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OZET

Amag: Fetal (riner sistem anomalisi saptanan olgularin antenatal takibi ile yonetiminin belirlenmesi ve neonatal sonuglarini degerlendirmekdir.

Gerec ve Yontemler: Calisma Ocak 2004-Ocak 2005 yillar arasinda Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar E@itim ve Arastirma Hastanesi’nde antenatal ultrason ile
tespit edilen 57 olguyu iceriyordu. Olgular fonksiyonel bobredi olmayan (Grup 1) en az bir fonksiyonel bobregi olan (Grup 2) ve sadece pyelektazi izlenen (Grup 3)
fetuslar olmak dizere 3 gruba ayrilarak incelendi. Renal pelvis 6n arka ¢api =5 mm olan olgular pyelektazi olarak kabul edilerek calismaya dahil edildi. Renal pelvis
0n arka caplan progresyon agisindan 30. gebelik haftasindan dnce ve sonra dederlendirildi. Postpartum bébrek anomalili tanilar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Non-fonksiyonel bobrek (Grup 1) nedeniyle 8 olgunun 3’ii abort ettirildi, diger 5 fetus dogum sonrasi exitus oldu. Grup 2’de yer alan 1 olgu dogum
sonras! opere edildi. Unilateral ve/veya bilateral pyelektazi nedeniyle izlenen (Grup 3) 48 olgunun 15’inde postpartum incelemede driner sistem anomalisi
saptandi ve 11’ine operasyon uygulandi. 28 pyelektazi olgusu neonatal dénemde idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi aldi. U olguya prenatal
donemde amniosentez uygulandi. Bunlardan birinin gebeligi down sendromu nedeniyle sonlandiridi. 57 olgunun 8’inde (%14) anhidramniyos ve dort olguda
(%7) polihidramniyos tespit edildi.

Sonug: Uriner sistem anomalileri prenatal donemde tespit edilmesi, gerek gebeligin sonlandinimasi gerekse gebeligi devam eden olgularda amniyosentez ya-
pilmasi veya dogum sonrasi yenidoganin takibe alinmasinda bilyik éneme sahiptir. Ozellikle prenatal dénemde masum gibi goriinen, temelinde organik lezyon
bulunan hafif renal pelvis dilatasyonlan pastpartum dénemde kalici bobrek fonksiyon kaybi yaratmadan pediatrik irologa yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal driner sistem anomalileri, prenatal tani, postpartum takip
ABSTRACT

Aim: The aim of this prospective study was to demonstrate the management of the cases diagnosed as fetal urinary malformation at antenatal period and to
compare findings to their neonatal findings.

Material and Methods: This study included 57 cases who were diagnosed with antenatal ultrasound at Ministry of Health Aegean Obstetrics and Gynecology
Teaching Hospital between January 2004 and January 2005. Cases were divided into group 1( with no functional kidney), group 2 (with at least one functional
kidney), group 3 (with pyelectasia). Pyelectasia was described as anterior posterior diameter of renal pelvis to =5mm. Renal pelvis diameter was evaluated
before and after 30 gestational week in respect to progression of pyelectasia. The data of cases who had urinary system anomalies diagnosed at postpartum
period were collected retrospectively from hospital records.

Results: Three of group 1’cases were aborted. Other 5 fetus died after partution. One case in group 2 was operated after partution. Urinary system abnormality
was seen in 15 of 48 cases (Group 3) at neonatal period. Four of them were operated. 28 cases with pyelectasia got antibiotic threapy due to urinar tract infec-
tion. Three cases underwent amniocentesis and one of them was terminated due to Down Syndrome. Chromosomal inversion was determined in other one. 8
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of 57 cases (14%) had anhydramnios and 4 of them (7%) had polyhydramnios.

Conclusion: Prenatal diagnosis of urinary system anomalies is so important for termination of pregnancy, consideration of amniocentesis for ongoing and
planning neonatal follow up. The moderate pyelectasia due to organic lesion should be counselled to pediatric urology specialist for preventing kindney loss.

