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Summary: In this Study, unilateral hydronephrosis was induced by the li-
gation of the left ureter.

Clinical symptom'l were not found important. Total leucocyte cowıt in-
creased (p<O.05) at the 7. and 28. days of the trail. Blood serum creatinine, to-
tal protein, potassium and phosphorus levels showed important (p<O.05) in-
crease at the 7., 14., 2R. and 35. days of this investigation respectively.
Creatinine value fell in normal ranges in the serum sample taken after 3. week.

In nephrosonography; longitudinal and transversal diameters enlarged be-
tween on the 7. and 28. days, renal cortex thinneel between on the 14. and 35.
days, ureteral enlargement was detected between on the 21. and 35. days ofthis
trial.

In the pathological examiliations, enlargenıent of the hydronephrotic kid-
ney, atrophy in renal paranchyme and cortex, widening in interstitiel space in
which there is mononuclear eells and hya/ine granules, jIatlenings and atro-
phies in glomeru/i were estimaihı.

Özet: Bu araştırmada, köpeklerde tek taraflı deneysel hidronefrozis, sol
üreterin bağlanması ile Olu~\.turuldu.

Klinik kontrollerde önemli bulgulara rastlanmadı. Total lökosit sayısı de-
nemenin 7. ve 28. günlerinde yükseldi (p<O.05). Kan serumu kreatinin, total
protein, potasyum ve fosfor değerleri ara~'ltırmanl1lsırası ile; 7., 14., 28. ve 35.
günlerinde önemli (p<O.05) artı~'lgösterdi. Kreatinin değeri 3. haftadan sonra
normal değerlere dü~"tü.

Nefrosonografide; böbreğin longitwlinal ve transversal çapları 7. ve 28.
günler arasında genişledi. Böbrek korteksindeki incelme 14. ve 35. günler, üre-
teral geni~'llemeler21. ve 35. günler arasında belirlendi.

Patolojik kontrolde; hidronefrozisli böbreğin büyüdüğü, höbrek paranşim
ve korteksinde atrofi, interstisyel aralıklarda genişleme ve mononükleer hücre-
ler ve hiyalin granüllerle dolma, glomeruluslarda yassılaşma ve atrofik görü-
nüm saptandı.

Giriş

Hidronefrozis; renal pelvis ve kaliksierin
dilatasyonu ile karekterize, renal paranşimin
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progressif atrofısi ve kistik büyümesi ile sonuç-
lanan bir böbrek hastalığıdır (2, 13). Ektopik
üreter (7, 22), üreter ve üretranın atresia ve ste-
nozu. torsiyonu (2), prostat hiperplazisi ve ure-
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ter epitelinin tümörleri (I O), üreter ve üretranın
daralma ve tıkanmaları (6, 8) hidronefrozis'in
nedenini oluşturur.

İdrar akışının engellenmesinin tubular ve
glomeruler fonksiyona etkisinin genç hayvan-
l.?rda daha şiddetli olduğu bildirilmektedir (25).
Ureter obstrüksiyonu üreterde ve renal tubuller-
de intraluminal basıncın artmasına, böbrek pa-
ranşim dokusunun zamanla incelmesine ve pel-
vis renalisin genişlemesine neden olmaktadır
(1, 10, 14).

Tek taraflı üreteral obstrüksiyonda intratu-
bular basıncın önce arttığı, 24. saatten sonra
renal adaptasyon (glomerular filtrasyonda azal-
ma, tubular reabsorbsiyonda ve böbrek pelvis
kapasitesinde artma sonucu tubular sistemdeki
sıvı miktarında azalma) sonucu normale döndü-
ğü bildirilmektedir (3).

Hidronefrozisin klinik ve laboratuvar mua-
yenelerinde abdominal ve lumbal vertebraların
palpasyonunda ağrı, nötrofili, serum alkalen
fosfotaz (ALP) değerinde hafif artış, idrar
pH'sında yükselme, proteinuri, idrann mikros-
kopik muayenesinde bir kaç lökosit, bol eritro-
sİt ve bir kaç epitel hücresinin belirlenebileceği
rapor edilmektedir (2, 16).

Harris ve Yarger (9), üreter obstrüksuyon-
larında idrarda potasyum ve sodyum atılımında
artma, Josephson (12) ve KJahr (14), potasyum
atılımında azalma, fosfor atılımında artmadan
söz etmektedirler.

