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Giriş
Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en sık tespit edi-
len fetal anomalilerden biridir. Tüm gebeliklerin yaklaşık %1-5'inde gö-
rüldüğü belirtilmektedir. Renal pelvis dilatasyonunun fetal dönemde 
görüntüleme ile tespit edilmesinde farklı sınıflama sistemleri kulla-
nılmaktadır. Renal pelvis dilatasyonu tanısında genelde renal pelvisin 
transvers plandaki ön arka çap (ÖAÇ) ölçümüdür. Bu çalışma ile hasta-
nemizde takip edilen gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyo-
nu olgularının ölçüm değerleri ve renal pelvis dilatasyonu tespit edi-
len olguların kısa dönem takip sonuçlarının literatür ile karşılaştırıl-
ması planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya Temmuz 2017 ile Şubat 2018 tarihleri arasında perinato-
loji kliniğinde ultrasonografi ile fetal anomali taraması yapılan gebe-
lerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki ÖAÇ ölçümü 
(>5mm) sonucunda renal pelvis dilatasyonu tespit edilerek çocuk cer-
rahisi kliniğine konsulte edilen olgular çalışmaya dahil edilmiştir.

Bulgular
Renal pelvis dilatasyonu tespit edilen olguların% 82.7'sinin (n=57) 
doğum sonrası yapılan kontrol ultrasonografi görüntülemesinde renal 
pelvis dilatasyonun gerilediği veya kaybolduğu, takip edilen olguların 
%17.3'ünde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun doğum sonrasında da 
devam ettiği tespit edilmiştir. Fetal anomali taraması sırasında 
2.t rimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen 47 olgu ölçüm so-
nuçlarına göre; 41 tanesinin (%87.2) hafif, 5 tanesinin (%10,6) orta, 1 
tanesinin (%2,2) ciddi grupta olduğu sınıflandırılmıştır.
Üçüncü trimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen ve bu dö-
nemde hafif risk grubundaki olguların doğum sonrası yapılan ultraso-
nografi kontrollerinde dilatasyonun gerilediği görülmüştür.

Tartışma
5 mm'lik kesim noktası değeri 2. ve 3. trimester döneminde renal pel-
vis dilatasyonu tanısı için geçerli bir ölçüm değeridir. Doğum sonrası 
renal pelvis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tetkiklerin 
yapılması konusunda ebeveynlere danışmalık verilmesi önemlidir. 

Anahtar kelime: Renal pelvis dilatasyonu, kesim noktası, 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.

Keywords: Renal pelvik dilatation, cut off, obstetrik ultrasound
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  Giriş

Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en 

sık tespit edilen fetal anomalilerden biridir. Tüm gebe-

liklerin yaklaşık %1-5’inde görüldüğü belirtilmekte-
(1,3)dir .R enal pelvis dilatasyonu tek taraflı ya da her iki ta-

raflı görülebilir. Ancak genelde tek taraflı daha sık gö-
(2,4,6)rülmektedir . Erkeklerde kızlara göre 2.5 kat daha sık 

(7,8,9)görülmektedir .R enal pelvis dilatasyonun fetal dö-

nemde görüntüleme ile tespit edilmesinde farklı sınıf-
(10,11)lama sistemleri kullanılmaktadır . Renal pelvis dila-

tasyonu tanısında en çok kullanılan parametre renal 

pelvisin transvers plandaki ön arka çapındaki (ÖAÇ) öl-
(12,13)çümüdür . Bu çalışma ile hastanemizde takip edilen 

gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyonu olgu-

larının ölçüm değerleri ve renal pelvis dilatasyonu tes-

pit edilen olguların kısa dönem takip sonuçlarının lite-

ratür ile karşılaştırılması planlanmıştır.

  Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya; SBU Derince Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi Alikahya Yerleşkesi, İzmit, Perinatoloji Kliniği ta-

rafından Temmuz 2017 ile Şubat 2018 tarihleri arasın-

da perinatoloji fetal anomali taraması yapılan tüm ge-

belerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki 

ÖAÇ ölçümü sonucunda renal pelvis dilatasyonu düşü-

nülen ve çocuk cerrahisi kliniğine konsulte edilen olgu-

lar dahil edildi. 

Fetal anomali taraması yapılan fetüslerin renal pelvisin 

transvers plandaki ön arka çapındaki (ÖAÇ) ölçümü 

aynı perinatoloji uzman hekimi tarafından GE Voluson 

E6 BT 17 (Zipf Avusturya) marka ultrasonografi cihazı 

ile yapılmıştır. Ultrasonografi ile fetusun renal pelvisin 

transvers plandaki ÖAÇ ölçümlerinde renal pelvis çapı 

minimum 5 mm ölçülmüş olan olgular değerlendirme-

ye alınmıştır. 

Böbreğin transvers plandaki ÖAÇ ölçüm sonuçları 

temel alınarak hafif, orta ve ciddi olarak sınıflandırılma 
(14,15)işlemi yapılmıştır .

  Bulgular

Hastanemiz Perinataloji kliniğinde ultrasonografi ile 

fetal anomali taraması sırasında renal pelvisin trans-

vers plandaki ÖAÇ değerlendirilmesi yapılan toplam 

4216 gebenin bebeğinin 69 tanesinde (%1.6) renal pel-

vis dilatasyonu tespit edildi. İnceleme yapılan gebele-

rin ortanca yaşı 28.7 yıl (21-35 yaş) idi. Değerlendirme-

ye alınan gebelerin 47’sine (%68.1) 2.t rimester döne-

minde, diğer 22 gebeye (%31.9) 3.t rimester döneminde 

fetal anomali taraması yapılmıştı. Değerlendirmeye alı-

nan hastaların % 50’sinde tek taraflı, % 50’sinde iki ta-

raflı renal pelvis dilatasyonu tespit edildi. Fetal anoma-

li taraması sırasında renal pelvis dilatasyonu tespit edi-

len olguların % 82.7’sinde (n=57) doğum sonrası yapı-

lan ultrasonografi kontrolleri ile renal pelvis dilatasyo-

nun gerilediği veya kaybolduğu görüldü. Takip edilen ol-

guların %17.3’ünde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun 

devam ettiği tespit edildi. İkinci trimester döneminde 

yapılan fetal anomali taraması sırasında renal pelvis di-

latasyonu tespit edilen 47 olgu ölçüm sonuçlarına göre 

sınıflandırıldığında 41 tanesi (%87.2) hafif, 5 tanesi 

(%10.6) orta, 1 tanesi (%2.2) ciddi gruptaydı. Üçüncü tri-

mesterdeki 22 olgunun 17’si (%77.3) hafif, 3 tanesi 

(%13.7) orta, 2 tanesi (%9) ciddi gruptaydı. 

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 

dışında renal pelvis dilatasyonu tespit edilen bebekle-

rin 2’sinde tek taraflı polikistik böbrek, 2’sinde tek ta-

raflı renal agenezi, 2’sinde tek taraflı bifid pelvis tespit 

edildi. Postnatal dönemde takibe alınan 11 hastanın 

3’üne piyeloplasti yapıldı. Diğer hastaların takipleri 

devam etmektedir.
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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 
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ve bu toplantı sonucunda SFU(Society of Fetal Uro-

logy)’ya benzer şekilde 16.-27. haftalarda kesim noktası 
(10)değerini 4 mm olarak tanımlamıştır . Bununla beraber 

