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OZET:

Urolojik sorunlar gebeligin bir¢ok doneminde
ortaya ¢ikabilir. Renal pelvisin fizyolojik dilatasyonu
ozellikle progesteron tesiriyle veya uterusun basist
nedeniyle ozellikle de sagda belirgin olmak iizere
goriilen bir durumdur. Akut baslangi¢c gosteren
hidronefroz ise ozellikle tasa bagl bir obstruksiyon
veya ureteral darliklar nedeniyle meydana gelebilir.
Tedavi segcenegi hastaligin ortaya ¢ikig hizina,
gebelik haftasina ve hastanin yakinmalarinin
siddetine gore degisir. Burda ii¢ farkli vaka ile
gebelik hidronefrozuna ii¢ farkh klinik yaklasimi
bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, gebelik

SUMMARY:

A Physiopathological Evaluation of Maternal
Hydronephrosis During Pregnancy: Three
Different Approach

Urological disorders may complicate ongoing
pregnancy at different time of conseption.
Physiologic dilatation of the renal collecting
systems and renal pelvis which causes mild
hydronephrosis -occationally right sided- and
ureteric dilatation at the same location are due to
changed hormonal mileu —the effect of Progesteron-

or via compression of pregnant right sided uterus.
But acute onset renal pelviectazia is usually because
of ureteric obstruction with renal calculi that
occludes ureteric lumen or ureteric obstructions.
Treatment options depends on the presentation of
symptoms -acute or chronic-, gestational age and
patient conditions. Here in our cases we presented
three different approach to the hydronephrosis
during in a pregnancy.
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GIRIS

Gebelikte maternal dokularin konsepsiyon
tirtintine kars1 adaptasyonu, fizyolojik olarak
organ sistemlerinde gozlenen degisiklikler ile
saglanmaktadir. Biiylik oranda kan
progesteron, Ostrojen ve prostaglandin benzeri
maddeler {iriner sistemde muskiiler relaksasyon
sonucu obstriiksiyon olmadan ektazi durumuna
yol agabilir (1). Ektazi, lumenli yapilarin liimen
caplariin genislemesi olarak tanimlanabilir.
Ureterde ve renal pelviste genisleme
sonucunda hidrotireter ve hidronefroz olarak
bilinen durumlarla karsilasilmaktadir.
Progesteron etkisinin 6n planda oldugu bu
degisiklik ilerleyen gestasyonel haftalarda
uterusun dextrorotasyonu ile fiziksel olarak
tiretere yapilan bast ile artar. Bu sebepten dolay1
gebelik hidronefrozu siklikla sag taraflidir.

Gebelikte Renal Adaptasyon

Gebelikte tiriner sistemde Onemli
fizyolojik degisiklikler goriiliir. Gebelikte artan
viicut s1vi miktari, kardiyak atim voliimii ve
azalan renal vaskiiler rezistans nedeniyle renal
kan akimi, renal plazma akimi ve glomeriiler
filtrasyon hizinda artis goriilmesinin yaninda
parankim %30 kadar hacim kazanir (1). Renal
plazma akiminda %60-80, glomeriiler filtrasyon
hizinda %50 oraninda artis olurken, kreatinin
klerensi 120-160 ml/dk ya kadar
cikabilmektedir. Sodyum tutulumu fizyolojik
olarak gebelikte artar ve bu nedenle su
retansiyonu, 6dem olusumu goézlenir.
Glukoziiri, aminoasidiiri ve <300 mg/24 saatlik
proteiniiri gebelikte goriilen fizyolojik
degisikliklerin bazilaridir (2).
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Hidronefroz, gebelikte dikkat edildiginde sik¢a
goriilebilen fizyolojik bir degisiklik olarak
bilinmektedir. Gebelikteki bu renal adaptasyon
stireci hafif pelvikalisiyal genislemelerin zaman
zaman ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Ancak
bunlar cogunlukla asemptomatiktir ve dikkatle
bakilmazsa gozden kacabilir. Semptomatik
hidronefroz durumlarina, gebelikde uterus ve
gebelik tirtinlerinin basis, kalkiil, ureteropelvik
veya ureterovesikal bileske darliklari,
enfeksiyonlar yol agabilir. Biz bu yazimizda
gebelikleri semptomatik hidronefroz durumu
ile komplike olan olgular iizeriden gebelik
hidronefrozunun fizyopatolojik
degerlendirilmesini ve takip protokolunu ele
alacagiz.

