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etal dönem fetal muayene yöntemlerinin uy-
gulamaya girmesi ile üriner sistem fizyolojisi

ve patolojileri hakk›nda mevcut bilgiler giderek
artmaktad›r. Böbrek pelvislerinin ve mesanenin id-
rar içermesi, üriner sistemin ultrasonografi ile tetki-
kini kolaylaflt›rmakta ve böylece patolojilerinin er-
ken dönemde ortaya konulmas› imkan dahiline
girmektedir. Fetal idrar amnios s›v›s›n›n ana kayna-

¤› olup, amnios s›v›s›n›n azalmas›, üriner sistem
anomalilerinin belirteci olarak klinikte karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Fetal genito-üriner sistem anomalileri-
nin 1/250 ile 1/1000 s›kl›kta görülmesi ve ultraso-
nografi ile tan› konabilen anomalilerin bafl›nda yer
almas› nedeni ile klinik öneme haizdir. Ayr›ca fetal
dönemde tan›s› konulabilen ve herhangi bir girifli-
me gerek olmayan olgular›n, yenido¤an dönemin-
de yak›n izlenmesi ile do¤um sonras› morbiditenin
kontrol alt›na al›nabilmesi de mümkün olabilmek-
tedir. Prospektif antenatal ultrasonografi çal›flmala-
r›na göre ise üriner sistem anomalisi s›kl›¤› % 0.65
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AAmmaaçç:: Genitoüriner anomaliler ultrasonografi ile tan› konabilen anomaliler içinde en s›k görülendir. Dolay›s› ile fe-
tal obstrüktif üropatilerde tan› ve tedavi olanaklar›n›n araflt›r›lmas›, fetal flant uygulamalar›n›n sonuçlar›n›n belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
YYöönntteemm::  1991-1999 y›llar›nda gerek antenatal takip s›ras›nda gerekse ön tan›s› yap›l›p sevk edilen fetal obstrük-
tif olgular›n takip ve tedavi sonuçlar›n›n retrospektif olarak incelenmesi.
BBuullgguullaarr:: ‹zlemi yap›lan 63 obstrüktif üropati olgusundan 23’ü posterior üretral valf sendromu tan›s› ile 40 olgu ise,
tek ya da iki tarafl› hidronefroz tan›s› ile takip ve tedavi edilmifltir. Bu 63 olgudan 10 olguya müdahalede bulunul-
mufltur. Gerek müdahale yap›lan gerekse yap›lmayan olgular›n sonuçlar› ele al›nm›flt›r.
SSoonnuuçç::  ‹ntrauterin tedavi gerektiren olgularda prognoz üzerine, erken gebelik haftalar›nda tan›ya gidilmesi, ana
faktör olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Displastik de¤iflim olmadan tan› ve tedavi esas yaklafl›m olmal›d›r.
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IINNTTRRAAUUTTEERRIINNEE  TTHHEERRAAPPYY  IINN  FFEETTAALL  UURROOPPAATTHHIIEESS
OObbjjeeccttiivvee:: Genitourinary tract anomalies are among the most common sonographically identified anomalies in
utero. The aim of this study is to establish the possibility of the early diagnosis of obstructive uropathies and the
prognosis of fetal shunting procedure.
MMeetthhooddss:: Obstructive uropathy cases, which were diagnosed antenatally, have been retrospectively evaluated in
terms of prognosis. It is important to make early diagnosis and intervention in order to save organ function as early
as possible.
RReessuullttss::  During the 8 years, sixtyhree cases with fetal obstructive uropathy were examined and performed twelve
interventions. They were diagnosed antenatally with different type of obstruction including posterior urethral valve
syndrome, unilateral and bilateral hydronephrosis, ureteropelvic junction obstruction, megasystis microcolon
intestinal hypoperistalsis syndrome, multicystic kidney. Intervention was performed in twelve cases at different
stage of gestation including needling, vesico-amniotic shunting and pelvic shunting. Out of 12 procedures, there
was mortality in 5 cases antenatally or neonatally.
CCoonncclluussiioonn:: The type of anomalies, level and starting time of pathology and duration of severe obstruction are the
main factors for prognosis. Early diagnosis of the obstruction is very important before the kidney becomes
dysplastic. Early diagnosis and referral to tertiary center is to be encouraged in order to have early management
and intervention in the case of severe obstruction and to save kidney function as early as possible.
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ve tekrarlama riski ise % 8-10 olarak verilmektedir
(1,2). Antenatal tan› konulan üriner sistem anoma-
lilerinde kromozom anomalisi görülme s›kl›¤› ise
çal›flmadan çal›flmaya de¤iflmektedir. Bu farkl›l›k
belki de çal›flma gruplar›ndaki olgular›n izole ya da
di¤er anomalilerle birlikte olup olmamas›na ve ol-
gular›n yafl riskine ba¤l›d›r. Ancak üriner anomali-
lerde kromozom anomalisi s›kl›¤› ortalama % 11
olarak verilmektedir. ‹zole üriner anomalilerde %
3, di¤er anomaliler ile birlikte oldu¤unda ortalama
% 24 olarak bildirilmektedir.

Transabdominal ultrasonografi ile böbrekler 12.
haftada saptanabilmesine karfl›n, transvaginal ultra-
sonografi ile 10-11 gebelik haftas›nda rahatl›kla ço-
¤u vakada ortaya konulabilmektedir ve bu dönem-
de fetal akci¤er ekojenisitesine benzer tarzda bila-
teral ekojenik yap› olarak gözükürler. Hipoekoje-
nik yap›da olan adrenal glandlardan kolayl›kla
ay›rt edilebilmektedirler. Ultrasonografi ile görüle-
bilme olas›l›¤› 11. haftada % 80’dir. ‹kinci trimeste-
rin bafllar›nda fetal böbrekler ile adrenal glandlar
afla¤› yukar› ayn› boyuttad›rlar ve bu nedenle tan›-
da yanl›fll›klara neden olabilirler. Adrenaller fetal
mide ile ayn› seviyede ve hemen vertebralara kom-
fludurlar (Resim 1). Böbrekler ise fetal mide seviye-
sinin hemen alt›nda yer al›rlar. ‹kinci trimesterin
ikinci yar›s›ndan itibaren ise böbrek piramitleri iyi-
ce belirginleflirler ve adrenaller ise böbreklerin
yaklafl›k yar›s› boyutundad›rlar. Yirminci gebelik
haftas›ndan itibaren tipik böbrek anatomik yap›s›
ve görünümü ile fetal böbrekler kendini gösterir-
ler. Bu dönemden itibaren renal pelviste az miktar-
da s›v›n›n gözlenmesi mümkündür. Fetal mesane,
ultrasonografi ile 11.GH’da rahatl›kla görülebilir.
Yap›lan çal›flmalarla, gebeli¤in 22. haftas›nda me-
sane volümü 2.2 ml/saat iken termde 26 mm/saat
oldu¤u belirlenmifltir (3). Erken gebelik haftalar›n-

