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Klinigimizde takibi yapilan ciddi fetal hidronefroz vakalarmm
postpartum sonugclari
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Ozet

Bu ¢alismadaki amag, klinigimizde takibi yapilan ciddi fetal hidronefroz vakalarinin postpartum dénem
sonugclarmni degerlendirmek ve fetal hidronefrozun énemini vurgulamaktir. Calismaya, fetal bobrek renal
pelvis antero-posterior cap1 >15 mm olan 10 hasta alind1. Hastalarin postpartum erken ve ge¢ donem fetal
sonugclar1 degerlendirildi. Toplam 8 (%80) fetiiste renal pelvik dilatasyon sol bobrekte, 1 (%10) fettiste sag,
bobrekte ve 1 (%10) fetiiste bilateral idi. Fetiislerin biri hari¢ tamamui erkekti. Postpartum donemde 3 bebege
perkiitan renal katater takildi. Bunlardan ikisine sonraki dénemde pyeloplasti, birine nefrektomi uygulandi.
Bir bebek intrauterin kaybedildi. Toplam 6 bebekte ise hidronefroz tamamen geriledi. Sonug olarak, ciddi
hidronefrozlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hem antenatal donem, hem de postnatal dénem
yakin takip 6nemlidir. Ancak bu vakalarin biiyiik cogunlugunun postpartum geriledigi diistintiltirse, gebeligin
erken sonlandirilmas: dogru degildir.

Anahtar kelimeler: Fetal hidronefroz, postpartum donem, 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.

denirken, bunun ciddi formlar1 hidronefroz olarak
tanimlanmaktadir. Antenatal dénemde pyelektazi
tanisinda renal pelvis genisligi ¢aligmadan ¢alismaya
farklr alinsa da, genellikle 3. trimesterde 7 veya 10
mm tlizerinde antero-posterior (A/P) ¢ap Ol¢limii ile
taninmaktadir (2,4,5). Genelde ciddi hidronefroz igin
dilatasyon sinir1 ise >15 mm kabul edilmektedir (6).
Ciddi hidronefrozlarda postpartum ek patoloji, idrar

Girig

Ultrasonografinin rutin kullanima girmesiyle fetal
anomalilerin tanis1 oldukga kolaylagmistir. Fetal renal
sistemin en sik goriilen ultrasonografik anomalisi
hidronefrozdur (1). Fetal hidronefroz renal pelvis
ve/veya kalikslerin, parankimde etkilenme olsun veya
olmasin genislemesidir (2). Konjenital hidronefroz

ciddi bir durumdur ve postpartum donemde kalic
renal hasara ve cerrahi girisime neden olabilir (3).
Renal pelvisteki dilatasyonlara genel olarak pyelektazi
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yolu enfeksiyonu ve cerrahi gerekliligi artmaktadir
.

Bu ¢aligmada, antenatal dénemde 3. trimesterde ciddi
hidronefroz saptanan vakalarin, postpartum dénemdeki
sonuglarint ve ciddi hidronefrozun 6neminin
belirlenmesi amaclandi.
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Gereg ve Yontem

Klinigimizde takibi yapilan ve antenatal donemde
ciddi hidronefroz saptanan 10 vaka retrospektif olarak
calismaya alindi. Calismaya alinma kriteri olarak,
hastalarin tamaminin klinigimizde en az 1 kez takip
edilmis ve ayni hekim (0.0) tarafindan
ultrasonografilerinin yapilmis olmas1 6zellikleri
arandi. Calismaya alinan hastalarda fetal bobrek
degerlendirilmesinde, ultrasonografide transvers
planda, renal pelvis A/P ¢ap1 6l¢timii > 15 mm olmasi
kriteri arand1. Renal pelvis A/P ¢ap1 >15 mm ciddi
fetal hidronefroz olarak kabul edildi (6,8). Tim
vakalarda renal pelvik dilatasyon 6l¢iimii, en az iki
kez olmak iizere hastanin ilk basvurusu sirasinda ve
dogum karart verilmeden Once yapildi.
Olgiimlerde klinigimizde bulunan 2 ultrasonografi
cihazindan (General Electric Voluson 730 Expert ve
Medison Sonoace 8800 Seul, Kore) yararlanildi.
Hastalar gebelik takipleri siiresince renal pelvis
dilatasyonunda artis agisindan yakin takip edildiler.
Calismada hastalar dogum zamaninin planlanmasi,
dogum sekli, dogum kilosu acisindan
degerlendirildiler. Postpartum donemde yenidoganlar
ise, erken (ilk 3 hafta) ve ge¢ donem renal
ultrasonografi bulgusu, yapilan medikal ve cerrahi
girisimler acisindan degerlendirildiler. istatistiksel
analizde SPSS (Statistical Packages for the Social
Science) siiriim 15.0” da “descriptive test” kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 10 hastanin yas ortalamalar1 30.3
+4.02 y1l, gravida’lari 1.5 £ 0.7, parite’leri 1.2 + 0.4
idi. Hastalarin 6’s1 (%60) primigravid, 2’si (%20)
primipar idi. Toplam 8 (%80) fetiiste renal pelvik
dilatasyon sol bobrekte, 1 (%10) fetiiste sag bobrekte
ve 1 (%]10) fetiiste bilateral idi. Fetiislerin biri harig
tamami erkek idi. Fetuslerin ortalama dogum agirligi
3170 + 217 gram, ortalama dogum haftalar1 36.8 +
1.7 hafta idi. Caligma hastalarinin dogum &ncesi (3.
trimesterde) fetal bobrek pelvis dilatasyonlart 18 -
102 mm arasinda degisiyordu.