OLGU 1

26 yasinda G3/P1/D&C1, 24 haftalik
gebeligi olan hasta acil jinekoloji biriminde
ani baglayan sag yan agrist nedeniyle gorildi.
Oykiisiinden rutin antenatal tetkiklerinin normal
oldugu anlasilan hastanin fizik muayenesinde
agrinin sag bogiire lokalize oldugu ve sag
kostovertebral a¢1 hassasiyetinin oldugu
goriildii. Transabdominal ultrasonografide
gestasyonel yas ile uyumlu gelisim gosteren,
kardiyak aktivitesi miispet olan fetiis izlendi.
Uriner sistem ultrasonografisinde; sag renal
pelvisin 2,5 cm genisliginde oldugu goriildi
(Resim 1).

Resim 1: Maternal renal hidronefroz. A: Pelvikaliseyal

genislik 2.5 cm, B: Duoble j kateterin uygulanmasindan
sonraki goriinim, Ok ucu: Double j kateter ucu
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Sol renal yap1 normal idi. Bu nedenle
hasta, akut baglangich sag renal hidronefroz
tanis1 aldi. Hastanin biyokimyasal tetkiklerinde
BUN 5 mg/dl 1'76, kreatinin 0.44 mg/d1}'76,
Na 137 mmol/ L, K 3.2 mmol/L{'76 olarak
elde edildi. Idrar tetkikinde ise; ph 8.0 T'Se,
dansite 1005476, proteiniiri 30 mg/dl, hematiiri
10 RBCAIL, piyiiri 25 WBCAIL olarak goriildii.
Hasta tiroloji konsiiltasyonu ve analjezik tedavi

CILT: 40 YIL : 2009 SAYI: 4

amacli interne edildi. Parasetamol ve spazmolitik
tedavisi ile takip edilen ve semptomu gerileyen
hastanin 12 saat sonraki {iriner sistem
ultrasonunda; sag renal pelvis genisliginin 3,5
cm oldugu ( grade 3-4 hidronefroz ) , sag tireterik
genislemenin sag iliak damarlara kadar izlendigi
goriildii. Mesane kapasitesi ve yapist normal
olarak goriilen hastanin tiriner sisteminde kalkiil
imaj1 goriilemedi. Antibiyoterapi baskisina alinan
hastanin 1 haftalik izleminde sikayetlerinin
ge¢memesi iizerine double j kateter
uygulanmasina karar verildi. Uroloji tarafindan
double J kateter yerlestirilmesi uygun goriilen
hastaya 1 hafta siiren profilaktik antibiyotik
tedavisi sonrasinda kateter yerlestirildi. Double
J kateter uygulandiktan 1 hafta sonra iiriner
sistem ultrasonunda sag renal pelvis genisliginin
normale dondigii gorildii (Resim1). Ancak
ilerleyen zamanda kateter bulunmasima ragmen
renal dilatasyonunun tekrardan belirmesi ve 35.
haftasinda grade 4 e varmas1 nedeniyle hasta
sezaryen ile preterm doguma alindi. 2150 gram
sglikli ve yogun bakim gerektirmeyen bebek
dogurtuldu. Postoperatif 10. giinde renal
dilatasyonun gerilemesi nedeniyle double J
kateteri cekildi. Dogumdan 6 hafta yapilan
kontrolde patolojik bulguya rastlanilmadi.

OLGU 2

Servikal yetmezlik nedeniyle tekrarlayan
dusiikleri olan ve bu nedenle 11. haftada
servikal MC Donald’s tipi serklaj operasyonu
yapilan ikiz IVF gebeligi bulunan hastanin 22.
hafta ikinci diizey ultrasonografisi sirasinda
sag renal pelvis boyutlarinda hafif dilatasyon
oldugu fark edildi. Hidronefroz a¢isindan
asemptomatik olan hasta tiroloji konsiiltasyonu
sonucunda aralikli olarak ultrasonografik takibe
alindi. 28. haftada sag renal pelvis genigligi 3
cm den fazla olarak saptandi (Resim 2).

