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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› fetal üriner sistem anomalisi saptanan
olgulara efllik eden yap›sal ve kromozomal anomalileri belirlemek-
tir. 

Yöntem: 2010–2015 y›llar› aras›nda klini¤imizde fetal üriner sis-
tem anomali tan›s› alan gebeler çal›flmaya dahil edildi. Gebeliklere
ait yafl, gebelik haftas›, gravida, parite, abortus say›s›, anomalinin
tipi, efllik eden anomali varl›¤›, prenatal tan› yöntemi ve fetal kar-
yotip sonucu kay›t edildi. Üriner sistem anomalileri renal agenezi,
piyelektazi, multikistik displastik böbrek, polikistik böbrek ve me-
gasistis olarak alt gruplara ayr›ld›. 

Bulgular: En s›k görülen fetal üriner sistem anomalisi piyelektazi
idi. Efllik eden di¤er anomaliler incelendi¤inde 17 (%28.3) gebe ile
santral sinir sistemi anomalisi en fazla karfl›lafl›lan anomaliydi. Ek
anomalilerle ile en s›k birliktelik gösteren üriner sistem anomalile-
ri; ünilateral piyelektazi (%91.7), ünilateral renal agenezi (%75),
bilateral multikistik displastik böbrek (%66.7) ve bilateral piyelek-
tazi idi (%62.5). Befl (%8.3) olguda anhidramniyos geliflti. Karyo-
tip sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde bir (%1.7) olguda triploidi ve 16
(%26.6) olguda trizomi mevcuttu. Karyotipi trizomi olan olgula-
r›n 3’ü (%17.6) izole üriner sistem anomalisine sahipti ve di¤er 14
(%82.4) hastada ek anomali mevcuttu. Karyotip sonucu normal ve
trizomi olan olgular ile ek anomali aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p=0.040). 

Sonuç: Prenatal dönemde tan› alan fetal üriner sistem anomalili
gebeliklerin yönetiminde efllik eden yap›sal ve kromozomal ano-
malilerin belirlenmesi gereklidir. 
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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.



Girifl
Konjenital üriner sistem anomalileri böbrek, toplay›c›

kanal, mesane ve üretra gibi de¤iflik seviyelerdeki yap›sal
ve fonksiyonel malformasyonlar› içerir ve 1000 do¤umda
yaklafl›k 0.3 ila 1.6 insidans›nda görülür.[1] Prenatal dö-
nemdeki tüm anomalilerin %15–20’sini olufltururlar.[2]

Fetal üriner sistemi oluflturan birçok yap› gebeli¤in
10–20 haftalar› aras›nda gerçekleflmekte ve bu dönem-
de yap›lan ultrasonografi ile bu anomalilerin büyük bir
k›sm› tan› alabilmektedir. En s›k görülen üriner sistem
anomalileri obstrüktif tarzda patolojilerdir. Ancak, ha-
fif, asemptomatik malformasyonlar ile ciddi, mortalite-
si yüksek patolojiler aras›nda genifl bir spektrumu kap-
samaktad›rlar.[3,4]

Üriner sistem anomalilerinin antenatal dönemde
s›k görülen bulgular› oligohidramniyos ve böbrek, üre-
ter ya da mesane morfolojisindeki belirgin de¤ifliklik-
lerdir. Baz› formlar› multiorgan anomalilerinin efllik
etti¤i sendromlar ile beraber görülse de olgular›n ço¤u
non-sendromiktir.[5] Üriner sistemin geliflim kusurla-
r›nda, baz› genlerin rol oynad›¤› sporadik olgularda ve
baz› hayvan modellerinde gösterilmesine ra¤men han-
gisinin ana rolü üstlendi¤i halen tart›flmal›d›r. Üriner
sistem patolojilerinin gelifliminde, pek çok konjenital
anomalide oldu¤u gibi, multipl genler rol oynamakta-
d›r. Ayr›ca çevresel faktörler de embriyo ve fetüs geli-
flimini etkilemektedir.