Key Words: Fetal urinary system abnormality, prenatal diagnosis, postpartum follow up.

Giris

Fetal driner sistem malformasyonlar, 1/250-1%1000 arasinda degisen,
relatif olarak yaygin goriilen bir dagiim gostermektedir. Ultrason kullaniminin
yayginlagmasi ile driner sistem anomalilerinin prenatal donemde tanisinin
konulmasi miimkiindir (1). Uriner sistem malformasyonlann antenatal
tanisi, siklikla belirgin ultrasonografik gortintilerle kolaylasir. Letal formun
tanisi, agir oligohidramnioz ve Uriner traktin patent dilatasyonun goriilmesi ile
mimkindtr. Fetal pyelektazi ultrasonografi ile en ¢ok rastlanan bulgu olup,
gebelerdeki insidans % 0.2-1 oranindadir. Bu durum ciddi konjenital anomalili,
iriner sistem stenoz veya obstriiksiyon, duplikasyonu, posterior Uretral valf
(PUV), ureterosel veya veziko-tretero refli (VUR) seklinde olabildigi gibi en
sik rastladiqimiz Ureteral dilatasyon gozlenmeden renal pelvik dilatasyon
seklinde de olabilmektedir (2). Erken prenatal tani fetal veya neonatal
yagamda semptomlar gkmadan tedavi imkani saglamaktadir (3). Uriner sitem
obstriiksiyon tanisinin gdzden kagmasi neonatal ya da gocukluk ¢aginda renal
fonksiyon kaybina yol acacaktir. Galismamizda prenatal donemde ultason ile
uriner sistem anomalisi tanisi konulan 57 olgunun klinik yonetimi tartigildi.

Gereg ve Yontemler

Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
prenatal donemde ultrason ile driner sistem anomalisi tanisi konulan 57 gebe
iic gruba aynidi. Grup 1 fonksiyonel bobredi olmayan (8 olgu), Grup 2 (1 olgu)

Tablo 1: Non-Foksiyonel Bébrekli Olgular (Grup 1)

en az bir fonksiyonel bobregi olan olgular idi. Grup 3 ise sadece pyelektazi
izlenen olgular (48 olgu) idi. Fetal pelvis renalis 6n arka caplari Aloka 2200 3.5
mHz’lik abdominal konveks prob ile dlgiildi. Pylektazi ikinci trimesterde 4-6
mm, dclnci trimesterde 8-10 mm'yi gegen olciimler olarak tanimlanmigtir
(4,5). Renal pelvis ¢aplan progresyon agisindan 30. gebelik haftasindan
once ve sonra degerlendirildi. Gerekli goriilen olgulara kromozom analizi igin
amniyosentez uygulandi. Postpartum dénemde yenidoganlar renal anomali
tanilan yoniinden retrospektif olarak incelendi. Galisma igin hastanemiz etik
kurulunun onayi alindr.

Bulgular

Non-Fonksiyonel bobrekli 8 olgu sonlandinidi (Tablo 1). Grup 2 de yer alan
unilateral multikistik bobregi olan bir olgu mevcuttu bu olgu neonatal dénemde
nefrektomi oldu. Pyelektazi (Grup 3) endikasyonu ile izledigimiz 48 olgunun
35’i (%73) kiz idi. Pyelektazi saptanan 25 olguya 30.haftanin 6ncesinde ve
sonrasinda en az iki adet ultrason takibi yapiimisken, 23 olgunun ise tek
ultrason bulgusu mevcuttu. Pyelektazi antenatal olarak ultrasonda olgularin
18’inde bilateral,
takibi olan olgularin 14’inde (%56) progresyon gézlendi ve bunlarin 11’inde