Resim 2: Tleri evre hidronefroz
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Hastanin sikayetinin olmamas1 tizerine
medikal takibi devam etti. 32. haftasinda renal
pelvis cap1 6 cm capina ulasan hastanin hafif
sag yan agrilarinin belirmesi tizerine dogumla
beraber doble J kateter takilmasi uygun goriildii.
35. Haftada sezaryen ile ikiz dogumu yaptirilan
hastaya ayn1 operasyonda double J kateter
yerlestirildi. Urologlar basinct hizl bir sekilde
diistirmek icin kateterin yerlestirilmesinin uygun
oldugunu bildirmeleri iizerine bu islem yapildi.
Kateterizasyon sirasinda sag iireterik yapida
renal seviyeye yakin bir lokalizasyonda darlik
oldugu bulgusuna varildi ve gebelik
hidronefrozunun ikiz gebelik tasiyan uterus
basisindan ziyade konjenital bir tireter darligina
bagli oldugu diistiniildii. Postoperatif 2 ay
double J kateter kalmasina ragmen
hidronefrozun minimal gerilemesi tizerine
medikal tedavi ile birlikte 2 ay daha
beklenilmesi uygun goriildii. Bu siire sonunda
renal hidronefrozu tam anlamiyla gerileyen
hastanin kateteri 4 ay sonra ¢ikartildi.

OLGU 3

N.C., dustik riskli gebelik grubunda olan
ve 20 haftaya kadar problem yasamayan
hastamizin ileri diizey ultrasonografik
taramasinda maternal bilateral Grade 1
hidronefroz saptandi (Resim 3).

Resim 3: Evre 1 Hidronefroz

Tam idrar tahlili normal gelen hastanin
diger tiim rutin parametreleri ve renal fonksiyon
gostergeleri normal idi. Rutin gebelik takibine
alinan hastaya urologlarin da onerisiyle giinlitk
siv1 tiiketimi 1500-2000 cc yi gecmeyecek
sekilde planlandi. Gebelik siiresince sorun
yasamayan hastanin aylik kontrollerinde
pelvikalisyel dilatasyon derecesi artis
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gostermedi. Aylik idrar tahlilleri yapilarak
herhangi bir enfeksiyon stiphesi ekarte edildi.
Sancilar1 baslayan hastaya 38 haftalik iken
normal vaginal yoldan dogum yaptirildi.
Dogum sonrasi birinci haftada yapilan renal
ultrasonografide her iki bobrek normal sekil
ve boyutta saptandi.

TARTISMA

Daha once de bahsedildigi gibi gebelik,
plasentadan salinan hormonal aktif maddeler
sayesinde diiz kaslarda relaksasyonun
gortildiigl bir stirectir. Tubuler yapilardaki bu
relaksasyon eslik eden dis basi ( dekstrorotate
olmus uterus ), kalkiile bagli lumen tikaniklig1
( obstruktif’) ya da fonksiyonel olarak hipoaktif
tireterik segment varlig1 (non obstriiktif') gibi

mekanik ve patolojik durumlar varliginda;
ireter ¢capinda artis, renal pelviste genisleme
(piyelektazi ), ileri durumda iiriner akimin
engellenmesi ve staz varliginda hidronefroz /
hidrotireteronefroz gibi durumlara yol agabilir.
Konjenital ya da kazanilmis olarak tiriner
sistemin iireterik ya da renal anomalileri
gebelikte hidronefroz gelisimini
kolaylagtirabilir.

