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FETAL HIDRONEFROZLARIN DOGUM ONCESI DOGAL SEYRI VE TAKIP YAKLASIMI
A Onen, A Yalinkaya, M Yayla
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari-Dogum Anabilim Dallari, Diyarbakir

Amac: Dogum oncesi donemde hidronefroz saptanan olgularin dogum 6ncesi dogal seyrini ve takip yaklagimini belirlemek.
Gerec ve Yontem: Ocak 2001 ile Aralik 2003 arasinda, hidronefroz tanisi konan 154 fetus (224 bobrek) doguma kadar
ileriye doniik olarak takip edildi. Prenatal tan1 ve takipte ultrasonografi kullanildi. Renal pelvis on-arka capi, 20.gebelik haf-
tasindan 6nce >4mm, 20.gebelik haftasindan sonra >5Smm olan olgular degerlendirmeye alindi. Hidronefrozun siddetini
belirlemede SFU evreleme sistemi ve renal pelvis 6n-arka ¢ap1 kullanildi. Bulgular: Olgularin 110’u erkek, 44’ kizd1.
Dogum oncesi tam yag1 ortalama 23 (11-38) haftaydi. Olgularin 22’sine iirolojik olmayan anomaliler eslik ediyordu. ilk tam
kondugu anda, renal pelvis on-arka ¢ap1 bobreklerin 142’ unda <10mm (SFU < 2), 33’iinde 10-15mm (SFU 2-3), 28’inde
16-30mm (SFU 3-4) ve 21’inde >30mm (SFU 4) idi. Ayrica, olgularin 23’tinde megasist, 16’sinda tireter dilatasyonu sap-
tand1. Ortalama dogum haftas1 38 (32-40) hafta idi.

Yorum: 1) Fetal hidronefrozlarin dogal seyrini belirlemede mevcut en iyi yontem seri ultarsonografik degerlendirmedir.

2) Hidronefrozun siddetini belirlemede, gebeligin ikinci trimesterinde renal pelvis n-arka ¢apini 6lgmek daha pratik iken
iiciincii trimesterde renal pelvis 6n-arka cap1 ve SFU evrelemesini beraber kullanmak daha dogru fikir verir. 3) Unilateral
hafif-orta hidronefrozlarda 2 ay arayla, unilateral ciddi veya bilateral hafif-orta hidronefrozlarda 1 ay ve bilateral ciddi
hidronefroz varliginda ise 15 giin arayla USG yapilmasi hidronefrozun seyrini gérmek i¢in yeterlidir. 4) Gebeligin her
doneminde, megasist varligi ciddi bir durumdur. Ilk trimesterde saptanirsa ciddi ek anomali agisindan arastirilmah ve kary-
otip analizi yapilmalidir. Ikinci trimesterde megasist saptamirsa infravezikal obstriiksiyon agisindan USG ile yakin takip (15
giin arayla) ve gereginde zamaninda uygun tedavi hayat kurtarici olabilir.
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HAYATI TEHDIT EDICi, CIDDI ILERLEYICi OBSTRUKTIF UROPATILERDE DOGUM ONCESI GECICi
DRENAJLAR FAYDALI MI?

A Onen, M Yayla
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari-Dogum Anabilim Dallari, Diyarbakir

Amag: Ciddi ilerleyici obstriiktif tiropati saptanan fetuslarda dogum 6ncesi girisimlerin yerini, muhtemel risk ve faydalarini
belirlemek. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2001 ile Aralik 2003 arasinda, ciddi ilerleyici obstriiktif iiropati saptanan 31 fetus
ileriye doniik olarak degerlendirildi. Bu olgularin 13’tine dogum 6ncesi donemde gegici drenaj uygulanirken, girisim
yapilmayan 18 olgu da kontrol grubu olarak degerlendirildi. Dogum 6ncesi bilateral ciddi hidronefroz (renal pelvis 6n-arka
¢ap1 >40mm) ve/veya megasist saptanip seri USG’lerde ilerleyici patern gosteren ve kist halini alan bobreklere gecici tiriner
drenaj uygulandi. Bulgular: Olgularin 30’u erkek, 1’i kiz idi. Bunlarin 19’unda infravezikal obstriiksiyon, 12’sinde ise
bilateral ciddi ilerleyici iireteropelvik bilegke darlig1 (renal pelvis 6n-arka capi ortalama 53 mm) mevcuttu. Olgularin sadece
7’sinde oligohidroamnios tespit edildi. Girigim grubundaki tiim olgulara 6nce pelviamniotik veya aralikli vezikoamniotik
igne drenaji uygulands; 4 olguya gegici sant kateteri takildi. Hicbir olguda dogum oncesi girisimlere bagli komplikasyon
gelismedi. Yaklagik 2 yillik takip sonrasinda, kontrol grubunda yasayan 2/11 olguda ve girisim grubunda yasayan 3/11
olguda ciddi bobrek hasar1 gelisti. Sonuglar: Bilateral ciddi ilerleyici hidronefroz ve/veya megasistli fetuslarda, seri
USG’lerle yakin takip ile tam obstriiksiyon gelisen ve dolayisiyla gecici drenajlardan fayda gorebilecek fetuslar tespit
edilebilir. Oligohidroamnios, bilateral ciddi renal hasarin bir ge¢c komplikasyonu olabileceginden dogum Oncesi girisim igin
mutlak bir kriter olarak kullanilirsa etkin tedavide gecikmeye neden olabilir. Calismamizda, girisim grubunda prognozun
kontrol grubuna benzer olmasinin nedeni muhtemelen girisimlerin gebeligin ge¢ donemlerinde yani ciddi hasar gelistikten
sonra uygulanmig olmasi olabilir. Dogum 6ncesinde, zamaninda sant uygulamasi bu olgularda kalic1 hasar1 6nleyip dogum
sonras1 tedavinin basarisini da arttirabilir. Ancak, dogum Oncesi girisimler titiz ve iyi organize olmus bir ekip ¢aligmast
gerektirir.
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