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Abstrakt

Amaç: 
Amac�m�z 1996-2000 y�llar� aras�nda fetal üriner sistem

anomalisi öntan�s� alm�ş 173 fetusta ultrasonografinin ta-

n�daki güvenirliğini, üriner sistem anomalisinin tipini, eş-

lik eden ek yap�sal ve kromozomal anomalilerin s�kl�ğ�n�

inceleyerek, bu vakalarda doğum öncesi tedavi olanaklar�-

n� tart�şmakt�. 

Materyal ve Metod:
Olgular, hiç fonksiyonel böbrek dokusu bulunmayan, en az

bir fonksiyonel böbreği bulunan ve sadece piyelektazi izle-

nen fetuslar olmak üzere üç gruba ayr�larak incelendi. Pi-

yelektazi pelvis renalis ön arka çap�n�n 19’uncu gebelik

haftas�ndan önce ≥ 5mm, 20-29’uncu haftalar aras�nda ≥

7mm ve 30’uncu haftadan sonra ≥ 10 mm olarak tan�m-

land�. Postpartum tan�lar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:
Toplam 173 olgunun 165’inde doğum sonras� verilere ula-

ş�ld�. Birinci ve ikinci grupta yer alan toplam 41 fetusun

39’unda (%95.1) prenatal tan� doğumdan sonra doğrulan-

d�. Üçüncü grupta yer alan 124 gebelikten 11 tanesi kro-

mozom veya ek yap�sal anomali nedeniyle sonland�r�ld�.

Bu grupta geriye kalan 113 fetusun 35’inde (%30.9) do-

ğumdan sonra üriner sistem anomalisine rastland� ve bu

bebeklerin 16’s� ameliyat edildi. Bu grupta 18 bebekte or-

ganik lezyon olmadan üriner sistem dilatasyonu izlendi. 60

vakan�n ise doğum sonras� kontrolleri normaldi.

Sonuç:
Prenatal dönemde üriner sistem anomalilerinin tipi, loka-

lizasyonu ve postpartum prognozu hakk�nda bilgi verilebi-

lir. Piyelektazi izlenen olgular�n yaklaş�k %70’inde doğum-

dan sonra patolojik bulguya rastlanmamaktad�r. Piyelekta-

zi d�ş�ndaki renal anomalilerde ultrasonografinin prenatal

tan�daki güvenirliği daha yüksektir. Renal anomali izlenen

olgularda yap�sal ve kromozomal anomali s�k olduğundan,

kromozom analizi önerilmelidir.

Giriş ve Amaç

Günümüzde giderek daha gelişmiş ultrasonografi cihazla-

r�n�n kullan�ma girmesi ile çok say�da konjenital anomali-

nin doğumdan önce saptanmas� mümkün olmaktad�r. Bu

yap�sal anomalilerden üriner sistemi ilgilendirenlerine ge-

rek prenatal gerekse postnatal dönemde çok s�k rastlan-

maktad�r. Bütün konjenital anomalilerin yaklaş�k dörtte bi-

rini üriner sistem anomalisi oluşturduğu ve her canl� doğan

1000 bebeğin ikisinde bu anomalilerden bir tanesi bulun-

duğu bildirilmektedir (7,14). Bu anomalilerin birçoğunda

tan� prenatal dönemde ultrasonografi ile konabilir (Şekil

1,2,3). Fetal üriner sistem anomalilerine oligohidramnios

eşlik edebildiğinden, gebeliğin herhangi bir döneminde

amniyotik s�v� miktar�ndaki azalma hekimi üriner sistem

anomalisi konusunda uyarmal�d�r. Buna rağmen birçok

üriner sistem anomalisi amniyotik s�v�da azalma olmaks�-

z�n ortaya ç�kabildiğinden, bütün ikinci ve üçüncü trimes-

ter gebeliklerde fetal üriner sistemin detayl� olarak incelen-

mesi önerilmektedir (21).

Bu çal�şmada amac�m�z son dört y�ll�k süre zarf�nda Basel

Universitesi Prenatal Tan� Ünitesinde fetal üriner sistem

anomalisi öntan�s� alan olgularda ultrasonografinin tan�da-

ki güvenirliğini, bu olgulardaki ek yap�sal ve kromozomal

anomalilerin s�kl�ğ�n� ve olgular�n doğum sonras� ak�betle-

rini belirlemek ve üriner sistem anomalilerinde prenatal

yaklaş�m ve intrauterin tedavi olanaklar�n� tart�şmakt�. 
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Materyal ve Metod

1996-2000 y�llar� aras�nda üniversitemiz Prenatal Tan�

Ünitesinde doğum öncesi ultrasonografik muayene s�ra-

s�nda fetal üriner sistemde özellik saptanm�ş olan 173 fetu-

sun doğum öncesi ve sonras� kay�tlar� retrospektif olarak

incelendi. Vakalar 3 grupta topland�. Yaşamla bağdaşma-

yan ağ�r üriner sistem anomalisine sahip olgular birinci

grubu, en az bir fonksiyonel böbreğe sahip olan olgular

ikinci grubu ve üst üriner sistemde sadece piyelektazi izle-

nen olgular üçüncü grubu oluşturdu. Piyelektazi pelvis re-

nalis ön arka çap�n�n 20’nci gebelik haftas�ndan önce ≥

5mm, 20-29’uncu gebelik haftalar� aras�nda ≥ 7 mm ve

29’uncu gebelik haftas�ndan sonra ≥10 mm olarak tan�m-

land�. Prenatal ultrasonografik incelemeler bu konuda de-

neyimli 3 operatör taraf�ndan yap�ld�. Ultrason aleti olarak

ATL HDI 3000 ve GE Logic 700 kullan�ld�. 