30’unda ise unilateral olarak izlendi. En az iki ultrason

postpartum patoloji tespit edildi ve opere edildi. Postpartum patoloji saptanan
olgularin dagilimi ve izlemleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Gebelik - Antenatal Amniyon sivi . . Postpartum
W Haftasi BhReT Patoloji indeksi e Patoloji
Bilateral . . Bilateral
1 20 Erkek PKB Anhidramnioz Abort PKB
Bilateral . . 2300 gr nsvd, 5 giin Bilateral
2 33 Kiz PKB Anhidramnioz SONra ex PKB
Sag bobrek 45 Mm Progresif Azalma .
3 15 Kiz lenmedi Gosterdi 1800gr ¢/s 15.dk ex Otopsi Yok
4 23 Kiz YOK Anhidramnioz Abort Otopsi Normal
y . . Patoloji yok
5 15 Erkek Sagda MKB Anhidramnioz Abort
46XY
6 32 Erkek PKB, NTD Anhidramnioz 1140gr nsvd. ex B':f&eBra'
) ) External genital anomali,
7 30 ? Sol babrek h@r(_)nefroz, Anhidramnioz 1560 gr nsvd ex Diafragma hernisi, renal
Megasistit )
agenezi
Sol bobrek pelvisi 15 . . Otopsi yok, external {iretra
8 34 Erkek mm Anhidramnioz 1330 gr ¢/s ex atrezisi
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Tablo 2: Postpartum patoloji saptanan olgularin dagilimi
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Patoloji Erkek Kiz | Sag Bobrek | Sol bobrek Bilateral Asi (mm) Antib. Tedavisi Takip Operasyon
UPD 9 1 1 5 4 2 olgu >250 7 3 7
MiNIMAL
. 1 2 4 7 2 Normal 1 13 yok
PYELEKTAZI
VUR 4 3 4 2 1 yok 5 4 3
FiMOZiS 2 - - 1 - 20-250 2 - 2
PATOLOJi YOK 9 6 3 7 5 330 3 - -

UPD: Ureteropelvik Darlik, ~ VUR: Vezikoureteral Reflii

Tartisma

Gebelik sirasinda ultrason ile saptanan fetal anomalilerin % 20’sini genitoiiriner
sistem anomalileri olusturmaktadir. Bunlar iginde fetal toplayici sistemin
dilatasyonu seklinde kendini gdsteren obstriiksiyon; vezikoureteral reflii (VUR),
multikistik displastik bobrek (MKDB), ureteropelvik ve uretero vezikal bileske
anomalilerine bagl olusan pyelektazi ve hidronefrozdur (6).

Urogenital sistem anomalileri tespit edildiginde diger sitemlerde dikkatlice
gozden gecirilmelidir. Glinkil Grogenital sistem anomalisi gogunlukla diger
sistem anomalileri ya da kromozom anomalisine eslik edebilir. Renal
anomalilerde Vacterl (Vertbera, Anal, Kardiyak, Renal ve Limp) anomalileri
akla gelmelidir (7-9).

Gocuklarda tespit edilen kronik bdbrek yetmezligi (KBY) nedenleri arasinda
uriner sistem malformasyonlart 6nemli yer tutmaktadir. KBY insidansinin
azaltilabilmesi igin bu malformasyonlarin erken dénemde taninmasi ve tedavi
edilmesi gerekir. Uriner sistem malformasyonlar iginde en sik olarak konjenital
hidronefrozun insidansi 330 canli dogumda bir olarak bildirilmektedir (10,11).
Yasamla bagdasmayan konjenital renal anomalilerin tamisinin konulmasi ile
postnatal 6lim sayist ile gereksiz sezaryen orani azalirken gebelik terminasyon
orani belirgin olarak artmaktadir. Bu da canli dogan ancak fetal renal anomalisi
bilinmeyen bebeklerin dogma riskini azaltmaktadir (12).

