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Tek Merkeze Ait Antenatal Renal Pelvis Dilatasyonu

Olgularinin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of The Single Center Results Of
Antenatal Renal Pelvic Dilatations

Yusuf Atakan Baltrak', Cihan CETIN’

Giris

Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en sik tespit edi-
len fetal anomalilerden biridir. Téim gebeliklerin yaklasik %1-5'inde go-
riildiigii belirtilmektedir. Renal pelvis dilatasyonunun fetal dénemde
goriintiileme ile tespit edilmesinde farkli siniflama sistemleri kulla-
nilmaktadir. Renal pelvis dilatasyonu tanisinda genelde renal pelvisin
transvers plandaki 6n arka ¢ap (OAC) 6l¢iimiidiir. Bu ¢alisma ile hasta-
nemizde takip edilen gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyo-
nu olgularmin dl¢iim degerleri ve renal pelvis dilatasyonu tespit edi-
len olgularin kisa dénem takip sonuclarinin literatiir ile karsilastiril-
masi planlanmugtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Temmuz 2017 ile $ubat 2018 tarihleri arasinda perinato-
loji kliniginde ultrasonografi ile fetal anomali taramasi yapilan gebe-
lerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki OAC ol¢iimii
(>5mm) sonucunda renal pelvis dilatasyonu tespit edilerek cocuk cer-
rahisi klinigine konsulte edilen olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular

Renal pelvis dilatasyonu tespit edilen olgularin% 82.7'sinin (n=57)
dogum sonrasi yapilan kontrol ultrasonografi goriintiilemesinde renal
pelvis dilatasyonun geriledigi veya kayboldugu, takip edilen olgularin
%17.3'linde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun dogum sonrasinda da
devam ettigi tespit edilmistir. Fetal anomali taramas: sirasinda
2.trimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen 47 olgu 6l¢tim so-
nuclarina gore; 41 tanesinin (%87.2) hafif, 5 tanesinin (%10,6) orta, 1
tanesinin (%2,2) ciddi grupta oldugu simiflandinlmstir.

Uglincii trimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen ve bu dg-
nemde hafif risk grubundaki olgularin dogum sonrasi yapilan ultraso-
nografi kontrollerinde dilatasyonun geriledigi goriilmustiir.

Tartisma

5 mm'lik kesim noktasi degeri 2. ve 3. trimester doneminde renal pel-
vis dilatasyonu tanis icin gecerli bir l¢iim degeridir. Dogum sonrasi
renal pelvis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tetkiklerin
yapilmasi konusunda ebeveynlere danismalik verilmesi Snemlidir.

Anahtar kelime: Renal pelvis dilatasyonu, kesim noktasi, obstetrik
ultrason

Objective

Renal pelvic dilatation is the most common form of the fetal
anomalies detected with antenatal ultrasonography. Its reported
incidence is 1-5 % of all pregnancies. Different classification systems
are used for the determination of the renal pelvic dilatation with
imaging systems during the fetal period.The most commonly used
parameter for the diagnosis of the renal pelvic dilatation is the
measurement of the anteroposterior diameter (APD) of the renal
pelvis on the transverse plane.In this study, our objective was to
measure the renal pelvic dilatation in the infants of the pregnant
women followed up in our hospital and to compare the results with
the results in the literature.

Materials and Methods

This study was to evaluate all pregnant women, who applied to the
perinatology department between July 2017 and February 2018 and
underwent detailed fetal anomaly screening with ultrasound and
diagnosed with fetal renal pelvic dilatation following the
measurement of the anteroposterior diameter (APD) of the renal
pelvis and referred to the consultation with the pediatric surgery.

Results

In 82.7 % (n=57) of the cases, the renal pelvic dilatation was regres-
sed or completely disappeared in the postnatal ultrasonographic
examination performed during the follow-up period. However, in
17.3 % (n=12) of the cases, renal pelvic dilatation was still present in
the postnatal examinations. Regarding the cases, who were screened
for fetal anomalies in the 2nd trimester and diagnosed with renal
pelvic dilatation (n=47); 41 cases were in the mild (87.2), 5 in the
moderate (10.6%) and 1 case in the high-risk group (2.2%).