Üçuncü trimesterde 10 mm ve üzerinde pelvis renalis dila-

tasyonu izlenen bebeklere rutin olarak doğumdan 72 saat

sonra Basel Üniversitesi Çocuk Sağl�ğ� ve Hastal�klar�

Anabilimdal� Radioloji uzmanlar�nca ultrasonografik ola-

rak muayene edilmekte ve takibinde gerekli görülen olgu-

lara miksiyonsistoüreterografi (MCUG), 99mTc-merkap-

toasetiltriglisin (MAG3) ve 99mTc-dimerkaptosüksinik

asit (DMSA) ile üriner sistem incelenmektedir. 

Postpartum verilere, otopsi raporlar�, çocuk nefrologlar�-

n�n ultrasonografi ve gerekli olgularda yap�lm�ş miksiyon-

sistoüreterografi (MCUG) ve renal sintigrafi kay�tlar� ret-

rospektif incelenerek ve çocuklar� doğumdan sonra takip

eden çocuk doktorlar� ile ailelerden bilgi al�narak ulaş�ld�.

Bulgular

4 y�ll�k süre zarf�nda toplam 173 fetusta üriner sistem ano-

malisi izlendi. Bir gebelik 22’hci gebelik haftas�nda pre-

term doğumla sonuçland�ğ�ndan, 7 tanesinin de doğum

sonras� takipleri eksik kald�ğ�ndan çal�şma d�ş�nda b�rak�l-

d�. Geriye kalan 165 fetusun 27 tanesi birinci grupta, 14 ta-

nesi ikinci grupta ve 124 tanesi üçüncü grupta yer ald�.

Birinci gruptaki olgularda kromozom anomalisi veya ya-

şamla bağdaşmayan ağ�r renal anomaliler mevcut olduğun-

dan gebelikler sonland�r�ld� veya fetuslar oligohidramniyos

ve akciğer hypoplazisine bağl� olarak neonatal dönemde

kaybedildi (Tablo 1). İkinci grupta yer alan fetuslarda en

az�ndan bir fonksiyonel böbrek bulunduğundan gebelikler

doğum öncesi seri ultrasonlarla takip edildi. Tablo 2’de bu

olgularda doğum sonras�nda karş� böbrekte saptanm�ş ano-

maliler ile üriner sistem d�ş�ndaki ek anomaliler gösteril-

miştir (Şekil 4,5). Prenatal dönemde piyelektazi izlenmiş

olan üçüncü gruptaki olgular doğumdan önce seri ultraso-

nografik incelemelerle takip edildi (Şekil 6). Bu grupta yer

alan gebeliklerin 11 tanesi fetuslarda ek yap�sal veya kro-

mozomal anomali saptanmas� nedeniyle sonland�r�ld�

(Tablo 3). Bir gebelik obstrüksiyona bağl� oluşabilecek re-

nal hasar� önlemek amac�yla 36’�nc� gebelik haftas�nda in-

düklenerek sonland�r�ld�. Bu bebek doğumdan sonra bila-

teral ureterosele bağl� vezikoüreteral obstrüksiyon nede-

niyle opere edildi.

Grup 1 ve Grup 2’de olgular�n % 97.5’inde (39/41) prena-

tal ultrasonografi tan�s� doğumdan sonra doğruland�. Pre-

natal dönemde 21‘nci gebelik haftas�nda aile anamnezinin

yüklü oluşundan dolay� erişkin tipi polikistik böbrek hasta-

l�ğ� öntan�s� alan bir olgunun doğumdan sonra iki tarafl�

ureteropelvik bileşke obstruksiyonuna (UPBO) bağl� kistik

renal displazi olduğu anlaş�ld�. Bu gebelik renal anomaliye

eşlik eden anensefali nedeni ile sonland�r�lm�şt�. Yine bi-

rinci grupta yer alan ve tan�s� doğrulanmam�ş olan ikinci

fetusta 15’inci gebelik haftas�nda body stalk anomalisi ile

birlikte bilateral renal agenezi öntan�s� alm�şt�; bu bebekte

doğumdan sonra body stalk anomalisi ile birlikte iki tarafl�

multikistik displastik böbrekler mevcuttu. Üçüncü grupta

gebeliği sonland�r�lmam�ş 113 fetusun 22’sinde (%19.5)

20’ci haftadan önce, 45’inde (%39.8) 20-29’uncu haftalar

aras�nda ve geriye kalan 46 fetusta (%40.7) 29’uncu hafta-

dan sonra piyelektazi tan�s� konularak takip edildi. Bu ol-

gular�n özellikleri ve doğum sonras� tan�lar� tablo 4’de gös-

terilmiştir. Toplam 35 yeni doğan�n 32’sinde obstrüksiyon

veya reflü saptan�rken, kalan 3’ünde sadece üriner sistem-

de dilatasyon izlendi (n=2 obstrüksiyon olmadan mega-

üreter, n=1 obstrüksiyon olmadan ureterosel). Doğum

sonras�nda obstrüksiyon veya reflü izlenmiş olan olgular�n

% 84.4’ünde (27/32) üçüncü trimester pelvis renalis ön ar-

ka çap� ≥15 mm idi. 