Toplayict  sitemin dilatasyonu ultrasonografik olgiimde anteroposterior,
longitidunal ve transvers bébrek ¢api, maksimum bobrek parankim kalinligi,
anteroposterior, longitidunal ve transvers renal pelvis caplannin olgtim
yontemleri denenmis olsa da pyelektazinin kesin tanisi genellikle renal pelvis
anteroposterior ¢apinin olgilmesine dayanmaktadir (10). Fetal renal pelvis
capl 2. Trimesterde >4 mm, 3. Trimesterde >7mm olmasi anlaml olarak
degerlendirilmektedir. 16-20. Gebelik haftalar arasinda 4-7 mm, 20.haftadan
sonra 5-9 mm olan pelvis renalisleri takip etmekte yarar vardir. 3. Trimesterde
>10 mm olan renal pelvis ¢api hidronefroz olarak tanimlanmaktadir (4,5).
Yapilan bir calismada anteroposterior ¢apr 3-11 mm arasi olanlar grade |
olarak kabul edilmis ve bunlarda prognozun iyi oldugu belirtilmistir. 12-18 mm
aras olanlar grade Il olarak kabul edilmis ve bunlarin sadece %5’ine neonatal
donemde cerrahi miidahele gerekmistir. 20-35 mm arasi olanlar grade |l
olarak kabul edilmis ve bunlarin %70’ine neonatal donemde cerrahi midahele
gerekmistir. 35-72 mm olan olgular grade IV kabul edilerek hepsi neonatal
donemde cerrahi miidahele gerektirmistir(13). ismailli ve arkadaglar rastgele
secilmis popilasyonda minimal derece fetal renal pelvis dilatasyonunun
(2.trimester >4 mm, 3. Trimester >7 mm) sonuglarini 5643 fetus zerinde
incelediklerinde %1.5’ inde belirgin Gropati saptamiglardir. Ugiincii trimester
ultrason bulgularinin renal anomaliyi belirlemede 6nemli prediktif degere (%69)
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ASI : Amniyotik Sivi Indeksi

sahip oldugu sonucuna varmislardir (14).

Lepercq ve arkadaslan renal pelvis dilatasyonu belirlenen olgularda driner
sistem anomali insidansini incelemigler olgulanin %43’inde dilatasyonda
regresyon, %49’unda stabil patern, %8’inde progresyon saptamiglardir.
Progresyon gdosteren olgularin  %88’inde Griner sistem obstriksiyonu
saptanirken, stabil seyredenlerin ise %51’i operasyon gegirmis ve regresyon
gosteren olgularin %24’inde VUR saptanmistir. VUR tespit edilenlerin %10’una
operasyon gerekli goralmustiir (15).

Postnatal 4 yillik takip edilen olgularda prognozun pelvik dilatasyon derecesi
ve neonatal morbidite acisindan daha gok prenatal kaliksiyel dilatasyon ve/
veya hidrodreter ile iligkili oldugu bildiriimektedir. Renal anomalilerin %27’sinde
cerrahi girisim veya antibiyotik profilaksisi gerektigi bildirilmisti(16). Ayni
sekilde yapilan diger bir calismada da renal pelvis dilatasyon siddetiyle orantili
olarak (riner trakt infeksiyonlarinin daha fazla oldugu ve antibiyotik profilaksisi
ihtiyacinin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (17).

Anderson ve arkadaslan antenatal ultrason ile renal pelvis ¢aplar 4 mm
ve (izerinde olmak iizere taradiklan 9800 fetusdan 426’sinda renal pelvis
dilatasyonu saptamislardir. Postpartum %13’iinde primer, %2’sinde sekonder
VUR tespit edilmigtir. VUR tespit ettikleri olgularin gogunda prenatal minimal
pyelektazi mevcut iken, higbirinde postpartum ultrason ile dilatasyon
belirlememiglerdir(Erkek fetus >10 mm kiz fetus >4 mm)(18). Yine benzer
caligmada 4-9 mm arasinda ihmii pelvik dilatasyonu mevcut olan fetuslarda
VUR tespit etmiglerdir. Ancak prenatal dilatasyon derecesi ile VUR grade
arasinda korelasyon gosterememiglerdir. VUR’a bagli renal fonksiyon hasarini
%14 oraninda bulmuglardir. Renal pelvis dilatasyon capinin cut-off degeri
>4 mm alindiinda, cut-off degeri daha yiiksek belirlenenlere gore; yiiksek
grade VUR saptama oraninin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (19). Bizim
olgulanmizda 8 olgu (%14.5) primer VUR, bir olguda da fimozise sekonder
VUR mevcut idi. Primer VUR olgularinin birinde grade 5 VUR’a bagh multikistik
bobrek gelisti ve renal fonksiyon kaybina bagl olgu nefrektomi oldu. Bir olguda
VUR ile birlikte treteropelvik darlik (UPD) mevcuttu ve bu olgu ile tedaviye yanit
vermeyen 2 olgu opere edildi.

