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Ozet

Amag: Caligmanin amaci fetal tiriner sistem anomalisi saptanan
olgulara eslik eden yapisal ve kromozomal anomalileri belirlemek-
tir.

Yontem: 2010-2015 yallarr arasinda klinigimizde fetal tiriner sis-
tem anomali tanisi alan gebeler ¢alismaya dahil edildi. Gebeliklere
ait yas, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus sayisi, anomalinin
tipi, eslik eden anomali varlig1, prenatal tan1 yontemi ve fetal kar-
yotip sonucu kayit edildi. Uriner sistem anomalileri renal agenezi,
piyelektazi, multikistik displastik bébrek, polikistik bbrek ve me-
gasistis olarak alt gruplara ayrildi.

Bulgular: En sik goriilen fetal tiriner sistem anomalisi piyelektazi
idi. Eslik eden diger anomaliler incelendiginde 17 (%28.3) gebe ile
santral sinir sistemi anomalisi en fazla kargilagilan anomaliydi. Ek
anomalilerle ile en sik birliktelik gosteren tiriner sistem anomalile-
ri; tinilateral piyelektazi (%91.7), tinilateral renal agenezi (%75),
bilateral multikistik displastik bobrek (%66.7) ve bilateral piyelek-
tazi idi (%62.5). Bes (%8.3) olguda anhidramniyos gelisti. Karyo-
tip sonuclar1 degerlendirildiginde bir (%1.7) olguda triploidi ve 16
(%26.6) olguda trizomi mevcuttu. Karyotipi trizomi olan olgula-
rin 3’ (%17.6) izole iiriner sistem anomalisine sahipti ve diger 14
(%82.4) hastada ek anomali mevcuttu. Karyotip sonucu normal ve
trizomi olan olgular ile ek anomali arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliyd1 (p=0.040).

Sonug: Prenatal dénemde tani alan fetal iiriner sistem anomalili
gebeliklerin yonetiminde eslik eden yapisal ve kromozomal ano-
malilerin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Fetal tiriner sistem anomalisi, karyotip, piyelek-
tazi, trizomi.

Abstract: Prenatal diagnosis of fetal urinary system
anomalies

Objective: The aim of this study is to determine concurrent struc-
tural and chromosomal anomalies in the cases found to have fetal
urinary system anomaly.

Methods: The pregnant women established with the diagnosis of
fetal urinary system anomaly in our clinic between 2010 and 2015
were included in the study. Age, week of gestation, gravida, parity,
number of abortion, anomaly type, presence of concurrent anomaly,
prenatal diagnosis method and fetal karyotype results of the preg-
nant women were recorded. Urinary system anomalies were catego-
rized in sub-groups which were renal agenesis, pyelectasis, multicys-
tic dysplastic kidney, polycystic kidney and megacystis.

Results: Pyelectasis was the most common fetal urinary system
anomaly. In terms of other concurrent anomalies, the central nerv-
ous system anomaly was the most common anomaly seen in 17
(28.3%) pregnant women. The most common concurrent urinary
system anomalies seen with additional anomalies were unilateral
pyelectasis (91.7%), unilateral renal agenesis (75%), bilateral multi-
cystic dysplastic kidney (66.7%), and bilateral pyelectasis (62.5%).
Anhydramnios developed in 5 (8.3 %) cases. When karyotype results
were assessed, it was seen that one (1.7%) case had triploidy, and 16
(26.6%) cases had trisomy. Of the cases with trisomy as karyotype, 3
(17.6%) had isolated urinary system anomaly and other 14 (82.4%)
had additional anomaly. The difference between the cases whose
karyotype results were normal, and trisomy and the cases with addi-
tional anomaly was statistically significant (p=0.040).

Conclusion: The concurrent structural and chromosomal anom-

alies should be determined in the management of pregnancies with
fetal urinary system anomaly diagnosed during prenatal period.