da idrar yap›s› fetal serum yap›s›nda iken, tubuler
reabsorbsiyonun devreye girmesi ile yap›s› de¤iflir.

Üriner sistem anomalilerden obstrüktif tipte
olanlar, yeteri kadar ciddi obstrüksiyonun olufltur-
du¤u renal displaziler nedeni, intrauterin tedaviye
ihtiyaç gösterirler. Yaz›m›z›n konusuna ba¤l› ola-
rak, fetal intrauterin tedaviye ihtiyaç duyan bu ano-
malilerin tan› ve tedavisi aç›s›ndan mevcut gelifl-
meler ›fl›¤›nda, tan›s›n› koydu¤umuz olgular›n ta-
kip sonuçlar› ve intaruterin tedavi uygulamalar›n-
dan elde etti¤imiz sonuçlar› ele al›nacakt›r.

Obstrüktif tipte fetal üriner anomaliler, mesane
ç›k›fl anomalileri ile üreter anomalileri olarak iki
ayr› grupta ele al›nabilir: Bunlardan s›k rastlananla-
r›n bafl›nda, Posterior Üretral Valf Sendromu (PUV)
gelir. Erkeklerde görülür ve s›kl›k erkeklerde
1/5000’dir. Posterior üretral valf sendromunda de-
¤iflik tipler tarif edilmekle beraber, bu s›n›fland›r›l-
malar konusunda fikir birli¤i oluflmam›flt›r ve klinik
kullan›mda yerini almam›flt›r. Yine de belirtmek
gerekirse; Tip-1, posterior üretradan kaynaklanan
kal›nlaflm›fl mukoza k›vr›m›n›n oluflturdu¤u ve en
s›k rastlan›lan fleklidir. Tip-2, mesane boynuna ya-
k›n ve obstrüksiyona pek sebep olmayan parmak
fleklinde membranöz ç›k›nt› olarak tarif edilir. Tip-
3 ise ürogenital membran›n kanalizasyon patoloji-
sinden kaynaklan›r ve membran fleklinde olup kü-
çük delikler içerebilir. Posterior üretral valfl› fetus-
lar›n ancak % 25’i tan›nabilmektedir. Geriye kalan-
lar›n % 50’si ise do¤umdan sonraki ilk y›l içinde ta-
n› konulmaktad›r (4). Posterior üretral valf (PUV)
a¤›r formunda, mesane iyice genifller ve neredeyse
tüm bat›n› doldurur ve hatta diafragmay› yukar› ite-
bilir. Oligohidramnios s›kça efllik eder. Hem diaf-
ragman›n yukar› itilmesi hem de oligohidramni-
osun geliflmesi, fetal akci¤er hipoplazisine sebep
olur. Sonografik olarak a¤r PUV sendromunda; oli-
gohidramnios, proksimal üretran›n genifllemesi,
genifllemifl mesane, mesane duvar›n›n kal›n olmas›
ve tipik anahtar deli¤i görünümü (Resim 2) sapta-
n›r. Olgular›n % 64-95’inde hidronefroz görülür (5).
Yüzde 15-30 olguda, do¤umdan sora dializ ya da
transplantasyon ihtiyac› olur. Aç›k cerrahi ya da
intrauterin kateter yerlefltirilmesi, fetal laparasko-
pik valf ablasyonu gibi yöntemler antenatal tedavi-
de kullan›lmaktad›r. Ancak aç›k cerrahi yüksek pe-
rinatal mortalite ve morbidite nedeni ile halen kli-
nik kullan›mda de¤ildir.

Posterior Üretral Valf Sendromu’nun ortaya ç›-
k›fl zaman›n›, obstrüksiyonun a¤›rl›¤› (tam, k›smi
ve hafif) tayin eder. Erken dönemde oluflan obst-
rüksiyon sonucu mesanenin genifllemesi ve afl›r›
idrar birikmesi ile üreter ve renal pelvislerde genifl-
leme (Resim 3) ve geriya olan bas›nç artmas› sonu-
cu renal parenkim hasar› meydana gelir. Böbre¤in
geliflim evresinde, nefrojenik evre tamamlanmadan
ortaya ç›kan obstrüksiyonlarda, böbrek pelvisleriRReessiimm  11::  Erken gebelikte böbrek ve adrenal normal görünümü.
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dolay›s› ile nefronlara olan geriye bas›nç nedeni ile
nefron harabiyeti ve displazisi ortaya ç›kar. Bu dö-
nem 22-24. gebelik haftas›na kadar olan dönemi
içerir. Bu dönemden sonra da nefron geliflimi de-
vam etmekle beraber, ço¤unlu¤u 24. haftaya kadar
geliflimini tamamlar. Bu nedenle erken gebelik haf-
tas›nda kendini gösteren obstrüksiyonlar, gebelik
haftas› ve afl›r› obstrüksiyonun süresine göre (Re-
sim 4), geliflmekte olan böbreklere zarar verir ve o
ölçüde displazi geliflerek böbrek fonksiyonlar›n›
bozar. Gebeli¤in 24. haftas›ndan sonra kendini
gösteren obstrüksiyonlarda ise durum pek ciddi ol-
mayabilir. K›smi obstrüksiyonlarda s›k rastlan›r ve
afl›r› bas›nç oluflmas›na gelmeden idrar geçiflinin
olabildi¤i durumlarda böbreklere olan hasar mini-
mumdur. Gebeli¤in 32. haftas›ndan sonra ilk kez
ortaya ç›kanlarda ise tablo daha az ciddidir. Ço¤u
zaman intrauterin herhangi bir giriflime gerek ol-

mayabilir. Ancak 24. gebelik haftas›ndan önce or-
taya ç›kan PUV’larda intrauterin giriflim zorunluluk
arzeder.

