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Fetal Uriner Sistem Anomalilerinin Prenatal Tanisi ve
Dogum oOncesi yaklasim: 173 olgunun analizi
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Abstrakt

Amac:

Amacimiz 1996-2000 yillar1 arasinda fetal {iriner sistem
anomalisi ontanist almig 173 fetusta ultrasonografinin ta-
nidaki giivenirligini, liriner sistem anomalisinin tipini, es-
lik eden ek yapisal ve kromozomal anomalilerin sikligini
inceleyerek, bu vakalarda dogum oncesi tedavi olanaklari-
n1 tartigmakti.

Materyal ve Metod:

Olgular, hic fonksiyonel bobrek dokusu bulunmayan, en az
bir fonksiyonel bobregi bulunan ve sadece piyelektazi izle-
nen fetuslar olmak tizere {i¢c gruba ayrilarak incelendi. Pi-
yelektazi pelvis renalis on arka ¢apinin 19’uncu gebelik
haftasindan once > Smm, 20-29’uncu haftalar arasinda >
7mm ve 30’uncu haftadan sonra > 10 mm olarak tanim-
landi. Postpartum tanilar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Toplam 173 olgunun 165’inde dogum sonrasi verilere ula-
sild1. Birinci ve ikinci grupta yer alan toplam 41 fetusun
39’unda (%95.1) prenatal tan1 dogumdan sonra dogrulan-
di. Ugiincii grupta yer alan 124 gebelikten 11 tanesi kro-
mozom veya ek yapisal anomali nedeniyle sonlandirildi.
Bu grupta geriye kalan 113 fetusun 35’inde (%30.9) do-
gumdan sonra tliriner sistem anomalisine rastlandi ve bu
bebeklerin 16’s1 ameliyat edildi. Bu grupta 18 bebekte or-
ganik lezyon olmadan triner sistem dilatasyonu izlendi. 60
vakanin ise dogum sonrasi kontrolleri normaldi.

Sonug:

Prenatal donemde tiriner sistem anomalilerinin tipi, loka-
lizasyonu ve postpartum prognozu hakkinda bilgi verilebi-
lir. Piyelektazi izlenen olgularin yaklasik %70’inde dogum-
dan sonra patolojik bulguya rastlanmamaktadir. Piyelekta-
zi disindaki renal anomalilerde ultrasonografinin prenatal
tanidaki giivenirligi daha yuksektir. Renal anomali izlenen
olgularda yapisal ve kromozomal anomali sik oldugundan,
kromozom analizi 6nerilmelidir.

Giris ve Amacg

Gunumuzde giderek daha gelismis ultrasonografi cihazla-
riin kullanima girmesi ile cok sayida konjenital anomali-
nin dogumdan 6nce saptanmasi miimkiin olmaktadir. Bu
yapisal anomalilerden triner sistemi ilgilendirenlerine ge-
rek prenatal gerekse postnatal donemde ¢ok sik rastlan-
maktadir. Butiin konjenital anomalilerin yaklasik dortte bi-
rini Uriner sistem anomalisi olusturdugu ve her canli dogan
1000 bebegin ikisinde bu anomalilerden bir tanesi bulun-
dugu bildirilmektedir (7,14). Bu anomalilerin bircogunda
tani prenatal donemde ultrasonografi ile konabilir (Sekil
1,2,3). Fetal iiriner sistem anomalilerine oligohidramnios
eslik edebildiginden, gebeligin herhangi bir doneminde
amniyotik sivi miktarindaki azalma hekimi Uriner sistem
anomalisi konusunda uyarmalidir. Buna ragmen bircok
Uriner sistem anomalisi amniyotik sivida azalma olmaksi-
zin ortaya cikabildiginden, biitiin ikinci ve ticlincii trimes-
ter gebeliklerde fetal liriner sistemin detayli olarak incelen-
mesi Onerilmektedir (21).

Bu calismada amacimiz son dort yillik stire zarfinda Basel
Universitesi Prenatal Tan1 Unitesinde fetal iiriner sistem
anomalisi 6ntanisi alan olgularda ultrasonografinin tanida-
ki glivenirligini, bu olgulardaki ek yapisal ve kromozomal
anomalilerin sikligin1 ve olgularin dogum sonrasi akibetle-
rini belirlemek ve lriner sistem anomalilerinde prenatal
yaklagim ve intrauterin tedavi olanaklarini tartigmakti.
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Materyal ve Metod

1996-2000 yillar1 arasinda tiniversitemiz Prenatal Tani
Unitesinde dogum &ncesi ultrasonografik muayene sira-
sinda fetal tiriner sistemde 6zellik saptanmig olan 173 fetu-
sun dogum Oncesi ve sonrasi kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Vakalar 3 grupta toplandi. Yasamla bagdagsma-
yan agir uriner sistem anomalisine sahip olgular birinci
grubu, en az bir fonksiyonel bobrege sahip olan olgular
ikinci grubu ve st iiriner sistemde sadece piyelektazi izle-
nen olgular tictincti grubu olusturdu. Piyelektazi pelvis re-
nalis 6n arka capinin 20°nci gebelik haftasindan 6nce >
Smm, 20-29’uncu gebelik haftalar1 arasinda > 7 mm ve
29’uncu gebelik haftasindan sonra >10 mm olarak tanim-
landi. Prenatal ultrasonografik incelemeler bu konuda de-
neyimli 3 operator tarafindan yapildi. Ultrason aleti olarak
ATL HDI 3000 ve GE Logic 700 kullanild1.