Conclusion

A cut-off value of 5 mm is an acceptable measurement value for the
diagnosis of renal pelvic dilatation during the 2nd and 3rd
trimesters. The parents should be consulted if further investigations
become necessary due to the postnatal insistence of the pelvic renal
dilatation.
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Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en
sik tespit edilen fetal anomalilerden biridir. Tiim gebe-
liklerin yaklasik %1-5’inde goriildiigli belirtilmekte-
dir'"”.Renal pelvis dilatasyonu tek tarafli ya da her iki ta-
rafli goriilebilir. Ancak genelde tek tarafli daha sik go-
riilmektedir®*®, Erkeklerde kizlara gore 2.5 kat daha sik
goriilmektedir™” Renal pelvis dilatasyonun fetal do-
nemde goriintiileme ile tespit edilmesinde farkli sinif-
lama sistemleri kullanilmaktadir"®'”. Renal pelvis dila-
tasyonu tanisinda en ¢ok kullanilan parametre renal
pelvisin transvers plandaki 6n arka ¢capindaki (OAC) 61-
climiidiir"". Bu ¢alisma ile hastanemizde takip edilen
gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyonu olgu-
larinin 6l¢tim degerleri ve renal pelvis dilatasyonu tes-
pit edilen olgularin kisa donem takip sonuclarinin lite-
ratiir ile karsilastirilmasi planlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya; SBU Derince Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Alikahya Yerlegkesi, Izmit, Perinatoloji Klinigi ta-
rafindan Temmuz 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasin-
da perinatoloji fetal anomali taramasi yapilan tiim ge-
belerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki
OAC 6l¢timii sonucunda renal pelvis dilatasyonu diisii-
niilen ve ¢ocuk cerrahisi klinigine konsulte edilen olgu-
lar dahil edildi.

Fetal anomali taramasi1 yapilan fetiislerin renal pelvisin
transvers plandaki 6n arka capindaki (OAC) olgimii
ayni perinatoloji uzman hekimi tarafindan GE Voluson
E6 BT 17 (Zipf Avusturya) marka ultrasonografi cihazi
ile yapilmustir. Ultrasonografi ile fetusun renal pelvisin
transvers plandaki OAC 6l¢timlerinde renal pelvis ¢api
minimum 5 mm olc¢iilmiis olan olgular degerlendirme-
ye alinmigtir.

Bobregin transvers plandaki OAG 6lgiim sonuglari
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temel alinarak hafif, orta ve ciddi olarak siniflandirilma

islemi yapilmigtir"*'®.

Bulgular

Hastanemiz Perinataloji kliniginde ultrasonografi ile
fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvisin trans-
vers plandaki OAC degerlendirilmesi yapilan toplam
4216 gebenin bebeginin 69 tanesinde (%1.6) renal pel-
vis dilatasyonu tespit edildi. Inceleme yapilan gebele-
rin ortanca yasi 28.7 yil (21-35 yas) idi. Degerlendirme-
ye alinan gebelerin 47’sine (%68.1) 2.trimester done-
minde, diger 22 gebeye (%31.9) 3.trimester doneminde
fetal anomali taramasi yapilmisti. Degerlendirmeye ali-
nan hastalarin % 50’sinde tek tarafli, % 50’sinde iki ta-
rafli renal pelvis dilatasyonu tespit edildi. Fetal anoma-
li taramasi sirasinda renal pelvis dilatasyonu tespit edi-
len olgularin % 82.7’sinde (n=57) dogum sonrasi yapi-
lan ultrasonografi kontrolleri ile renal pelvis dilatasyo-
nun geriledigi veya kayboldugu goriildii. Takip edilen ol -
gularin %17.3’iinde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun
devam ettigi tespit edildi. ikinci trimester doneminde
yapilan fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvis di-
latasyonu tespit edilen 47 olgu 6l¢iim sonuglarina gore
siniflandirildiginda 41 tanesi (%87.2) hafif, 5 tanesi
(%10.6) orta, 1 tanesi (%2.2) ciddi gruptaydi. Uglincti tri-
mesterdeki 22 olgunun 17’si (%77.3) hafif, 3 tanesi
(%13.7) orta, 2 tanesi (%9) ciddi gruptaydi.

Renal pelvis dilatasyonu tespit edilen bebeklerin mev-
cut renal pelvis dilatasyonu ile birlikte ek anomali ola-
rak 2’sinde VSD, 1’inde omfalosel, 1’inde koroid plek-
sus kisti, 1’inde rocker bottom foot tespit edildi. Bunun
disinda renal pelvis dilatasyonu tespit edilen bebekle-
rin 2’sinde tek tarafli polikistik bobrek, 2’sinde tek ta-
rafli renal agenezi, 2’sinde tek tarafli bifid pelvis tespit
edildi. Postnatal donemde takibe alinan 11 hastanin
3’line piyeloplasti yapildi. Diger hastalarin takipleri
devam etmektedir.