Literatürde intrauterin giriflim için oligohidram-
nios ana faktör olarak gösterilse de pek do¤ru bir
yaklafl›m de¤ildir. Çünkü oligohidramnios geliflti-
¤inde art›k böbrek fonksiyonunu büyük ölçüde
kaybetmifltir ve geç kal›nm›flt›r. Gebeli¤in 24. haf-
tas›ndan önce tan› konulan PUV’larda yak›n izlem
yap›lmal› ve ultrasonografik tablonun ayn› ciddiye-
tini korumas› ya da giderek mesane dilatasyonu,
üreteromegali ve en önemlisi ise a¤›r hidronefro-
zun geliflmesi ve süreklilik arzetmesi intrauterin gi-
riflim endikasyonunu koydurur. Hidronefroz konu-
suda, daha sonraki sayfalarda, tan› için gerekli kri-
terler ele al›nacakt›r. Ancak hidronefroz, obstrüksi-
yonun ve buna ba¤l› olarak ortaya ç›kacak olan
böbrek hasar›n›n belirleyici bulgusudur. Tabi baz›
durumlar da, a¤›r obstrüksiyona ra¤men hidronef-
roz görülmeyebilir. Mesela; mesane duvar rüptürü
sonucu ürinoma veya fetal asit geliflmesinde idrar
bu alana kayacakt›r. Bu nedenle fetal takipte, üri-
ner sistemin (fizyolojik ve hatta patolojik flartlarda)
pek dinamik bir sistem oldu¤u hep hat›rda tutul-
mal›d›r.

Tek bir muayene ile hiçbir zaman prognoz ya
da klinik yönetim karar› verilmemelidir. ‹lk tan›dan
sonraki günler içinde duruma göre haftada bir ve-
ya 2-3 kez fetal muayene, olgunun yap›s› hakk›n-
da bize çok do¤ru bir fikir verecektir. PUV sendro-
munda, mesane genifllemesi ve duvar kal›nlaflmas›
yan›nda her iki üreterin genifllemesi ve bilateral
hidroureter beklenen tablo olsa da, her zaman, iki
taraf›n da ayn› görünümde kendini göstermesi
beklenmemelidir. Ancak saptanan mesane geniflle-
mesi ve hatta bat›n› iflgal etmesi, üreteromegali,
böbrek pelvislerinin ön-arka çap›n›n 10-15
mm’den fazla olmas› ve buna ilaveten a¤›r kalis ge-
nifllemesinin görülmesi a¤›r hidronefroz tan›s›n›

RReessiimm  22::  Posterior Üretral Valf Sendromu’nda mesanenin anah-
tar deli¤i görünümü.

RReessiimm  33::  Genifllemifl üreter, böbrek pelvis ve kalisleri.

RReessiimm  44::  Erken dönemde bafllayan ve uzun süren mesane ç›k›fl
anomalisinde tüm bat›n› kapsayan mesane.
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koydurur. Bu olgular fetal flant uygulanmas› gere-
ken olgulard›r. Ancak yukar›da say›lan ultrasonog-
rafik tablonun sebat etmesi ve hatta giderek daha
da a¤›rlaflmas› endikasyonu pekifltirir. Say›lan bu
bulgular›n orta ya da a¤›r derecede 24. gebelik haf-
tas›ndan önce ortaya ç›kmas› endikasyonu kolay-
l›kla koydurur. Çünkü obstrüksiyona neden olan
patolojinin a¤›rl›¤› ve fliddeti, tablonun erken orta-
ya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Zaten gebeli¤in
ilerleyen haftalar›nda böbrek fonksiyonun giderek
artmas› ve buna ba¤l› olarak fetal idrar volümünün
artmas› sonucu sistem daha çok yüklenecek ve
tablo kendini daha da a¤›r flekillerde ortaya ç›ka-
cakt›r. Amaç fetal renal fonksiyonun korunmas› ol-
mal›d›r. Bu olgularda oligohidramniosun oluflmas›-
n› beklemek yersizdir. Çünkü renal displazi geliflti-
¤i için fetal idrar volümü düfler ve hatta durur, bu-
nun sonucu da oligohidramnios geliflir. Obstrüksi-
yonun ilk kez ne zaman ortaya ç›kt›¤›, ne zaman
a¤›r flekle dönüfltü¤ü ve ne kadar süre devam etti-
¤i, prognozu ve fetal flant endikasyonunu belirler.
Bu nedenle antenatal bak›m›n rolü büyüktür. Ge-
beli¤in 10-14. haftalar›nda yap›lan ultrasonografi-
de, megasistis görülmesi önemli bir bulgudur (Re-
sim 5). Çünkü bu olgular›n % 30’unda obstrüktif

