Uşaqlarda böyrəklərin hidronefrotik transfarmasiyası zamanı diaqnostika və differensial diaqnostika.

Yuxari sidik yolarında üzvü və funkisiyanal səbəblərdən sidiyin xaric olunmasının pozulması nəticəsində ləyən və kasacıqların həddindən çox genişlənməsi və bunun nəticəsində böyrək parenximası atrofiyaya məruz qalmasına hidronefroz deyilir.
	  
Diaqnostika: Diaqnozun qoyulmasında rentgenolji üsul əsas götürülməlidir.Bağırsaqlar yaxşı hazırlandıqdan sonra rentgenoqrafiyada hidronefroz olan tərəfdə böyrəyin böyümüş hüdudları aydın görünür.Ekskretor uroqrafiya isə hidronefrozlu böyrəyin funksiyonal və morfoloji vəziyyəti barədə tam təsəvvür yaradır (ağır formada böyrək çatışmazlığında onu etmək olmaz).Ekskretor uroqrafiyada rentgenoqrafiya müxtəlif intervallarda 6, 15, 40 dəqiqədən və bir saatdan sonra edilməlidir.Hidronefrozun başlanğıc mərhələsi,ləyənin genəlməsi, kasacıqların isə nisbətən genelməsi ilə xarakterikdir.Gecikmiş mərhələdə isə kiçik kasacıqlar görünmür, böyrək özü üzüm salxımına bənzər bir kisəni xatırladır.Kontrast maddənin xaric olmaması isə ekskretor funksiyanın tam olmamasını və parenximanın atrafiyaya uğramasını göstərir.											Əksər hallarda ekskretor uroqrafiya hidronefrozu əmələ gətirən səbəbi aydınlaşdırmağa imkan vermir.Belə halda retroqrad ureteropieloqrafiya etmək lazımdır.Bu müayinə üsulu hidronefroz zamanı təhlükəli diaqnostika üsullarından sayılır.Belə ki retroqrat ureteropieloqrafiya sonra piolonefritin əlamətləri, tempuraturun yüksəlməsi, üşütmə, titrətmə baş verir.Ona görə də  müayinəyə ancaq cərrahi müdaxilədən qabaq aparılmalı və uşaq təcili cərrahi əmaliyyata götürülməlidir.												Hidronefrozun müalicəsi cərrahidi uşaq orqanizminin böyük kompensator və bərpa edicilik qabilliyətini nəzərə alaraq parenximada az dəyişiklik olduqda və böyrək az da olsa öz funksiyasını saxlayıbsa onda onu çıxarmaq lazım deyil.Əgər parenxima tam atrofiyaya uğrayıbsa onda nefrektomiya icra edilməlidir.
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