Ucuncii trimesterde 10 mm ve iizerinde pelvis renalis dila-
tasyonu izlenen bebeklere rutin olarak dogumdan 72 saat
sonra Basel Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilimdali Radioloji uzmanlarinca ultrasonografik ola-
rak muayene edilmekte ve takibinde gerekli goriilen olgu-
lara miksiyonsistoiireterografi (MCUG), 99mTc-merkap-
toasetiltriglisin (MAG3) ve 99mTc-dimerkaptosiiksinik
asit (DMSA) ile tiriner sistem incelenmektedir.

Postpartum verilere, otopsi raporlari, ¢ocuk nefrologlari-
nin ultrasonografi ve gerekli olgularda yapilmis miksiyon-
sistotireterografi (MCUG) ve renal sintigrafi kayitlar ret-
rospektif incelenerek ve ¢ocuklart dogumdan sonra takip
eden ¢ocuk doktorlart ile ailelerden bilgi alinarak ulasildi.

Bulgular

4 yillik siire zarfinda toplam 173 fetusta iiriner sistem ano-
malisi izlendi. Bir gebelik 22’hci gebelik haftasinda pre-
term dogumla sonuclandigindan, 7 tanesinin de dogum
sonrast takipleri eksik kaldigindan ¢aligsma disinda birakil-
d1. Geriye kalan 165 fetusun 27 tanesi birinci grupta, 14 ta-
nesi ikinci grupta ve 124 tanesi licilincii grupta yer aldi.

Birinci gruptaki olgularda kromozom anomalisi veya ya-
samla bagdagmayan agir renal anomaliler mevcut oldugun-
dan gebelikler sonlandirildi veya fetuslar oligohidramniyos
ve akciger hypoplazisine bagh olarak neonatal donemde
kaybedildi (Tablo 1). Ikinci grupta yer alan fetuslarda en
azindan bir fonksiyonel bobrek bulundugundan gebelikler
dogum oOncesi seri ultrasonlarla takip edildi. Tablo 2’de bu
olgularda dogum sonrasinda kars1 bobrekte saptanmig ano-
maliler ile Uriner sistem digindaki ek anomaliler gosteril-
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mistir (Sekil 4,5). Prenatal donemde piyelektazi izlenmis
olan tiglincti gruptaki olgular dogumdan 6nce seri ultraso-
nografik incelemelerle takip edildi (Sekil 6). Bu grupta yer
alan gebeliklerin 11 tanesi fetuslarda ek yapisal veya kro-
mozomal anomali saptanmasi nedeniyle sonlandirildi
(Tablo 3). Bir gebelik obstriiksiyona bagli olusabilecek re-
nal hasar1 onlemek amaciyla 36’1nc1 gebelik haftasinda in-
diiklenerek sonlandirildi. Bu bebek dogumdan sonra bila-
teral ureterosele bagli vezikotireteral obstriiksiyon nede-
niyle opere edildi.

Grup 1 ve Grup 2’de olgularin % 97.5’inde (39/41) prena-
tal ultrasonografi tanis1 dogumdan sonra dogrulandi. Pre-
natal donemde 21°nci gebelik haftasinda aile anamnezinin
yiiklii olusundan dolay1 eriskin tipi polikistik bobrek hasta-
lig1 6ntanisi alan bir olgunun dogumdan sonra iki tarafli
ureteropelvik bileske obstruksiyonuna (UPBO) bagl kistik
renal displazi oldugu anlagildi. Bu gebelik renal anomaliye
eslik eden anensefali nedeni ile sonlandirilmist1. Yine bi-
rinci grupta yer alan ve tanist dogrulanmamis olan ikinci
fetusta 15’inci gebelik haftasinda body stalk anomalisi ile
birlikte bilateral renal agenezi ontanist almisti; bu bebekte
dogumdan sonra body stalk anomalisi ile birlikte iki tarafli
multikistik displastik bobrekler mevcuttu. Ugiincii grupta
gebeligi sonlandiriimamig 113 fetusun 22’sinde (%19.5)
20’ci haftadan once, 45’inde (%39.8) 20-29’uncu haftalar
arasinda ve geriye kalan 46 fetusta (%40.7) 29’uncu hafta-
dan sonra piyelektazi tanisi konularak takip edildi. Bu ol-
gularin ozellikleri ve dogum sonrasi tanilari tablo 4’de gos-
terilmistir. Toplam 35 yeni doganin 32’sinde obstriiksiyon
veya reflli saptanirken, kalan 3’linde sadece iiriner sistem-
de dilatasyon izlendi (n=2 obstriiksiyon olmadan mega-
ireter, n=1 obstriiksiyon olmadan ureterosel). Dogum
sonrasinda obstriiksiyon veya reflii izlenmis olan olgularin
% 84.4’linde (27/32) ti¢lincii trimester pelvis renalis 6n ar-
ka ¢ap1 >15 mm idi.

