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Ozet

Amac: Gebelikte hafif derece fetal pyelektazi en sik raporlanan Urogenital sistem ultrasonografi bulgusudur. Calismamizdaki amag 2.
trimesterde tespit edilen hafif derecede pyelektazinin seyri ve postnatal donemde saptanan Uriner sistem patolojilerinin iliskisini gos-
termektir.

Yoéntem: Klinigimizde son 3 yilda dogum yapmis bayanlarin dosyalari tarandi. Onsekiz ve yirmisekizinci gebelik haftalari arasinda fe-
tal anteroposterior renal pelvik capin 5 mm'yi gectigi ve dogum sonrasinda en az 4 ay takip edilen olgular calismaya alind.

Bulgular: Antenatal takibi yapilan 2470 gebenin 46'sinda fetal pyelektazi saptandi (%1.9). Ondort olguda pyelektazi bilateraldi. Bu
fetuslarin 14'tinde (%30) antenatal dénemde normallesme saptanirken, 32'sinde dogumda pyelektazi mevcuttu. Bu 32 bebegin 3'Un-
de dogum sonrasi ilk hafta icinde pyelektazide normallesme saptanirken, digerleri Urolojik takibe alindi. En az 4 aylik takipte 10 ol-
guda normallesme, 4 olguda veziko Ureteral reflii ve 5 olguda da obstruktif tiropati saptandi. On bebek halen Uroloji Servisi tarafindan
takip edilmektedir.

Sonug: Pyelektazinin prenatal tanisi, ilerleyici renal hasari énlemek icin erken tedavi olanagini saglar. Pyelektazi saptanan fetuslarin
dogum 6ncesi ve sonrasi donemde yakin takip edilmesi gereklidir. Postnatal yonetim cok esnektir ve bu konuda deneyimli Pediyatrik
Urologlarin rol almasi gereklidir.

Anahtar Sézcikler: Ultrasonografi, fetal pyelektazi, hidronefroz, trogenital sistem, konjenital anomali.

Antepartum course and postpartum management of cases with mild fetal
pyelectasis at second trimester

Background: Mild fetal pyelectasis is the most frequent finding during antenatal ultrasonographic monitoring of the urogenital sys-
tem. We aimed to find out the natural history of mild fetal pyelectasis detected at second trimester, and its implications on the post-
natal pathologies of urinary system.

Methods: Antenatal fetal pyelectasis was detected in 46 of the 2470 pregnancies (1.9%). Pyelectasis was bilateral in 14 cases. Fetal
pyelectasis normalized antenatally in 14 fetuses (30%) whereas pyelectasis could be identified at birth in 32. Pyelectasis normalized
in 3 of 32 babies within 1 week after delivery. During the followup of the remaining 29 babies for at least 4 months; normalization,
VUR, obstructive uropathy were detected in 10, 4 and 5 babies respectively. Ten babies are being followed expectantly by the
Department of Urology.

Results: We reviewed the charts of pregnant women who delivered at our department during the last three years. Cases in whom
fetal anteroposterior renal pelvic diameter exceeded 5 mm during 18th to 28th gestational weeks, and who were followed for at
least 4 months after delivery were included in the study.

Conclusion: Prenatal detection of fetal pyelectasis provides the probability of timely treatment to prevent progressive renal functional
deterioration. Fetuses with pyelectasis must be monitored closely during pre and postnatal period. Postnatal management is very flex-
ible, and experienced Pediatric Urologists should be involved.
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Giris