Obstrüksiyon veya reflü saptanan 33 bebeğin 16 tanesi (%

48.5) opere edilirken, diğerleri antibiotik profilaksisi ile

konservatif olarak takip edildi. Doğumdan sonra yap�lan

kontrollerde 18 vakada (%15.9, 18/113) obstrüksiyon ol-

maks�z�n pelvis renalis veya üreterde dilatasyon izlendi,

ancak bu vakalar�n hiçbirisinde daha sonra yap�lan kont-

rollerde bulgular ilerleme göstermedi. 113 vakadan geriye

kalan 60 bebeğin (% 53.1) doğum sonras� yap�lan kontrol-

lerinde patolojik bulguya rastlanmad�. 

165 fetusun toplam 39’unda (% 23.6) üriner sistem d�ş�nda

başka ek anomaliler de izlendi. Grup 1 ve Grup 2’deki ol-

gular�n % 46 (19/41)’inde, grup 3’teki olgular�n ise %16.1

(20/124) ek anomali izlendi. 

Birinci grupta 12 fetusa kromozom analizi yap�ld�. Bunla-

r�n 7 tanesinde (% 58.3) kromozom anomalisi [n= 3 trizo-
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Şekil 1: 20. gebelik haftas�nda anahtar deliği bulgusu ile birlikte mega-

sistit izlenmektedir. Mesane duvar� kal�nlaşm�ş görünmektedir.

Şekil 2: Üreterosel

Şekil 3: Üretra obstruksiyonu sonucu parankim ekojenitesi artm�ş displa-

stik böbrekler izlenmektedir.

Şekil 4: Resimde 20’ci gebelik haftas�nda tek tarafl� multikistik renal

displazi izlenmektedir. Büyümüş ve ekojenitesi artm�ş böbrek paranki-

minde çok say�da kistik alanlar da izlenmektedir.

Şekil 5: Tek tarafl� renal agenezi tan�s� konulan 21 haftal�k gebelikte ren-

kli doppler ile karş� renal arter görülmemektedir.

Şekil 6: 27 haftal�k gebelikte vertebran�n her iki yan�nda piyelektazinin

oluşturduğu hipoekojen alanlar görülmektedir.
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mi 18, n= 1 trizomi 21, n=1 trizomi 13, n=1 parsiyel trizo-

mi 19, n=147, XY, + mar(2) / 46,XY (48)] saptand�. ikin-

ci grupta hiçbir olguda fetal karyotipleme yap�lmad�. Bu

grupta doğumdan sonra hiçbir bebekte kromozom anoma-

lisini düşündürecek bulgular olmad�ğ�ndan karyotipleri

normal kabul edildi. Üçünçü grupta 19 fetusa prenatal dö-

nemde kromozom analizi yap�ld�. Bu olgular�n yedisinde

kromozom anomalisi izlendi (n= 4 trizomi 21, n= 2 trizo-

mi 18, n= 1 22’nci kromozomda halka kromozomu). Do-

ğumdan sonra bu grupta kromozom anomalisini düşündü-

recek bulgu izlenmeyen bebeklerin kromozomlar� normal

kabul edildiğinden kromozom anomalisi oran� % 6.2

(7/113) bulundu.

165 vakan�n toplam 117 tanesi (% 71) erkek, 48 tanesi (%

29) k�z fetuslard�. Birinci grupta megasistit izlenen ve üret-

ra obstrüksiyonu düşünülen 9 fetusun 2 tanesinde doğum-

dan sonra posterior üretral valv, 3 tanesinde üretra stenozu,

4 tanesinde üretra atrezisi saptand�. Posterior üretral valv

veya atrezi saptanan fetuslar�n hepsi erkek, üretra stenozu

saptananlar�n ise hepsi k�z fetuslard�. Üçüncü gruptaki fe-

tuslar�n % 72’si erkek (81/113) , % 28’i k�z (32/113) fetus-

lard�. Üreteropelvik bileşke obstruksiyonu (UPBO) tan�s�

alan fetuslar�n % 65’i (13/20), vesikoüreteral reflü (VUR)

tan�s� alanlar�n % 20’si (2/8) ve primer obstruktif megaüre-

ter (POM) tan�s� alanlar�n % 66’s� (2/3) erkekti. 

Prenatal takipler s�ras�nda birinci grupta yer alan 27 gebe-

liğin 20 (% 74.1) tanesinde oligo- veya anhidramniyos ge-

lişti. Bu olgular�n 4 tanesinde amnioinfüzyondan sonra ta-

n� konabildi. 7 olguda amniyotik s�v� miktar� normaldi, an-

cak bu olgular�n 6’s�nda ek anomaliler de mevcuttu (Tablo

5). Bir fetusun tan�s� 20’inci gebelik haftas�ndan önce ko-

nulmuş olduğundan amniyotik s�v� miktar� normal s�n�r-

lardayd�. Buna karş�n en az bir tane fonksiyonel böbreğe

sahip ikinci gruptaki 14 fetusun 1 tanesinde takipler s�ra-

s�nda oligohidramnios gelişti. Bu bebekte tek tarafl� multi-

kistik displastik böbrek ile birlikte renal hipoplazi mecvut-

tu ve doğumdan sonra böbrek yetersizliği gelişti. Üçüncü

gruptaki olgular�n 6’s�nda takipler s�ras�nda oligohidram-

niyos gelişti. Bu gebeliklerin bir tanesi böbreklerdeki olas�

hasar� önlemek amac�yla 36‘nc� gebelik haftas�nda indük-

lenerek sonland�r�ld�. Bu bebek doğumdan sonra bilateral

ureterosel nedeni ile opere edildi. Bu grupta 3 gebelikte

polihidramniyos gelişti, ancak bunu aç�klayacak sebeb bu-

lunamad�. 

