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Giriþ

Ultrasonografinin rutin kullanýma girmesiyle fetal
anomalilerin tanýsý oldukça kolaylaþmýþtýr. Fetal renal
sistemin en sýk görülen ultrasonografik anomalisi
hidronefrozdur (1). Fetal hidronefroz renal pelvis
ve/veya kalikslerin, parankimde etkilenme olsun veya
olmasýn geniþlemesidir (2). Konjenital hidronefroz
ciddi bir durumdur ve postpartum dönemde kalýcý
renal hasara ve cerrahi giriþime neden olabilir (3).
Renal pelvisteki dilatasyonlara genel olarak pyelektazi

denirken, bunun ciddi formlarý hidronefroz olarak
tanýmlanmaktadýr. Antenatal dönemde pyelektazi
tanýsýnda renal pelvis geniþliði çalýþmadan çalýþmaya
farklý alýnsa da, genellikle 3. trimesterde 7 veya 10
mm üzerinde antero-posterior (A/P) çap ölçümü ile
tanýnmaktadýr (2,4,5). Genelde ciddi hidronefroz için
dilatasyon sýnýrý ise >15 mm kabul edilmektedir (6).
Ciddi hidronefrozlarda postpartum ek patoloji, idrar
yolu enfeksiyonu ve cerrahi gerekliliði artmaktadýr
(7).
Bu çalýþmada, antenatal dönemde 3. trimesterde ciddi
hidronefroz saptanan vakalarýn, postpartum dönemdeki
sonuçlarýný ve ciddi hidronefrozun öneminin
belirlenmesi amaçlandý.

Özet

Bu çalýþmadaki amaç, kliniðimizde takibi yapýlan ciddi fetal hidronefroz vakalarýnýn postpartum dönem
sonuçlarýný deðerlendirmek ve fetal hidronefrozun önemini vurgulamaktýr. Çalýþmaya, fetal böbrek renal
pelvis antero-posterior çapý >15 mm olan 10 hasta alýndý. Hastalarýn postpartum erken ve geç dönem fetal
sonuçlarý deðerlendirildi. Toplam 8 (%80) fetüste renal pelvik dilatasyon sol böbrekte, 1 (%10) fetüste sað
böbrekte ve 1 (%10) fetüste bilateral idi. Fetüslerin biri hariç tamamý erkekti. Postpartum dönemde 3 bebeðe
perkütan renal katater takýldý. Bunlardan ikisine sonraki dönemde pyeloplasti, birine nefrektomi uygulandý.
Bir bebek intrauterin kaybedildi. Toplam 6 bebekte ise hidronefroz tamamen geriledi. Sonuç olarak, ciddi
hidronefrozlar önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hem antenatal dönem, hem de postnatal dönem
yakýn takip önemlidir. Ancak bu vakalarýn büyük çoðunluðunun postpartum gerilediði düþünülürse, gebeliðin
erken sonlandýrýlmasý doðru deðildir.

Anahtar kelimeler: Fetal hidronefroz, postpartum dönem, pyeloplasti

Abstract

The postpartum results of the serious fetal hydronephrosis cases in our clinic

The aim of the study is to evaluate the outcome of serious fetal hydronephrosis in the postpartum period
and highlight the importance of fetal hydronephrosis. 10 patients whose fetal kidney pelvic anterioposterior
diameter greater than 15 mm have been taken in the study. Patient�s fetal results were evaluated in early
and postpartum period. Renal pelvic dilatation in left kidney in 8 (%80) of patients, dilatation in right kidney
in 1 (%10) and bilateral dilatation in 1 (%10) of fetus were observed. Except one of the fetus, all of them were
male. In postpartum period, 3 fetuses were catheterized percutaneously. 2 of the fetus had pyeloplasty and
1 fetus had nephrectomy in later period. 1 of the fetus died intrauterine. Hydronephrosis completely regressed
in 6 of the babies. In conclusion, serious hydronephrosis is an important cause of the morbidity and the
mortality. Both antenatal and postnatal period�s intensive care is important. However most of these cases
in postpartum period hydronephrosis regressed, so early termination of the pregnancy is not suitable.