Obstriiksiyon veya reflii saptanan 33 bebegin 16 tanesi (%
48.5) opere edilirken, digerleri antibiotik profilaksisi ile
konservatif olarak takip edildi. Dogumdan sonra yapilan
kontrollerde 18 vakada (%15.9, 18/113) obstriiksiyon ol-
maksizin pelvis renalis veya lireterde dilatasyon izlendi,
ancak bu vakalarin hicbirisinde daha sonra yapilan kont-
rollerde bulgular ilerleme gostermedi. 113 vakadan geriye
kalan 60 bebegin (% 53.1) dogum sonrasi yapilan kontrol-
lerinde patolojik bulguya rastlanmadi.

165 fetusun toplam 39’unda (% 23.6) iiriner sistem diginda
bagka ek anomaliler de izlendi. Grup 1 ve Grup 2’deki ol-
gularin % 46 (19/41)’inde, grup 3’teki olgularin ise %16.1
(20/124) ek anomali izlendi.

Birinci grupta 12 fetusa kromozom analizi yapildi. Bunla-
rin 7 tanesinde (% 58.3) kromozom anomalisi [n= 3 trizo-
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Sekil 1: 20. gebelik haftasinda anahtar deligi bulgusu ile birlikte mega- Sekil 2: Ureterosel
sistit izlenmektedir. Mesane duvari kalinlagsmis gériinmektedir.
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Sekil 3: Uretra obstruksiyonu sonucu parankim ekojenitesi artmis displa- Sekil 4: Resimde 20°ci gebelik haftasinda tek tarafli multikistik renal
stik bobrekler izlenmektedir. displazi izlenmektedir. Biiylimiis ve ekojenitesi artmig bobrek paranki-
minde ¢ok sayida kistik alanlar da izlenmektedir.
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Sekil 5: Tek tarafli renal agenezi tanisi konulan 21 haftalik gebelikte ren- Sekil 6: 27 haftalik gebelikte vertebranin her iki yaninda piyelektazinin
kli doppler ile karsi renal arter goriilmemektedir. olusturdugu hipoekojen alanlar goriilmektedir.
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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)] saptandi. ikin-
ci grupta hicbir olguda fetal karyotipleme yapilmadi. Bu
grupta dogumdan sonra higbir bebekte kromozom anoma-
lisini diistindirecek bulgular olmadigindan karyotipleri
normal kabul edildi. Ugiingii grupta 19 fetusa prenatal do-
nemde kromozom analizi yapildi. Bu olgularin yedisinde
kromozom anomalisi izlendi (n= 4 trizomi 21, n= 2 trizo-
mi 18, n= 1 22’nci kromozomda halka kromozomu). Do-
gumdan sonra bu grupta kromozom anomalisini dugtindii-
recek bulgu izlenmeyen bebeklerin kromozomlari normal
kabul edildiginden kromozom anomalisi orant % 6.2
(7/113) bulundu.

165 vakanin toplam 117 tanesi (% 71) erkek, 48 tanesi (%
29) kiz fetuslardi. Birinci grupta megasistit izlenen ve tliret-
ra obstriiksiyonu diigliniilen 9 fetusun 2 tanesinde dogum-
dan sonra posterior tiretral valv, 3 tanesinde liretra stenozu,
4 tanesinde Uretra atrezisi saptandi. Posterior tiretral valv
veya atrezi saptanan fetuslarin hepsi erkek, tiretra stenozu
saptananlarin ise hepsi kiz fetuslardi. Ugiincii gruptaki fe-
tuslarin % 72’si erkek (81/113) , % 28’1 kiz (32/113) fetus-
lard1. Ureteropelvik bileske obstruksiyonu (UPBO) tanisi
alan fetuslarin % 65’i (13/20), vesikotireteral reflii (VUR)
tanisi alanlarin % 20’si (2/8) ve primer obstruktif megatire-
ter (POM) tanisi alanlarin % 66°s1 (2/3) erkekti.

Prenatal takipler sirasinda birinci grupta yer alan 27 gebe-
ligin 20 (% 74.1) tanesinde oligo- veya anhidramniyos ge-
listi. Bu olgularin 4 tanesinde amnioinflizyondan sonra ta-
n1 konabildi. 7 olguda amniyotik s1vi miktar1 normaldi, an-
cak bu olgularin 6’sinda ek anomaliler de mevcuttu (Tablo
5). Bir fetusun tanisi 20’inci gebelik haftasindan énce ko-
nulmug oldugundan amniyotik sivi miktar1 normal sinir-
lardaydi. Buna karsin en az bir tane fonksiyonel bobrege
sahip ikinci gruptaki 14 fetusun 1 tanesinde takipler sira-
sinda oligohidramnios gelisti. Bu bebekte tek tarafli multi-
kistik displastik bobrek ile birlikte renal hipoplazi mecvut-
tu ve dogumdan sonra bobrek yetersizligi gelisti. Uciincii
gruptaki olgularin 6’sinda takipler sirasinda oligohidram-
niyos gelisti. Bu gebeliklerin bir tanesi bobreklerdeki olasi
hasar1 6nlemek amaciyla 36°nc1 gebelik haftasinda indiik-
lenerek sonlandirildi. Bu bebek dogumdan sonra bilateral
ureterosel nedeni ile opere edildi. Bu grupta 3 gebelikte
polihidramniyos gelisti, ancak bunu aciklayacak sebeb bu-
lunamadi.
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Tartigma