üropati geliflmektedir. Bu olgular›n haftal›k takiple-
ri ile megasistisin evolusyonu takip edilmelidir. Ay-
r›ca 18-20 gebelik haftalar›nda saptanan PUV ya da
pelvikaliektazilerin ya da hidronefrozlar›n erken
tan›da önemi ortadad›r. Gebeli¤in 24. gebelik haf-
tas›ndan sonra ortaya ç›kan PUV’larda durum daha
az ciddidir. Ancak bu olgularda da yak›n izlem ile
fetal üriner sistem dinami¤i izlenmelidir. Obstrük-
siyon fliddetinin artmas›n›n saptanmas› ve tabloya
a¤›r hidronefrozun eklenmesi durumunda sistemin
drenaj›, yani fetal flant gerekli olacakt›r. Her ne ka-
dar nefrojenik evreden sonra ortaya ç›km›flsa da,
halen geliflmekte olan nefronlar›n korunmas›, ge-
liflmekte olan üriner sistemin sürekli dilate ve ba-
s›nç alt›nda olmas›n›n engellenmesi ve amnios vo-
lümünün sa¤lanmas› fetal flant›n morbiditeyi engel-
lemedeki rolünü ortaya koyar. Gebeli¤in 24. hafta-
s›ndan sonra ortaya ç›kan PUV olgular›n›n bir k›s-
m› 30-32. haftadan sonra a¤›r obstrüksiyon bulgu-
lar› verir. Çünkü bu dönemde fetal idrar volümü
belirgin ölçüde artar. Üriner sistemdeki bu yüklen-
meye, mevcut obstrüksiyonun yetersiz kalmas› du-
rumunda fetal hidronefroz tabloya hakim olabilir.
Nadiren intrauterin giriflim gerektirecek kadar a¤›r-
laflabilir. Ancak 36. haftadan sonra erken do¤um
düflünülmelidir. Zaten 36. haftaya kadar giriflim ya
da aktif yönetim gerektirmeyen bir olgu, nadiren
bu gebelik haftas›ndan sonra durum de¤iflebilir.
Ancak 36. haftadan evvel aktif yönetim ihtiyac›
olan olgularda, erken do¤um yerine drenaj ve ter-
cihen fetal flant sa¤lanmal›d›r

Fetal karyotipleme ile kromozom yap›s› ortaya
konulmal›d›r. Literatürde ortalama % 8 kromozom
anomalisi bildirilmektedir (2). Ultrasonografi ile
displazi bulgular›n›n (hiperekojenite, oligohidram-
nios, parenkim kistleri v.b.) araflt›r›lmas›n›n yan›n-
da, fetal mesaneden idrar örneklemesi yap›lmal›
(Resim 6) ve üre, kalsiyum, osmolalite, sodyum,
klor, beta2-mikroglobulin seviyelerine bak›lmal›-
d›r. Hepsi beraber de¤erlendirilmeli ve tek bafllar›-

RReessiimm  55aa  vvee  bb::  Erken gebelikte normal mesane ve megasistis. RReessiimm  66::  Fetal idrar örneklemesi.
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na sensitivitelerinin yüksek olmad›¤› bilinmelidir.
Renal displazi de¤erleri elde edildi¤ine, mutlaka
tekrar fetal idrar örneklemesi yap›lmal›d›r. Çünkü
mesanedeki beklemifl idrar de¤erleri buna sebep
olabilir. Tekrar elde edilen taze idrar örne¤inin de-
¤erledirilmesi daha do¤ru olacakt›r. Renal displazi-
nin olmad›¤› ortaya konuldu¤unda, uygun fetal
pozisyonda ve uygun kateter ile fetal flant uygula-
mas› yap›lmal›d›r (Resim 7). Ancak fetal flant uygu-
lamas›n›n % 5 gibi fetal mortaliteyi art›rd›¤› aile ile
tart›fl›lmal› ve bilgilendirilmelidir. fiant›n t›kanmas›,
yerinden kaymas› (amniotik kavite içindeki ucu-
nun mesaneye, fetal bat›n içine yer de¤ifltirmesi ya
da kateterin tamamen amniotik kaviteye yer de¤ifl-
tirmesi gibi komplikasyonlar gözden kaç›r›lmama-
l›d›r. Fetal flant uygulanan olgular›n do¤um zaman-
lamas› ve yöntemi bir özellik arz etmez ve normal
zaman›nda ve vaginal do¤um yapabilirler. Do¤um
sonras› mesaneye konulan flant›n, yenido¤an dö-
nemindeki de¤erlendirmelerin tamamlanmas›na
kadar yerinde kalmas›nda yarar vard›r. Ancak son
de¤erlendirme yap›ld›ktan sonra, gereken duruma
göre hareket edilmelidir.

Bir di¤er üretra anomalisi ise, Üretral Stenoz
olup, t›pk› PUV da oldu¤u gibi klinik ve ultraso-
nografik yap›ya sahiptir. Genelde erkeklerde ve
ilave anomaliler ile birlikte s›k görülür. Ürogenital
sinus ve penil üretran›n inkomplet kapanmas›ndan
kaynaklanan üretral stenoz, mesane ç›k›fl anomali-
leri sebeplerinden ikinci s›rada yer al›r. Oldukça
nadir görülen Üretra Agenezisi’nde, antenatal mor-
talite ya da erken neonatal mortalite yüksektir. A¤›r
oligohidramnios, ileri derecede genifllemifl mesane,
bazen üriner asit, üreteromegali ve hidronefroz ult-
rasonografik bulgulard›r. Çok erken dönemde
obstrüksiyon ortaya ç›kt›¤› için, renal displazi kaç›-
n›lmazd›r. Ancak teknolojideki ilerlemeler sonucu,

çok erken dönemde tan›s›n›n konulabilmesi (me-
gasistis) ve erken dönem intrauterin giriflim ile iyi
neticeler al›nmakla beraber, yeterli bilgi birikimi
henüz mevcut de¤ildir. Kloakal Persistans, konsep-
siyon sonras› 5. haftada oluflan mesane-vagina-rek-
tumun ayr›lma kusuru sonucu oluflur. Yani ayr›lma
olamaz ve ortak kistik bir bofllu¤a üriner ve gastro-
intestinal sitem birlikte aç›l›r. ‹mperfore anüs, am-
bigous genitale, üretra anomalileri ile birlikte s›k
görülür. Üreter ve renal pelvislerde dilatasyona se-
bep olabilir. A¤›r obstrüksiyon durumunda renal
displaziler görülebilir.