Klinigimizde yapilan calismamizda renal pelvis dila-
tasyonu insidansi fetal anomali taramasi yapilan gebe-
lerin poptilasyonunda %1.6 olarak tespit edilmistir. Li-
teratlirde yapilan calismalarda gebe popiilasyonunda
fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvis dilatasyo-
nu tespit edilme orani1 %1-4.5 arasindadir. Literatiirde
renal pelvis dilatasyonunun tespiti renal pelvisin
transvers plandaki OAC 6l¢tim sonuglarina gore 3 grup-
ta kategorize edilmektedir. Bu siniflamaya gore
2.trimesterde hafif risk grubu 5-6 mm, orta risk grubu
7-10 mm, ciddi risk grubu 10 mm, 3.trimesterde hafif
risk grubu 7-9 mm, orta risk grubu 10-15 mm, ciddi risk
grubu 15 mm biiyiik olmasi seklinde gruplandirilmigtir.
Renal pelvis dilatasyonunun tespiti i¢in kesim noktasi
ol¢ctim degeri 3 mm olarak kabul edildiginde renal pel-
vis dilatasyonunun gebe popiilasyonunda ki tespit
edilme oraninin % 18°e kadar ulagtigini bildiren calis-
malar literatiirde mevcuttur”*”.Chudleigh ve ark.nin
yaptig1 calismada goriilme siklig1 % 0,7 olarak bulun-
mus ve disiik riskli grupta degerlendirilmigtir®®.
Ahmad ve ark. gebe popiilasyonunda tespit edilen renal
pelvis dilatasyon oraninda benzer bulgular1 raporla-
mistir ®”. Bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz so-
nuclar literatiirde yapilan calismalarda sunulan renal
pelvik dilatasyon goriilme insidansi arahigindadir® ™.
Literatiirdeki farkli calismalardaki farkli goriilme sikli-
ginin nedeni olarak farkli kesim noktasi degerlerinin
alinmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda kesim noktasi de-
geri olarak 5 mm kabul edilmigtir. Literatiirde benzer
kesim noktasi degerini kabul eden calismalar yer al-
maktadir®"*****_ Birlegik Krallik Fetal Tip Dernegi 5
mm kesim noktasi degerini savunmaktadir. Ingiltere
ulusal saglik tarama programi 7 mm iizerindeki 6l¢iim
degerlerini renal pelvis dilatasyonu olarak tanimla-
maktadir""*’. Renal pelvis dilatasyonunun degerlendi-
rilmesinde radyologlar ve pediatrik {irologlar arasinda
goriis ayriliklari vardir. iki bin on dort yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde renal pelvis dilatasyonu tani kri-
terleri acisindan multidisipliner bir toplant1 yapilmis

ve bu toplant1 sonucunda SFU(Society of Fetal Uro-
logy)’ya benzer sekilde 16.-27. haftalarda kesim noktasi
degerini 4 mm olarak tanimlamugtir"”. Bununla beraber
4 mm kesim noktasi degerinin renal pelvis dilatasyonu
acisindan ozgilliigl diisiiktiir. Anne aday1 ve ailede ge-
reksiz kaygilara neden olmaktadir. Bizim ¢alismamiza
dahil edilen tiim gebelerin %1.6 sinda renal pelvis dila-
tasyonu tespit edilmistir. Renal pelvis dilatasyonu tes-
pit edilen olgularin yalnizca %14.4’1 orta ve ciddi risk
grubunda yer almaktadir. Bizim calismamizda hafif risk
grubunda degerlendirilen olgularin ultrasonografi ile
yapilan kontrollerinde % 82.7 sinde renal pelvis dila-
tasyonunun geriledigi veya kayboldugu tespit edilmis-
tir. Bu sonuclar literatiir ile uyumludur ***. Longpre
ve ark. 2012 yilinda yapmis oldugu ¢ok merkezli calis-
ma ve 2014 yilinda Lee ve ark yapmis oldugu genis serili
calisma ile bizim calismamiz benzer sonuclara sahip-
tir"”. Bizim ¢alismamizda ciddi renal pelvis dilatasyonu
tespit edilen ve dogum sonrasi yapilan kontrollerde ge-
rileme olmamasi nedeniyle ameliyat edilen bebek sayi1-
st yalnizca 3(ii¢) idi. Bu oranin diisiik olmasinin sebebi
yapilan calismanin geriye doniik bir ¢alisma olmasi,
takip araliginin farkli olmasi ve orta ve ciddi risk grubu-
nun postnatal donemdeki takiplerinin farkli merkez-
lerde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim
calismamizda takip siiresinin kisa olmasi, fetal anomali
taramasi yapilan tiim gebelerin sonuglarina ulasilama-
masl, calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, dogum
sonrasi tiim bebeklere kontrol ultrason yapilamamasi
calismay1 sinirlandirmaktadir. Antenatal donemde
3.trimesterde renal pelvis dilatasyonu ol¢iimii hafif risk
grubundaki renal pelvis dilatasyonu olgularinin dogum
sonrasi yapilan kontrollerinde gerileme ihtimali daha
yiiksektir. Bes mm lik kesim noktasi degeri 2. ve 3. tri-
mester doneminde renal pelvis dilatasyon tanisiicin ge-
cerli bir 6l¢tim degeridir®*. Dogum sonrasi renal pel-
vis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tet-
kiklerin yapilmasi konusunda ebeveynlere danismalik
verilmesi 6nemlidir.
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