Hidronefroz asemptomatik olarak gebelikte
siklikla goriilebilmektedir. Gebenin sikayetleri
yoksa ve/veya hidronefrozun derecesi
artmiyorsa rutin takip onerilir. Biz 3 vakamiza
benzer vakalarda bu bekle-takip et- gor
yaklasimini uygulamaktayiz. . Semptomatik
olgularda ise agr1 6n plandadir. Agr1 siddeti ve
ozelligi tubuler sistemde mekanik ya da
fonksiyonel sebeplere bagli drenaj kesintisini
takiben gozlenen dilatasyonun olugma siiresine
bagli olarak akut kivrandirici nitelikte
olabilecegi gibi uzun vadede hafif-orta siddette
gelip gecici sekilde de olabilmektedir. Akut
donemde agriya eslik eden bulanti, kusma,
bayginlik hissi, soguk terleme ve halsizlik gibi
vagal semptomlar goriilebilir. Hidronefroz
varliginda laboratuar degisiklikleri tek ya da
cift tarafli renal tutuluma gore degisir. Tek
tarafli hidronefrozda renal fonksiyonel testler
normal sinirlarda olabilirken bilateral tutulumda
renal fonksiyonlarda azalma ( basit elektrolit
dengesizligi, kreatinin klerensinde azalma,
tubiiler geri alimin azalmasi sonucu idrara
esansiyel madde itrahi1 ) ileri derece
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hidronefrozda ise renal parenkimal hasarlanma
sonucu akut renal yetmezlik durumu goriilebilir.
Hidronefroz ayni zamanda iiriner sistemde
enfeksiyon olusumunu kolaylastiran bir
faktordiir. Enfeksiyon ajanlarinin asendan ya
da hematolojik yol ile renal dokuya yerlesimi
sonunda olusan pyelonefrit durumu; yiiksek
atesin eslik ettigi, varliginda gebeligi olumsuz
etkileyebilecek patolojik bir olaydir. Bu nedenle
gebelerde asemptomatik ya da semptomatik
bakteritirinin tedavi edilmesi gerekmektedir
(3). Bakteritiri , gebelikte sik¢a gozlenen
vezikotreterik reflii varligi gibi altta yatan
tiriner sistem patolojilerinin varliginda, akut
piyelonefrit gelisimini tetikleyen bir faktordiir
(3). Hidronefroz , semptomatik hastalarda
iriner sistem ultrasonografik incelemesi ile
taninir. Ancak akut obstriiktif tireterik kalkiil
varlig1 gibi fark edilebilir dilatasyonun
goriilemeyebilecegi durumlarda gebeligi
olmayan olgularda BT, intravenoz tirografi ve
endoskopik girisimler yapilabilecegi halde
gebelik varliginda iiriner ultrasonografi tekrari
ya da MR inceleme tercih edilmektedir. Farkli
gestasyonel yasta bulunan gebe bayanlar ile
gebe olmayan bayanlardan olusan kontrol
gurubunun karsilastirildigi bir calismada iseme
oncesi ve sonrasi renal kaliseal sistem dilatasyon
diizeyine bakildiginda gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigy, ilerleyen gestasyonel yaslarda
kaliseal dilatasyonun artmaya egilimli olmasina
ragmen grup ici ve gruplar arasi varyasyonlarin
goriilebildigi ayrica gestasyonel yas ile
hidronefroz lokalizasyonu arasinda ( sag-sol
) anlamli bir fark olmadigi1 saptanmis ayni
zamanda hidronefroz yoklugununda
obstriiktif lezyonlarin dislanabilmesine ragmen
hidronefroz varliginda obstriiktif lezyonlarin
tek etken olmayabilecegi gortilmiistiir (4) Altta
yatan patolojik bir sebebin olmadig1 fizyolojik
gebelik hidronefrozunun boyutlarinda viicut
pozisyonuna gore degisiklik oldugu
savunulmustur. Toplam 59 olguluk bu
calismada hidronefroz varligi, ciddiyeti, bilateral
tutulum varlig1, gestasyonel yas, parite, fetal
prezantasyon gibi parametreler de incelenmistir.
Rutin gebelik ultrasonu yapildiktan sonra hasta
pozisyonu degistirilerek ( yan yatar ya da dort
ayak pozisyonunda ) renal ultrason
tekrarlandiginda renal kalisiyel sistem
genisliginde anlamli 6l¢iide azalma oldugu
bulunmustur. %69 hastada hidronefroz
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bulunmus olup %581 sag tarafta goriilmiistiir.
Fetal prezantasyonun ya da gestasyonel yasin
hidronefroz ile iligkili olmadig1 goriilmiistir.
[k gebelikde hidronefroz goriilme siklig1 daha
fazla olarak tesbit edilmistir. Bu calisma ile
iki basamakli dinamik ultrason esliginde
gebeligin fizyolojik hidronefrozunun diger
patolojik hidronefroz sebeplerinden
ayrilabilecegi gosterilmistir. (5)