Key words: Fetal hydronephrosis, postpartum period, pyeloplasty.
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Gereç ve Yöntem

Kliniðimizde takibi yapýlan ve antenatal dönemde
ciddi hidronefroz saptanan 10 vaka retrospektif olarak
çalýþmaya alýndý. Çalýþmaya alýnma kriteri olarak,
hastalarýn tamamýnýn kliniðimizde en az 1 kez takip
edilmiþ ve ayný hekim (O.Ö) tarafýndan
ultrasonografilerinin yapýlmýþ olmasý özellikleri
arandý. Çalýþmaya alýnan hastalarda fetal böbrek
deðerlendirilmesinde, ultrasonografide transvers
planda, renal pelvis A/P çapý ölçümü > 15 mm olmasý
kriteri arandý. Renal pelvis A/P çapý >15 mm ciddi
fetal hidronefroz olarak kabul edildi (6,8). Tüm
vakalarda renal pelvik dilatasyon ölçümü, en az iki
kez olmak üzere hastanýn ilk baþvurusu sýrasýnda ve
doðum kararý  veri lmeden önce yapý ldý .
Ölçümlerde kliniðimizde bulunan 2 ultrasonografi
cihazýndan (General Electric Voluson 730 Expert ve
Medison Sonoace 8800 Seul, Kore) yararlanýldý.
Hastalar gebelik takipleri süresince renal pelvis
dilatasyonunda artýþ açýsýndan yakýn takip edildiler.
Çalýþmada hastalar doðum zamanýnýn planlanmasý,
doðum þek l i ,  doðum k i losu  aç ý s ýndan
deðerlendirildiler. Postpartum dönemde yenidoðanlar
ise, erken (ilk 3 hafta) ve geç dönem renal
ultrasonografi bulgusu, yapýlan medikal ve cerrahi
giriþimler açýsýndan deðerlendirildiler. Ýstatistiksel
analizde SPSS (Statistical Packages for the Social
Science) sürüm 15.0� da �descriptive test� kullanýldý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 10 hastanýn yaþ ortalamalarý 30.3
± 4.02 yýl, gravida�larý 1.5 ± 0.7, parite�leri 1.2 ± 0.4
idi. Hastalarýn 6�sý (%60) primigravid, 2�si (%20)
primipar idi. Toplam 8 (%80) fetüste renal pelvik
dilatasyon sol böbrekte, 1 (%10) fetüste sað böbrekte
ve 1 (%10) fetüste bilateral idi. Fetüslerin biri hariç
tamamý erkek idi. Fetuslerin ortalama doðum aðýrlýðý
3170 ± 217 gram, ortalama doðum haftalarý 36.8 ±
1.7 hafta idi. Çalýþma hastalarýnýn doðum öncesi (3.
trimesterde) fetal böbrek pelvis dilatasyonlarý 18 -
102 mm arasýnda deðiþiyordu.
Hastalardan birinde intrauterin tanýda, renal pelvis
dilatasyonu ile unilateral multikistik böbrek arasýnda
ayýrýcý taný yapýlamadý. Bahsedilen hastanýn 20.
gestasyonel hafta fetal renal ultrasonografi görüntüsü
Þekil 1�de gösterilmektedir. Burada görülen dilatasyon
giderek arttý ve doðum öncesi dönemde ölçülen renal
pelvis çapý 102 mm idi. Fetüsün doðum sonrasý erken
dönemde böbreði perkütan drenajla boþaltýldý ve
perkütan kateter takýldý. Postpartum 3. ayda yapýlan

Þekil 1.  Multikistik böbrek tanýsý alan hastada 20. gestasyonel hafta fetal
böbrek görüntüsü (dilatasyon ok ile gösterilmektedir).