Prenatal donemde ultrasonografinin yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmasi ile fetal uriner sistem anomalilerine
sikca rastlanmaktadir. Bu anomalilerin biiylik bir boliimii-
nii Ust Giriner sistem dilatasyonlari ve renal displaziler olug-
turmaktadir (12,32). Fetal iiropati olgularinin yaklagik
2/3’linde st tiriner sistemde dilatasyon izlenmektedir
(20). Biz de olgularimizin % 75.8’inde (125/165) bu bulgu-
ya rastladik. Geri kalan olgularin 15 tanesinde tek veya ¢ift
tarafli multikistik displastik bobrek ve 10 tanesinde de
obstriiksiyona bagli kistik renal displazi izlendi. Bu toplam
25 olgu fetal iiriner sistem anomalilerin yaklagik %15.2’lik
boliimiini olusturdu. Geriye kalan olgularda daha nadir
gortlen renal anomaliler izlendi.

Prenatal donemde yaklagik her 100 fetustan bir tanesinde
piyelektazi izlenmekle birlikte, bu vakalarin ancak beste
birinde dogumdan sonra iirolojik semptomatoloji meydana
gelmektedir (34). Piyelektazinin ultrasonografik tanisi ge-
nellikle pelvis renalis 0n arka ¢apinin ol¢tilmesine dayan-
maktadir. Bununla birlikte tiriner sistem obstriiksiyonu
olan olgularin prenatal tanisi ve intrauterin donemdeki te-
davisi konusunda tartismalar devam etmektedir. Normal
fetuslarin yaklasik beste birinde 24’cii gebelik haftasindan
sonra pelvis renaliste 3 ile 11 mm arasinda dilatasyon izle-
nebildiginden, Arger ve ark. tarafindan 10 mm ve tizerin-
deki dilatasyonun fetal hidronefroz tanisinda kullanilabile-
cegi savunulmustur (2). Ancak daha sonra Anderson ve ark
24’tinci gebelik haftasindan Once “cut-off” olarak 10
mm’nin kullanilmasinin iiriner sistem obstriiksiyonlarinin
prenatal tanisi i¢in yeterince sensitif olmadigini gostermis-
tir (1). Normal fetuslarda da fetal mesanenin idrarla dolu
olup olmamasina (28) veya maternal hidrasyon durumuna
baglh olarak pelvis renaliste gegici dilatasyon meydana ge-
lebilecegi bildirilmistir (3). Bu nedenle cesitli yazarlar er-
ken gebelik haftalarinda pelvis renalis On arka capi icin da-
ha kiigiik cut-off degerleri kullanilmasi gerektigini savun-
maktadir (6,23). Biz de Mandell ve ark.’nin 6nerdigi seki-
le benzer bigimde 20°ci gebelik haftasi oncesi 5 mm ve tize-
ri, 20-30 haftalar aras1 7 mm ve tizeri ve 30’uncu haftadan
sonra 10 mm ve tizerini cut-off degeri olarak kullanmakta-
y1z. Bu sekilde prenatal donemde st tiriner sistem dilatas-
yonu izledigimiz fetuslarin yaklasik iigte birinde dogumdan
sonra obstriiksiyon veya reflii oldugunu saptadik. Fasolato
ve ark. dogum sonrasinda obstriiksiyon veya refll izlenmis
fetuslarin hepsinde prenatal donemde pelvis renalis On ar-
ka capinin 15 mm’nin iizerinde oldugunu bildirmesine
karsin biz bunu vakalarimizin % 85’inde (27/32) gézlemle-
dik (8).

Pelvis renaliste dilatasyon meyadan getiren en sik neden
ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)’dur. Prenatal



donemde tist Uiriner sistem dilatasyonu izlenmis olan olgu-
larin yaklasik yarisinda dogumdan sonra UPBO gortilmek-
te ve bunlarin % 21-% 36 kadar cift tarafli olmaktadir
(31). Etyolojisi bilinmemekte ve erkeklerde kizlara gore
bes kat daha sik gorilmektedir (18). Biz de tst Uriner sis-
temde dilatasyon izledigimiz 35 fetusun 19’unda (% 54)
UPBO bulundugu, bunlarin da 5’inin (% 26) cift tarafli ol-
dugunu gordiik. Ancak olgularimizda erkek fetuslarin ora-
nt1 literatiirdeki kadar yiiksek degildi (vakalarin % 66’si er-
kek, % 33’1 kiz fetuslardi).