Üriner sistem anomalileri sadece mevcut sistemi
de¤il baflka fetal fonksiyonlar› da etkileyebilmektedir.
Örne¤in, bu gruptaki baz› anomaliler oligohidramni-
yosa ve buna ba¤l› olarak fetal pulmoner hipoplazi ve
ekstremite kontraktürlerine yol açabilmektedir. Üriner
sistem anomalilerin birço¤u ilerleyici tarzda olmakla
birlikte intrauterin ya da postnatal dönemde uygulanan
tedavi yöntemleri ile fonksiyonel geri dönüflüm müm-
kün olabilmektedir.[6] Bu nedenle, üriner sistem ano-
malilerinin prenatal tan›s› do¤um zamanlamas›, yeri ve
fleklinin planlanmas›nda önemli rol oynamaktad›r.

Çal›flmam›zda üriner sistem anomalisi saptanan ol-
gularda kromozom anomalisi s›kl›¤›n›; di¤er sistem
anomalileri ile birliktelik durumunu ve bunun karyotip
sonucuna etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flmada, Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-

¤um Klini¤inde 1 Ocak 2010 – 31 Aral›k 2015 tarihleri
aras›nda fetal anomali taramas› veya rutin obstetrik ultra-
son incelemesi s›ras›nda fetal üriner sistem anomalisi sap-
tanan ve prenatal tan› amac› ile karyotipleme yap›lan 60
olguyu retrospektif olarak de¤erlendirdik. Olgulara, ge-
netik tan› amaçl› koryon villus örneklemesi (CVS), amni-
yosentez veya kordosentez uyguland›. Çal›flma için Te-
pecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yerel Etik Kuru-
lu’nun 30.09.2015/1 say›l› karar› ile gerekli etik kurul iz-
ni al›nd›.

Fetal üriner sistem anomalisi saptanan tüm gebelere
ait yafl, gebelik haftas›, gravida, parite, abortus say›s›,
anomalinin tipi, efllik eden anomali varl›¤›, prenatal tan›
yöntemi ve fetal karyotip sonucu kay›t edildi. Üriner sis-
tem anomalileri renal agenezi, piyelektazi, multikistik
displastik böbrek, polikistik böbrek ve megasistis olarak
alt gruplara ay›r›ld›. Piyelektazi tan›s› için renal ön-arka
çap ölçümünün 32. gebelik haftas›na kadar 4 mm, 33 ve
üzeri gebelik haftas›nda ise 7 mm s›n›r olarak belirlendi.

Prenatal tan› amac› ile karyotipleme yap›lacak olan
her aileye ifllem öncesinde genetik dan›flmanl›k verildi.
Karyotipleme iflleminin yap›l›fl tekni¤i ve olas› kompli-
kasyonlar› hakk›nda yaz›l› ve sözlü bilgi verildi, ayd›nla-
t›lm›fl onamlar› al›nd›. Giriflimler ultrasonografi eflli¤inde
yap›ld›. Hiçbir ifllem s›ras›nda lokal anestezi uygulanma-
d› ve tüm hastalara giriflim sonras› antibiyotik profilaksi-
si uyguland›. CVS iflleminde, çift i¤ne tekni¤iyle 18 gau-
ge i¤ne kullan›larak koryon frondosum içine girildi ve ar-
d›ndan stile ç›kart›ld›. Örnek alma i¤nesi yerlefltirildi.
Heparinize kültür ortam› bulunan 20 ml’lik enjektör i¤-
nenin ucuna tak›l›p ileri geri hareketlerle aspirasyon ya-
p›ld›. Amniyosentez iflleminde 22 gauge spinal i¤ne kul-
lan›larak fetal yap› ve kordonun olmad›¤› amniyotik kavi-
teye girildi. Amniyon s›v›s› 10 ml’lik enjektörle hafif ne-
gatif bas›nç uygulanarak aspire edildi ve her gebelik haf-
tas›na 1 ml olmak üzere al›nd›. Kontaminasyonu önle-
mek amac›yla ayr› enjektörler kullan›ld› ve ilk 2–3 ml s›-
v› at›ld›. Kordosentez iflleminde 20 gauge spinal i¤ne kul-
lan›larak kordonun plasentaya girifl noktas›n›n 1–2 cm
uza¤›ndan umbilikal vene girildi. Heparinli enjektör içe-
risine 1–5 ml kadar kan örne¤i al›nd›. Karyotip sonuçlar›
normal olan ve ciddi anomalisi bulunmayan gebeler do-
¤uma kadar ultrasonografi ile takip edildi. Yaflamla ba¤-
daflmayacak kromozomal veya yap›sal anomaliye sahip
fetüsler, klini¤imizin perinatoloji konseyinde de¤erlendi-
rilerek aileye gebeli¤in terminasyonu seçene¤i sunuldu.