Keywords: Fetal urinary system anomaly, karyotype, pyelectasis,
trisomy.
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Girig

Konjenital iiriner sistem anomalileri bobrek, toplayict
kanal, mesane ve tiretra gibi degisik seviyelerdeki yapisal
ve fonksiyonel malformasyonlari icerir ve 1000 dogumda
yaklagik 0.3 ila 1.6 insidansinda goriiliir." Prenatal do-
nemdeki tiim anomalilerin % 15-20’sini olustururlar.”

Fetal iiriner sistemi olusturan bir¢ok yapr gebeligin
10-20 haftalar1 arasinda gerceklesmekte ve bu donem-
de yapilan ultrasonografi ile bu anomalilerin biyiik bir
kismu tan1 alabilmektedir. En sik goriilen tiriner sistem
anomalileri obstriiktif tarzda patolojilerdir. Ancak, ha-
fif, asemptomatik malformasyonlar ile ciddi, mortalite-
si yiiksek patolojiler arasinda genis bir spektrumu kap-
samaktadirlar.””

Uriner sistem anomalilerinin antenatal dénemde
sik goriilen bulgular: oligohidramniyos ve bobrek, tire-
ter ya da mesane morfolojisindeki belirgin degisiklik-
lerdir. Bazi formlart multiorgan anomalilerinin eglik
ettigi sendromlar ile beraber gortilse de olgularin ¢cogu
non-sendromiktir.”” Uriner sistemin gelisim kusurla-
rinda, bazi genlerin rol oynadig1 sporadik olgularda ve
baz1 hayvan modellerinde gosterilmesine ragmen han-
gisinin ana rolii iistlendigi halen tartismalidir. Uriner
sistem patolojilerinin gelisiminde, pek ¢ok konjenital
anomalide oldugu gibi, multipl genler rol oynamakta-
dir. Ayrica cevresel faktorler de embriyo ve fetiis geli-
simini etkilemektedir.

Uriner sistem anomalileri sadece mevcut sistemi
degil baska fetal fonksiyonlar: da etkileyebilmektedir.
Ornegin, bu gruptaki bazi anomaliler oligohidramni-
yosa ve buna bagli olarak fetal pulmoner hipoplazi ve
ekstremite kontraktiirlerine yol acabilmektedir. Uriner
sistem anomalilerin bircogu ilerleyici tarzda olmakla
birlikte intrauterin ya da postnatal donemde uygulanan
tedavi yontemleri ile fonksiyonel geri doniisim miim-
kiin olabilmektedir.” Bu nedenle, iiriner sistem ano-
malilerinin prenatal tanist dogum zamanlamasi, yeri ve
seklinin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Calismamizda triner sistem anomalisi saptanan ol-
gularda kromozom anomalisi sikligini; diger sistem
anomalileri ile birliktelik durumunu ve bunun karyotip
sonucuna etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bu caligmada, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Do-

peinatoof Deris

gum Kliniginde 1 Ocak 2010 — 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda fetal anomali taramasi veya rutin obstetrik ultra-
son incelemesi sirasinda fetal tiriner sistem anomalisi sap-
tanan ve prenatal tan1 amaci ile karyotipleme yapilan 60
olguyu retrospektif olarak degerlendirdik. Olgulara, ge-
netik tan1 amacli koryon villus 6rneklemesi (CVS), amni-
yosentez veya kordosentez uygulandi. Calisma icin Te-
pecik Egitim ve Aragtrma Hastanesi Yerel Etik Kuru-
lw'nun 30.09.2015/1 sayili karari ile gerekli etik kurul iz-
ni alindr.

Fetal iriner sistem anomalisi saptanan tiim gebelere
ait yas, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus sayisi,
anomalinin tipi, eslik eden anomali varligi, prenatal tan
yontemi ve fetal karyotip sonucu kayit edildi. Uriner sis-
tem anomalileri renal agenezi, piyelektazi, multikistik
displastik bobrek, polikistik bobrek ve megasistis olarak
alt gruplara ayirildi. Piyelektazi tanusi icin renal 6n-arka
cap olctimiiniin 32. gebelik haftasina kadar 4 mm, 33 ve
tizeri gebelik haftasinda ise 7 mm smir olarak belirlendi.