Tek tarafli UPBO’nun prognozu cok iyidir, ¢ogunlukla
prenatal tedavi gerektirmez ve karsi bobrek normal gorii-
niigl siirece obstetrik yonetimi degistirmemelidir. Bilateral
UPBO’nunda ise antenatal yonetim iiretra stenozunda ol-
dugu gibi gebelik haftasi, amniyotik stvi miktari ve bobrek-
lerin fonksiyonel reservine gore degismektedir. Bu iki pato-
lojik durum da da amniyotik sivi miktar1 renal fonksiyonlar
ve pulmoner hipoplazinin derecesi ile yakindan korelasyon
gosterir (13).

UPBO gibi vezikoiireteral refliiler (VUR) de pelvis renalis-
te dilatasyona neden olabilir, ancak pelvis renalis dilatas-
yonunun VUR tanisinda sensitivitesinin diigiik oldugu bil-
dirilmektedir (34). Marra ve ark.’nin yaptig1 prospektif bir
caligmada prenatal donemde 6zellike hafif piyelektazi (4-
10 mm) izlenen olgularin yaklasik tigte birinde dogumdan
sonra VUR saptandig1 ancak bunlarin biiytik bir kisminin
1.5 yasina kadar spontan iyilestigi bildilmektedir (24). Yi-
ne Scott ve ark.’nin yaptig1 calismada ise VUR tanisi alan
¢ocuklarin prenatal ultrasonografi kayitlar1 incelendigin-
de, bunlarin % 8.5 kadarinda pelvis renaliste hafif derece-
de piyelektazi izlendigini gostermistir (33). Bizim tgiini
trimester icin “cut-off” degerimiz 10 mm oldugundan ba-
z1 VUR vakalarini atlamis olabilecegimizi diisinmekteyiz.
Verilerimizi tekrar degerlendirdigimizde tiglincii trimester-
de 10 mm’nin tlizerinde pelvis renalis dilatasyonu izledigi-
miz toplam 82 olgunun 9’una (% 11) dogumdan sonra
VUR tanist kondugunu gordiik.

Genel olarak erkek bebeklerde liriner sistem anomalilerine
daha sik rastladik. Bunun yanisira postpartum donemde
Uriner sistem anomalisi goriilmeyen erkek fetuslarda da
pelvis renalis 6n arka capinin kiz bebeklere nazaran biraz
daha genis oldugu dikkatimizi ¢ekti. Bu nedenle prenatal
donemde pelvis renalis cut-off degerlerinin kiz ve erkek fe-
tuslar i¢in ayr1 ayr1 belirlemenin daha dogru olabilecegini
diisinmekteyiz, ancak bu konuda prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Ultrasonografide azalmis amniyotik sivi miktari ile birlikte
fetal pelvis ve batini1 dolduran ileri derecede genislemis hi-
poekojen kistik yapinin (megasistit) izlenmesi akla ilk ola-
rak tiretra obstriiksiyonunu getirmelidir. Bu iki bulgunun

liretra obstriiksiyonu tanisinda % 82 prediktif degere sahip
olmasia karsin prenatal donemde vakalarin ancak %
60’1inda iki bulguya birlikte rastlanir (27). Tipik vakalarin
yaninda obstriiksiyonun stiresi ve derecesine bagli olarak
daha degisik ve belirgin olmayan ultrason bulgular gelise-
bilir (22). Vakalarin biiyiik bir kisminda ileri derecede dila-
te mesane ve kalinlagmig mesane duvari ve dilate liretranin
olusturdugu anahtar deligi goriiniimii izlenebilir. Posterior
uretral valvler iiretrada obstriiksiyonlarinin en sik rastlani-
lan nedeni olup, hemen daima erkek fetuslarda goriiliir.
Biz turetra seviyesindeki obstriiksiyonlarda atrezilere daha
sik rastladik. Uretra obstriiksiyonu yapan diger nadir ne-
denler lretra atrezisi, iiretra stenozu, persistant kloakal
anomali, kaudal regresyon sendromu ve megasistit-mikro-
kolon-intestinal-hypoperistaltizm (MMIH) sendromudur.
MMIH hari¢ hepsi iki cinste de esit siklikta goruntr.
MMIH sendromu kizlarda daha sik olup, genelde fetaldir
(19). Vakalarimizda kiz fetuslardaki tiretra obstriiksiyonla-
rin hepsi stenozlara bagliydi; bunlardan birisinde VAC-
TERL assosiyasyonu, bir tanesinde de kloaka anomalisi
mevcuttu. Bu nedenle iiretra obstriiksiyonu disiiniilen ol-
gularda fetal cinsiyetin belirlenmesi etyolojiyi aydinlatarak
prognoz hakkinda fikir verebilir.