Tart�şma

Prenatal dönemde ultrasonografinin yayg�n olarak kulla-

n�lmaya başlanmas� ile fetal üriner sistem anomalilerine

s�kça rastlanmaktad�r. Bu anomalilerin büyük bir bölümü-

nü üst üriner sistem dilatasyonlar� ve renal displaziler oluş-

turmaktad�r (12,32). Fetal üropati olgular�n�n yaklaş�k

2/3’ünde üst üriner sistemde dilatasyon izlenmektedir

(20). Biz de olgular�m�z�n % 75.8’inde (125/165) bu bulgu-

ya rastlad�k. Geri kalan olgular�n 15 tanesinde tek veya çift

tarafl� multikistik displastik böbrek ve 10 tanesinde de

obstrüksiyona bağl� kistik renal displazi izlendi. Bu toplam

25 olgu fetal üriner sistem anomalilerin yaklaş�k %15.2’lik

bölümünü oluşturdu. Geriye kalan olgularda daha nadir

görülen renal anomaliler izlendi. 

Prenatal dönemde yaklaş�k her 100 fetustan bir tanesinde

piyelektazi izlenmekle birlikte, bu vakalar�n ancak beşte

birinde doğumdan sonra ürolojik semptomatoloji meydana

gelmektedir (34). Piyelektazinin ultrasonografik tan�s� ge-

nellikle pelvis renalis ön arka çap�n�n ölçülmesine dayan-

maktad�r. Bununla birlikte üriner sistem obstrüksiyonu

olan olgular�n prenatal tan�s� ve intrauterin dönemdeki te-

davisi konusunda tart�şmalar devam etmektedir. Normal

fetuslar�n yaklaş�k beşte birinde 24’cü gebelik haftas�ndan

sonra pelvis renaliste 3 ile 11 mm aras�nda dilatasyon izle-

nebildiğinden, Arger ve ark. taraf�ndan 10 mm ve üzerin-

deki dilatasyonun fetal hidronefroz tan�s�nda kullan�labile-

ceği savunulmuştur (2). Ancak daha sonra Anderson ve ark

24’üncü gebelik haftas�ndan önce “cut-off” olarak 10

mm’nin kullan�lmas�n�n üriner sistem obstrüksiyonlar�n�n

prenatal tan�s� için yeterince sensitif olmad�ğ�n� göstermiş-

tir (1). Normal fetuslarda da fetal mesanenin idrarla dolu

olup olmamas�na (28) veya maternal hidrasyon durumuna

bağl� olarak pelvis renaliste geçici dilatasyon meydana ge-

lebileceği bildirilmiştir (3). Bu nedenle çeşitli yazarlar er-

ken gebelik haftalar�nda pelvis renalis ön arka çap� için da-

ha küçük cut-off değerleri kullan�lmas� gerektiğini savun-

maktad�r (6,23). Biz de Mandell ve ark.’n�n önerdiği şeki-

le benzer biçimde 20’ci gebelik haftas� öncesi 5 mm ve üze-

ri, 20-30 haftalar aras� 7 mm ve üzeri ve 30’uncu haftadan

sonra 10 mm ve üzerini cut-off değeri olarak kullanmakta-

y�z. Bu şekilde prenatal dönemde üst üriner sistem dilatas-

yonu izlediğimiz fetuslar�n yaklaş�k üçte birinde doğumdan

sonra obstrüksiyon veya reflü olduğunu saptad�k. Fasolato

ve ark. doğum sonras�nda obstrüksiyon veya reflü izlenmiş

fetuslar�n hepsinde prenatal dönemde pelvis renalis ön ar-

ka çap�n�n 15 mm’nin üzerinde olduğunu bildirmesine

karş�n biz bunu vakalar�m�z�n % 85’inde (27/32) gözlemle-

dik (8).

Pelvis renaliste dilatasyon meyadan getiren en s�k neden

ureteropelvik bileşke obstrüksiyonu (UPBO)’dur. Prenatal
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dönemde üst üriner sistem dilatasyonu izlenmiş olan olgu-

lar�n yaklaş�k yar�s�nda doğumdan sonra UPBO görülmek-

te ve bunlar�n % 21-% 36 kadar� çift tarafl� olmaktad�r

(31). Etyolojisi bilinmemekte ve erkeklerde k�zlara göre

beş kat daha s�k görülmektedir (18). Biz de üst üriner sis-

temde dilatasyon izlediğimiz 35 fetusun 19’unda (% 54)

UPBO bulunduğu, bunlar�n da 5’inin (% 26) çift tarafl� ol-

duğunu gördük. Ancak olgular�m�zda erkek fetuslar�n ora-

n� literatürdeki kadar yüksek değildi (vakalar�n % 66’si er-

kek, % 33’ü k�z fetuslard�).

Tek tarafl� UPBO’nun prognozu çok iyidir, çoğunlukla

prenatal tedavi gerektirmez ve karş� böbrek normal görü-

nüğü sürece obstetrik yönetimi değiştirmemelidir. Bilateral

UPBO’nunda ise antenatal yönetim üretra stenozunda ol-

dugu gibi gebelik haftas�, amniyotik s�v� miktar� ve böbrek-

lerin fonksiyonel reservine göre değişmektedir. Bu iki pato-

lojik durum da da amniyotik s�v� miktar� renal fonksiyonlar

ve pulmoner hipoplazinin derecesi ile yak�ndan korelasyon

gösterir (13).

