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Basit Kistler - -

s Cocuklarda nadirdir

Ayirict Tani: N
m Kistik ektazi (HN 4) gosteren ust e S
SegmenT 12:32:4207.03.2013
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= Kistik dejenerasyon gosteren ey =<

adrenal hematom

m Kaliseal kist ve divertikil (tasa ve
enfeksiyona zemin olugturur)

Parapelvik kistler

hidronefrozu taklit edebilir. Sivi
tklemesi Z)a inca HN artarken
istler stabil kalir.




Kompleks Kistler

Kalin cidarh, Imm’ den kalin septali, cidar i¢ yliziinde veya septa ylizeyinde (6zellikle
yapisma yerinde) solid elemanlar, kaba, amorf kalsifikasyonlar vardir.
Neoplazi ayirici tanisi igin kontrasth MR gerekir.

Posthemorajik fibrindz (ince) septa




Polikistik Bobrek Hasmllgl (PKBH)

Otozomal Resesif
= Infantil (3-6 ayda)
= Jivenil (1-5 yasinda) kaybedilir.

= Az sayida olgu eriskin yasa
ulasabilir.

= Bobrekler simetrik buyik, hiperekojendir.

- * -
4 e & :.0’

= Kortiko-mediiller ayrim yapilamaz. S o g
= Tubuluslarda fuziform genislemeler vardir. S e A
‘-:.. > ﬂ%; -
- Y, ‘“{‘E’: » \". -‘- 5
= Karaciger tutulumu her zaman vardir. Iki . .

organin tutulumu ters orantilidir. o




Polikistik Bobrek Hastaligi (PKBH)

Otozomal Dominant

= 40-50 yaslarda klinik bulgu verir.

= Antenatal: buyik, hiperekojen bobrekler

= Postnatal: -
= Kigik yaslarda tek tik basit kist goriilir. ey

= Bobrek boyutlari artmigtir.
= Yas ile birlikte kistlerin sayisi ve boyutu artar.

= Korteks-mediilla, parankim-sinis ayrimi gliglesir. - A

= Korteks ekojenitesi artmistir. . ‘_:; -

= Punktat hiperekojeniteler de goriilebilir. = - s
= Komplikasyon: R

= neoplazi
= fas

-
-




Bobrek Parankim Hastalig

L] AkUT

Bobrekler blydktir.

Parankim kalinlasip sinisii daraltir.

Korteks ekojenitesi artmistir.

Mediillalar belirginlesmistir.

Higbir bulgu olmayabilir. e

r .y

Py

'\

Bobrekler simetrik kiglktr.

parankim-sinus, korteks-mediilla
ayrimi gugtur. T
Piyelonefrit (ayirici tani):

= dis kontur diizensiz
m  kalikslerde lokal ektazi-deformasyonlar




Meduller Kalsinozis e

Causes of increased renal

= Mediillalarda izole ekojenite artisi medullary echogenicify in
Turkish children

A Nayir et al. Pediatr Nephrol. 1995 Dec.

Hafif ve erken evrelerde:
Mmediillalarda punktat hiperekojen depozitler

Hide details el

> Pediatr Nephrol. 1995 Dec;9(6):729-33.
doi: 10.1007/BF00868724.

Daha ileri olgularda:

= periferal hiperekojen bant Authors

A Nayir 1, A Kadioglu, A Sirin, S Emre,
E Tongug, | Bilge
Olgular agirlastikga:
= santral kesimler de hiperekojen gorinim alr,

piramitlerin apeksinde kalsifikasyonlar olusur
(kalikseal kalkiil ile ayirict tanisi yapllamazi

Affiliation

1 Department of Paediatric Nephrology,
Istanbul University School of Medicine,
Turkey.
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Kaliseal Mikrokalkdil (<3mm)

m  Yiiksek ¢ozinirld
probla 0.3-0.4mm

den buyik kalkiller
gorulebilmektedir.
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Clinical importance of renal
calyceal microlithiasis in
children

lImay Bilge et al. Pediatr Int. 2013 Dec.

Hide details

> Pediatr Int. 2013 Dec;55(6):731-6.
doi: 10.1111/ped.12186.

Authors

limay Bilge 1, Alev Yilmaz,
Sinan M Kayiran, Sevinc Emre,
Alev Kadioglu, Ensar Yekeler,
Avseaul Sucu. Avdan Sirin
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Nefrolitiyazis

sensitivite: % 93
spesifite: %96
BT ye gore dusuktir (tasin lokalizasyonuna, biytukligine gére degisir).

Bazen sinis yag dokusu ile karisabilir. Hidronefroz varsa tanisi daha
kolaydir.