Prenatal donemde dst Griner sistem dilatasyonu izlenen olgularnn yaklasik
yansinda dogumdan sonra UPD goriilmekte ve bunlarnn %21-36 kadar cift
tarafli olmaktadir (20). UPD anomali tipi ektramural, mural veya intramural
olabilmekle beraber obstriiksiyonun gercek nedeni bilinmemektedir. Erkeklerde
kizlara gore 5 kat daha sik goriilmektedir. Tek tarafli olgularin prognozu iyidir ve
prenatal tedavi gerekli degildi. Karsi bobrek normal gorindigu strece obstetrik
yonetim degismemektedir (21). Gotoh ve arkadaslari pyelektazi olgularinin altisi
UPD nedeni ile opere olduklarini ve operasyon gereken olgularda pelvis renalis
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anteroposterior ¢capinin 20 mm ve {izerinde, operasyon gerekmeyen olgularda
is 8-19 mm arasinda bulmuslardir (22). Bizim 10 PUD olgularinin 7’si opere
oldu ve bunun dgiinin renal pelvis ¢apt >20 mm idi. PUD olgularinin birinde
hipospadias, birinde bilateral VUR tespit edildi ve birinde postpartum dénemde
renal fonksiyon kaybi mevcut idi. Pyelektazi olgularinin 14’linde postpartum
donemde non-obstriiktiif pyelektazi tespit edildi 11°i antibiyotik tedavisi aldi ve
higbirinde operasyon gerekmedi. Bu olgulanmizin sadece ikisinde renal pelvis
dilatasyonu 10 mm ve (izerinde (15, 16 mm) ve digerlerinde ise 7-10 mm
arasinda idi.

intrauterin fetal abdominal kitlelerin yaklasik % 50’si iriner sistem kaynakiidir.
Ultrason yardimiyla renal displazi, renal agenezi ve alt ekstratuar kanal
obstriksiyon gibi anomaliler kolaylikla taninabilmektedir (23). Multikistik
displastik bobrek (MKDB) iginde yer alan Tip | polikistik bobrek (PKB) otozomal
resesif gegisli olup goriiime sikhigi 1/4000-1/6000 arasinda degismektedir.
Tip | PKB degisik oranlarda interlobuler karaciger fibrozisi ile beraberdir.
Bobrek tubuluslan ne kadar fazla tutulursa karaciger fibrozisi o oranda azdir,
ama prognozda kotidir. Prenatal donemde ultrason ile biyimis, ekojen,
sinirlar gevreden zor ayirt edilen, kaliksler, gérillemeyen bébrekler seklinde
izlenmektedir. Bu olgular gogunlukla oligohidramniyotiktir. Tip Il PKB(MKDB)
erken gebelik haftalannda ampullar aktivitenin inhibisyonu nedeniyle toplayici
tubuluslarinin - boliinmesinin  azalmasi ve nefronlann induksiyonunda ve
maturasyonunda hata olmasi sonucunda olmaktadir. Tip [IA MKDB( bGbrekler
biiyiimiis, segmental tutulma) ve Tip IIB kiiclik kistli bobrek( bobrekler
kuctlmus, birkag tane ve yalnizca kiigik kistli bobrek) olarak iki sekilde
gorilebilir. Tip Il PKB patogenetik agidan heterojen bir gruptur ve 1/1000
sikliginda gorilir. Bu fetuslar bagka malformasyon yok ise yasarlar (24).