Megasistis-Mikrokolon-Hipoperistaltis, geniflle-
mifl ve kal›n duvarl› mesane ve ince barsaklar›n di-
late olmas› ile karakterizedir. Böbrekler hidronef-
rotik ve bazen multikistiktirler. Ancak PUV’dan
farkl› olarak a¤›r obstrüksiyona ra¤men amnios s›-
v›s› normal ve hatta bazen artm›fl olabilir. Üriner ve
gastrointestinal sistemdeki düz adalelerdeki resep-
tör bozuklu¤undan kaynakland›¤› düflünülmekte-
dir (6). Prune-Belly Sendromu ise, gevflek ve sar-
k›k kar›n duvar›, ileri derecede genifllemifl mesane
ve dilate üreterler, kriptorflidizm klinik bulgular› ile
karfl›m›za ç›kar. Bat›n duvar›n›n afl›r› genifllemesi
sonucu bat›n duvar› adalesinin hipoplazisi sonucu
olufltu¤u kabul edilir. Ço¤unlukla erken ve a¤›r
seyreden obstrüktif üropatilerde rastlan›r. Bazen
di¤er nedenlere ba¤l› olarak da geliflebilir. Do¤um-
larad 1/35 000 olguda görülür (7).

Megaüreter, üretero-vezikal reflü veya di¤er alt
üriner obstrüksiyon olgular›nda görülür. Normal
flartlarda üreter nadiren görülür durumdad›r. E¤er
bilateral hidronefroz ve oligohidramnios varsa,
prognoz kötüdür. A¤›r hidronefroz varl›¤›nda kli-
nik yönetim, hidronefroz konusunda ele al›nm›flt›r
(Resim 2). Üretero-vezikal reflüye yenido¤anlarda
% 1 olguda rastlan›r. Tek bafllar›na bulunabilirler
ya da bazen di¤er obstrüksiyonlarla birlikte olabi-
lir. Antenatal tan›s› fetal laparaskopi ya da veziko-
infüzyon ile yap›labilir (8). Yine hidronefroz varl›-
¤›nda, gereken yaklafl›m klinik yönetim çerçeve-
sinde yap›lmal›d›r. Üreter anomalilerinden üretero-
pelvik bileflke darl›¤›, böbreklerde darl›¤›n a¤›rl›¤›-
na ba¤l› olarak ciddi sorunlara yol açabilen ve s›k
rastlanan bir anomalidir. Sebepler aras›nda fibroz
yap›fl›kl›k, katlanma, bant oluflumu, üreteral valf,
anormal damarlanma, anormal üreter ç›k›fl›, anor-
mal flekilli üretero-pelvik ç›k›fl sebepler aras›nda
say›lmaktad›r (9). Unilateral ya da bilateral (%30 ol-
guda ve asimetrik yap›da) olabilir. Unilateral olgu-
larda genelde sol taraf› tutar ve üretero-vezikal ref-
lü, bilateral megaüreter, hipospadias, kontralateral
renal agenezi ya da ekstrarenal Hirschprung, kalp
anomalileri, nöral tüp defektleri gibi anomalilerle
birlikte olabilir (10). Baz› olgularda obstrüksiyon
çok ciddi olabilir ve ürinoma, fetal asit geliflebilir.
Erken saptanan a¤›r hidronefroz geliflen olgularda

RReessiimm  77::  Fetal mesane flant ifllemi.
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fetal flant konusu halen tart›flmal›d›r. Ancak bilate-
ral ve a¤›r hidronefroz yol açan izole olgularda fe-
tal flant gerek mortaliteyi gerekse de morbiditeyi
düzeltebilir. Kromozom yap›s›n›n normal oldu¤u
ve ilave di¤er anomalilerin bulunmad›¤› do¤rulan-
mal›d›r. Ayr›ca giriflimden önce renal displazinin
ultrasonografik ve biokimyasal göstergeleri araflt›-
r›lmal›d›r. Unilateral olgularda fetal ve neonatal
prognozun iyi oldu¤u bildirilmektedir. Ancak er-
ken tan› konulan tek tarafl› olgularda organ fonk-
siyonunun korumaya yönelik fetal flant uygulama-
s› ile böbrek displazisi engellenebilir. Ancak yeter-
li bilgi birikimine ihtiyaç vard›r.

Piyelektazi, pelvisin alt›nda herhangi bir seviye-
de oluflan hafif derecedeki anomalilere ba¤l› ola-
rak geliflen, böbrek pelvis genifllemesidir. Pelvis
ön-arka çap›n 5 mm ve üzerinde olmas› tan›y› koy-
durur. Hafif piyelektazi normal fetuslarda s›kça
gözlenen bir bulgudur. Ancak normal olgularda %
2 oran›nda görülmesine karfl›n Down sendromun-
da % 17 oran›nda rastlanmas› (11) önemlidir. Bu
nedenle karyotiplemenin ve do¤um sonras› izle-
menin yap›lmas› önerilmektedir. Ön-arka çap›n 10
mm üzerinde olmas› hidronefroz tan›s›n› koydurur.
Bu durumda kalislerin dilatasyonu önem kazan›r.

Hidronefroz, pelvisten itibaren herhangi bir se-
viyede oluflan obstrüksiyona ba¤l› olarak geliflir.
Pelvis ön-arka çap›n›n 10 mm’den fazla olmas› ve
buna kalislerin dilatasyonun eklenmesi hidronefro-
zu belirler. Gerek pelviektazinin derecesi ve gerek-
se kalislerin dilatasyonunun derecesi hidronefro-
zun derecesini (Hafif, Orta, A¤›r) tayin eder (Resim
8). Genelde pelvisin genifllemesine kalislerinde ge-
nifllemesi paralel olarak efllik eder. Kalislerin genifl-
lemesi, ancak kalis yap›lar›n› korumas› halinde ha-
fif, kalislerin belirgin derecede genifllemesi ve an-
cak kalis yap›lar›n›n ancak seçilebilmesi orta ve
pelvisin ileri  genifllemesi ile birlikte kalislerin be-