Tüm analizler SPSS 17.0 istatistik paket program›
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçekleflti-
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rildi. Say›sal de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u
Shapiro-Wilk testi ile s›nand›. Kategorik de¤iflkenler fre-
kans ve yüzde, say›sal de¤iflkenler ortalama ve standart
sapma veya medyan ve minimum-maksimum de¤erleri
kullan›larak belirlendi. ‹ki kategorik de¤iflken aras›ndaki
iliflki ki kare testi ile araflt›r›ld›. ‹ki ba¤›ms›z ortalama
Student t testi, iki ba¤›ms›z medyan Mann-Whitney U
testi ile karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma %95 güven aral›¤›nda yü-
rütüldü. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Çal›flma grubunu fetal üriner sistem anomalisi sap-

tanan ve karyotipleme yap›lan 60 gebe oluflturdu. Tab-
lo 1’de olgular›n demografik özellikleri gösterilmekte-
dir.

Üriner sistem anomalileri aras›nda en s›k piyelekta-
zi yer almaktayd› (Tablo 2). 28 gebede (%46.7) fetal
piyelektazi gözlenirken bunlar›n 12’si (%20) ünilateral,
16’s› (%26.7) ise bilateraldi. Di¤er gebelerin 8’inde
(%13.3) ünilateral multikistik displastik böbrek, 6’s›n-
da (%10) bilateral multikistik displastik böbrek, 4’ünde
(%6.7) ünilateral renal agenezi, 2’sinde (%3.3) bilateral
renal agenezi, 2’sinde (%3.3) polikistik böbrek ve 6’s›n-
da (%18.3) megasistis bulunmaktayd›. Üriner sistem
anomalilerine efllik eden di¤er anomaliler incelendi¤in-
de 17 (%28.3) gebe ile santral sinir sistemi en fazla kar-
fl›lafl›lan anomali idi (Tablo 2). 13 (%21.7) gebede fe-
tal hiperekojen barsak, 12’sinde (%20) kardiyovasküler
sistem anomalisi, 4’ünde (%6.7) yüz anomalisi, 5’inde
(%8.3) ekstremite anomalileri, 4’ünde (%6.7) tek um-
bilikal arter, 2’sinde (%3.3) bat›n ön duvar defekti, bi-
rinde (%1.7) diyafragma hernisi ve birinde (%1.7) de
hidrops mevcuttu. Ayr›ca ek anomaliler ile en s›k bir-
liktelik gösteren üriner sistem anomalileri; ünilateral
piyelektazi (%91.7), ünilateral renal agenezi (%75), bi-
lateral multikistik displastik böbrek (%66.7) ve bilate-
ral piyelektazi idi (%62.5) (Tablo 2). Di¤er organ ano-
malilerine ek olarak 5 (%8.3) olguda anhidramniyos
geliflmiflti.

Amniyosentez ifllemi, 16–20. gebelik haftalar› ara-
s›nda 47 olguya, kordosentez ifllemi 20–28. haftalar
aras›nda 6 olguya; CVS ifllemi ise 11–14. gebelik hafta-
lar› aras›nda 5 olguya uyguland›. Üriner sistem anoma-
lisi saptanan ve yaflamla ba¤daflmayan fetal durum ne-
deniyle perinatoloji konseyinde sonland›rma karar› ve-
rilen iki olguya sonland›rma sonras› abort materyalin-
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Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik özellikleri.

Yafl (Ortalama, SS) 28.4 5.7

Yafl (n, %)
<35 51 85
≥35 9 15

Gebelik haftas› (Ortalama, SS) 22.1 6.1

Gebelik haftas› (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. Üriner sistem anomalileri ve efllik eden anomalilerin tipleri.