Renal displaziler iginde yer alan unilateral MKB(multi kistik bobrek) yeni
doganlarin yaklasik 1/2500’inde rastlanir, Uretral cikintinin - metanefrik
blastemaya anormal indiiksiyonuna bagl oldugu distnilen bu olgularin
prenatal tanisi 15-20. Gebelik haftalan arasinda degisik biyiiklikte renal
kistlerin goriilmesi ile konur (25). Etiyolojik faktorler arasinda genetik
bozukluklar, teratojenler, intrauterin enfeksiyonlar, iriner trakt obstriiksiyonlar
rol almaktadir. %5-13'tinde MDKB genitodriner anomalilere eslik eder(26).
izole unilateral MKB’e bagh riski belirlemek zordur. Ayrica prenatal dénemde
bagka anomalilerin de teshis edildigi MKB olgularinda, kromozomal anomali
birlikteligi riski artmaktadir. Ancak kromozomal anomali orani agik olmamakia
birlikte ok digiik oldugu tahmin edilmektedir (27). Rutin prenatal ultrason
sirasinda unilateral MKB tespit edilen olgulara amniyosentez 6nermislerdir. Fetal
sonucun unilateral MKB lokalizasyon ve biyikligu, amniyotik sivi volimiinden
cok renal ve/veya non-renal strilktiirel patoloji varligina bagh oldugu sonucuna
varmiglardir (25). Oliveira ve arkadaglan unilateral MKDB olan 19 fetusun
33 aylk izlem sonunda % 68'inde parsiyel involusyon, %21’inde komplet
involusyon oldugunu bildirmiglerdir (28). Ylinen ve arkadaslari bu hastalarda
antenatal ilk olarak izlemin yapiimasi ortalama olarak 14 ay sonunda diizelme
olmazsa 2 yasinda nefrektomi yapiimasi yéniinde dneride bulunmuglardir (29).

Yagamla bagdasmayan 8 olgumuzun tigtinde Tip | PKB saptadik, bir olgu 20.
gebelik haftasinda diger 2 olgu 32-33. haftalarda ultrason tanmisi konuldu.
Geg donem teshis edilen olgunun birinde meningomyelosel tespit ettik. Her
i olgu da anhidramnioz izlendi. Baska iki olguda(14-23 hafta) ultrason ile
anhidramnioz tespit ettik, bagka farkl bir anomaliye rastlamadik. 14 haftalik
olgu terapotik abortusu kabul etmedi. 37. Gestasyonel haftada normal spontan
dogum ile 1800 gr kiz bebek dogurdu, 5 dk sonra solunum yetmezliginden
exitus oldu. Her iki olgu yakinlari otopsiyi kabul etmedi.
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Mesane ¢ikis obstriiksiyonlarinin en sik rastlanan sebebi PUV'dir. Erkeklerde
gorilen bu durum yani sira her iki cinste de goriilebilen diger sebepler ise
uretra atrezisi, Uretra stenozu, kaudal regresyon sendromu ve megasistit-
mikrokolon-intestinal hipoperistaltizm sendromudur. Sebep ne olursa olsun
USG incelemesinde mesane geniglemis ve kalin duvarlidir(30). Gebeligin
erken doneminden itibaren ileri derece obstriksiyon bulunan vakalarda
driner sitemdeki artmig basing hidronefroz ve normal parankim, hidronefroz
ve displazinin varigi ve agirlik derecesine gore degisken gortntiler verebilir.
Burada amniyon sivisi miktarn prognozu belirlemede en giivenilir kriterdir.
Amnyion sivisi ne kadar azsa prognoz o kadar kotidir. Bu vakalarda erken
donemde solunum yetmezliginden ge¢ donemde ise displaziye sekonder
bobrek yetmezliginden olim gerceklesir(31).