lirgin derecede genifllemesi ve kalis yap›lar›n›n ne-
redeyse seçilememesi a¤›r hidronefrozu belirler.
Ancak obstrüksiyonun fliddetli, erken bafllad›¤› ve
uzun süredir devam etti¤i a¤›r olgularda (renal
displazi) pelvisin nerdeyse fetal bat›n›n büyük k›s-
m›n› kaplad›¤› olgularda kalislerin bile gözlenmesi
olas› olamaz. ‹leri derecede obstrüksiyonlarda rüp-
tür nedeni ile ürinoma, fetal asit geliflebilir. Hangi
nedene ba¤l› olarak (PUV, üretero-pelvik bileflke
darl›¤›, üretral agenezi, üretero-vezikal reflü) geli-
flirse geliflsin, a¤›r hidronefrozun varl›¤› ve sürme-
si, preterm olgularda intaruterin müdahaleyi gerek-
tirebilir (Resim 9). PUV olgular›nda veziko-amni-
otik flant ve üst sitem obstrüksiyonlar›nda ise pel-
vi-amniotik flant gerek mortaliteyi gerekse morbidi-
teyi önler. Erken gebelik döneminde bafllayan ve
yeterince fliddetli ölçüde a¤›r seyreden obstrüksi-
yon olgular›nda renal displazi kaç›n›lmazd›r. Bila-
teral olgularda mortalite yüksektir ya da renal
transplant aday› olan  böbrek yetmezli¤i içinde be-
bekler olarak do¤arlar. Her iki durumunda önlen-
mesi, erken tan› ve erken fetal tedavi ile, art›k gü-
nümüzde mümkündür (12). Unilateral olgularda
fetal ya da neonatal prognoz kötü olmamakla be-
raber, uzun prognozu iyi de¤ildir. Bu bebekler ile-

RReessiimm  88::  De¤iflik tipte fetal hidronefroz RReessiimm  99aa  vvee  bb::  Tek tarafl› hidronefrozda fetal flant ifllemi.
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ride tek böbrekli ya da k›s›tl› fonksiyona sahip
böbrekli flah›slar olarak yaflamlar›n› sürdürecektir.
Bu olgularda fetal giriflim konusunda tart›flma de-
vam etmektedir. Bir yanda yak›n ve uzak morbidi-
te de¤erlendirilirken di¤er tarafta fetal tedavinin
getirdi¤i morbidite hesaba kat›lmas› gereken bir
konudur. Birikim artt›¤› ölçüde, bu konuda aç›kl›k
gelecektir. Ancak tecrübeli merkezlerde ve ellerde
yap›lan fetal giriflimlerin erken sonuçlar› fetal teda-
viyi destekler yönde olmaktad›r.

Yap›lan hayvan çal›flmalar› göstermifltir ki; ge-
beli¤in ilk yar›s›nda oluflturulan ünilateral üreteral
obstrüksiyonlar, renal displaziye sebep olmufltur.
Halbuki, gebeli¤in ikinci yar›s›nda oluflturulan üre-
teral obstrüksiyonlar hidronefroza bebep olmakla
birlikte, renal displaziye rastlanmam›flt›r (13). Ben-
zer çal›flma Harrison taraf›ndan yap›lm›flt›r. Olufltu-
rulan erken obstrüksiyon ile hidronefroz ve renal
displazi meydana getirilmifl, ancak oluflturulan
obstrüksiyon sonucu meydana gelen hidronefro-
zun dekompresyonu ile renal displazinin oluflma-
d›¤› saptanm›flt›r (14). Gebeli¤in 3. trimesterinde
ayn› model oluflturuldu¤unda ise, renal displazi
saptanmam›flt›r (15). Yine Peters taraf›ndan yap›lan
benzer çal›flmada; erken oluflturulan obstrüksiyon
ile renal displazinin meydana geldi¤i ortaya konul-
mufltur (16). Yap›lan çal›flmalar, ünilateral üreteral
obstrüksiyonlar›n ipsilateral renal displaziye, alt
üriner sistem obstrüksiyonlar›n›n bilateral renal
displaziye sebep oldu¤unu ve renal displazinin de-
recesinin ise obstrüksiyonun fliddeti ile iliflkili oldu-
¤unu ortaya koymufltur. Hutton taraf›ndan bildiri-
len çal›flmada (17); PUV olgular›ndan 24 gebelik
haftas›ndan önce tan› konulan 17 olgudan 9’unda
renal yetmezli¤in geliflti¤i, halbuki 24 gebelik haf-
tas›ndan sonra ortaya ç›kan 14 PUV olgusundan
sadece 1 olguda renal yetmezli¤in görüldü¤ü bildi-
rilmifltir.

Yay›nlanan çal›flmalardan elde edilen veriler ile
intrauterin tedavi konusunda tam olarak net bir yo-
ruma gidilememektedir. Çünkü bildirilen olgu say›-
s› az çal›flmalarda, olgular›n farkl› gebelik evrele-
rinde olmas›, farkl› tan› kriterlerinin olmas› ve te-
davinin baflar›s›n› ölçmede farkl› kriterlerin kulla-
n›lmas›, çal›flmalar› birbiri ile k›yaslamada ya da bir
mega-analiz olarak de¤erlendirilmesinde zorluk
teflkil etmektedir. ‹nternational Fetal Surgery Re-
gistry çerçevsenide 1990 y›l›nda yap›lan de¤erlen-
dirmede (18); mesane ç›k›fl anomalilerinde fetal te-
davi uygulanmayan olgularda mortalite % 82 ola-
rak verilmifltir. Bildirilen 79 olgudan 5’i yaflam›flt›r.
Bunlardan ikisinde böbrekler normal fonksiyon ve
di¤er üçünde ise böbrek yetmezli¤inin saptand›¤›
bildirilmifltir. Ancak fetal cerrahi ile ilgili çal›flmalar-
da, olgular›n tan› ve uygulanan tedavi haftalar›
farkl›d›r ve ne kadar erken tan› konuldu¤u aç›k de-

¤ildir. Ayr›ca tedavi endikasyonu olarak ço¤unlu-
¤unda oligohidramnios esas al›nm›flt›r ve tedavi-
den amaçlanan›n, akci¤er hipoplazisinin engellen-
mesi olmufltur. Buradan, mortalitenin engellenme-
sinin ana amaç oldu¤u görülmektedir. Ancak oli-
gohidramniosun yerleflmesinin beklenmesinin, ge-
rek mortalite gerekse de morbidite aç›s›ndan çok
geç olaca¤› aflikard›r.