UPBO gibi vezikoüreteral reflüler (VUR) de pelvis renalis-

te dilatasyona neden olabilir, ancak pelvis renalis dilatas-

yonunun VUR tan�s�nda sensitivitesinin düşük olduğu bil-

dirilmektedir (34). Marra ve ark.’n�n yapt�ğ� prospektif bir

çal�şmada prenatal dönemde özellike hafif piyelektazi (4-

10 mm) izlenen olgular�n yaklaş�k üçte birinde doğumdan

sonra VUR saptand�ğ� ancak bunlar�n büyük bir k�sm�n�n

1.5 yaş�na kadar spontan iyileştiği bildilmektedir (24). Yi-

ne Scott ve ark.’n�n yapt�ğ� çal�şmada ise VUR tan�s� alan

çocuklar�n prenatal ultrasonografi kay�tlar� incelendiğin-

de, bunlar�n % 8.5 kadar�nda pelvis renaliste hafif derece-

de piyelektazi izlendiğini göstermiştir (33). Bizim üçünü

trimester için “cut-off” değerimiz 10 mm olduğundan ba-

z� VUR vakalar�n� atlam�ş olabileceğimizi düşünmekteyiz.

Verilerimizi tekrar değerlendirdiğimizde üçüncü trimester-

de 10 mm’nin üzerinde pelvis renalis dilatasyonu izlediği-

miz toplam 82 olgunun 9’una (% 11) doğumdan sonra

VUR tan�s� konduğunu gördük. 

Genel olarak erkek bebeklerde üriner sistem anomalilerine

daha s�k rastlad�k. Bunun yan�s�ra postpartum dönemde

üriner sistem anomalisi görülmeyen erkek fetuslarda da

pelvis renalis ön arka cap�n�n k�z bebeklere nazaran biraz

daha geniş olduğu dikkatimizi çekti. Bu nedenle prenatal

dönemde pelvis renalis cut-off değerlerinin k�z ve erkek fe-

tuslar için ayr� ayr� belirlemenin daha doğru olabileceğini

düşünmekteyiz, ancak bu konuda prospektif çal�smalara

ihtiyaç vard�r. 

Ultrasonografide azalm�ş amniyotik s�v� miktar� ile birlikte

fetal pelvis ve bat�n� dolduran ileri derecede genişlemiş hi-

poekojen kistik yap�n�n (megasistit) izlenmesi akla ilk ola-

rak üretra obstrüksiyonunu getirmelidir. Bu iki bulgunun

üretra obstrüksiyonu tan�s�nda % 82 prediktif değere sahip

olmas�na karş�n prenatal dönemde vakalar�n ancak %

60’�nda iki bulguya birlikte rastlan�r (27). Tipik vakalar�n

yan�nda obstrüksiyonun süresi ve derecesine bağl� olarak

daha değişik ve belirgin olmayan ultrason bulgular� gelişe-

bilir (22). Vakalar�n büyük bir k�sm�nda ileri derecede dila-

te mesane ve kal�nlaşm�ş mesane duvar� ve dilate üretran�n

oluşturduğu anahtar deliği görünümü izlenebilir. Posterior

üretral valvler üretrada obstrüksiyonlar�n�n en s�k rastlan�-

lan nedeni olup, hemen daima erkek fetuslarda görülür.

Biz üretra seviyesindeki obstrüksiyonlarda atrezilere daha

s�k rastlad�k. Üretra obstrüksiyonu yapan diğer nadir ne-

denler üretra atrezisi, üretra stenozu, persistant kloakal

anomali, kaudal regresyon sendromu ve megasistit-mikro-

kolon-intestinal-hypoperistaltizm (MMIH) sendromudur.

MMIH hariç hepsi iki cinste de eşit s�kl�kta görünür.

MMIH sendromu k�zlarda daha s�k olup, genelde fetaldir

(19). Vakalar�m�zda k�z fetuslardaki üretra obstrüksiyonla-

r�n hepsi stenozlara bağl�yd�; bunlardan birisinde VAC-

TERL assosiyasyonu, bir tanesinde de kloaka anomalisi

mevcuttu. Bu nedenle üretra obstrüksiyonu düşünülen ol-

gularda fetal cinsiyetin belirlenmesi etyolojiyi ayd�nlatarak

prognoz hakk�nda fikir verebilir. 

Üretra obstrüksiyonlar� intrauterin dönemde üriner sis-

temde en ağ�r obstrüksiyon yap�c� neden olarak bilinmek-

tedir. Gebeliğin erken döneminden itibaren ileri derecede

obstrüksiyonu bulunan vakalarda üriner sistemdeki artm�ş

bas�nç renal parankimde harabiyete neden olur. Bu şekilde

displaziye uğrayan böbrekler ultrasonografide kistik alan

içeren hiperekojen yap�lar halinde görünürler (Kistik renal

displazi). Bu vakalarda böbrek fonksiyonlar� bozuk oldu-

ğundan prognoz çok kötüdür (29). Son y�llarda erken pre-

natal tan� sayesinde vezikoamniyotik shunt yard�m� ile üri-

ner sistemdeki bas�nç düşürülerek böbrek harabiyeti önle-

nebilmektedir. Ancak intrauterin tedaviye aday olan vaka-

lar�n belirlenmsi için ek anomalileri ekarte etmeye yönelik

olarak detayl� ultrasonografik inceleme yap�lmal� ve renal

fonksiyonlar değerlendirilmelidir (16). Ayr�ca üretra obst-

rüksiyonu olan vakalar�n yaklaş�k dörtte birinde kromozom

anomalisine rastland�ğ�ndan, vakalar� tedavi etmeden önce

mutlaka karyotip analizi yap�lmal�d�r (25). Normal erkek

karyotipe sahip, ek anomalisi olmayan ve oligo veya anhid-

roamniyotik vakalar intrauterin tedavi icin aday vakalard�r.