Urogenital sistem konjenital anomalileri an-
tenatal donemde sik gorilir. Gebelikte ultraso-
nografik incelemede hafif derece fetal pyelekta-
zi en sik raporlanan Urogenital sistem ultraso-
nografi bulgusudur.!? Hafif derece fetal pyelek-
tazi veya minimal hidronefroz fetal renal pelvis-
teki dilatasyonun anteroposterior ¢capin 5 ile 10
mm’ler arasindaki dilatasyonu olarak tanim-
lanir?* Insidansinin, %1.1-3.3 arasinda oldugu
belirtilmektedir.’ Pyelektazi tespiti andploidinin
bir belirteci ve potansiyel bir tirogenital patolo-
jinin 6n bulgusu olabilmesi nedeni ile 6nemli-
dir.* Postpartum tirogenital anomaliler ile yiik-
sek birlikteligi mevcuttur fakat fetal renal pelvis-
teki dilatasyonun olciisu ile tirogenital patoloji
arasinda iyi bir korelasyon bulunmaz. Calisma-
mizin amaci, 2. trimesterde tespit edilen hafif
derecede pyelektazinin seyri ve postnatal do-
nemde saptanan Uriner sistem patolojilerinin
iliskisini gostermektir.

Yontem

Calismamizda 18-28 gebelik haftalar1 arasi
yapilan fetal ultrasonografik takiplerinde 5 mm
uzerinde fetal pelvik dilatasyon saptanan, klini-
gimizde son 3 yilda dogum yapmis ve postnatal
4 ayint gecen, fetal pyelektazili 46 hastanin ret-
rospektif analizi yapildi. Eslik eden fetal anoma-
lisi olan ve kromozomal anomalili fetuslar
calisma disinda tutuldu. Tek ve cift tarafli hafif
derece pyelektazisi olan ve amnios mayii nor-
mal gebeler calismaya dahil edildi. En az bir in-
celemede pyelektazi saptanan olgular ¢alisma-
ya katildi.

Dogumdan onceki ultrasonografik incele-
mede hafif derece pyelektazisi olup, takiplerin-
de normal olarak degerlendirilen olgular da da-
hil olmak tzere tim yenidoganlar degerlendir-
meye alindi. Butin yenidoganlar ilki dogum
sonrast 3. ile 7. gtinler arasinda, ikincisi 1 ay son-
ra ve ic¢lincisi 3 ay sonra olmak izere 3 kez ul-
trasonografik incelemeye tabi tutuldular. Ilk ne-

onatal kontrol, acil cerrahi operasyon gerekti-
ren patolojilerin ortaya konmast icin yapildi
Dogumdan 30 giin ve ektazinin devam ettigi ol-
gularda en gec¢ 3 ay icinde yapilan ikinci kontro-
lin sonuclari pyelektazinin seyri ve muhtemel
uriner obstriksiyonun saptanmast icin kul-
lanildi ve prenatal inceleme sonuclartyla kiyas-
landi. Ayrica, dogum sonrasinda pyelektazisi
devam eden olgular, Uroloji Klinigi tarafindan
iseme sistolireterografisiyle degerlendirildi.

Prenatal takipler 4 haftada bir yapilmisti. Pre-
natal takip boyunca fetal renal pelvis anteropos-
terior cap Olcimiine gore olgular asagidaki
gruplardan birine girdi: Degisiklik olmayanlar,
¢apt 10 mm’nin Uzerine cikanlar (kotilesme),
capt 5 mm’nin altina inenler (pyelektazinin kay-
bolmast).

Bulgular

Klinigimizde son 3 yil icerisinde takip edilen
2470 gebenin 46’sinda antenatal donemde fetal
pyelektazi saptandi (%1.9). Olgularin 14inde
(%30.4) fetal pyelektazi bilateraldi. Antenatal
muayenelerde intrauterin olarak fetal pyelekta-
zide normallesme saptanan olgu sayist 14
(9%30.4) olarak bulundu. Prenatal takip boyunca
5 olguda fetal renal pelvis anteroposterior ¢ap
olciimlerinde kotiilesme, 27 olguda ise degisik-
lik olmadi. Dogumdaki pyelektazi insidansi
%1.2 olarak bulundu (32 olgu). Dogumda pye-
lektazisi devam eden olgularin Urolojik takibin-
de, dogum sonrast 4 ay icerisinde 5 (%15.6) ol-
guya, ortaya
citkmast nedeniyle, yine Uroloji Klinigi ta-