Uriner test ; obstriiktif kalkiil varliginda,
gecirilmekte olan enfeksiyon varliginda ya da
renal yetmezlik durumunda fonksiyonel kaybin
degerlendirilmesinde anlaml1
olabilmektedir.Gebelik hidronefrozu ve
komplikasyonlart ile ilgili literatiire bakildiginda
dikkat ceken bir yazida oncelikle over kisti
olarak degerlendirilen ancak daha sonra
hidronefroze bobrek oldugu anlasilan , tireterik
stent yerlestirilememesi nedeniyle gebeligi
boyunca trans abdominal ultrason esliginde
aspirasyon yapilan olgudan bahsedilmistir. Bu
olguda predispozan faktér konjenital
tireteropelvik darlik olup dogum sonras1 bobrek
dokusu ileri derecede hasarli oldugu i¢in
nefrektomiye gidilmistir. (6) Onemli olan bir
diger komplikasyon spontan renal riiptirtidiir.
Asir1 dilate segmentin hidrostatik olarak
gerilmesi sonucu olusur. Predispozan faktorler
igerisinde; travma, tumor varligi, infeksiyon
varlig1 ve cerrahi oykii yer almaktadir. Ani
baslayan yan agris1, hematiiri, abdominal kitle
bulgusu yaninda ciddi kanama varliginda
hipotansiyon goriilebilmektedir. (1).
Gebelikte hidronefroz tedavisine gelindiginde
akut donemde pozisyonel etkiden yararlanmak
icin 6zellikle sag hidronefroz varliginda hastay1
sol yana yatirma ve analjezik tedavi denenebilir.
Hidronefroz ciddiyetine gore lireterik stent
yerlestirme ya da perkiitan drenaj tercih edilebilir
(6). Antibiyotik tedavisi, pozisyon degisimi ve
analjezik tedavi ile olgularin pek ¢ogu tedavi
edilebilirken, konservatif tedaviye yanit
vermeyen akut pyelonefrit ve sonrasinda
tirosepsis gelisiminin goriildigi olgular
unutulmamalidir. Konservatif tedaviye yanit
yoklugunda cerrahi olarak drenajin yeniden
saglanmast; lireterik stent yerlestirilmesi ya da
perkiitan nefrostomi ile yapilmalidir. Tikanikhiga
yol agan neden; obstiiriksiyon varliginda ya da
fonksiyonel olarak dinamik segment varliginda
spesifik olarak tedavi edilmelidir.
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SONUC

Gebelik , farkli donemlerinde farkl:
komplikasyonlarin goriilebildigi fizyolojik bir
stirectir. Olas1 renal patolojiler varligini akut
semptomlar belirmeden 6nce rutin fetal
ultrasonografi kontrollerinde , ekstra harcanacak
1-2 dakikada her iki renal yapinin incelenmesi
ile saptayabilmekteyiz. Biz bu yazimizda
gebelik sirasinda olusabilecek hidronefroz
durumunun 6nceden saptanmasi i¢in renal
ultrason incelemesinin rutine girmesi
gerektigini, almabilecek medikal-cerrahi tedavi
onlemleri ile cogu renal komplikasyonlarin
azalabilecegini ve bu nedenle renal fonksiyon
kaybinin en aza indirilebilecegini
savunmaktay1z.

KAYNAKLAR

1. Rasmussen, P.E., Nielsen, F.R.: Hydronephrosis
during pregnancy: A literature survey, Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 1988, 27:249-52.

2. Sturgiss SN, Dunlop W, Davison JM. Renal
haemodynamics and tubular function in human

pregnancy. Baillieres Clin Obstet Gynaecol
1994,;8(2):209-34.

3. Roberts JA., Hydronephrosis of pregnancy,
Urology1976,8(1):1-4.

4. Katrina J. Garten, RVT Robert P. Pulliam.
Hydronephrosis in Pregnancy. J Diagn Med
Sonography 1985,3:95-99.

5. R. Measurable changes in hydronephrosis during
pregnancy induced by positional changes: ultrasonic
assessment and its diagnostic implication.
2005,2(2):97-101.

6. Puskar D. Symptomatic Physiologic
Hydronephrosis in Pregnancy Incidence,
Complications and Treatment. Eur Urol
2001,39:260-263

-195-

CILT: 40 YIL : 2009 SAYI: 4