Bobregin sinisiinde, keskin kenarli hiperekojen alan. Dorsal ses galgesi,
renkli Doppler' de pirilti artefakti verir.
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Ureter Taslari

Proksimal 2-3cm deki, distal 3-4cm lik (retrovezikal) segmentteki ve ilyak
¢aprazdakiler nispeten kolay goriilir.
Ilyak ¢apraz kaudali en zayif segmenttir.

Iyi hidratasyon tasin proksimalinde ektazi olusturacagindan reter takibi
kolaylasir.
Tasin proksimalindeki ektazi gerilerse ireter duvari belirginlesir.
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Mesane Tasl

Buylkge olanlarin tanisi kolaydir. Cocuklarda daha seyrektir. Augmentasyon
yapilmis mesanede gok sik gorilir.

Milimetrik kalkiller mesane arkasindaki ses parlaklhigr ile karigabilir.
Pozisyonla yer degisikligi kontrol edilmelidir.

Twinkling (pirilt1) artefakti




Tumorler
Anjiyomiyolipom

Diizgiin konturlu, round / ovoid kitle
Yag igerigi nedeni ile sinise yakin parlak-hiperekojen yapidadir.




Wilms

2-5 yas arasinda siktir

Cocuklarda en sik rastlanan abdominal timordiir.

Parankime gore daha ekojendir. Hemoraji ve nekroz nedeni ile
heterojen olabilir. Ekspansif blyiime gosterebilir.

Ayiricit tani: noroblastom
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Noroblastom

2 ay-2 yas arasinda siktir

Cocukta ikinci en sik rastlanan abdominal timéerddr.
Bobregi kaudale ve laterale deplase eder.

Erken safhada aort cevresini sarar.

Kalsifik alanlar igerir (Wilms ayirici tanisti)
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Multikistik Nefroma
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3-4y, erkek cocuklarda daha siktir

Kalin fibroz kapsillidiir.

Iyi diferansiye kistik Wilms kabul edilir.
MR: Septalar kontrast tutar.




Multikistik Nefroma
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Psodotimor

---konjenital lober blyilime
---fotal lobiilasyon
---Bertin kolon hipertrofisi

Mediiller piramid igerebilir.
Renkli Doppler: interlober damarlar
gorduldr.
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Hipertrofik Bertin Kolonu

. |




13.

Mi

LK_

Renal Hicreli Karsinom (RCC)

Cocukta ¢ok nadirdir. Radyoterapi veya kemoterapiye bagl ikinci malignite
olarak gelisir.

Sferik-ovoid formda, diizgiin konturlu, milimetrik nekrotik-kistik alanlar igeren
solid kitledir. Korteks ile izoekojen veya hafif hiperekojen olabilir.

Renkli Doppler:
-kitle ile igerisinde patolojik vaskiilarite olabilir.
-renal vende, VCT' de trombis varligi arastiriimahdir.
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Mesane Tumoru

Cocuklarda seyrektir.

Polipoid: sensitivite %95 -
-Benign

_ -Malign: Rabdomiyosarkom

Infiltran:cidarda difiiz kalinlasma.

tanisi daha zordur. ~

XST-1.3.12.... ALKA RADYOLOJI v




Mesane Urakus Remnant

Granilomatoz yapida olanlar timorle karigtirilmamalidir. Fundus
on duvarindan ¢ikarak orta hatta umbilikusa dogru uzanir. Kistik
yapida da olabilir. Mukoza intakttir.
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Koaglilum

Timorden farki pozisyonla yer degistirmesidir.

supin lateral dekiibitiis




Renovaskiiler Hipertansiyon
(Renal Arter Stenozu)

Gri skala:
Bobreklerden biri kiigiiktir
Korteks ekojenitesi artmistir (nefroskleroz)

Renkli Doppler:

-aorttan itibaren her iki renal arter, varsa aksesuar dallar takip edilir

-¢ikistan itibaren proksimal, mid ve distal bsliimlerde tepe sistolik hizlar élgilir (n <180cm/sn).
-RAO n<3.5 (%60’ tan fazla darlik varsa duyarlilik ve 6zglinliik yiiksektir)

08.09.25-08:11:37-DST-1.3.12.2.110... ALKA RADYOLOJIK TANI MERKEZI 08.09.25-08:11:37-DST-1.3.12.2.110... ALKA RADYOLOJIK TANI MERKEZI 08.09.25-08:11:37-DST-1.3.12.2.110... ALKA RADYOLOJIK TANI MERKEZI
TIS: 0.7 a e P - TIS: 0,7 a & L TIS: 0,8 a 2 . 15
TIB: 0,7 e l TIB:07 I TIB: 3.3 & ;‘ I
& +
J e X " 1,'5 cmis
N B 87mm  57°
. . ~150
| Zioo
= i i
RRA DIS_ LRA1_PROK = i =
= At e
t’ — S tcm/s
‘ ‘ LI I I LI R | | LI I | I IIIIIIII I LI B B | LI I | | I_
Tfos 21cm 7fps 21c‘m RRA DIS_ Tfps 21em

« @ Fri69

am Fr211 = .Gol2bl




Renal Arter Stenozu
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Spektral incelemede daralmis segmentte peak Renkli Doppler’ de renal arterin aorta gikiminda darlik, hemen
sistolik akim hizi artmistir (443cm/sn). Spektral pencere distalinde tiirbiilans gorilmektedir.

genis ve kapalidir (tirbdilans).