obstruktif tropati bulgulari

rafindan perkitan nefrostomi uygulandi. Do-
gum sonrasi ilk aydan sonra pyelektazisi sebat
eden 29 olgunun 4 Gnde (%13.8, tim antenatal
hafif-orta pyelektazisi olanlarin %8.7’si) veziko-
treteral refli (VUR) saptandi. Bu olgular daha
sonra Uroloji Klinigince uygun takip ve tedavi
planlamasina alindi. Fetal renal pelvis antero-
posterior cap olcimlerinde kotilesme sapta-
nan 5 olgudan 3ne cerrahi islem uygulandi.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Fetal pyelektazi (n= 46)

Maternal yas (yil) 28655
Gravida 1.52 +0.56
Dogum agirhigr (gr) 3295.48 + 514.42
Pyelektazi saptanan gebelik haftasi (H) 22+238
Cogul gebelik 2 (%4.3)

Fetal pyelektazide degisiklik saptanmayan 27
olgudan 2’sine cerrahi islem uygulandi. Bu vaka
gruplart arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptandt (p=0.003). Dogum sonrasi vakalarin
seyrine gore dagilimi Sekil 1’de, hastalarin de-
mografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma

Bazi calismalarda hafif fetal pyelektazi her-
hangi bir klinik anlam1 olmayan fizyolojik bir
durum olarak kabul edilmektedir. Guncel
calismalar ise geri donilemez renal hasari en-
gellemek icin cerrahi girisim gerektirecek pato-
lojik 6nemli durumlar ile iliskisini vurgulamak-

tadir.

Fetal pyelektaziye gerekli klinik 6nem veril-
mez ise dogum sonrast olasiligt az fakat diizelti-
lebilir bir patolojinin taninmasini riske sokabilir
ve muhtemel hasarlarin 6nlenmesini geciktirir.
Diger taraftan asir1 yogun takip yapimast tibbi
giderleri arttirmakta, ailede anksiyete ve kaygt
uyandirmaktadir. Maternal hidrasyon ve gebeli-
ge bagli hormonal degisiklikler sonucu fizyolo-
jik pyelektazi, patolojik pyelektazilerden daha
fazla olarak goraliir.

Hafif derece pyelektazi 2. ve 3. trimester ul-
trasonografik incelemesinde en sik karsilasilan
renal bulgulardandir ve bu taniy1 alan fetuslarda
prenatal ve postnatal izlem gerekir. Ancak Kkli-
nik 6nemi henliz tam olarak aydinlatila-
mamistir. Yapilan ¢alismalarda ikinci trimester-
de saptanan pyelektazilerin biiytik bolimunin
dogum 6ncesinde veya dogum sonrast 1 yil ice-
risinde geriledigini gosteriyor. Tek bir fetal re-
nal ultrasonografi 6lcimuyle, fizyolojik olarak
masum bir pyelektaziyi saptayabiliriz.®

Aslinda bircok calisma gostermistir ki hafif
derece pyelektazilerin buyik bolimi spontan
olarak geriler. Sairam ve arkadaslari® hafif dere-

— olgular
[n: 14] (%30)

Antenatal normallesen

Antenatal pyelektazi
[n: 46]

Dogum sonrasi 1 hafta icinde yapilan
USG'de normallesme
[n: 3]1(%9.4)

Dogum sonrasi 4 ay icinde icerisinde
normallesme gordlenler

Dogumda pyelektazi
— [n:32] (%70)

[n: 10] (%31.3)

Dogum sonrasinda konservatif
yaklasimla izlenmesi gerekenler
[n: 14] (%43.7) (4 olguda VUR)

Dogum sonrasi 4 ay icerisinde
obstruktif Gropati saptananlar
[n: 5] (%15.6)

Sekil 1. Fetal pyelektazi sonuclari.
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celi pyelektazinin %80 oraninda dizeldigini
gosterdi. Persutte ve arkadaslari®da calisma-
larinda benzer sonuclar bulmuslardir. Bizim se-
rimizde de dogum sonrast pyelektazisi devam
eden olgularin ilk 4 ayda %71.9'unda VUR ya da
uriner obstriksiyon bulgusu saptanmadi.