‹ntrauterin tedavide ölçüt, obstrüksiyonun ne
kadar erken gebelik haftas›nda ortaya ç›kt›¤›, ne
kadar ciddi obstrüksiyonun oldu¤u ve bunun süre-
gen oldu¤unun ortaya konulmas› üzerinde yo¤un-
laflmaktad›r. Mesane ya da üreterden kaynaklanan
obstrüksiyonun oluflturdu¤u  hidronefrozun flidde-
ti, patolojinin bir göstergesi olarak karfl›m›za ç›kar.
Burada tan›mlama önem arzetmektedir. Günümüz-
de kabul gören ve Grignon taraf›ndan yay›nlanan
kriterler kullan›lmaktad›r (19) (Tablo 1). Ayr›ca
prognostik kriterler Tablo 2’de verilmektedir (20-
21).

YYÖÖNNTTEEMM

Klini¤imizde rutin gebelik izleminde saptanan
ya da ön tan›s› yap›l›p sevkle gelen olgular retros-
pektif olarak gözden geçirildi. Hasta kay›tlar› ve
yenido¤an döneminde müdahale yap›ld› ise ilgili
bölüm kay›tlar› gözden geçirildi. fiant uygulanan
olgular›n do¤umdan 6 ay ve 1 y›l sonra kontrol
bulgular› incelendi.

BBUULLGGUULLAARR  VVEE  TTAARRTTIIfifiMMAA

Obstrüktif olgu tan›s› alan ve 1991-1999 y›lla-
r›nd tan› ve tedavisi yap›lan 63 olgunun detaylar›-

Tablo 1. Hidronefrozda s›n›flama(19)

Grade Kalisler Pelvis (AP)

1 Fizyolojik dilatasyon 10 mm
2 Normal kalisler 10-15 mm
3 Hafif dilate >15 mm
4 Orta derecede dilatasyon >15 mm
5 Ciddi dilatasyon >15 mm

Tablo 2. Böbreklerde Prognoz Belirteçleri (20,21)

‹yi Prognoz Kötü Prognoz

Normal amnios A¤›r oligo
Normal böbrek Kistik böbrek
Sodium <100 mEq/L Sodium>100 mEq/L
Chloride <90 mEq/L Chloride >90 mEq/L
Osmolarity <20 mOsm/L Osmolarity >210 mOsm/L
Urea >4 mmol/L Urea <4 mmol/L
Calcium <1.6 mmol/L Calcium >1.75 mmol/L
β2-microglobulin 0/trace β2-microglobulin strong band
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n› ayr›nt›s› ile ele alaca¤›z. Serimizde obstrüktif
üropati olgular›n›n prevalans›, % 2.29’dur. Bunlar-
dan 33’ü mesane ç›k›fl anomalisi ve 40’› üreter ano-
malilerinden kaynaklanan hidronefroz olgular›d›r.
Mesane ç›k›fl anomalisi ya da PUV olgular›n›n
12’sinin tan› haftas› 28 haftadan daha büyük olup,
ciddi düzeyde sadece iki olguda hidronefroz gelifl-
mifltir. Bunlardan bir olgu, megasistis-mikrokolon-
hipoperistalsis olgusu olup; 30 haftada tan›s› ko-
nulmufl, takibi yap›lm›fl ve mesanenin tüm fetal ba-
t›n› iflgal edecek tarzda ve sürekli olarak distandü
olmas› nedeni ile flant uygulanm›fl ve 36. haftada
do¤um yapm›flt›r. Ancak do¤umdan sonra, mikro-
kolon-hipoperistalsis problemi nedeni ile 2 kez
cerrahi uygulanmas›na ra¤men olgu kaybedilmifltir.
‹kinci olguda ise, PUV tablosu 34. haftada a¤›r hid-
ronefroz boyutunda kendini göstermesi üzerine,
terme yak›n oldu¤u için flant yerine aral›kl› drenaj
uygulanm›fl ve 38. haftada do¤um yapm›fl ve yeni-
do¤an döneminde cerrahi uygulanm›flt›r. Görüldü-
¤ü gibi geç gebelik döneminde ortaya ç›kan olgu-
lar›n prognozu daha iyi olmaktad›r. Çünkü patolo-
ji çok ciddi düzeyde de¤ildir.

Erken gebelik döneminde tan›s› PUV konulan
11 olgudan 6’s› gebelik tahliyesini (1 olguda trizo-
mi-18) tercih etmifllerdir. Bir olgu takip d›fl› olmufl-
tur. Dört olguda ise flant uygulanm›flt›r. A¤›r oligo-
hidramnios yerleflmifl ve 25. haftada müracaat eden
olguda, mesaneye flant uygulanm›fl, ancak 2 hafta
sonra erken membran rüptürü ile do¤urmufl ve va-
ka kaybedilmifltir. ‹ki olguya 22 ve 25. haftada me-
saneye flant uygulanm›fl ve termde do¤urmufllard›r.
Biri yenido¤an döneminde ameliyat edilmifltir. Di-
¤erinin ise sadece sonda ile düzeldi¤i gözlenmifltir.
Ancak 6 ayl›k iken pnömoni ile eksitus olmufltur.
Son olgu ise, çok erken dönemde tan›s› konulmufl
bir ikiz gebelik olgusudur. ‹kiz eflinde 15. haftada
tan›s› konulmufl ve 16. haftada flant uygulanm›flt›r.
Ancak 10 gün sonra kateter mesane içine düflmüfl-
tür. Gebeli¤in 10. haftas›ndan bu yana zaten var
olan düflük tehdidi nedeni ile, di¤er ikiz eflini dü-
flünerek, aile ikinci bir müdahaleyi istememifltir.
Olgu 26. gebelik haftas›na kadar izlemede, ileri de-
recede distandü mesane, a¤›r bilateral hidronefroz
ve a¤›r oligohidramnios olarak izlenmifltir. Ancak
26. haftada mesanenin yonca yapra¤› görünümü
almas› ile distandü halinin kaybolmas›, amniosun
normale dönmesi ve böbreklerde hidronefrozun
kaybolmas› tablosu ile karfl›lafl›lm›flt›r. Termde do-
¤um yapan olguda, anal atrezi, uretral atrezi, pul-
moner stenoz, ventriküler septal defekt ve ayr›ca
mesane ile barsak aras›nda fistül oldu¤u saptanm›fl
ve olgu 1 hafta sonra eksitus olmufltur. Mesane-
barsak fistülü ile, 26. haftadaki üriner problemin
gerilemesi izah edilmifltir. Otopside böbreklerin
displastik olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu olgulardan ç›-