Prenatal tani amaci ile karyotipleme yapilacak olan
her aileye islem 6ncesinde genetik danigmanlik verildi.
Karyotipleme igleminin yapilig teknigi ve olast kompli-
kasyonlar1 hakkinda yazili ve sozlii bilgi verildi, aydinla-
tilmus onamlart alindi. Girigimler ultrasonografi esliginde
yapildi. Higbir iglem sirasinda lokal anestezi uygulanma-
d1 ve tiim hastalara girisim sonrasi antibiyotik profilaksi-
si uygulandi. CVS isleminde, cift igne teknigiyle 18 gau-
ge igne kullanilarak koryon frondosum icine girildi ve ar-
dindan stile ¢ikartildi. Ornek alma ignesi yerlestirildi.
Heparinize kiiltiir ortami bulunan 20 ml’lik enjektor ig-
nenin ucuna takilip ileri geri hareketlerle aspirasyon ya-
pildi. Amniyosentez isleminde 22 gauge spinal igne kul-
lanilarak fetal yap: ve kordonun olmadig1 amniyotik kavi-
teye girildi. Amniyon stvist 10 mP'lik enjektorle hafif ne-
gatif basing uygulanarak aspire edildi ve her gebelik haf-
tasina 1 ml olmak tizere alindi. Kontaminasyonu 6nle-
mek amaciyla ayr1 enjektorler kullamild: ve ilk 2-3 ml si-
v atildr. Kordosentez isleminde 20 gauge spinal igne kul-
lanilarak kordonun plasentaya giris noktasimin 1-2 cm
uzagindan umbilikal vene girildi. Heparinli enjektor ice-
risine 1-5 ml kadar kan 6rnegi alindi. Karyotip sonuglari
normal olan ve ciddi anomalisi bulunmayan gebeler do-
guma kadar ultrasonografi ile takip edildi. Yasamla bag-
dagmayacak kromozomal veya yapisal anomaliye sahip
tetiisler, klinigimizin perinatoloji konseyinde degerlendi-
rilerek aileye gebeligin terminasyonu segenegi sunuldu.

Tiim analizler SPSS 17.0 istatistik paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklesti-
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rildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile sinand1. Kategorik degiskenler fre-
kans ve yiizde, sayisal degiskenler ortalama ve standart
sapma veya medyan ve minimum-maksimum degerleri
kullamilarak belirlendi. Tki kategorik degisken arasindaki
iliski ki kare testi ile aragtirildi. Iki bagimsiz ortalama
Student t testi, iki bagimsiz medyan Mann-Whitney U
test ile kargilagtirildi. Calisma %95 giiven araliginda yii-
rutildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma grubunu fetal iriner sistem anomalisi sap-
tanan ve karyotipleme yapilan 60 gebe olusturdu. Tab-
lo 1'de olgularin demogratik 6zellikleri gosterilmekte-
dir.

Uriner sistem anomalileri arasinda en sik piyelekta-
zi yer almaktayd: (Tablo 2). 28 gebede (%46.7) fetal
piyelektazi gozlenirken bunlarin 12°si (%20) tinilateral,
16’s1 (%26.7) ise bilateraldi. Diger gebelerin 8’inde
(%13.3) tnilateral multikistik displastik bobrek, 6’sin-
da (%10) bilateral multikistik displastik bobrek, 4’tinde
(%6.7) tnilateral renal agenezi, 2’sinde (%3.3) bilateral
renal agenezi, 2’sinde (%3.3) polikistik bobrek ve 6’sin-
da (%18.3) megasistis bulunmaktaydi. Uriner sistem
anomalilerine eglik eden diger anomaliler incelendigin-
de 17 (%28.3) gebe ile santral sinir sistemi en fazla kar-
silagilan anomali idi (Tablo 2). 13 (%21.7) gebede fe-
tal hiperekojen barsak, 12’sinde (%20) kardiyovaskiiler
sistem anomalisi, 4’inde (%6.7) yiiz anomalisi, 5’inde
(%38.3) ekstremite anomalileri, 4tinde (%6.7) tek um-
bilikal arter, 2’sinde (%3.3) batin 6n duvar defekti, bi-
rinde (%1.7) diyafragma hernisi ve birinde (%1.7) de
hidrops mevcuttu. Ayrica ek anomaliler ile en sik bir-
liktelik gosteren tiriner sistem anomalileri; inilateral
piyelektazi (%91.7), tinilateral renal agenezi (%75), bi-
lateral multikistik displastik bobrek (%66.7) ve bilate-
ral piyelektazi idi (%62.5) (Tablo 2). Diger organ ano-
malilerine ek olarak 5 (%8.3) olguda anhidramniyos
geligsmisti.