Uretra obstriiksiyonlar: intrauterin dénemde {iriner sis-
temde en agir obstriiksiyon yapici neden olarak bilinmek-
tedir. Gebeligin erken doneminden itibaren ileri derecede
obstriksiyonu bulunan vakalarda Uriner sistemdeki artmig
basing renal parankimde harabiyete neden olur. Bu sekilde
displaziye ugrayan bobrekler ultrasonografide kistik alan
iceren hiperekojen yapilar halinde goriiniirler (Kistik renal
displazi). Bu vakalarda bobrek fonksiyonlari bozuk oldu-
gundan prognoz ¢ok kotiidiir (29). Son yillarda erken pre-
natal tan1 sayesinde vezikoamniyotik shunt yardimu ile tiri-
ner sistemdeki basing distiriilerek bobrek harabiyeti onle-
nebilmektedir. Ancak intrauterin tedaviye aday olan vaka-
larin belirlenmsi i¢in ek anomalileri ekarte etmeye yonelik
olarak detayli ultrasonografik inceleme yapilmali ve renal
fonksiyonlar degerlendirilmelidir (16). Ayrica liretra obst-
ruksiyonu olan vakalarin yaklasik dortte birinde kromozom
anomalisine rastlandigindan, vakalari tedavi etmeden once
mutlaka karyotip analizi yapilmalidir (25). Normal erkek
karyotipe sahip, ek anomalisi olmayan ve oligo veya anhid-
roamniyotik vakalar intrauterin tedavi icin aday vakalardir.
Kiz fetuslarda daha kompleks iiretral anomaliler beklendi-
ginden ve bagari sansi dusiik oldugundan intrauterin teda-
vi Onerilmemektedir (10). Oligohidramniyos nedeni ile
ultrasonografinin yeterince iyi yapilamadigi olgularda am-
niyoinfiizyon yapilabilir (9). Intrauterine tedaviye aday
olan fetuslari saptarken bobreklerden baslayarak biitiin tiri-
ner sistem dikkatle gozden gegirilmelidir. Bobrek fonksi-
yonlart hakkinda giivenilir bilgi edinmek icin 48-72 saat
ara ile minimum 3 vezikosentez yapilmasi onerilmektedir
(17). Aspire edilen idrarda sodyum, klor, kalsium, osmola-
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lite, b2-mikroglobulin ve total protein miktari belirlenerek
ve seri vezikosentezlerde osmolalitenin duisttigii ve elektro-
litlerin belirlenmis tist sinirlart agmayan olgularda veziko-
amniyotik sant denenebilir. Son yillarda hiicresel biiytime
faktorleri ve immunoproteinlerin renal hasari yliksek has-
sasiyetle gosterebildigine dair calismalar vardir (15). Biitiin
bu verilere ragmen vezikoamniyotik santta basari sansi1 %
47 ve girisime bagli komplikasyon orani % 45’tir (5). Tani
kondugu sirada cogunlukla renal fonksiyonlar bozulmus
oldugundan, gercekte vezikoamniyotik shunt icin aday
olabilecek vakalarin sayist ¢ok azdir. Renal fonksiyonlari
bozuk olan olgularda basarili olarak yerlestirilmis ve amni-
yotik sivinin normale dénmesini saglamis vezikoamniyotik
shuntlar postnatal renal fonksiyonlarda iyilesme saglamasa
da pulmoner hipoplaziye bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir (5). Bu nedenle bu bebekler yasasa bile ileri-
de agir bobrek yetersizligi ortaya ¢ikabilmektedir. Veziko-
amniotik shuntlarin komplikasyonlar1 fazla oldugundan
glinlimiizde 6zel merkezlerde fetal sistoskopie ile posterior
tiretral valvlerin rezeksiyonu arastiriimaktadir (30).

Alt uriner sistem obstriiksiyonlari olan olgularin yaklasik
yarisinda oligo veya anhidramniyos gelisir ve bu vakalarin
yaklasik % 80’ni intrauterin veya postpartum olmektedir
(4,22). Bizim olgularimizin da yedisinde gebelikler oligo
veya anhidramniyosa bagli kotii prognoz nedeni ile sonlan-
dirilirken, geriye kalan ve gebeligi sonlandiriimamis olan 2
olgunun da dogumdan sonra akciger hipoplazisinin komp-
likasyonlarina bagh olarak kaybedildigini gordiik.

Amniyotik stivinin normal oldugu vakalarda genelde parsi-
yel bir obstriiksiyon vardir ve bu vakalarin prognozu daha
iyidir. Klinigimizde tiretra obstriiksiyonu tanisi alan fetus-
larin hepsinde tam1 konuldugu sirada oligo- veya anhid-
ramnios, bilateral displastik bobrek, kromozom veya ek
anomali saptanmig oldugundan hicbirisi intrauterin tedavi
i¢in uygun vaklar degildi. Bu nedenle bu olgularda bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla vezikosentez de
yapmadik.