Hastalardan birinde intrauterin tanida, renal pelvis
dilatasyonu ile unilateral multikistik bobrek arasinda
ayirict tani yapilamadi. Bahsedilen hastanin 20.
gestasyonel hafta fetal renal ultrasonografi goriintiisii
Sekil 1°de gosterilmektedir. Burada goriilen dilatasyon
giderek artt1 ve dogum dncesi donemde 6lgiilen renal
pelvis ¢apt 102 mm idi. Fetiisiin dogum sonrasi erken
donemde bobregi perkiitan drenajla bosaltildi ve
perkiitan kateter takildi. Postpartum 3. ayda yapilan

Sekil 1. Multikistik bobrek tanist alan hastada 20. gestasyonel hafta fetal
bobrek goriintiisti (dilatasyon ok ile gosterilmektedir).

renal sintigrafide renal parankimde fonksiyon yoklugu
nedeniyle nefrektomi yapildi. Patolojik tani ise
multikistik bobrek olarak konuldu. Yine disar1 bir
klinikte takip edilen 35. haftadaki bir hasta bilateral
ireteri de etkileyen agir hidronefroz tanisiyla
klinigimize sevk edildi. Klinigimizde yapilan
degerlendirmede, fetiislin erkek, ancak intrauterin
oli oldugu, bilateral bobreklerde 70 ve 80 mm
ebatlarinda pelvi-kaliksiyel dilatasyon oldugu
saptandi. Bilateral renal parankim neredeyse hig
izlenemedi. izlendigi kadariyla ek anomalisi yoktu.
Hasta kendi istegiyle sevk edildigi hastaneye geri
dondii.

Postpartum 6 bebekte 3. haftada renal pelvis A/P
¢ap1 <10 mm idi. Diger 3 bebekte ise dilatasyon
devam ediyordu. Bunlarin {i¢line de postpartum
donemde perkiitan katater takildi ve bunlardan iki
bebege, 3. ve 4. ayda pyeloplasti uygulandi. Toplam
2 bebek ise fimozis nedeniyle stinnet edildi (Bunlardan
biri katater takilan bebeklerden biri, digeri ise
postpartum renal dilatasyonu gerileyen bebeklerden
biriydi).

Hastalarin higbiri 35. gebelik haftasindan dnce
dogurtulmadi. Ancak bir hasta disinda tiim dogumlar
sezaryen ile yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
fetiislerin antenatal ve postnatal donem sonuglari
tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, antenatal ve postnatal donem
fetiis sonuglart

Fetal  Eikilenen bobrek / SONUC

No Y3 Gravida

Cinsiyet : N
(y1l) (E/K) dilatasyon (mm) (cerrahi girigim)
1 24 1 E Sol /28 Siinnet
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 Siinnet
7* 30 1 E Bilateral (70 / 80)
8 27 1 E Sol /72 Kateter, pyeloplasti
9 32 2 K Sag /22
10 33 1 E Sol /24 N
* Intrauterin fetal 6lim
E= erkek
K=kiz