Böbreğin ultrasonografik kontrolünde: pe-
ripelvik yağ dokusu, böbreğin pelvisi, korteksi
ve medullası ile damarlarının tanınabileceği be-
lirtilmektedir (15). Hidronefrozis, neoplazi,
bazı kistik hastalıklar, böbrek travmaları ve
damar trombozları gibi radyo-o pak olmayan pa-
tolojik değişikliklerin direkt abdominal radyog-
rafi ile saptanması güçtür (14). Bu şekildeki
solid ve kistik yapıların ancak ultrasonografi ile
belirlenebileceği bildirilmektedir (17). Nefroso-
nografik kontrollerde böbreğin periferinde kor-
teks ve divertikül arasında hidronefrozisin dere-
cesine bağlı olarak değişen büyüklükte anekoik
alanların (sıvı birikimi) görüleceği bildirilmek-
tedir (17, 21, 24). Konde ve ark. (15), hidronef-
rozisde geniş anekoik alanlar ile böbreklere
yakın bölgelerde ureteral dilatasyon olarak ta-
nımladıklan anekoik tubular yapılardan söz et-
mektedirler.

Nekropside; hidronefrotik böbrekte pelvis
renalisin genişlediği, paranşim dokusunun in-
celdiği, pelvik duvar boyunca lumende pek çok
trabekül benzeri doku uzantılarının şekillendiği

cı, 10), böbreğin aksial ve transversal olarak ge-
rildiği (5, 20), bazı tubullerde atrofi, bazılarında
kistik dilatasyonların oluştuğu bildirilmektedir
(2, 10, 18, 19, 20). Ayrıca tubullerin çoğunda
hiyalin granular hücresel veya mineralize atıkla-
rın bulunduğu (5, 10, 18, 19), intersitisyumda
plazmositlerin çoğunlukta olduğu diffuz mono-
nüklear hücre infiltrasyonu, korteks ve medulla
boyunca genişleyen intersitisyel aralıkta kolla-
gen artışının şekillendiği cı, 5, 18, 19), bazı ol-
gularda bowman boşluğunda progressif dilatas-
yon ve parietal yaprak ta fokal düzensiz bir
kalınlaşmanın bulunduğu (13, 18,20), glomeru-
luslann büyük ölçüde atrofiye uğradığı ve hiya-
lin dejenerasyonunun meydana geldiği (1, 5,
10), akut olgularda intersitisyumda ve papiller
uçtaki nekrotik bölgelerde nötrofillökosit infilt-
rasyonlan görülebileceği (19) belirtilmektedir.

Bu çalışmada, sol ureterin bağlanması ile
oluşturan deneysel hidronefrozisde klinikopato-
lojik ve ultrosonografik değişikliklerin belirlen-
mesi amaçlandı.

Materyal ve Metot

Bu çalışmada, her iki cinsiyetten 14-22 kg
canlı ağırlığında, 3-4 yaşlı, melez 4 köpek kul-
lanıldı. Ankara Keçiören Belediyesi'nden sağla-
nan köpeklere kuduz aşısı (Rabicin-Rhone Me-
rieux) uygulandı. İç ve dış parazidere karşı 15
gün ara ile iki kez sağaltım yapıldı. Bokslarında
devamlı su bulundurulan köpekler türlerine
özgü gıdalarla beslendi.

Deneme öncesi ve deneme sonrası 7., 14.,
21.,28. ve 35. günlerde v.cephalica antebrachii
den kan örnekleri alındı.

Gerekli premedikasyon ve anesteziden
sonra laparatomi yapılarak sol üreter, böbreğin
5 cm distalinden ipek iplikle ligatüre edildi ve
karın duvarı tekniğine uygun olarak kapatıldı.

Hematolojik kontroller (eritrosit ve lökosit
sayıları, hematokrit ve hemoglobin değerleri)
EDTA' lı tüplere i'er ml kan alımını takiben bir
saat içinde Automatic Cell Counter (Contraves
Digicell 3100h ve Haemocell 400), biyokimya-
sal analizler (üre, kreatinin, total protein, sod-
yum, potasyum, klor, kalsiyum ve fosfor) asİt
ve distile sudan geçirilmiş ve kurutulmuş tüple-
re alınan 5'er mL. kanların santrifüj ile ayrılan
serumlarından 3-4 saat içinde Automatic Analy-
ser (Hitachii-91 1) cihazında yapıldı.