Woodward ve Frank‘in yeni yapmis oldugu
bir calismada prenatal hidronefroz tanisi konul-
mus vakalarin dogum sonrasi bulgularini deger-
lendirdiler ve bu vakalarin %48’inde gecici hid-
ronefroz, %15’'inde fizyolojik hidronefroz,
%171’inde uretero pelvik darlik, %9 unda veziko
ureteral refli, %4’inde megaureter, %2’sinde
multikistik displastik bobrek ve %2’sinde urete-
rosel buldular.' Bizim ¢alismamizda, tiim olgu-
larin %10’'unda Uriner obstritksiyon bulgusu
saptanarak, oncelikle perkiitan nefrostomi kon-
mus ve daha sonra bu olgulara Uroloji Klinigin-
ce cerrahi tedavi planlanarak muhtemel bir
bobrek fonksiyon kaybinin erkenden 6énlenme-
si saglanmistir. VUR saptananlar da uygun takip
protokoliine alinarak, muhtemel komplikas-
yonlarin énlenmesi amaclanmustir.

Cerrahi tedavi endikasyonu saptanan yeni-
doganlarin timu, fetal donemde progresyon
gosteren vakalardan olmustur. Bu olgulardan
3Unin fetal renal pelvis anteroposterior capi
10 mm’nin Gzerinde saptandi. Progresyon ol-
mayan gruba gore cerrahi islem uygulanmasi is-
tatistiki olarak yiiksek bulundu. Ustelik sadece
intrauterin degil neonatal kontrollerde de dila-
tasyonlarda postnatal olarak progresyon goster-
mislerdir. Kent ve arkadaslarina gore cerrahi te-
davi gerektiren tim bu olgularin pelvik caplart
7 mm’den daha buyukti ve ilk ultrasonografik
bulgularina gore ikinci muayenede pelvik dila-
tasyonda artis saptandi.

Butin bu calismalar prenatal pyelektazi
tanisinin konulmasinin 6nemli oldugunu gos-
termektedir. Ancak olgular siklikla asemptoma-
tik kaldigindan tani konulmasi ve diizeltici cer-
rahi ameliyati gecikebilir. Bu nedenle, Perinato-

loglar, dogum sonrasit renal fonksiyonlarin ko-
runmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Prenatal taninin énemi anlasilsa da, prenatal
ve postnatal hafif derece pyelektaziye yaklasim
hakkinda bazi hala
aydinlatilamamistir. Dolayisi ile su sorilarin ce-

konular tam olarak
vab1 ortaya konulmalidir: Pyelektazinin prena-
tal incelemesi pelvik dilatasyonun postnatal
davranist konusunda 1sik tutabilir mi? ilk tani
konuldugundaki pelvik dilatasyon o6l¢iisiniin
takip eden incelemeler ile bir iliskisi var m1? Kac
tane prenatal kontrol muayenesi yapmak gere-
kir ve en iyi inceleme zamani dagilimi nasil ol-
malidir?

Sonug¢

Sonug¢ olarak, renal pelvis ¢apinin prenetal
takibi,
yardimcidir'? ve pyelektazinin prenatal donem-

postnatal  sonuclarin  tahminine
de saptanmasi, ilerleyici renal hasari engelle-
mek icin cerrahi tedavi olanagini saglamaktadir.
Pyelektazi tanist alan fetuslarin prenatal ve post-
natal donemde yakindan takip edilmesi gerekli-
dir. Fakat pyelektazinin varligindan cok, prena-
tal ve erken postnatal seyrinin izlenmesinin da-
ha anlamlt oldugu gortlmektedir. Ayrica post-
natal yonetim ¢ok esnektir ve etkilenen tim ol-
gular Pediatrik Urologlar tarafindan mutlaka ta-
kip edilmelidir.
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