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¢/ Bilateral renal agenezi 4000 dogumda bir rastlanan ve yasamla bagdasmayan bir kon-

jenital anomalidir. Siddetli oligohidramnios, fetal mesane ve fetal bobreklerin izlenememest,
prenatal ulirasonografi (USG) bulgulan arasindadir. Bu yazida ovulasyon indtiksiyonu son-
rasit olusan bir gebelikle tespit edilen bilateral renal agenezi olgusu, literatiir bilgileri
1siginda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Renal agenezi, fetal anomali, prenatal tant.

Prenatal Diagnosis of Bilateral Renal Agenesis: Case Report

Bilateral renal agenesis is a congenital anomaly incompatible with life and is observed in
every 4000 births. Severe oligohydramnios, failure tfo identify fetal bladder and fetal
kidneys are among the prenatal ultrasonographic findings. Here we present a case of
bilateral renal agenesis observed in a pregnancy achieved by ovulation induction; as well

as the literature review.
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GIRIS

Bilateral
bagdasmayan bir konjenital anomali olup,
4000 dogumda bir gortlmektedir(l). Siddetli
oligohidramnios ve intrauterin gelisme ge-
riligi (IUGG) ile karakterize olan bu ol-
gularda, ekstrarenal anomali olarak atipik

renal agenezi yasamla

ylz gérintmi, pulmoner hipoplazi/displazi,
ekstremite deformiteleri ve daha az siklikla,
alt Griner sistem, gastrointestinal sistem
ve genital sistem anomalileri ile spinal de-
fektler bildirilmistir!-?), Ancak sebebi ne
olursa olsurn, siddetli oligohidramnios ile sey-
reden tim gebeliklerde pulmoner hipoplazi,
atipik  yliz gérintmi, ekstremite de-
formiteleri ve {UGG izlenebilmektedir®. Am-
nion smvisinin  yetersiz olusu pulmoner
gelisimi engellemekte ve respiratuar yet-
mezlige bagh olarak erken neonatal 6liim ile
sonuclanmaktadirt®.

Bu yazida 7 yilik infertilite sonras: ovu-

lasyon induksiyonu ile gebe kalan bir has-
tamizda ultrasonografik olarak teshis edilen
bilateral renal agenezi olgusu, literatiir bil-
gileri 1:1831nda irdelenmistir.

OLGU BILDIRIMI
S.T., 29 yasinda ve 7 yillik evli olup, Ocak
1995'te SSK Samsun Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigine cocuk istegi ile
basvurdu. Hastanin esi 35 yasmnda idi; ara-
yoktu.  Oykuistinden;
arastirmalannda erkek

larinda  akrabalik
yaplan infertilite
faktéra bulunmadig, polikistik over tanisiyla
daha énce aralikli olarak, dérdiinde ytksek
doz (250 mg/gun) olmak flzere, 11 siklus
kadar Klomifen sitrat (CC) kullandig:
ogrenildi. Daha sonra 1994 yilinda HMG
menopausal  gonadotropin) ile

indiksiyonu sonrast

(human
yapilan ovulasyon
anembryonik bir gebelik olusmus ve son-
landirlmisti.  Ozgecmis ve soygecmisinde

279



Dr. Filiz F. YANIK ve ark.

ozellik yoktu. Fizik muayenesinde obesite (85
kg, 'body mass index'= 33,2) disinda anormal
bir bulgu tespit edilmedi. Pelvik muayenesi
normaldi. Daha 6nce yapilan tetkiklerinden,

histerosalpingografi normal ve esinin sperm

analizleri normal sinirlardaydi. Hastada sik-
lusun 3. gluntinde hormon profili tek-
rarlanarak LH/FSH oraninmin 2,4 oldugu, kan
androjen dtzeylerinin ytiksek, prolaktin ve
TSHnin normal sinirlarda, 21. gin pro-
gesteron degerinin ise distik oldugu goéruldu.
Progesteron c¢ekilme kanamasini takiben,
deksametazon (0,5 mg/gin p.o.) ile birlikte
pur FSH (Metrodin-Serono) (siklusun 2.
guntnden itibaren 1x1 im.) baslandi. 12
gunlik Metrodin tedavisi sonucunda yeterli
folliktil gelisimi saglaminca 10000 . HCG
(Pregnyl-Organon) enjeksiyonu yapilarak za-
manianmis koit o6nerildi. Adet gecikmesi
olana dek deksametazona devam edildi.
Hasta hemen bu siklusta gebe kalda.