N= Postpartum normal bobrek

Tartigma

Fetal pyelektazi sikligi literatiirde genellikle %4—4.5
oraninda verilmektedir ve ultrasonografi sonrasinda
renal patolojiler kolay saptanmaya baglanmigtir (5,9).
Ultrasonografide fetal bobregin ve toplayici sistemin
degerlendirilmesiyle hidronefroz
siiflandirilabilmektedir (2). Siniflamada 0’dan 4’e
kadar grade sistemi kullanilmaktadir:
Grade 0 : Hidronefroz yok
Grade 1 : Sadece renal pelviste genisleme
Grade 2 : Renal pelvis ve birkag kalikste
genisleme
Grade 3 : Hidronefroz var ve tiim kalikslerde
genisleme
Grade 4 : Grade 3’e ek olarak parankimde incelme
veya atrofi vardir (2).
Fetal renal pelvis genislemesi iki agidan 6nemlidir.
Bunlardan birincisi bu hastalarda kromozomal
anomalilerin daha sik olmasi, ikincisi ise postpartum
donemde gelisecek renal hasar riskidir (4). Literatiirde
pyelektazilerin trizomi 13, 18 ve 21 ile iligkili
olabildigi, 6zellikle bu hastalarda trizomi 21 riskinin
yaklagik %3 oldugu belirtilmistir (4,10). Ancak
buradaki oran1 belirleyen esas faktor anne yasidir.
Bunu degerlendiren bir ¢alismada anne yas1 < 36 yil
olan pyelektazilerde trizomi 21 oran1 % 0.3 olarak
saptanmigtir (11). Bizim ¢alismamizda sadece 3 vaka
erken donemde klinigimize basvurmustu. Bunlara
genetik amniosentez onerildi, ancak sadece 2 hasta
kabul etti. Bu iki hastada da kromozomal yap1 normal
diizende idi.
Antenatal donemde pyelektazilerin tan1 zamani ¢ok
onemlidir. Literatiirde genellikle 20. haftaya kadar 4
mm sinir deger alinmigken, 3. trimesterde bu sinir 7

veya 10 mm kabul edilmistir (2,4). Yine 30 hafta
smir alindiginda ise 5-8 mm hafif, 9-15 mm orta ve
>15 mm ciddi hidronefroz olarak degerlendirilmistir
(6,8). Biz de bu galigmalar1 gbz Oniine alarak ciddi
hidronefroz olarak renal pelvis A/P ¢ap1 >15 mm’yi
sinir olarak kabul ettik. Caligmalarda 2. trimester ve
3. trimester hidronefrozlarin prognozlarinin farkl
oldugu ve iiglincii trimesterde saptanan vakalarin
daha kétii prognozlarinin oldugu vurgulanmaktadir
(12-14). Ciinkii 2. trimesterde saptanan vakalarin
cogunlugu ilerleyen gebelik haftasiyla gerilemektedir
(4). Hatta bir ¢caligmada bu vakalarin postpartum
donemde yaklasik olarak %80 geriledigi saptanmistir
(15). Ancak Signorelli ve arkadaglari (16) hafif
hidronefrozlarda bile postpartum ciddi renal
patolojilerin olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamiglardir (16).

Intrauterin hidronefrozlarin etyolojileri ¢ok
degiskendir. Bunlarin i¢inde en sik %48 oranla gegici
hidronefroz saptanirken, %11 tireteropelvik bileske
darligt ve %9’unda veziko {lreteral refli
saptanmaktadir (17). Bizim ¢aligmamizda da literatiir
ile uyumlu olarak, vakalarimizin %60°mda hidronefroz
gecici, %20’sinde iireteropelvik bileske darligi ve
%10’unda veziko ireteral reflitye bagliydi. Bir
vakamizda ise ayirici tanisini yapamadigimiz
multikistik displastik bobrek vardi.

Fetal renal patolojilerin ¢ogunlugu sol bobrekte ve
erkek fetiislerde goriilmektedir (2). Ozellikle
iireteropelvik bileske darlig1 olan hastalarda erkek/kiz
orani 3/1 dir ve vakalarin cogunlugu sol bobrektedir.
Bizim vakalarimizin %90°1 sol bobregi etkilenen
erkek fetiislerdi. Ilging olarak sag bobregi etkilenen
tek fetiis ise kiz cinsiyetteydi. Bunun nedeni tam
olarak agiklanamamaktadir. Fetal hidronefroz saptanan
vakalarda yakin takip, yeni dogan dénemindeki tedavi
agisindan pediatri ve pediatrik cerrahiyle konsiiltasyon
yapilmasi énemlidir (2).

Sonug olarak, ciddi hidronefrozlar 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Hem antenatal dénem, hem
de postnatal donem yakin takip 6nemlidir. Ancak bu
vakalarin biiylik cogunlugunun postpartum geriledigi
diistiniiliirse, gebeligin erken sonlandirilmasi dogru
degildir.
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