Intrarenal arterlerde indirekt bulgular aragtirilir:

Akselerasyon Zamani  n<70msn
Akselerasyon Indeksi n>300cm/sn2
AZO n< 1.35
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Pozitif Doppler bulgulari varsa: anjiyoplasti

Rezistif Indeks (RI)
prematire <0.90
YD ve siit ¢c < 0.80
Kiguk ¢c <0.70
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yoksa: BT veya MR Anjiyografi (daha az invazif)
anjiyografi ve renal ven 6rneklemesi (altin standart)




Nutcracker Fenomeni
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Renal Ven Trombozu

Erken Dénem

Once arkuat venler ile
interlober venlerde baslar.

Bobrekler sis, hiperekojen,
yamali gérinimdedir.
Korteks-mediilla ayrimi
gugtur

Renkli Doppler:
r. ven i¢cerisinde renkle dolum
olmaz veya ¢ok zayiftir.

A5 4

i Spektral Inceleme:

' r. vende monofazik distik
hizli akim gordlir.
r. arter: diyastolik ters akim

m/s

10 -




Renal Ven Trombozu

Ge¢ donem:

bobrek atrofiye gidebilir.
Fonksiyonlar normal kalabilir.

Arkuat ve interlobller venlerde kalsifiye trombdisler gériilebilir.
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Renal Transplant (Tx) Takibi

Sag (veya sol) ilyak fossada

Gri skala: boyut, parankim ekojenitesine bakilir

Doppler: RI disfonksiyonu gostermez. Giderek artmasi, >0.80 kotii prognoz belirtisidir.
Kesin tani biyopsi ile konur.

Fonksiyon Kaybi Nedenleri:

= Parankimal (US ile ayirici Tani mimkin degil)
= -rejeksiyon
= -akut tibiler nekroz
= -immdinsipresif foksisitesi
= -piyelonefrit

= Vaskiler (renal arter veya ven stenozu)
s Urolojik (iireteral obstriiksiyon)
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- 5 i Korteks ekojenitesi hafif artmis, parankimde yamali goriiniim, basit kist gelismis.
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Doppler kiirsord interlober arter iginde

Op. dan 2 giin sonra

normal akim deseni

Op. dan 1 hafta sonra
diyastolik akim kayboluyor.

end diyastolik reverse akim
kreatinin artigi
oligtiri
Antirejeksiyon tedavisinden 12 saat sonra

diyastolik akim geri doniiyor

Antirejeksiyon tedavisinden 1 hafta sonra

diyastolik akim azalmasi
kreatinin yiikselmesi
oligliri
Antirejeksiyon tedavisinden 9 giin sonra

reverse diyastolik akim

(Tx) Akut Rejeksiyon Takibi

Rumack C, 2013
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Renal Biyopsi

Parankim hastaliklarinin ayirici tanisinda
Kor biyopsiye gore komp. orani gok daha distik

6 saatlik aclik
Uygun sedasyon
US (3.5-6MHz) alt poliin:
goriuntulenmesi
ciltteki izdisimunin isaretlenmesi
derinlik 6lgimii
Asepsi / antisepsi
Proba steril kilif (eldiven) giydirilmesi
Lokal anestezi
Ensizyon
Tru cut ighe (14-16-186) ile 6rnekleme (2 adet)
Patolog tarafindan on side degerlendirme yapilmalidir (en az 15-20 glomeridil
gerekiyor)
Islem sonrasi (intrarenal /perirenal) hematom / fistiil kontroli

Rumack Carol M, Diagnostik Ultrasound, 2013



Renal A-V Fistdl

= Biyopsi sonrasi (712)
m [ravma

= Arteryel:

= sistolik ve diyastolik hizda artig
= belirgin turbdlans
= spektral genisleme

= Venoz:

= akim hizinda artis
= tiurbdlans
= arteriyalizasyon

Rumack € M, Diagnostik Ultrasound, 2013




SONU(¢

mUS pediyatrik nefrolojide birincil 6neme
sahiptir.

= Takip hastalarinda kaginiimaz.

mRenkli-Power Doppler
mHarmonik Goruntileme
3D US kullaniimalidir.

= Buna ragmen gogu kez ek incelemeler
= (Mag 3, DMSA VCUG, MRU, ..) gerekmektedir.