Aylik gebelik takibine alinan hastanin 12.
gebelik haftasinda yapilan muayenesi ve ult-
rasonografik incelemesi normalken; 17. hal-
tada, amnion mayinin ileri derecede azalmis
oldugu goézlendi; fetal mesane izlenemedi.
Renal agenezi stliphesiyle tekrarlanan ult-
rasonografilerde, amnion mayinin azalmasina
ve obesiteye bagh olarak net bir gortintii elde
edilemediginden ayrintihi fetal anomali ta-
ramasi yapilamadi ve bébrek lojlarn tam ola-
rak degerlendirilemedi (Resim 1 ve Resim 2).
Hastaya prenatal tam konusunda gelismis
bir merkeze sevki ¢nerildi ve burada am-
nioinflizyon yapilarak fetustaki problemlerin
teshis edilebilecegi anlatildi. Ancak hasta ve
esi, 7 yillik infertilite sonras: olan bu ge-
belikte invaziv girisimleri kesinlikle kabul et-
meyerek gebelik kontrollerine bu sekilde
devam edilmesini istediler. Ayrica bu arada
21. gebelik haftasindan itibaren hastanin sis-
tolik ve diastolik tansiyon degerlerinde artis
tespit edilmis (PIH-'pregnancy induced hyper-
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tension') ve olas1 plasental yetmezligi azal-
tabilecegi diistincesiyle diisiik doz Aspirin te-
davisi (100 mg/gtin p.o.) verilmisti. Yir-
midokuzuncu haftadan itibaren ise fetal
femur ve biparietal cap 6l¢timlerinde 2-3 haf-
tablk gerilik gozlenmeye baslandi. Yapilan
tiim ultrasonografilerde amnion mayi miktari
ileri derecede azalmis veya hi¢ yok olarak
degerlendirilmekteydi (Resim 3 ve Resim 4).
Hasta, 36. gebelik haftasinda PIH+ [UGG+
siddetli oligohidramnios/anhidramnios? tani-
lanyla Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesine sevk edildi ve burada hos-
pitalize edilerek takibe alindi. Bir hafta sonra
siddetli preeklampsi, uygunsuz Bishop skoru
endikasyonu ile sectio yapilarak 2370
gramlik erkek bebek 8 apgarla dogurtuldu.
Ancak dogumu hemen takiben respiratuar
distres belirtileri gostermesi tlizerine bebek
entiibe edilip yenidogan servisine alindi. Bu
arada bebegin epikantuslarimin ice kivnk
oldugu, kulaklarda kivrimlanma mevcut
oldugu ve her iki ayagin, ayak bileginden
iceriye dontik oldugu dikkati cekmekteydi.
Postpartum 4. saatte bebek respiratuar yet-
mezlik, pnémotoraks? nedeniyle eksitus oldu.
Yapilan otopside (0:3/95); bilateral renal
ve ureteral agenezi, pulmoner hipoplazi, he-
moraji ve intraventrikiiler kanama tespit edil-
di. Karyotip analizi igin dogum esnasinda

alinan kordon kani 6Orneginde ise kon-
taminasyon oldugu icin degerlendirme
yapilamadi.

TARTISMA

Bilateral renal agenezi poligenik patern ile
gecligi 6ne surtilen, rekiirrens orant % 3 ola-
rak bildirilmis bir konjenital anomalidir. Oto-
zomal resesif, otozomal dominant ve X'e bagh
kalitimlar 6ne striilmistar®-7, Olgularin
%75'ine erkek fetuslarda rastlanmaktadir(?,

Bilateral renal agenezin tarmsi, ult-
rasonografide siddetli oligohidramniosla bir-
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Resim 1. 18. Gebelik haftasi: Fetal femur (F) ve Resim 2. 24. Gebelik haftasi: Fetal govde; sagda

posteriorda placenta (P) goértulmekte. kalp ekosu (isaretli). Govde etrafinda
Amnion mayi (A} ileri derecede azalmis. amnion mayi gortlemiyor, mesane iz-
lenemiyor.