renal sintigrafide renal parankimde fonksiyon yokluðu
nedeniyle nefrektomi yapýldý. Patolojik taný ise
multikistik böbrek olarak konuldu. Yine dýþarý bir
klinikte takip edilen 35. haftadaki bir hasta bilateral
üreteri de etkileyen aðýr hidronefroz tanýsýyla
kliniðimize sevk edildi. Kliniðimizde yapýlan
deðerlendirmede, fetüsün erkek, ancak intrauterin
ölü olduðu, bilateral böbreklerde 70 ve 80 mm
ebatlarýnda pelvi-kaliksiyel dilatasyon olduðu
saptandý. Bilateral renal parankim neredeyse hiç
izlenemedi. Ýzlendiði kadarýyla ek anomalisi yoktu.
Hasta kendi isteðiyle sevk edildiði hastaneye geri
döndü.
Postpartum 6 bebekte 3. haftada renal pelvis A/P
çapý <10 mm idi. Diðer 3 bebekte ise dilatasyon
devam ediyordu. Bunlarýn üçüne de postpartum
dönemde perkütan katater takýldý ve bunlardan iki
bebeðe, 3. ve 4. ayda pyeloplasti uygulandý. Toplam
2 bebek ise fimozis nedeniyle sünnet edildi (Bunlardan
biri katater takýlan bebeklerden biri, diðeri ise
postpartum renal dilatasyonu gerileyen bebeklerden
biriydi).
Hastalarýn hiçbiri 35. gebelik haftasýndan önce
doðurtulmadý. Ancak bir hasta dýþýnda tüm doðumlar
sezaryen ile yapýldý. Hastalarýn demografik özellikleri,
fetüslerin antenatal ve postnatal dönem sonuçlarý
tablo 1�de verilmiþtir.
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Tablo 1. Hastalarýn demografik özellikleri, antenatal ve postnatal dönem
fetüs sonuçlarý

Tartýþma

Fetal pyelektazi sýklýðý literatürde genellikle %4�4.5
oranýnda verilmektedir ve ultrasonografi sonrasýnda
renal patolojiler kolay saptanmaya baþlanmýþtýr (5,9).
Ultrasonografide fetal böbreðin ve toplayýcý sistemin
d e ð e r l e n d i r i l m e s i y l e  h i d r o n e f r o z
sýnýflandýrýlabilmektedir (2). Sýnýflamada 0�dan 4�e
kadar grade sistemi kullanýlmaktadýr:

Grade 0 : Hidronefroz yok
Grade 1 : Sadece renal pelviste geniþleme
Grade 2 : Renal pelvis ve birkaç kalikste 

geniþleme
Grade 3 : Hidronefroz var ve tüm kalikslerde 

geniþleme
Grade 4 : Grade 3�e ek olarak parankimde incelme

veya atrofi vardýr (2).
Fetal renal pelvis geniþlemesi iki açýdan önemlidir.
Bunlardan birincisi bu hastalarda kromozomal
anomalilerin daha sýk olmasý, ikincisi ise postpartum
dönemde geliþecek renal hasar riskidir (4). Literatürde
pyelektazilerin trizomi 13, 18 ve 21 ile iliþkili
olabildiði, özellikle bu hastalarda trizomi 21 riskinin
yaklaþýk %3 olduðu belirtilmiþtir (4,10). Ancak
buradaki oraný belirleyen esas faktör anne yaþýdýr.
Bunu deðerlendiren bir çalýþmada anne yaþý < 36 yýl
olan pyelektazilerde trizomi 21 oraný % 0.3 olarak
saptanmýþtýr (11). Bizim çalýþmamýzda sadece 3 vaka
erken dönemde kliniðimize baþvurmuþtu. Bunlara
genetik amniosentez önerildi, ancak sadece 2 hasta
kabul etti. Bu iki hastada da kromozomal yapý normal
düzende idi.
Antenatal dönemde pyelektazilerin taný zamaný çok
önemlidir. Literatürde genellikle 20. haftaya kadar 4
mm sýnýr deðer alýnmýþken, 3. trimesterde bu sýnýr 7