Amniyosentez iglemi, 16-20. gebelik haftalart ara-
sinda 47 olguya, kordosentez islemi 20-28. haftalar
arasinda 6 olguya; CVS islemi ise 11-14. gebelik hafta-
lar1 arasinda 5 olguya uygulandi. Uriner sistem anoma-
lisi saptanan ve yasamla bagdagmayan fetal durum ne-
deniyle perinatoloji konseyinde sonlandirma karar1 ve-
rilen iki olguya sonlandirma sonrasi abort materyalin-

Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin demografik ¢zellikleri.

Yas (Ortalama, SS) 28.4 5.7
Yas (n, %)
<35 51 85
=35 9 15
Gebelik haftasi (Ortalama, SS) 22.1 6.1
Gebelik haftasi (n, %)
<22 hafta 23 38.3
>22 hafta 37 61.7
Gravida (Medyan, min-maks) 2 1-5
Gravida (n, %)
1 20 33.3
2 19 31.7
3 12 20
4 6 10
5 3 5
Parite (Medyan, min-maks) 1 0-3
Parite (n, %)
0 25 41.7
1 23 38.3
2 9 15
3 3 5
Abortus (Medyan, min-maks) 0 0-3
Abortus (n, %)
0 43 71.7
1 12 20
2 3 5
3 2 3.3

SS: Standart sapma

Tablo 2. Uriner sistem anomalileri ve eslik eden anomalilerin tipleri.

Uriner sistem anomalileri n % Ek anomali (%)
Unilateral renal agenezi 4 6.7 75
Bilateral renal agenezi 2 3.3 50
Unilateral piyelektazi 12 20 91.7
Bilateral piyelektazi 16 26.7 62.5
Unilateral MKDB 8 13.3 37.5
Bilateral MKDB 6 10 66.7
PBH 2 3.3 0
Megasistis 6 10 27.3
Ek anomaliler 37 61.7

SSS 17 28.3

KVS 12 20

Yiz 4 6.7

Batin 6n duvar defekti 2 3.3

Ekstremite 5 8.3

Diyafragma hernisi 1 1.7

Hiperekojen barsak 13 21.7

Tek umbilikal arter 4 6.7

KVS: Kardiyovaskdler sistem; MKDB: Multikistik displastik bobrek; PBH: Polikistik
bobrek hastaligi; SSS: Santral sinir sistemi
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den karyotip belirlendi. Karyotip sonuglar1 41 (%70.7)
hastada normal olarak degerlendirildi. Bir hastada kar-
yotip sonucu maternal kontaminasyon olarak raporlan-
di. Bir olguda triploidi saptanmis olup geri kalan tiim
karyotip anomalilerini trizomiler olusturmaktayd: ve
16 (%26.6) hastada trizomi mevcuttu (Tablo 3).

Karyotip sonucu normal olan olgularin %92.7’sinde
maternal yas <35 idi. 35 yas ve tizeri toplam 9 hastanin
6’sinda (%66.7) karyotip sonucu trizomi idi. Normal ve
trizomi gruplart ile yas arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.014) (Tablo 4). Tim iriner sistem ano-
malileri ile karyotip sonuclari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Karyotip sonucu trizomi saptanan olgularin
biiyiik bir kisminda multipl anomaliler izlendi. Karyotipi
trizomi olan olgularin 3’ (%17.6) izole triner sistem
anomalisine sahipti ve diger 14 (%82.4) hastada ek ano-
mali mevcuttu. Karyotip sonucu normal ve trizomi olan
olgular ile ek anomali arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.040) (Tablo 4).