Resim 3. 36. Gebelik haftasi: Fetal bas etrafinda Resim 4. 36. Gebelik haftasi: Femnur dl¢tunlerinde

hi¢ amnion mayi izlenmiyor; biparietal 3 haftalik gerilik mevcut. Stpheli bir
cap (BPD) oél¢timlerinde 4 haftahk ge- amnion mayi cebi gortiliyor (X isaretli).
rilik mevcut. Fetal anatomi dederlendirilemiyor.
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likte fetal mesane ve bébreklerin izleneme-
mesi ile konmaktadir®®. Ancak 16. gestas-
yonel haftadan 6nce fetal idrarn amniotik
siv1 voliumune katkis1 az oldugundan, 2. tri-
mesterin erken dénemlerinde oligohidram-
nios gelismemis olabilir®7). Ultrasonografik
olarak yalanci pozitif olgular bildirilmis olup,
herhangi bir girisim ¢ncesi prenatal tanmidan
emin olmak gerekir®. Amniotik kaviteye
serum fizyolojik verilmesiyle (amniocinflizyon)
fetal anatomi daha net degerlendirilebil-
mektedir; bu durumda renal fossanin her iki
yanda da bos olusu ve mesanenin izleneme-
mesi tamy: kesinlestirir(8-10). Ayrica bu tek-
nikle, daha o6nce goril-meyen fetal ano-
maliler tespit edilebilir ve erken membran
raptirii ekarte edilir 11, Transvajinal ult-
rasonografi (TV-USG) ile bébreklerin, 10. ges-
tasyonel haftadan itibaren akciger ekosuna
benzer ekoda gortlebildigi ve fetal ad-
renallerden rahathkla ayirdedilebildigi bil-
dirilmistir. Bu nedenle renal agenezinin
erken tamisinda  (6zellikle 12. gestasyonel
haftadan sonra) TV-USG'nin yeri olabilir(10).
Bizim olgumuzda oldugu gibi, ovulasyon
indiiksiyonu veya asiste reproduktif tek-
niklerle gebe kalan infertil hastalarin, dogal
konsepsiyon ile gebe kalan hastalardan farkh
prognoz gosterebilecegi ve anomali in-
sidansimin artabilecegi dastintilebilir. Clinki
bu durumlarda gametler cesitli ilac ve hor-
mon rejimlerine maruz kalmakta veya emb-
ryolar dogal olmayan ortamlarda barindiri-
larak cesitli fiziksel maniplasyonlar yapil-
maktadir. Bununla birlikte, cesitli ajanlarla
yapilan ovulasyon indtiksiyonu ve yardimeci
ureme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde
(mikroinjeksiyon teknikleri uygulanmis olsa
bile) majér konjenital anomali oranlart % 1,3
ile 2,5 arasinda bildirilmis olup normal po-
pulasyondan farklilk géstermemektedir(12-
7). Bu tiir olgularda, majér anomalilerden
spina bifida ve ©biyik damar trans-
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pozisyonuna beklenenden daha siklhkla rast-
landigt 6ne strtlmils; renal agenezi, izole
veya diger anomalilerle birlikte olarak, na-
diren bildirilmistir{15.18), Dogal konsepsiyon-
larda da oldugu gibi, cogul gebeliklerde tekil
gebeliklere oranla majér konjenital anomali
insidansi daha yiiksektir (19),

Bilateral renal agenezinin monoamniotik
ikiz eslerinden sadece birinde mevcut oldugu
durumlarda; etkilenen fetusta atipik yiiz
goriiniimi, ekstremite deformiteleri gibi Pot-
ter sendromunun ekstrarenal komponent-
lerinin bulunmadigi dikkati cekmistir(”). En
6nemlisi, amnion mayi diger fetus tarafindan
yeterli olarak saglandif: icin etkilenen fetusta
pulmoner hipoplazi gortulmemektedir (20). Bu
durumdaki yenidogan bebeklerde solunum
yetmezligi degil, renal yetmezlik gelismek-
tedir. Bunlarda periton dializi denenmis,
ancak cesitli komplikasyonlar sonucu be-
bekler kaybedilmistir 20-21), Cameron ve ar-
kadaslari, karyotipi normal olan bilateral
renal agenezili bir olguda 16. haftadan iti-
baren ortalama 2 hafta aralarla amniocinfiiz-
yon uygulayarak pulmoner hipoplaziyi
6nlemislerdir. Fakat dogumdan sonra basari-
I bir diyaliz programi gergeklestirememis-
lerdir®2). Gunumiizde, renal yetmezlikteki
bebeklerde transplantasyon yapilana kadar,
periton diyalizinin en az 1 yil sireyle
basariyla surdurilebilmesi hentiz mimkiin
degildir. Bu nedenle amnioinflizyon sadece
tanida yardimci olmakta ve bu olgularin
yvasamla bagdasmayacaf goézéniune alinarak
terapotik abortus énerilmektedir(22),
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