Erken membran riiptiirii ve agir uteroplasental yetersizligi
bulunmayan olgularda ultrasonografide oligo- veya anhid-
ramniosla birlikte mesanenin izlenmedigi durumlarda
fonksiyonel bobrek dokusunun bulunmadigi diisiintilebilir.
Bu durumda tani i¢in akla oncelikle bilateral renal agene-
zi, bilateral MK DB hastalig1 veya infantil polikistik bobrek
hastaligir gelmelidir. Bunlarin birbirinden ayirt edilmeleri
bobreklerin incelenmesi ile miimkiindiir. MKDB’ler en
erken 16’c1 gebelik haftasindan itibaren bilateral olarak bii-
yiimiis hiperekojen veya multikistik kitleler seklinde belir-
meye baslar (Sekil 4). Baslangicta biiyiik olan bobrekler,
nefronlarin harabiyete ugramasi ile kiiciiliir; bu nedenle
bobreklerin ultrasonografik goruntileri gebelik boyunca
degisebilir (11). MKDB hastalig1 sporadik vakalar yaninda
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sendromlarla da iligkili olabilirler. Sendromik olanlarda
sik¢a ek anomalilere de rastlanir. Kiigiilmiis displastik bob-
rekleri renal ageneziden ayirt etmek ve beraberindeki ek
anomalileri daha iyi gormek icin bazen oligo veya anhid-
ramniotik vakalarda amnioinfliizyon gerekebilir. Biz bu
amagla 5 olguda amniyoinfiizyon yaptiktan sonra tanidan
daha emin olabildik. Bu olgularin 4’linde prenatal tani
dogrulanirken, iki vakada da amniyoinfiizyon sayesinde es-
lik eden ek anomalileri daha iyi gorebildik. Ancak gerek re-
nal agenezi gerekse MKDB hastaligi saptanmis olan fetus-
larin higbirisinde belirli bir sendrom tanimlayamadik.

Tek tarafli renal agenezi veya MKDB hastalig1 varliginda
prognoz karsi tarafdaki bobregin durumuna baghdir. Uni-
lateral renal agenezi bilateral ageneziden yaklasik 5-20 kat
daha sik ve prognoz genelde iki bobrege sahip normal be-
beklerden farkli degildir. Bu vakalarda amniyotik stvi mik-
tarinin normal olmasi ve ultrasonografide mesanenin go-
rilmesi beklenen bulgulardir. MKDB hastaliginin ¢ogu tek
tarafli olmasina karsin, % 40 kadarinda karsi bobrekte ano-
mali izlenmektedir. Bu vakalarin % 20’sinde cift tarafli
MKDB, % 10’unda hidronefroz, kalan % 10’unda da renal
agenezi izlenmektedir. Bizim toplam 15 MKDB hastalig1
vakamizdan 6’s1 (%40) cift tarafli, 6’s1 tek tarafli (%40),
2’sinde (%13.3) renal agenezi ve 1’inde (% 6.7) vezikotire-
teral reflilye bagl hidronefroz saptadik. Serimizde cift ta-
rafli MKDB hastalig1 ve renal agenezili olgularin fazla olu-
su prenatal tani i¢in refarans linitesi olmamiza bagl olabi-
lir, ¢linkii tek tarafli displastik bobrek veya renal agenezisi
olan vakalar ek anomali ve oligohidramnios olmadigt stire-
ce ultrasonografide gozden kacabilirler.

Uriner sistem anomalisi izlenen olgularda 6zellikle ek ano-
malilerin varliginda kromozom anomalisi riski artmig du-
rumdadir. Izole piyelektazi Down sendromu igin “soft
marker” olmasia kargin, tek basina kromozom analizi
i¢in endikasyon degildir. Buna karsilik yasa bagli kromo-
zom anomalisi riskini 1.5 kat arttirdig1 bilinmeli ve gebele-
rin prenatal danigmaligi buna gore yapilmalidir. Genellikle
ultrasonografide ek anomalinin izlenmedigi olgularda kro-
mozom analizinin gerekli olmadig1 goriisii yaygindir. Biz
de ek anomali saptamadigimiz piyelektazi olgularinda fetal
karyotipleme amaciyla invazif girisim yapmiyoruz. Buna
karsilik piyelektaziye ek anomalinin eslik ettigi 20 vakanin
licte birinde kromozom anomalisine rastladik. Uriner sis-
tem anomalileri icinde mutlaka kromozom analizi yapil-
masi gereken diger iki hasta grubunu bilateral MKDB has-
talig1 veya iiretra obstriiksiyonu saptanilan olgular olustur-
maktadir. Bizim serimizde her iki grupta da kromozom
analizi yapilan olgularin sirasi ile % 100 (4/4) ve % 33’iin-
de (2/6) kromozom anomalisine rastlandi. Kromozom
anomalisi prevalansinin literatiirde bildiren oranin ¢ok
uzerinde olusunu vakalarimizin hepsinde ek anomalilerin
eslik etmis olmasina bagladik (25).
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Uriner sistem anomalilerine sik rastlanmasina karsin 6zel-
likle obstruktif uropatilerin prenatal tanisinda ultrasonog-
rafinin sensitivitesi ve pozitif prediktif degeri pyelektazi
i¢in secilen cut-off degerlerine bagli olarak degismektedir.
20’nci gebelik haftasindan once 5 mm, 20-29 hafta arasi 7
mm ve 30’uncu haftadan sonra 10 mm’nin kullanilmasi
halinde vakalarin yaklasik tigte birinde dogumdan sonra
iriner sistemde obstruksiyon veya reflii saptanmaktadir.
Bobreklerin kendisine ait anomalilerin tanisinda ultraso-
nografinin prediktif degeri yiiksektir. Uriner sistem ano-
malilerine ytliksek oranda ek yapisal anomaliler eslik ede-
bilmekte ve bunlar bir yandan prognozu olumsuz yonde et-
kilerken, diger yandan kromozom anomalisi insidansinin
artmasina neden olmaktadir. Uriner sistem anomalilerinde
prognoz lezyonun lokalizasyonuna, tek veya cift tarafli
olusuna, anomalinin derecesine, amniyotik sivi volumune
ve gebelik haftasina baghdir.
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Tablo 1:

Fonksiyonel bobrege sahip olmayan 27 olguda saptanmis ek yapisal ve kromozomal anomaliler

Uriner anomali Olgu Ekstraiiriner ek yapisal ve kromozomal anomali
Uretra Atrezisi 9 1 Anus imperforatus, intestinal malrotasyon, rudimenter
veya penis, rudimenter mesane, atnali bobrek
Uretra stenozu 1 Trizomi 21
veya 1 Pes ekinovarus, A-V kanal (Trizomi 18)
posterior 4 izole vaka*
uretral valv 1 VACTERL (unilateral renal agenezi, renal hipoplazi,
VSD, radial displazi)
1 Kloaka anomalisi (mesane perforasyonu)
Bilateral MKDB 6 1 VSD, Aort koarktasyonu, pes ekinovarus (46, I, + 19q)
hastalig1 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
hastalig1 1 izole vaka
OEIS Sendromu 3 ---
IPBH 1 1 izole vaka
KRD 1 1 Anensefali
Aciklama:

RA: Renal Agenezi, MKDB: Multikistik Displastik Bobrek, IPBH: Infantil Polikistik Bobrek Hastaligi, KRD: Kistik Renal
Displazi, VSD: Ventrikiiler 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 bobrege sahip olan
ek yapisal anomaliler.
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14 olguda kars1 bobrekte saptanmis anomali ile birlikte liriner sistem digindaki

Uriner anomali Olgu Ekstrarenal ek anomali
MKDB 7 1 VACTERL (6zefagus atrezisi, trakeoosefageal fistiil,
aort koarktasyonu)
1 ASD, bobrek hipoplazisi
1 kars1 bobrekte vezikoiireteral reflii
4 izole vaka
RA 2 1 VACTERL (Heksadaktili, tek umblikal arter, retrognati, VSD)
1 izole vaka
Pelvik Bobrek 3 1 izole vaka
1 VSD
1 Hidrosefali (Akuaduktus Magendi stenozu)
EPBH* 1 1 izole vaka
Atnal1 Bobrek 1 1 VACTERL (6zefagus atezisi, anus atrezisi)
Aciklama:

EPBH: Eriskin Polikistik Bobrek Hastaligi, ASD: Atrial Septal Defekt, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, VACTERL: ver-
tebral anomalies, anal atresia, cardiac defects, tracheoesophageal fistula, renal and radial defects, limb abnomalities.

*bobrek fonksiyonlar erigkin yaglarda bo

Tablo3:

zulmaktadir.

Piyelektazi yaninda ek yapisal veya kromozom anomalisi nedeni ile gebelikleri sonlandirilmisg olan 11 olgunun 6zellikleri

Ek anomali Olgu
Trizomi 21 4
Trizomi 18 1
Trizomi 13 1
Spina bifida 1
Omfalosel, oligodaktili 1
Spina bifida, hidrosefali 1
Damak dudak yang1 + hexadaktili 1
Iskelet displazisi, spina bifida, omfalosel,

VSD, ventrikulomegali 1

Aciklama:
VSD: Ventrikiiler Septal Defekt,
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Tablo 4:
Piyelektazi izlenmis olan 113 olgunun o6zellileri ve postpartum tanilari

Gruplar Takip sirasinda 3.trimesterde pelvis renalis Tam
regresyon (n) on arka cap1 < 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
4VUR
2 POM
2 NOM
1 UC*

UPBO: Ureteropelvik bileske obstruksiyonu, VUR: Vezikoiireteral reflii, POM: Primer obstruktif megaiireter, NOM:
Nonobstruktif megaiireter, UC: Ureterosel; *obstruksiyon yok.

Tablo 5:
Fonksiyonel bobregi olmadigi halde oligo-anhidramniyos izlenmemis olan olgularda saptanmig ek anomaliler

Anomali Olgu
OEIS sendromu 3
Anensefali 1
Holoprosensefali, Mikrosefali, VSD (Trizomi 13) 1
VACTERL (Uretra Stenozu, Talipes, VSD) 1

Aciklama:

OEIS sendromu: Omphalocele, anus imperforatus, Spina bifida; VACTERL: vertebral anomalies, anal atresia, cardiac
defects, tracheoesophageal fistula, renal and radial defects, limb abnormalities.

32



