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FETAL H‹DRONEFROZLARIN DO⁄UM ÖNCES‹ DO⁄AL SEYR‹ VE TAK‹P YAKLAfiIMI
A Önen, A Yal›nkaya, M Yayla
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi ve Kad›n Hastal›klar›-Do¤um Anabilim Dallar›, Diyarbak›r

Amaç: Do¤um öncesi dönemde hidronefroz saptanan olgular›n do¤um öncesi do¤al seyrini ve takip yaklafl›m›n› belirlemek.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2001 ile Aral›k 2003 aras›nda, hidronefroz tan›s› konan 154 fetus (224 böbrek) do¤uma kadar
ileriye dönük olarak takip edildi. Prenatal tan› ve takipte ultrasonografi kullan›ld›. Renal pelvis ön-arka çap›, 20.gebelik haf-
tas›ndan önce ≥4mm, 20.gebelik haftas›ndan sonra ≥5mm olan olgular de¤erlendirmeye al›nd›. Hidronefrozun fliddetini
belirlemede SFU evreleme sistemi ve renal pelvis ön-arka çap› kullan›ld›. Bulgular: Olgular›n 110’u erkek, 44’ü k›zd›.
Do¤um öncesi tan› yafl› ortalama 23 (11-38) haftayd›. Olgular›n 22’sine ürolojik olmayan anomaliler efllik ediyordu. ‹lk tan›
kondu¤u anda, renal pelvis ön-arka çap› böbreklerin 142’unda <10mm (SFU ≤ 2), 33’ünde 10-15mm (SFU 2-3), 28’inde
16-30mm (SFU 3-4) ve 21’inde >30mm (SFU 4) idi. Ayr›ca, olgular›n 23’ünde megasist, 16’s›nda üreter dilatasyonu sap-
tand›. Ortalama do¤um haftas› 38 (32-40) hafta idi. 

Yorum: 1) Fetal hidronefrozlar›n do¤al seyrini belirlemede mevcut en iyi yöntem seri ultarsonografik de¤erlendirmedir. 
2) Hidronefrozun fliddetini belirlemede, gebeli¤in ikinci trimesterinde renal pelvis ön-arka çap›n› ölçmek daha pratik iken
üçüncü trimesterde renal pelvis ön-arka çap› ve SFU evrelemesini beraber kullanmak daha do¤ru fikir verir. 3) Unilateral
hafif-orta hidronefrozlarda 2 ay arayla, unilateral ciddi veya bilateral hafif-orta hidronefrozlarda 1 ay ve bilateral ciddi
hidronefroz varl›¤›nda ise 15 gün arayla USG yap›lmas› hidronefrozun seyrini görmek için yeterlidir. 4) Gebeli¤in her
döneminde, megasist varl›¤› ciddi bir durumdur. ‹lk trimesterde saptan›rsa ciddi ek anomali aç›s›ndan araflt›r›lmal› ve kary-
otip analizi yap›lmal›d›r. ‹kinci trimesterde megasist saptan›rsa infravezikal obstrüksiyon aç›s›ndan USG ile yak›n takip (15
gün arayla) ve gere¤inde zaman›nda uygun tedavi hayat kurtar›c› olabilir.
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HAYATI TEHD‹T ED‹C‹, C‹DD‹ ‹LERLEY‹C‹ OBSTRÜKT‹F ÜROPAT‹LERDE DO⁄UM ÖNCES‹ GEÇ‹C‹
DRENAJLAR FAYDALI MI?
A Önen, M Yayla
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi ve Kad›n Hastal›klar›-Do¤um Anabilim Dallar›, Diyarbak›r 

Amaç: Ciddi ilerleyici obstrüktif üropati saptanan fetuslarda do¤um öncesi giriflimlerin yerini, muhtemel risk ve faydalar›n›
belirlemek. Gereç ve Yöntem: Ocak 2001 ile Aral›k 2003 aras›nda, ciddi ilerleyici obstrüktif üropati saptanan 31 fetus
ileriye dönük olarak de¤erlendirildi. Bu olgular›n 13’üne do¤um öncesi dönemde geçici drenaj uygulan›rken, giriflim
yap›lmayan 18 olgu da kontrol grubu olarak de¤erlendirildi. Do¤um öncesi bilateral ciddi hidronefroz (renal pelvis ön-arka
çap› >40mm) ve/veya megasist saptan›p seri USG’lerde ilerleyici patern gösteren ve kist halini alan böbreklere geçici üriner
drenaj uyguland›. Bulgular: Olgular›n 30’u erkek, 1’i k›z idi. Bunlar›n 19’unda infravezikal obstrüksiyon, 12’sinde ise
bilateral ciddi ilerleyici üreteropelvik bileflke darl›¤› (renal pelvis ön-arka çap› ortalama 53 mm) mevcuttu. Olgular›n sadece
7’sinde oligohidroamnios tespit edildi. Giriflim grubundaki tüm olgulara önce pelviamniotik veya aral›kl› vezikoamniotik
i¤ne drenaj› uyguland›; 4 olguya geçici flant kateteri tak›ld›. Hiçbir olguda do¤um öncesi giriflimlere ba¤l› komplikasyon
geliflmedi. Yaklafl›k 2 y›ll›k takip sonras›nda, kontrol grubunda yaflayan 2/11 olguda ve giriflim grubunda yaflayan 3/11
olguda ciddi böbrek hasar› geliflti. Sonuçlar: Bilateral ciddi ilerleyici hidronefroz ve/veya megasistli fetuslarda, seri
USG’lerle yak›n takip ile tam obstrüksiyon geliflen ve dolay›s›yla geçici drenajlardan fayda görebilecek fetuslar tespit
edilebilir. Oligohidroamnios, bilateral ciddi renal hasar›n bir geç komplikasyonu olabilece¤inden do¤um öncesi giriflim için
mutlak bir kriter olarak kullan›l›rsa etkin tedavide gecikmeye neden olabilir. Çal›flmam›zda, giriflim grubunda prognozun
kontrol grubuna benzer olmas›n›n nedeni muhtemelen giriflimlerin gebeli¤in geç dönemlerinde yani ciddi hasar gelifltikten
sonra uygulanm›fl olmas› olabilir. Do¤um öncesinde, zaman›nda flant uygulamas› bu olgularda kal›c› hasar› önleyip do¤um
sonras› tedavinin baflar›s›n› da artt›rabilir. Ancak, do¤um öncesi giriflimler titiz ve iyi organize olmufl bir ekip çal›flmas›
gerektirir. 
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