K�z fetuslarda daha kompleks üretral anomaliler beklendi-

ğinden ve başar� şans� düşük olduğundan intrauterin teda-

vi önerilmemektedir (10). Oligohidramniyos nedeni ile

ultrasonografinin yeterince iyi yap�lamad�ğ� olgularda am-

niyoinfüzyon yap�labilir (9). Intrauterine tedaviye aday

olan fetuslar� saptarken böbreklerden başlayarak bütün üri-

ner sistem dikkatle gözden geçirilmelidir. Böbrek fonksi-

yonlar� hakk�nda güvenilir bilgi edinmek icin 48-72 saat

ara ile minimum 3 vezikosentez yap�lmas� önerilmektedir

(17). Aspire edilen idrarda sodyum, klor, kalsium, osmola-
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lite, b2-mikroglobulin ve total protein miktar� belirlenerek

ve seri vezikosentezlerde osmolalitenin düştüğü ve elektro-

litlerin belirlenmiş üst s�n�rlar� aşmayan olgularda veziko-

amniyotik şant denenebilir. Son y�llarda hücresel büyüme

faktorleri ve immunoproteinlerin renal hasar� yüksek has-

sasiyetle gösterebildiğine dair çal�şmalar vard�r (15). Bütün

bu verilere rağmen vezikoamniyotik şantta başar� şans� %

47 ve girişime bağl� komplikasyon oran� % 45’tir (5). Tan�

konduğu s�rada çoğunlukla renal fonksiyonlar bozulmuş

olduğundan, gerçekte vezikoamniyotik shunt için aday

olabilecek vakalar�n say�s� çok azd�r. Renal fonksiyonlar�

bozuk olan olgularda başar�l� olarak yerleştirilmiş ve amni-

yotik s�v�n�n normale dönmesini sağlam�ş vezikoamniyotik

shuntlar postnatal renal fonksiyonlarda iyileşme sağlamasa

da pulmoner hipoplaziye bağl� mortalite ve morbiditeyi

azaltmaktad�r (5). Bu nedenle bu bebekler yaşasa bile ileri-

de ağ�r böbrek yetersizliği ortaya ç�kabilmektedir. Veziko-

amniotik shuntlar�n komplikasyonlar� fazla olduğundan

günümüzde özel merkezlerde fetal sistoskopie ile posterior

üretral valvlerin rezeksiyonu araşt�r�lmaktad�r (30). 

Alt üriner sistem obstrüksiyonlar� olan olgular�n yaklaş�k

yar�s�nda oligo veya anhidramniyos gelişir ve bu vakalar�n

yaklaş�k % 80’ni intrauterin veya postpartum ölmektedir

(4,22). Bizim olgular�m�z�n da yedisinde gebelikler oligo

veya anhidramniyosa bağl� kötü prognoz nedeni ile sonlan-

d�r�l�rken, geriye kalan ve gebeliği sonland�r�lmam�ş olan 2

olgunun da doğumdan sonra akciğer hipoplazisinin komp-

likasyonlar�na bağl� olarak kaybedildiğini gördük. 

Amniyotik s�v�n�n normal olduğu vakalarda genelde parsi-

yel bir obstrüksiyon vard�r ve bu vakalar�n prognozu daha

iyidir. Kliniğimizde üretra obstrüksiyonu tan�s� alan fetus-

lar�n hepsinde tan� konulduğu s�rada oligo- veya anhid-

ramnios, bilateral displastik böbrek, kromozom veya ek

anomali saptanm�ş olduğundan hiçbirisi intrauterin tedavi

için uygun vaklar değildi. Bu nedenle bu olgularda böbrek

fonksiyonlar�n� değerlendirmek amac�yla vezikosentez de

yapmad�k. 

Erken membran rüptürü ve ağ�r uteroplasental yetersizliği

bulunmayan olgularda ultrasonografide oligo- veya anhid-

ramniosla birlikte mesanenin izlenmediği durumlarda

fonksiyonel böbrek dokusunun bulunmad�ğ� düşünülebilir.

Bu durumda tan� için akla öncelikle bilateral renal agene-

zi, bilateral MKDB hastal�ğ� veya infantil polikistik böbrek

hastal�ğ� gelmelidir. Bunlar�n birbirinden ay�rt edilmeleri

böbreklerin incelenmesi ile mümkündür. MKDB’ler en

erken 16’c� gebelik haftas�ndan itibaren bilateral olarak bü-

yümüş hiperekojen veya multikistik kitleler şeklinde belir-

meye başlar (Şekil 4). Başlang�çta büyük olan böbrekler,

nefronlar�n harabiyete uğramas� ile küçülür; bu nedenle

böbreklerin ultrasonografik görüntüleri gebelik boyunca

degişebilir (11). MKDB hastal�ğ� sporadik vakalar yan�nda

sendromlarla da ilişkili olabilirler. Sendromik olanlarda

s�kça ek anomalilere de rastlan�r. Küçülmüş displastik böb-

rekleri renal ageneziden ay�rt etmek ve beraberindeki ek

anomalileri daha iyi görmek için bazen oligo veya anhid-

ramniotik vakalarda amnioinfüzyon gerekebilir. Biz bu

amaçla 5 olguda amniyoinfüzyon yapt�ktan sonra tan�dan

daha emin olabildik. Bu olgular�n 4’ünde prenatal tan�

doğrulan�rken, iki vakada da amniyoinfüzyon sayesinde eş-

lik eden ek anomalileri daha iyi görebildik. Ancak gerek re-

nal agenezi gerekse MKDB hastal�ğ� saptanm�ş olan fetus-

lar�n hiçbirisinde belirli bir sendrom tan�mlayamad�k. 