Deneme öncesi ve sonrası ultrasonografik
kontrollar, Toshiba-sal-30 model, 5 MHtz prob-
lu B-Mode real time ultrason cihazı ve muItifor-
mat kamera sistemi ile yapıldı.
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Denemenin 35. gününde ötenazi edilen kö-
peklerin sistematik nekropsileri yapılarak ge-
rekli organ parçaları % 10'luk nötral formalde-
hitte tesbit edildikten sonra parafinde bloklandı
ve 5-6' kalınlığında alınan kesitler Haemo-
toxyline-Eosin (HE) boyama tekniği ile boyan-
dı.

Hematolojik kontroller AÜ Yet. Fak. İç
Hastalıkları Anabilim Dalında, biyokimyasal
analizler Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Bi-
yokimya l~boratuvarında, ultrasonogorafik
kontroller AU Yet. Fak. Radyoloji Bilim Dalın-
da, Patolojik kontroller ise AÜ Yet. Fak. Pato-
loji Anabilim Dalında yapıldı.

Deneme öncesi değerler ile denemenin 7.,
14., 2L., 28. ve 35. günlerinde belirlenen değer-
ler arasındaki farklılığın önemi eşlemeye dayalı
"t" testİ ile yapıldı (4).

Bulgular

Ünilateral hidronefrozis oluşturulan köpek-
lerde deneme süresince; iştahsızlık, halsizlik,

.kıl örtüsünde kaba ve karışık görünüm ve sol
böbreğin palpasyon alanında hafif bir duyarlılı-
ğın dışında klinik olarak herhangi bir hastalık
belirtisine rastlanılmadı. Deneme öncesi ve son-
rası 7., 14., 21., 28. ve 35, günlerde belirlenen
hematolojik ve biyokimyasal analiz sonuçları
tablo i'de gösterildi.

Hematolojik kontrollerde, total lökosit sa-
yısında araştırmanın 7. ve 28. günlerinde önem-
li artış (p<O.05) saptandı. Alyuvar sayısı, he-
moglobin ve hematokrit değerlerinde deneme
süresince önemli değişiklikler belirlenemedi.

Deneme öncesi ortalama 34.0 15.1 mg/dı
olan kan serumu üre düzeyinin 2 I. günde
88.7 54.3 mg/dl'ye, 1.3 0.2 mg/dı olan kreati-
nin değerinin 7. günde 1.7 mg/dl'ye (p<0.05)
yükseldiği ve 35. günde bu değerlerin sırası ile
40.2 8.0 ve 1,4 0.1 mg/dı' ye düştüğü saptandı.

Deneme öncesi kan serumu potasyum
(4.7 0.3 mmolll) ve fosfor (3.9 0.3 mg/dı) de-
ğerlerinin 28. günde sırası ile 5,4 0.5 mmolll,
4.2 0,4 mg/dl'ye yükseldiği (p<0.05) belirlen-
di. Kan serumu total protein düzeyi araştırma-
nın 14. (7.9 0,4 mg/dı) gününde deneme öncesi
değere (7.2 0,4 mg/dı) göre istatistiksel olarak
önemli (p<0.05) artış gösterdi. Serum kalsiyum
ve sodyum değerlerinde deneme süresince ista-
tistiksel olarak önemli değişiklikler kaydedil-
medi.

Nefrosonografide; böbreğin longitudinal
ve transversal çaplarında araştırmanın 7. günün-
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de belirlenen artış 28. günde maksimuma erişti.
Longitudinal çapın 35. gündeki kontrolde azal-
dığı, transversal çapın değişmediği saptandı.
Böbrek korteksi 7. günde kalınlaştı, daha sonra-
ki günlerde inceidi ve 28. günde tamamen kis-
tik bir görünüm aldı. Pelvis renaliste 7. günde
başlayan genişleme deneme süresince dikkati
çekti. üreterik genişleme ve pelvis renalisin çı-
kışında belirginleşme 21-35. günlerde saptandı.
Nefrosonografide sıvı dolu oluşumlar anekoik
alanlar olarak görüntülendi (şekilI, 2, 3, 4, 5).