Tartisma

Konjenital tiriner sistem anomalileri 1000 dogumda
0.3-1.6 oraninda goriilebilen ve oldukca genis bir spek-
truma sahip malformasyonlardir." Birgogu sporadik ve
izole olmasina kargin, bir sendromun pargast olarak da
goriilebilirler. Uriner sistem anomalileri degisik fenoti-
pik ozellikler gosterebilen, genetik olarak heterojen
kompleks gelisimsel anomalilerdir. Bununla birlikte, tek
gen hastaliklar1 da bobrek ve iriner sistemde konjenital
anomaliye yol acabilir; aile Gykiisiinde benzer olgular
saptanabilir. Bobrek ve tiriner sistemin konjenital ano-
malileri tiriner sistem enfeksiyonlari, hipertansiyon ve
bobrek yetersizligine yol agabilir ve ¢ocuklarda son do-
nem bébrek yetersizliginin %30-50’sini olugtururlar.”™”
Bu nedenle tiriner sistem malformasyonlariin erken ta-
nusi, fetal prognoz ve dogum sonrasi yasanacak problem-
ler acisindan oldukca 6nemlidir. Uriner sistem anomali-
lerinin tanist kolay olabilmekle beraber (%89 tan1 orani)
calismamizda hastalarm %61.7’sine 20 haftanin tizerin-
de tani konulabilmistir.” Bu grubu olusturan hastalar,
hastaneye ge¢ bagvuruda bulunmug ve 6ncesinde diizen-
li takibi olmayan gebelerdir.

Calisgmamizda en sik saptanan iriner sistem anomali-
si piyelektazi idi (%46.7). Unilateral piyelektazi 12 has-
tada (%20), bilateral piyelektazi ise 16 hastada (%26.7)
mevcuttu. Yapilan bir¢ok ¢alismada da triner sistem
anomalileri arasinda en yaygin olarak piyelektazi goriil-

Perinatoloji Dergisi

Tablo 3. Fetal Uriner sistem anomalilerinin karyotip sonuclari.

n %

Karyotipleme teknigi

AS 47 78.3

KS 6 10

KvO 5 8.3
Abortus materyali 2 3.3
Karyotip sonucu

Normal 41 69.5

69XXX 1 1.7

Trizomi 13 2 34

Trizomi 16 1 1.7

Trizomi 18 4 6.8

Trizomi 21 10 17

AS: Amniyosentez; KS: Kordosentez; KVO: Koryon villus érneklemesi

Tablo 4. Fetal Uriner sistem anomalilerinin karyotiplerine gore dagilimi.

Normal (n, %) Trizomi (n, %) p degeri

Yas 0.014
<35 38(92.7) 11 (64.7)
=35 3(7.3) 6 (35.3)
Gebelik haftasi 0.268
<22 13 (31.7) 8 (47.1)
>22 28 (68.3) 9(52.9)
Gravida 0.114
Primigravid 16 (39) 3(17.6)
Multigravid 25 (61) 14 (82.4)
Abortus 0.067
Yok 32 (78) 9(52.9)
Var 9(22) 8 (47.1)
Unilateral renal agenezi 3(7.3) 1(5.9) >0.999
Bilateral renal agenezi 0 (0) 2(11.8) 0.082
Unilateral piyelektazi 6 (14.6) 5(29.4) 0.270
Bilateral piyelektazi 12 (29.3) 4 (23.5) 0,755
Unilateral MKDB 8(19.5) 0 (0) 0.090
Bilateral MKDB 6 (14.6) 0 (0) 0.166
PBH 1(.4) 0(0) >0.999
Megasistis 9(22) 2(11.8) 0.480
Ek anomali 0.040
Yok 19 (46.3) 3(17.6)
Var 22 (53.7) 14 (82.4)
SSS 10 (24.4) 6 (35.3) 0.520
KVS 3(7.3) 9(52.9) <0.001
Yiz 3(7.3) 1(5.9) >0.999
Batin 6n duvar defekti 1(2.4) 1(5.9) 0.504
Ekstremite 3(7.3) 2(11.8) 0.624
Diyafragma hernisi 1(2.4) 0 (0) >0.999
Hiperekojen barsak 6 (14.6) 7 (41.2) 0.040
Tek umbilikal arter 3(7.3) 1(5.9) >0.999