Tek tarafl� renal agenezi veya MKDB hastal�ğ� varl�ğ�nda

prognoz karş� tarafdaki böbreğin durumuna bağl�d�r. Uni-

lateral renal agenezi bilateral ageneziden yaklaş�k 5-20 kat

daha s�k ve prognoz genelde iki böbreğe sahip normal be-

beklerden farkl� değildir. Bu vakalarda amniyotik s�v� mik-

tar�n�n normal olmas� ve ultrasonografide mesanenin gö-

rülmesi beklenen bulgulard�r. MKDB hastal�ğ�n�n çoğu tek

tarafl� olmas�na karş�n, % 40 kadar�nda karş� böbrekte ano-

mali izlenmektedir. Bu vakalar�n % 20’sinde çift tarafl�

MKDB, % 10’unda hidronefroz, kalan % 10’unda da renal

agenezi izlenmektedir. Bizim toplam 15 MKDB hastal�ğ�

vakam�zdan 6’s� (%40) çift tarafl�, 6’s� tek tarafl� (%40),

2’sinde (%13.3) renal agenezi ve 1’inde (% 6.7) vezikoüre-

teral reflüye bağl� hidronefroz saptad�k. Serimizde çift ta-

rafl� MKDB hastal�ğ� ve renal agenezili olgular�n fazla olu-

şu prenatal tan� için refarans ünitesi olmam�za bağl� olabi-

lir, çünkü tek tarafl� displastik böbrek veya renal agenezisi

olan vakalar ek anomali ve oligohidramnios olmad�ğ� süre-

ce ultrasonografide gözden kaçabilirler.

Üriner sistem anomalisi izlenen olgularda özellikle ek ano-

malilerin varl�ğ�nda kromozom anomalisi riski artm�ş du-

rumdad�r. İzole piyelektazi Down sendromu için “soft

marker” olmas�na karş�n, tek baş�na kromozom analizi

için endikasyon değildir. Buna karş�l�k yaşa bağl� kromo-

zom anomalisi riskini 1.5 kat artt�rd�ğ� bilinmeli ve gebele-

rin prenatal dan�şmal�ğ� buna göre yap�lmal�d�r. Genellikle

ultrasonografide ek anomalinin izlenmediği olgularda kro-

mozom analizinin gerekli olmad�ğ� görüşü yayg�nd�r. Biz

de ek anomali saptamad�ğ�m�z piyelektazi olgular�nda fetal

karyotipleme amac�yla invazif girişim yapm�yoruz. Buna

karş�l�k piyelektaziye ek anomalinin eşlik ettiği 20 vakan�n

üçte birinde kromozom anomalisine rastlad�k. Üriner sis-

tem anomalileri içinde mutlaka kromozom analizi yap�l-

mas� gereken diğer iki hasta grubunu bilateral MKDB has-

tal�ğ� veya üretra obstrüksiyonu saptan�lan olgular oluştur-

maktad�r. Bizim serimizde her iki grupta da kromozom

analizi yap�lan olgular�n s�ras� ile % 100 (4/4) ve % 33’ün-

de (2/6) kromozom anomalisine rastland�. Kromozom

anomalisi prevalans�n�n literatürde bildiren oran�n çok

üzerinde oluşunu vakalar�m�z�n hepsinde ek anomalilerin

eşlik etmiş olmas�na bağlad�k (25).
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Sonuç

Üriner sistem anomalilerine s�k rastlanmas�na karş�n özel-

likle obstruktif uropatilerin prenatal tan�s�nda ultrasonog-

rafinin sensitivitesi ve pozitif prediktif değeri pyelektazi

için seçilen cut-off değerlerine bağl� olarak değişmektedir.

20’nci gebelik haftas�ndan önce 5 mm, 20-29 hafta aras� 7

mm ve 30’uncu haftadan sonra 10 mm’nin kullan�lmas�

halinde vakalar�n yaklaş�k üçte birinde doğumdan sonra

üriner sistemde obstruksiyon veya reflü saptanmaktad�r.

Böbreklerin kendisine ait anomalilerin tan�s�nda ultraso-

nografinin prediktif değeri yüksektir. Üriner sistem ano-

malilerine yüksek oranda ek yap�sal anomaliler eşlik ede-

bilmekte ve bunlar bir yandan prognozu olumsuz yönde et-

kilerken, diğer yandan kromozom anomalisi insidans�n�n

artmas�na neden olmaktad�r. Üriner sistem anomalilerinde

prognoz lezyonun lokalizasyonuna, tek veya çift tarafl�

oluşuna, anomalinin derecesine, amniyotik s�v� volumune

ve gebelik haftas�na bağl�d�r.
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Tablo 1:
Fonksiyonel böbreğe sahip olmayan 27 olguda saptanm�ş ek yap�sal ve kromozomal anomaliler