Otopside makroskopik olarak; her dört ol-
guda da üreterleri bağlanmış böbreklerin hacim-
lerinin normale göre bir kaç kat arttığı (şekil 6),
palpasyonda fluktuan kıvamda oldukları, böb-
rek kesitlerinde iki olgunun pelvis renalislerinin
sarımsı renkte krema kıvamında irinli, diğer iki
olguda ise açık sarı renkte berrak görünümlü,
sulu kıvam lı içerik ile dolu olduğu; 4 olgunun
3'ünde böbreğin sıvı dolu bir kese görünümü al-
dığı (şekil 7), papillaların kaybolduğu, paren-
şim kalınlığının 3-4 mm 'yc kadar inceldiği sap-
tandı. Histopatolojik olarak; tüm olgularda
şiddetli olan kortikal atrofi ve medulla kaybı,
tubullerde atrofi ve yer yer kistik dilatasyonlar,
tubul epitellerindc vakuoler tipte dejenerasyon
ve bazan nekroz, tubul lumenlerinde nekrotik
hücre artıkları, kortcks ve medullada fibrozis,
interstisyel aralıklarda plazmositlerin çoğunluk-
ta olduğu mononükleer hücreler ile, prulent ka-
rekterde içerik bulunan olgularda nötrofil löko-
sit infiltrasyonu, bütün glomeruluslarda
yassılaşma, yer yer atrofi ve hiyalinleşme, pe-
riglomeruler fibrozis nedeni ile parietal yaprak-
larda kalınlaşma gözlendi. Alınan diğer doku
örneklerinde ise histopatolojik değişikliklere
rastlanmadı.

Şekil ı. Denemenin 7. gününde biibreğin longitudinal gö-
rünümü.

Figur ı. Longitudinal appaerence of kidney (7 day).
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Tablo i. Hematolojik ve biyokimyasal parametreler.
Table 1. Hematologic and biochemical parametel's.

min-max

min-max

min-max

min-max

min-max

min-max

Parametre

.. ..L..
Ure min-max

"".- img/dı x

'L ".' i sx

\. ~,i min-max

Kreatinin x

T. Protein x

gr/dı sx

min-max

Sodyum x

m moVı sx

Potasyum x

m moVI sx

Klor x

m moVı sx

Fosfor x

mg/dı sx

min-max

Alyuvar x

103/ml sx

Akyuvar x

IOn/ml sx

.!<a!~i~:ı~ x
m molll sx

Deneme i 7. gün 114. gün_o, 2R. gün I' 35. gün
Öncesi n=4 n=;4, I, =;.4 n=4. n=4

IR-56 40-78 'i' 45-IIR ~-31-ln, 134-74 123-64

-34.0 61.5 • 70 • ,,)~-8~~75 . J 48.5 i 40.25
!~_~ ]6.464.; 1:.28.25-,-~.::::,'~,-54:31. _.~,-4 ;'.15.]9 ~4.87

1.1-1.7 /1.6-2.2 i 1.2-2~73C :)17,L3J3;----' -1:2-Ul--- 1'-1.2-1~---

1.35 _ *1.7. i 1.85. JLR~__ i 1.47 ! 1.47
0.25 0.07 ' 0.54 __ ",0.79 0.21 0.16

6.4-7.6 6.5-8,2 i 7.1-8.2* _:_~,:.1.7-R.0 , 7.6-9.3 6.8-7.9

7.2 7.47 7.9 i ?!l5 i 8.2 i 7.3
0.47 0.61 0.46 0.1 i 0.68 0.40

146-148 145-157 147-152 146- 152 147-161 i 14R-153
147.2 ! 149 i 149.5 i 14R.5 152.5 150.5

0.82 4.84 2.50 iS9;' i 5.22 2.06

4.22-5.30 4.86-5.5 i i 4.71-5.51 i! 4~59,4.98 I' 4.85-6.24 5.11-5.35

4.72 i 5.27 i 5.16 4.80 *5.44 5.24

0.39 0.25 0.30 i 0.14 i 0.58 0.09

108-112 ,105-114 108-115 110R-113 1108-126 112-120

i10.2 i IOR.5 i11.0 i J 1.0 116.0 114.0

1.47__ __ı}-3_5 _ -i- 2!2.......-----L~_ --.-1_6.~_ ---L3 ~ __ ,
2.6-2.7 i: 2.5-2.8 • 2.6-2.R 'i 2.5-2.8 i 2.6-2.7 2.4-2.8
2.65 2.65 12.72 2.65 ' 2.67 2.55