karabilece¤imiz sonuç; erken tan›s› konulan olgu-
larda yine erken müdahale ile tedavinin amac›na
ulaflabildi¤i ve bunun içinde oligohidramniosun
beklenmesinin geç olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Bir di¤er tart›flma konusu, ünilateral hidronef-
rozlard›r. Daha çok üretro-pelvik bileflke darl›¤›n›n
neden oldu¤u tek tarafl› hidronefrozlarda flant uy-
gulamas› konusunda fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Nor-
mal böbre¤in prognozu k›s›tlamad›¤› görüflü ha-
kimdir. Bu nedenle, flanta ba¤l› komplikasyon göz
önüne al›nd›¤›nda, flant›n gerekli olmad›¤› görüflü
mevcuttur. Schaaps taraf›ndan 1983’de yay›nlana
olguda, 28. haftada ünilateral hidronefroz tan›s› ko-
nulmufl, 31. gebelik haftas›nda drenaj ve 32. hafta-
da flant uygulanm›flt›r. Gebeli¤inin 34. haftas›nda
do¤an bebekte,  üreteral agenezi ve non-fonksiyo-
ne böbrek saptanarak nefrektomi uygulanm›flt›r.
Tek tarafl› hidronefroz konusunda literatürde pek
fazla yay›n yoktur. Ancak hayvan çal›flmalar› ve ge-
rekse k›s›tl› olgu bildirimleri ele al›nd›¤›nda, erken
tan› ve tedavi uygulananlarda, tek tarafl› da olsa
böbre¤in displastik olmas›n›n engellenebilece¤i
söylenebilir. Bizim serimizde; 40 olguda tek ya da
çift tarafl› hidronefroz tan›s› konulmufltur. Bunlar-
dan 29’unun tan› haftas› 26-38 hafta aras›ndad›r. ‹ki
olgu takip d›fl› kalm›flt›r. Bir olguya 29. haftada iki
tarafta hidronefroz olmas›na karfl›n, tek taraf›n cid-
di derecede hidronefroz ve oligohidramnios olma-
s› nedeni ile flant uygulanm›fl, ancak 1 hafta sonra
do¤um yapm›flt›r. Erken neonatal dönemde kaybe-
dilen olgunun otopsisinde, flant konulan tarafta
üreteral atrezi ve displazi ve di¤er tarafta fokal
displazi saptanm›flt›r. Bu olguda, erken gebelik
haftas›nda hidronefrozun saptanmas› ve flant uygu-
lanmas›n›n ancak yararl› olabilece¤i kanatine var›l-
m›flt›r. Bu gruptaki izlenen di¤er 26 olgudan üç’ün-
de neonatal pyeloplasti ameliyat› gerekli olmufltur.

Hidronefroz tan› haftas› 17-25 aras›nda olan di-
¤er 11 olgudan dördü takip d›fl› olmufltur. Üç olgu-
da ise flant uygulanm›flt›r. Her 3 olgunun flant uy-
gulama haftas› 26-27. gebelik haftas›d›r. Bir olguda
26. haftada sol böbre¤e flant uygulanm›fl ve term-
de do¤urmufltur. Neonatal 10. günde flant› çekil-
mifltir. Yap›lan sintigrafide üst polün hipoaktif ol-
du¤u tespit edilmifltir. Ancak ayn› zamanda menin-
gomyeloseli olan hasta bu probelmi nedeni ile 2
kez ameliyat olmufltur. ‹kinci olguda; 27. haftada
ve bu flant›n yerinden ç›kmas› nedeni ile 29. hafta-
da 2. kez olmak üzere flant uygulanm›fl ve termde
do¤urmufltur. Do¤um sonras› yap›lan incelemede
bu böbre¤in non-fonksiyone oldu¤u görülmüfltür.
Bu olguda, displaziyi engellemede tan› ve tedavi
için geç kal›nd›¤› kanaatine var›lm›flt›r. Üçüncü ol-
gu ise; 25. haftada tan› konulan ve ayn› zamanda
oligohidramniosu olan olgu olup, sa¤ böbre¤e 27.
haftada flant uygulanan olgudur. Ancak 2 hafta
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sonra erken membran rüptürü nedeni ile do¤um
yapm›fl ve 2 ay yo¤un bak›mda kald›ktan sonra ek-
situs olmufltur. fiant uygulanan böbre¤in normal,
ancak di¤er tarafta fokal displazi oldu¤u, otopside
saptanm›flt›r. Bu olguda da, tan› ve tedavi için geç
kal›nd›¤› kan›s›na var›lm›flt›r.

SSOONNUUÇÇ

Son geliflmeler ›fl›¤›nda, obstrüktif olgular›n er-
ken tan›s›n›n ve e¤er gerekli ise erken intrauterin
tedavisinin, gerek mortalite ve gerekse morbidite
üzerine tayin edici etkisi aflikard›r. Yap›lacak olan
intrauterin tedavinin, böbreklerin hasara u¤rama-
s›ndan önce yap›lmas› gereklidir. Bu nedenle PUV
ya da benzeri mesane ç›k›fl anomalilerinde flant uy-
gulamas›n›n gerekli ve yararl› oldu¤u ortadad›r.
Tek tarafl› ciddi hidronefroz olgular›nda da flant
uygulamas›n›n böbrek fonksiyonunu korumada
gerekli ve yararl› oldu¤u bir gerçektir. Ancak daha
çok bilgi birikimine ihtiyaç vard›r.
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