Üriner anomali Olgu Ekstraüriner ek yap�sal ve kromozomal anomali

Üretra Atrezisi 9 1 Anus imperforatus, intestinal malrotasyon, rudimenter 

veya penis, rudimenter mesane, atnal� böbrek

Üretra stenozu 1 Trizomi 21

veya 1 Pes ekinovarus, A-V kanal (Trizomi 18)

posterior 4 izole vaka*

üretral valv 1 VACTERL (unilateral renal agenezi, renal hipoplazi, 

VSD, radial displazi)

1 Kloaka anomalisi (mesane perforasyonu)

Bilateral MKDB 6 1 VSD, Aort koarktasyonu, pes ek�novarus (46, İ, + 19q)

hastal�ğ� 1 Omfalosel, Porensefali (Trizomi 18)

1 Mikrosefali, Holoprosensefali (Trizomi 13)

1 Radial aplazi, VSD (Trizomi 18)

1 vaka 47, XY, + mar (2) / 46, XY (48) 

1 Body stalk anomalisi (Klinodaktili, pes ekinovarus, mikrognati) 

Bilateral RA 5 1 VSD, iskelet anomalisi, ventrikulomegali

1 Sirenomeli, anal atrezi, mikrognati, tek umblikal arter

3 izole vaka

RA + MKDB 2 1 Sirenomeli, tek umblikal arter

hastal�ğ� 1 izole vaka

OEIS Sendromu 3 ---

IPBH 1 1 izole vaka

KRD 1 1 Anensefali

Aç�klama: 

RA: Renal Agenezi, MKDB: Multikistik Displastik Böbrek, IPBH: İnfantil Polikistik Böbrek Hastal�ğ�, KRD: Kistik Renal

Displazi, VSD: Ventriküler Septal Defekt, 

VACTERL: vertebral anomalies, anal atresia, cardiac defects, tracheoesophageal fistula, renal and radial defects, limb

abnormalities, OEIS: omphalocele, exstrophy of the cloaca, imperforate anus, spinal defects, *izole vakalarda bilateral

kistik renal displazi mevcut
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Tablo 2:
En az bir fonksiyonel böbreğe sahip olan 14 olguda karş� böbrekte saptanm�ş anomali ile birlikte üriner sistem d�ş�ndaki

ek yap�sal anomaliler.

Üriner anomali Olgu Ekstrarenal ek anomali

MKDB 7 1 VACTERL (özefagus atrezisi, trakeoösefageal fistül,

aort koarktasyonu)

1 ASD, böbrek hipoplazisi

1 karş� böbrekte vezikoüreteral reflü

4 izole vaka

RA 2 1 VACTERL (Heksadaktili, tek umblikal arter, retrognati, VSD)

1 izole vaka

Pelvik Böbrek 3 1 izole vaka

1 VSD

1 Hidrosefali (Akuaduktus Magendi stenozu)

EPBH* 1 1 izole vaka

Atnal� Böbrek 1 1 VACTERL (özefagus atezisi, anus atrezisi)

Aç�klama:
EPBH: Erişkin Polikistik Böbrek Hastal�ğ�, ASD: Atrial Septal Defekt, VSD: Ventriküler Septal Defekt, VACTERL: ver-

tebral anomalies, anal atresia, cardiac defects, tracheoesophageal fistula, renal and radial defects, limb abnomalities.

*böbrek fonksiyonlar� erişkin yaşlarda bozulmaktad�r.

Tablo3:
Piyelektazi yan�nda ek yap�sal veya kromozom anomalisi nedeni ile gebelikleri sonland�r�lm�ş olan 11 olgunun özellikleri 

Ek anomali Olgu

Trizomi 21 4

Trizomi 18 1

Trizomi 13 1

Spina bifida 1

Omfalosel, oligodaktili 1

Spina bifida, hidrosefali 1

Damak dudak yar�ğ� + hexadaktili 1

İskelet displazisi, spina bifida, omfalosel, 

VSD, ventrikulomegali 1

Aç�klama:
VSD: Ventriküler Septal Defekt, 
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Tablo 4:
Piyelektazi izlenmiş olan 113 olgunun özellileri ve postpartum tan�lar�

Gruplar Takip s�ras�nda 3.trimesterde pelvis renalis Tan�
regresyon (n) ön arka çap� ≤ 10 mm (n) (n)

≤ 19 GH (n= 22) 12 10 6 UPBO 

1 VUR 

1 POM 

1 UC

20-29 GH (n= 45) 19 26 9 UPBO

5 VUR

≥ 30 GH (n= 46) 16 30 3 UPBO

4 VUR

2 POM

2 NOM

1 UC*

UPBO: Üreteropelvik bileşke obstruksiyonu, VUR: Vezikoüreteral reflü, POM: Primer obstruktif megaüreter, NOM:

Nonobstruktif megaüreter, UC: Üreterosel; *obstruksiyon yok.

Tablo 5:
Fonksiyonel böbreği olmad�ğ� halde oligo-anhidramniyos izlenmemiş olan olgularda saptanm�ş ek anomaliler

Anomali Olgu

OEİS sendromu 3

Anensefali 1

Holoprosensefali, Mikrosefali, VSD (Trizomi 13) 1

VACTERL (Üretra Stenozu, Talipes, VSD) 1

Aç�klama: 
OEIS sendromu: Omphalocele, anus imperforatus, Spina bifida; VACTERL: vertebral anomalies, anal atresia, cardiac

defects, tracheoesophageal fistula, renal and radial defects, limb abnormalities.