Son yillarda erken prenatal tani sayesinde vezikoamniotik sant yardimiyla
uriner sistemdeki basing disiriilerek bobrek harabiyeti 6nlenebilmektedir.
Ancak intrauterin tedaviye aday olan vakalarin belirlenmesi igin ek anomalileri
ekarte etmeye yonelik ultrason incelemesi yapiimali ve renal fonksiyonlar
degerlendirilmelidir. Ayrica dretra obtsrilksiyonu olan vakalarda yaklasik %
25'inde kromozom anomalisi rastlanildigindan, vakalarin tedavi etmeden 6nce
mutlaka karyotip analizi gerekmektedir (27). Kiz fetuslarda daha kompleks
uretral anomaliler beklendiginden ve basar sansi daha disik oldugundan
intrauterin tedavi onerilmemektedir. intrauterin tedaviye aday olan fetuslardan
48-72 saataraile minimum 3 kez vezikosentez yapilir. Elde edilen idrarda Na 100
meq/L, Cl 90 meg/L ve osmolalitenin 210 mosm’den fazla olmasi babreklerin
irreversibl hasar gordiiguni gosterir. Bitiin bu verilere ragmen vezikoamniyotik
santta bagan sansi % 47 ve girisime bagl komplikasyon orani % 45’dir. Tani
kondugu sirada gogunlukla renal fonksiyonlar bozulmus oldugundan, gercgekte
vezikoamniyotik sant igin aday olabilecek vakalarin sayisi ¢ok azdir. Renal
fonksiyonlar bozuk olan olgularda basaril olarak yerlestirilmis ve amniyotik
sivinin normale dénmesini saglamis vezikoamniyotik santlar postnatal renal
fonksiyonlarda iyilesme saglamasa da pulmoner hipoplaziye bagl mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir. Bu nedenle bebekler yagsasa bile ilerde agir bobrek
yetersizligi ortaya ¢ikabilmektedir (32). Son yillarda hiicresel bilyiime faktorleri
fibroblast growth factor receptor-4 (FGFR4) ve basit fibroblast bilyiime
faktorlerinin (bFGF, FGF-2) displastik bobreklerden yapilan biyopsilerde renal
dokuda zayif olarak eksprese edildikleri belirtilmistir (33,34).

Alt Griner sistem obsriiksiyonu olan olgularin yaklasik yansinda oligo veya
anhidramnioz gelisir ve bu vakalarin yaklasik % 80’i intrauterin veya postpartum
Olmektedir (30).

Uretra obstrilksyonu tanisi konulan iki olgumuz postpartum dénemde exitus
oldu. Megasistitis bulunan bir olgumuza amniyoinfiizyon denendi ve basarili
olunamadi. Vezikosentez yoluyla elde edilen idrarda non-foksiyonel bobregin
gelistigi tespit edilen olguya kromozom analizi yapiimadi. Olguda postpartum
donemde multiple anomali izlendi. Diger olguda ek anomali mevcut degildi
ancak 34. gestasyonel haftada hastanemize bagvurmustu.

Sonug

Uriner sistem anomalileri prenatal dénemde utrasonografik kompleks bir 6zellik
gostermektedir. Bobreklerin kendisine ait anomalilerinin tanisinda ultrasonun
sensivitesi yiiksektir. ~ Pyelektazi gibi cut-off degerine bagh postpartum
incelemeye alinan fetuslarda tahmin edildiginden yiksek oranda patolojiye
rastlanildigindan, prenatal pyelektazi saptanan olgularin tespit edilmesi, gerek
gebeligin sonlandirimasi gerekse gebeligi devam eden olgularda amniyosentez
yapiimasi veya dogum sonrasi yenidoganin takibe alinmasinda bilyik 6neme



sahiptir. Ozellikle prenatal donemde masum gibi goriinen, temelinde organik
lezyon bulunan hafif renal pelvis dilatasyonlar postpartum donemde kalici
bobrek fonksiyon kaybi yaratmadan ilgili birime yonlendirici olmalidir.
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