Üriner sistem anomalileri n % Ek anomali (%)

Ünilateral renal agenezi 4 6.7 75

Bilateral renal agenezi 2 3.3 50

Ünilateral piyelektazi 12 20 91.7

Bilateral piyelektazi 16 26.7 62.5

Ünilateral 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

Yüz 4 6.7

Bat›n ön 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: Kardiyovasküler sistem; MKDB: Multikistik displastik böbrek; PBH: Polikistik
böbrek hastal›¤›; SSS: Santral sinir sistemi
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den karyotip belirlendi. Karyotip sonuçlar› 41 (%70.7)
hastada normal olarak de¤erlendirildi. Bir hastada kar-
yotip sonucu maternal kontaminasyon olarak raporlan-
d›. Bir olguda triploidi saptanm›fl olup geri kalan tüm
karyotip anomalilerini trizomiler oluflturmaktayd› ve
16 (%26.6) hastada trizomi mevcuttu (Tablo 3).

Karyotip sonucu normal olan olgular›n %92.7’sinde
maternal yafl <35 idi. 35 yafl ve üzeri toplam 9 hastan›n
6’s›nda (%66.7) karyotip sonucu trizomi idi. Normal ve
trizomi gruplar› ile yafl aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.014) (Tablo 4). Tüm üriner sistem ano-
malileri ile karyotip sonuçlar› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad›. Karyotip sonucu trizomi saptanan olgular›n
büyük bir k›sm›nda multipl anomaliler izlendi. Karyotipi
trizomi olan olgular›n 3’ü (%17.6) izole üriner sistem
anomalisine sahipti ve di¤er 14 (%82.4) hastada ek ano-
mali mevcuttu. Karyotip sonucu normal ve trizomi olan
olgular ile ek anomali aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.040) (Tablo 4).

Tart›flma
Konjenital üriner sistem anomalileri 1000 do¤umda

0.3–1.6 oran›nda görülebilen ve oldukça genifl bir spek-
truma sahip malformasyonlard›r.[1] Birço¤u sporadik ve
izole olmas›na karfl›n, bir sendromun parças› olarak da
görülebilirler. Üriner sistem anomalileri de¤iflik fenoti-
pik özellikler gösterebilen, genetik olarak heterojen
kompleks geliflimsel anomalilerdir. Bununla birlikte, tek
gen hastal›klar› da böbrek ve üriner sistemde konjenital
anomaliye yol açabilir; aile öyküsünde benzer olgular
saptanabilir. Böbrek ve üriner sistemin konjenital ano-
malileri üriner sistem enfeksiyonlar›, hipertansiyon ve
böbrek yetersizli¤ine yol açabilir ve çocuklarda son dö-
nem böbrek yetersizli¤inin %30–50’sini olufltururlar.[5,7]

Bu nedenle üriner sistem malformasyonlar›n›n erken ta-
n›s›, fetal prognoz ve do¤um sonras› yaflanacak problem-
ler aç›s›ndan oldukça önemlidir. Üriner sistem anomali-
lerinin tan›s› kolay olabilmekle beraber (%89 tan› oran›)
çal›flmam›zda hastalar›n %61.7’sine 20 haftan›n üzerin-
de tan› konulabilmifltir.[8] Bu grubu oluflturan hastalar,
hastaneye geç baflvuruda bulunmufl ve öncesinde düzen-
li takibi olmayan gebelerdir.

Çal›flmam›zda en s›k saptanan üriner sistem anomali-
si piyelektazi idi (%46.7). Ünilateral piyelektazi 12 has-
tada (%20), bilateral piyelektazi ise 16 hastada (%26.7)
mevcuttu. Yap›lan birçok çal›flmada da üriner sistem
anomalileri aras›nda en yayg›n olarak piyelektazi görül-

Tablo 4. Fetal üriner sistem anomalilerinin karyotiplerine göre da¤›l›m›.

Normal (n, %) Trizomi (n, %) p de¤eri

Yafl 0.014
<35 38 (92.7) 11 (64.7)
≥35 3 (7.3) 6 (35.3)

Gebelik haftas› 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)

Ünilateral renal agenezi 3 (7.3) 1 (5.9) >0.999

Bilateral renal agenezi 0 (0) 2 (11.8) 0.082

Ünilateral piyelektazi 6 (14.6) 5 (29.4) 0.270

Bilateral piyelektazi 12 (29.3) 4 (23.5) 0.755

Ünilateral MKDB 8 (19.5) 0 (0) 0.090

Bilateral MKDB 6 (14.6) 0 (0) 0.166

PBH 1 (2.4) 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

Yüz 3 (7.3) 1 (5.9) >0.999

Bat›n ön 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: Kardiyovasküler sistem; MKDB: Multikistik displastik böbrek; PBH: Polikistik
böbrek hastal›¤›; SSS: Santral sinir sistemi