KVS: Kardiyovaskdler sistem; MKDB: Multikistik displastik bébrek; PBH: Polikistik
bobrek hastalig; SSS: Santral sinir sistemi
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mektedir.””” Uriner sistem anomalisi izlenen olgularda

ozellikle ek anomalilerin varliginda kromozom anomali-
si riski artmis durumdadir. Izole piyelektazi Down sen-
dromu icin “soft marker” olmasina karsin, tek bagma
kromozom analizi i¢in endikasyon degildir. Buna karsilik
yasa bagli kromozom anomalisi riskini 1.5 kat arttirdigs
bilinmeli ve gebelerin prenatal damigmanligs buna gére
yapilmalidir. Genellikle ultrasonografide ek anomalinin
izlenmedigi olgularda kromozom analizinin gerekli ol-
madig1 gorisii yaygindir. Bornstein ve ark.’nin 1995-
2004 yullar1 arasinda piyelektazi saptanan 671 olguyu in-
celedigi calismalarinda, olgularin 35’inde (%5.22) major
trizomiler saptanmugtir."” Aym caligmada 133 olgunun
(%19.8) yast 35’in tizerindeydi. Bu ¢alismada izole piye-
lektazi, trizomiler i¢in major bir belirteg olarak izlenme-
mis ancak piyelektazi ile birlikte ek sonografik bulgular
olan ya da maternal serum belirteclerinde anormallik
saptanan fetislerde trizomi riski artmig olarak gézlen-
mistir. Piyelektaziye ek olarak bagka bir sonografik mar-
ker da goriilmesi trizomi riskini 8 kat arturmaktadir. Bir-
den fazla anomalinin eslik etmesiyle birlikte risk 62 kat
artmaktadir."” Yazarlar piyelektazi saptanan olgularda
kromozomal anomali riskini maternal yag ve/veya mater-
nal serum belirtecleriyle birlikte degerlendirmenin daha
dogru sonuglar verecegini vurgulamuglardir."”

Caligmanuzda ek anomalilerin en fazla eslik ettigi
grup tnilateral piyelektazi idi ve bu hasta grubunda ek
anomali goriilme siklig1 %91.6 bulundu. Ayrica, kromo-
zom anomalili fetiisler icinde de en sik karsimiza ¢ikan
iiriner sistem anomalisi piyelektazi idi. Izole piyelektazi-
lerin ¢alisma grubumuzda nadir goriilmesi nedeniyle bu
grupta kromozom analizi sonuglart agisindan anlamli bir
veri olmasa da, piyelektazisi olan tiim olgular degerlen-
dirildiginde, eglik eden yapisal ve kromozomal anomali-
lerin yiiksek oranda g6zlenmis olmast literatiirle uyum-
luluk gostermektedir."""”

Mevcut literatiirde, nadir gorilmekte olan fetal me-
gasistis olgularinda kromozomal defekt orani yaklagik
%21 olarak rapor edilmistir."’ Eglik eden kromozomal
anomaliler icinde en sik yer alan trizomi 13 iken, triploi-
di olduk¢a nadir goriilmektedir."” Sebire ve ark.’nin fe-
tal megasistis olgularinda yaptiklar1 kromozomal analiz-
de, 15 olgunun 3 tanesinde kromozomal anomali sap-
tanmugtir."” 1992-1998 yillar1 arasinda Favre ve ark.’nin
Fransa’da 5240 hastanin tarandig1 ve 11-15 gestasyon
haftalar1 arasinda megasistis saptanan 16 olgunun yer al-
dig1 prospektif ¢alismalarinda, megasistis ile kromozom
anomalileri arasindaki iliski gosterilmistir. Izole mega-