0.0 i 0.11 'O.OR 0.11 1o.04 0.16

3.5-4.4 3.R-5.1 I' 3.7-5.8 i 4.3-5.6 i 3.6-4.7 4.2-4.9

3.92 4.47 4.72 i' 4.62 i *4.27 4.60

0.34 0.62 0.82 0.53 ı 0.4 i ~7

5.82-8.49 i 5.91-8.52 i 5.86-7.38 i 5.86-7.87 i 5.RO-8.06 i 6.75-8.30
6.97 i 6.9R ' 6.74 I' 6.43 i 6.RR i 7.29
ı.ı5 , ı.ı1 i 0.58 , 0.83 ; 0.80 i (1.7?~
8.6-11.7 i 16.8-24.6 ! ı3.2-2:U--~0.4 i *14.5-20.4

1

i 9.25-IR.0
10.5 i 19.7* i 18.1 i 16.85 i 16.87 13.06

i.21 ----i 2.94 ' 4.52 2.57 ...LE 7 i 3.44
48.3-65-- 46.1-69:2- 151.8-64.5 -i 52.2-69.6 - " I' 54.2:65.0--1 57.ı=-66.-8-'

Pev x 56.5 i 57.3 i 60.4 i 58.9 , 59.3 , 62.5

% sx 5.9 i 8.17 " 5.04 6.69 L 3.82 i 3.R7
m-in~m-ax- 1'5.'6-18.8-114.3-18.4-- 12.8-lü-ı-ı-3.4-16.7--' 12.8:16:cJ--: 13.8-İ6.2

Hb x 16.6 i 16.1 114.9 Jl5.2 ! 15.6 115.2
gr/dı sx 1.27 , 1.50 i 1.24 1.39 i 2.1 ı , 1.00

'-------,,-- --- --._- -_._----

, mg/dı sx
. :.:~ '.•. rİıi~-max

*: p<0.05
Istatistiki değerlendirmeler deneme öncesi ile sonrası değerler arasında yapıldı.
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Şekil 2. Denemenin 14. gününde böbrek ve ureter'in

görünümü.
Figur 2. Appearence ofkidney an ureter (14. day).
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Şekil 3. Denemenin 2 ı.gününde böbrek ve ureter' in
longiıudinal görünümü.

Figur 3. Longiludina! appearence of kidney and ureler
(2 ı. day).
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Şekil 4. Denemenin 2R. gününde böbrek ureıer'in
longiıudina! görünümü

Figur 4. Longiıudinal appearence of kidney and ureler
(2S. day).

Şekil 6. Hidronefroıik böbreğin makroskopik görünümü.
Figur 6. Macroscopic appearence of hidronephroıic

kidney.

Şekil 5. Denemenin 35. gününde böbrek ve ureter'in
transversal görünümü.

Figur 5. Transversal appearence of kidney and ureter
(35. day).

Şekil 7. Hidronefroıik böbreğiıı longitudiııal kesiti.
Figur 7. Longiıudiııal section of hydronephroıic kidney.
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Tartışma

Üreteral obstrüksiyonlarda klinikopatolojik
değişiklikler, tıkanmanın tek veya çift taraflı
oluşuna, yerine, süresine ve derecesine göre de-
ğişmektedir. Tek taraflı tıkanmalarda; diğer
böbreğin kompenzasyonuna bağlı olarak klinik
bulgulann, laboratuvar ve idrar analiz sonuçla-
rının asemptomatik olduğu, bu nedenle tanının
ultrasonografi ile kesinleşebileceği bildirilmek-
tedir (2, 15, 2l). Tek taraflı üreteral obstrüksi-
yon oluşturulan bu araştırmadaki köpeklerde
deneme süresince, hafif durgunluk, iştahsızlık,
kaba ve kanşık kıl örtüsü ve bel bölgesinde
hafif duyarlılık dışında önemli klinik bulgulara
rastlanılmadı.

Knottebilt ve ark. (16), ünilateral hidronef-
rozisli bir köpekte nötrofil sayısında belirgin bir
artıştan söz ederken, Brovida ve eastagnaro
(2), lökosit sayısının normal değer sınırları içe-
risinde olduğunu bildirmektedirler. Ünilateral
hidronefrozis oluşturulan bu araştırmadaki 4
köpeğin ortalama lökosit sayılarının araştırma-
nın 7. ve 28. günlerinde önemli düzeyde
(p<0.05) arttığı belirlendi.