Tablo 3. Fetal üriner sistem anomalilerinin karyotip sonuçlar›.

n %

Karyotipleme tekni¤i
AS 47 78.3
KS 6 10
KVÖ 5 8.3

Abortus materyali 2 3.3

Karyotip sonucu

Normal 41 69.5

69XXX 1 1.7

Trizomi 13 2 3.4

Trizomi 16 1 1.7

Trizomi 18 4 6.8

Trizomi 21 10 17

AS: Amniyosentez; KS: Kordosentez; KVÖ: Koryon villus örneklemesi



mektedir.[2,5,9] Üriner sistem anomalisi izlenen olgularda
özellikle ek anomalilerin varl›¤›nda kromozom anomali-
si riski artm›fl durumdad›r. ‹zole piyelektazi Down sen-
dromu için “soft marker” olmas›na karfl›n, tek bafl›na
kromozom analizi için endikasyon de¤ildir. Buna karfl›l›k
yafla ba¤l› kromozom anomalisi riskini 1.5 kat artt›rd›¤›
bilinmeli ve gebelerin prenatal dan›flmanl›¤› buna göre
yap›lmal›d›r. Genellikle ultrasonografide ek anomalinin
izlenmedi¤i olgularda kromozom analizinin gerekli ol-
mad›¤› görüflü yayg›nd›r. Bornstein ve ark.’n›n 1995–
2004 y›llar› aras›nda piyelektazi saptanan 671 olguyu in-
celedi¤i çal›flmalar›nda, olgular›n 35’inde (%5.22) majör
trizomiler saptanm›flt›r.[10] Ayn› çal›flmada 133 olgunun
(%19.8) yafl› 35’in üzerindeydi. Bu çal›flmada izole piye-
lektazi, trizomiler için majör bir belirteç olarak izlenme-
mifl ancak piyelektazi ile birlikte ek sonografik bulgular›
olan ya da maternal serum belirteçlerinde anormallik
saptanan fetüslerde trizomi riski artm›fl olarak gözlen-
mifltir. Piyelektaziye ek olarak baflka bir sonografik mar-
ker da görülmesi trizomi riskini 8 kat artt›rmaktad›r. Bir-
den fazla anomalinin efllik etmesiyle birlikte risk 62 kat
artmaktad›r.[10] Yazarlar piyelektazi saptanan olgularda
kromozomal anomali riskini maternal yafl ve/veya mater-
nal serum belirteçleriyle birlikte de¤erlendirmenin daha
do¤ru sonuçlar verece¤ini vurgulam›fllard›r.[10]

Çal›flmam›zda ek anomalilerin en fazla efllik etti¤i
grup ünilateral piyelektazi idi ve bu hasta grubunda ek
anomali görülme s›kl›¤› %91.6 bulundu. Ayr›ca, kromo-
zom anomalili fetüsler içinde de en s›k karfl›m›za ç›kan
üriner sistem anomalisi piyelektazi idi. ‹zole piyelektazi-
lerin çal›flma grubumuzda nadir görülmesi nedeniyle bu
grupta kromozom analizi sonuçlar› aç›s›ndan anlaml› bir
veri olmasa da, piyelektazisi olan tüm olgular de¤erlen-
dirildi¤inde, efllik eden yap›sal ve kromozomal anomali-
lerin yüksek oranda gözlenmifl olmas› literatürle uyum-
luluk göstermektedir.[11,12]

Mevcut literatürde, nadir görülmekte olan fetal me-
gasistis olgular›nda kromozomal defekt oran› yaklafl›k
%21 olarak rapor edilmifltir.[13] Efllik eden kromozomal
anomaliler içinde en s›k yer alan trizomi 13 iken, triploi-
di oldukça nadir görülmektedir.[14] Sebire ve ark.’n›n fe-
tal megasistis olgular›nda yapt›klar› kromozomal analiz-
de, 15 olgunun 3 tanesinde kromozomal anomali sap-
tanm›flt›r.[13] 1992–1998 y›llar› aras›nda Favre ve ark.’n›n
Fransa’da 5240 hastan›n tarand›¤› ve 11–15 gestasyon
haftalar› aras›nda megasistis saptanan 16 olgunun yer al-
d›¤› prospektif çal›flmalar›nda, megasistis ile kromozom
anomalileri aras›ndaki iliflki gösterilmifltir. ‹zole mega-