veya 10 mm kabul edilmiþtir (2,4). Yine 30 hafta
sýnýr alýndýðýnda ise 5�8 mm hafif, 9�15 mm orta ve
>15 mm ciddi hidronefroz olarak deðerlendirilmiþtir
(6,8). Biz de bu çalýþmalarý göz önüne alarak ciddi
hidronefroz olarak renal pelvis A/P çapý >15 mm�yi
sýnýr olarak kabul ettik. Çalýþmalarda 2. trimester ve
3. trimester hidronefrozlarýn prognozlarýnýn farklý
olduðu ve üçüncü trimesterde saptanan vakalarýn
daha kötü prognozlarýnýn olduðu vurgulanmaktadýr
(12-14). Çünkü 2. trimesterde saptanan vakalarýn
çoðunluðu ilerleyen gebelik haftasýyla gerilemektedir
(4). Hatta bir çalýþmada bu vakalarýn postpartum
dönemde yaklaþýk olarak %80 gerilediði saptanmýþtýr
(15). Ancak Signorelli ve arkadaþlarý (16) hafif
hidronefrozlarda bile postpartum ciddi renal
patolojilerin olabileceðinin akýlda tutulmasý gerektiðini
vurgulamýþlardýr (16).
Ýntrauterin hidronefrozlarýn etyolojileri çok
deðiþkendir. Bunlarýn içinde en sýk %48 oranla geçici
hidronefroz saptanýrken, %11 üreteropelvik bileþke
darlýðý ve %9�unda veziko üreteral reflü
saptanmaktadýr (17). Bizim çalýþmamýzda da literatür
ile uyumlu olarak, vakalarýmýzýn %60�ýnda hidronefroz
geçici, %20�sinde üreteropelvik bileþke darlýðý ve
%10�unda veziko üreteral reflüye baðlýydý. Bir
vakamýzda ise ayýrýcý tanýsýný yapamadýðýmýz
multikistik displastik böbrek vardý.
Fetal renal patolojilerin çoðunluðu sol böbrekte ve
erkek fetüslerde görülmektedir (2). Özellikle
üreteropelvik bileþke darlýðý olan hastalarda erkek/kýz
oraný 3/1 dir ve vakalarýn çoðunluðu sol böbrektedir.
Bizim vakalarýmýzýn %90�ý sol böbreði etkilenen
erkek fetüslerdi. Ýlginç olarak sað böbreði etkilenen
tek fetüs ise kýz cinsiyetteydi. Bunun nedeni tam
olarak açýklanamamaktadýr. Fetal hidronefroz saptanan
vakalarda yakýn takip, yeni doðan dönemindeki tedavi
açýsýndan pediatri ve pediatrik cerrahiyle konsültasyon
yapýlmasý önemlidir (2).
Sonuç olarak, ciddi hidronefrozlar önemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Hem antenatal dönem, hem
de postnatal dönem yakýn takip önemlidir. Ancak bu
vakalarýn büyük çoðunluðunun postpartum gerilediði
düþünülürse, gebeliðin erken sonlandýrýlmasý doðru
deðildir.

Teþekkür

Verileri toplamamda bana yardýmcý olan Dr. Esra
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No Yaþ 
Gravida

   Fetal Etkilenen böbrek / SONUÇ
(yýl) Cinsiyet   dilatasyon (mm) (cerrahi giriþim)

   (E/K)

1 24 1 E Sol / 28 Sünnet
2 24 2 E Sol / 38 Kateter, pyeloplasti
3 32 3 E Sol / 24 N
4 32 1 E               Sol / 102 Kateter, nefrektomi
5 36 2 E Sol / 25 N
6 33 1 E Sol / 18 Sünnet
7* 30 1 E          Bilateral (70 / 80) -
8 27 1 E Sol / 72 Kateter, pyeloplasti
9 32 2 K Sað / 22 N
10 33 1 E Sol / 24 N

* Ýntrauterin fetal ölüm
E= erkek
K= kýz
N= Postpartum normal böbrek
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