Tek taraflı hidronefrozis olgularının genel-
likle asemptomatik olması, kan serumunda
erken dönem biyokimyasal değişikliklere rast-
lanma olasılığını azaltmaktadır. Bu çalışmada
hidronefrozis deneyselolarak oluşturulduğu
için erken dönem klinikopatolojik ve ultraso-
nografik bulgular izlenebildi. Klinik' olarak
önemli bir belirti görülmemesine karşın serum
kreatinin düzeyinde 7. günde belirlenen artışın
istatistikselolarak önemli (p<0.05) olduğu be-
lirlendi. Kan serumu üre ve kreatinin düzeyle-
rinde araştırmanın 28. gününe kadar yükselme,
sonra düşme saptandı. Çeşitli araştırıcılar (2,
16, 23) ultrasonografik bulgulara göre ilerlemiş
tek taraflı hidronefrozis tanısı konulan spontan
olgularda kan serumu üre ve kreatinin değerle-
rini normal sınırlar içerisinde bulduklarını bil-
dirmektedirler. Benzer olarak bu denemede kan
serumu üre ve kreatinin değerlerinin araştırma-
nın 3. haftasından sonra normal sınırlar içerisin-
de bulunması hidronefrozisli böbreğin diğer
böbrek tarafından kompanze edilebildiği kanısı-
nı uyandırdı. Ancak kan serumu potasyum ve
fosfor düzeylerinin araştırmanın 35. gününde
halen yüksek olduğu da dikkati çekti.

Hidronefrozis olgularında klinik ve labora-
tuvar bulgularının tanı koydurucu özellikte ol-
maması, nefrosonografide anekoik alanların ko-
layca saptanabilmesi ultrasonografik tanının
önemini artırmaktadır (15). Benzer olarak de-
neysel tek taraflı hidronefrozis oluşturulan bu
araştırmanın 7. gününden itibaren böbreğin lon-

gitudinal ve transversal çapında meydana gelen
artış ve belirgin anekoik alanlar tanı koydurucu
özellikteydi. Ayrıca araştırmanın 28. gününde
belirlenen böbreklerin tamamen anekoik görü-
nümü ve 21. gününde belirlenen perirenal tubu-
lar özellikte anekoik alanlar araştırıcılann (l5,
17,21,24) bildirimlerine uygunluk göstermek-
tedir.

Kronik obstrüktif hidronefroz olgularında
böbreklerde makroskopik olarak ilerleyen
hacim artışı (l, 5, 6, ıo, 19, 20) bildirimleriyle
uyumlu olarak unilateral ve tam bir obstruksi-
yon uygulanan bu çalışmadaki hidronefrozlu
böbreklerin kann boşluğunda oldukça geniş bir
yer işgal ettiği ve diğer böbreğe göre bir kaç
katı büyüdüğü gözlendi. Jones ve Hunt'ın (l I),
böbrek pelvisinde biriken sıvının idrardan çok
sulu bir içeriğe benzediği bazan purulent karek-
ter gösterebileceği bulgularına benzer olarak bu
araştırmadaki iki olguda açık sarı renkte ve sulu
kıvamda içerik, diğer iki olguda pelvik boşlukta
irinle karışık bir sıvı belirlendi. Deneysel hidro-
nefrozis oluşturulan bu araştırmadaki olguların
tamamında korteks ve medulladaki paranşim
doku kaybı ve bunun yerine fibrotik dokunun
almasının, çeşitli araştırıcıların (l, 2, 5, iO, 18,
i9) bildirdikleri gibi fibrozisin göstergesi olarak
yorumlandı. Hidronefrozis sonucu sıkca ortaya
çıktığı bildirilen (1, 5, ıo, 13) glomeruluslarda
atrofi, hyalinleşme ve yassılaşma, parietaI yap-
rakta. fokal düzensiz kalınlaşma ve bowman
kapsulundaki progressif dilatasyona bu çalışma-
daki olguların hepsinde rastlandı.

Sonuç olarak, tek taraflı hidronefrozis ol-
gularında önemli klinik belirtilerin ortaya çık-
madığı, kan serumu üre ve kreatin düzeylerinin
1-3. haftalar arasında yükseldiği daha sonra
düştüğü, kan serumu potasyum ve Fosfor dü-
zeylerinin 4. haftada önemli düzeyde (p<0.05)
yüksek olduğu, nefrosonografide böbreğin lon-
gitudinal ve transversal çaplarında i-4. haftalar-
da artma, 5. haftada azalma korteksde birinci
haftada kalınlaşma daha sonra incelme, pelvis
renaliste i-5. haftalarda belirgin dilatasyon, ure-
terde 3-5. haftalarda dilatasyon, patolojik kont-
rollerde, böbrekte birkaç katı büyüme, paranşim
ve korteksde atrofi, glomeruluslarda yassılaşma
ve atrofik görünüm saptandı.
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