sistis olgular›nda kromozom anomalisi saptanmaz iken,
efllik eden di¤er anomalisi olanlar›n dördünde kromo-
zom anomalisi izlenmifltir.[15] Bunlardan iki tanesi trizo-
mi 13, bir tanesi trizomi 21, bir tanesi trizomi 18 idi. Bu
çal›flmada, megasistise yüksek oranda anöploidi (%25) ve
daha çok intestinal malformasyonlar olmak üzere (%33)
di¤er yap›sal anomalilerin de efllik etti¤i gösterilmifltir.[15]

Bizim çal›flmam›zda megasistis saptanan 11 olgunun yal-
n›zca ikisinde (%18.1) kromozom anomalisi saptand›.

Multikistik displastik böbrek tan›s› alan 14 hastan›n
(%23.3) 8’i (%13.3) ünilateral, 6’s› (%10) bilateraldi.
2001–2004 y›llar› aras›nda 117 konjenital renal anomali-
li olgunun incelendi¤i De La Vega ve Torres’in çal›flma-
s›nda multikistik displastik böbrek %17.9 olarak bulun-
mufltur.[16] Daha yak›n tarihli yap›lan bir baflka çal›flmada
ise multikistik displastik böbrek oran› %23.8 olarak bil-
dirilmifltir.[12] Ayr›ca, De La Vega ve Torres’in çal›flma-
s›nda bilateral renal agenezi %12.8 olarak izlenmifl olup
bizim hasta grubunda da bu oran %3.3’tür.[16]

Çal›flmam›zda üriner sistem anomalileri ile birlikte
di¤er yap›sal anomalilere sahip fetüs say›s› 37 idi
(%61.7). Batukan ve ark.’n›n çal›flmas›nda 165 üriner sis-
tem anomalili fetüsün %23.6’s›nda di¤er yap›sal anoma-
liler efllik etmekteydi.[17] Bizim çal›flma grubumuzda efllik
eden anomalilerin yüksek oranda olmas› prenatal tan›
için referans ünitesi olmam›za ba¤l› olabilir. Bununla
birlikte baz› üriner sistem anomalileri oligohidramniyos
olmad›¤› sürece ultrasonografide gözden kaçabilir ve bu
nedenle klini¤imize yönlendirilmemifl olabilir. 

Kromozom anomalisi bulunan fetüslerde genel ola-
rak kalp anomalisi görülme oran› yüksek olup izole kalp
anomalisi varl›¤›nda anöploidi s›kl›¤› %16 iken kalp
anomalisine efllik eden di¤er anomaliler de bulundu¤un-
da bu oran %66’ya ç›kmaktad›r.[2,5] Bundan dolay› yüksek
anöploidi riski nedeniyle kalp anomalisi saptanan gebe-
lere kromozom analizi önerilmelidir. Bizim çal›flmam›z-
da da üriner sistem anomalilerine efllik eden kardiyak
anomalilerin %75’inde trizomilere rastlanm›flt›r. 

Sonuç
Sonuç olarak, üriner sistem anomalileri bütün kon-

jenital anomalilerin yaklafl›k dörtte birini oluflturmak-
tad›r. Oldukça genifl bir spektruma sahip olan konjeni-
tal üriner sistem malformasyonlar›, etiyolojik nedenler
aç›s›ndan da farkl›l›klar göstermektedir. Üriner sistem
anomalilerine yüksek oranda ek yap›sal anomaliler efl-
lik edebilmekte ve bunlar bir yandan prognozu olum-
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suz yönde etkilerken, di¤er yandan kromozom anoma-
lisi insidans›n›n artmas›na neden olmaktad›r. Bunun
sonucu olarak da yaflamla ba¤daflmayan a¤›r malfor-
masyonlar karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹zole ya da daha iyi
fetal prognoza sahip üriner sistem anomalileri de ço-
cukluk ça¤›nda, üriner enfeksiyon, hipertansiyon ve de-
¤iflen derecelerde böbrek yetmezli¤ine neden olabil-
mektedir. Fetal dönem ya da çocukluk döneminde
olumsuz sonuçlara neden olabilen bu anomalilerin be-
lirlenmesinde prenatal tan› çok önemlidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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