sistis olgularinda kromozom anomalisi saptanmaz iken,
eslik eden diger anomalisi olanlarin dérdiinde kromo-
zom anomalisi izlenmistir."” Bunlardan iki tanesi trizo-
mi 13, bir tanesi trizomi 21, bir tanesi trizomi 18 idi. Bu
calismada, megasistise yiiksek oranda anoploidi (%25) ve
daha cok intestinal malformasyonlar olmak tizere (%33)
diger yapisal anomalilerin de eglik ettigi gosterilmistir."”
Bizim ¢alismamizda megasistis saptanan 11 olgunun yal-
nizca ikisinde (% 18.1) kromozom anomalisi saptandi.

Multikistik displastik bobrek tanist alan 14 hastanin
(%23.3) 81 (%13.3) iinilateral, 6’s1 (%10) bilateraldi.
2001-2004 y1llar1 arasinda 117 konjenital renal anomali-
li olgunun incelendigi De La Vega ve Torres’in ¢aligma-
sinda multikistik displastik bobrek %17.9 olarak bulun-
mugtur."” Daha yakin tarihli yapilan bir bagka calismada
ise multikistik displastik bobrek oran1 %23.8 olarak bil-
dirilmistir."? Ayrica, De La Vega ve Torres’in ¢aligma-
sinda bilateral renal agenezi %12.8 olarak izlenmis olup
bizim hasta grubunda da bu oran %3.3tiir."

Calismamizda tiriner sistem anomalileri ile birlikte
diger yapisal anomalilere sahip fetiis sayist 37 idi
(%61.7). Batukan ve ark.’nin ¢aligmasinda 165 iiriner sis-
tem anomalili fetlisiin %23.6’sinda diger yapisal anoma-
liler eslik etmekteydi."” Bizim calisma grubumuzda eglik
eden anomalilerin yiiksek oranda olmasi prenatal tam
icin referans Unitesi olmamuza bagli olabilir. Bununla
birlikte bazi tiriner sistem anomalileri oligohidramniyos
olmadig: siirece ultrasonografide gézden kacabilir ve bu
nedenle klinigimize y6nlendirilmemis olabilir.

Kromozom anomalisi bulunan fetiislerde genel ola-
rak kalp anomalisi goriilme oram yiiksek olup izole kalp
anomalisi varhginda anéploidi sikhigt %16 iken kalp
anomalisine eslik eden diger anomaliler de bulundugun-
da bu oran %66’ya ¢ikmaktadir.”” Bundan dolay1 yiiksek
anoploidi riski nedeniyle kalp anomalisi saptanan gebe-
lere kromozom analizi 6nerilmelidir. Bizim ¢aligmamiz-
da da iriner sistem anomalilerine eslik eden kardiyak
anomalilerin %75’inde trizomilere rastlanmugtir.

Sonuc

Sonug olarak, tiriner sistem anomalileri biitiin kon-
jenital anomalilerin yaklagik dortte birini olugturmak-
tadir. Olduke¢a genis bir spektruma sahip olan konjeni-
tal driner sistem malformasyonlari, etiyolojik nedenler
agisindan da farkliliklar gostermektedir. Uriner sistem
anomalilerine yiiksek oranda ek yapisal anomaliler eg-
lik edebilmekte ve bunlar bir yandan prognozu olum-
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suz yonde etkilerken, diger yandan kromozom anoma-
lisi insidansinin artmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak da yasamla bagdagmayan agir malfor-
masyonlar kargimiza cikmaktadir. Izole ya da daha iyi
fetal prognoza sahip triner sistem anomalileri de ¢o-
cukluk ¢aginda, iiriner enfeksiyon, hipertansiyon ve de-
gisen derecelerde bobrek yetmezligine neden olabil-
mektedir. Fetal donem ya da c¢ocukluk doneminde
olumsuz sonuclara neden olabilen bu anomalilerin be-
lirlenmesinde prenatal tan1 ¢ok 6nemlidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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