4 mm kesim noktası değerinin renal pelvis dilatasyonu 

açısından özgüllüğü düşüktür. Anne adayı ve ailede ge-

reksiz kaygılara neden olmaktadır. Bizim çalışmamıza 

dahil edilen tüm gebelerin %1.6 sında renal pelvis dila-

tasyonu tespit edilmiştir. Renal pelvis dilatasyonu tes-

pit edilen olguların yalnızca %14.4’ü orta ve ciddi risk 

grubunda yer almaktadır. Bizim çalışmamızda hafif risk 

grubunda değerlendirilen olguların ultrasonografi ile 

yapılan kontrollerinde % 82.7 sinde renal pelvis dila-

tasyonunun gerilediği veya kaybolduğu tespit edilmiş-
(25,26,28)tir. Bu sonuçlar literatür ile uyumludur . Longpre 

ve ark. 2012 yılında yapmış olduğu çok merkezli çalış-

ma ve 2014 yılında Lee ve ark yapmış olduğu geniş serili 

çalışma ile bizim çalışmamız benzer sonuçlara sahip-
(11)tir . Bizim çalışmamızda ciddi renal pelvis dilatasyonu 

tespit edilen ve doğum sonrası yapılan kontrollerde ge-

rileme olmaması nedeniyle ameliyat edilen bebek sayı-

sı yalnızca 3(üç) idi. Bu oranın düşük olmasının sebebi 

yapılan çalışmanın geriye dönük bir çalışma olması, 

takip aralığının farklı olması ve orta ve ciddi risk grubu-

nun postnatal dönemdeki takiplerinin farklı merkez-

lerde yapılmış olmasından kaynaklanmaktadır. Bizim 

çalışmamızda takip süresinin kısa olması, fetal anomali 

taraması yapılan tüm gebelerin sonuçlarına ulaşılama-

ması, çalışmanın tek merkezde yürütülmesi, doğum 

sonrası tüm bebeklere kontrol ultrason yapılamaması 

çalışmayı sınırlandırmaktadır. Antenatal dönemde 

3.t rimesterde renal pelvis dilatasyonu ölçümü hafif risk 

grubundaki renal pelvis dilatasyonu olgularının doğum 

sonrası yapılan kontrollerinde gerileme ihtimali daha 

yüksektir. Beş mm lik kesim noktası değeri 2. ve 3. tri-

mester döneminde renal pelvis dilatasyon tanısı için ge-
(27-33)çerli bir ölçüm değeridir . Doğum sonrası renal pel-

vis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tet-

kiklerin yapılması konusunda ebeveynlere danışmalık 

verilmesi önemlidir.

  Tartışma

Kliniğimizde yapılan çalışmamızda renal pelvis dila-

tasyonu insidansı fetal anomali taraması yapılan gebe-

lerin popülasyonunda %1.6 olarak tespit edilmiştir. Li-

teratürde yapılan çalışmalarda gebe popülasyonunda 

fetal anomali taraması sırasında renal pelvis dilatasyo-

nu tespit edilme oranı %1-4.5 arasındadır. Literatürde 

renal pelvis dilatasyonunun tespiti renal pelvisin 

transvers plandaki ÖAÇ ölçüm sonuçlarına göre 3 grup-

ta kategorize edilmektedir. Bu sınıflamaya göre 

2.t rimesterde hafif risk grubu 5-6 mm, orta risk grubu 

7-10 mm, ciddi risk grubu 10 mm, 3.t rimesterde hafif 

risk grubu 7-9 mm, orta risk grubu 10-15 mm, ciddi risk 

grubu 15 mm büyük olması şeklinde gruplandırılmıştır. 

Renal pelvis dilatasyonunun tespiti için kesim noktası 

ölçüm değeri 3 mm olarak kabul edildiğinde renal pel-

vis dilatasyonunun gebe popülasyonunda ki tespit 

edilme oranının % 18‘e kadar ulaştığını bildiren çalış-
(19-21)malar literatürde mevcuttur .C hudleigh ve ark.nın 

yaptığı çalışmada görülme sıklığı % 0,7 olarak bulun-
(20,23)muş ve düşük riskli grupta değerlendirilmiştir . 

Ahmad ve ark. gebe popülasyonunda tespit edilen renal 

pelvis dilatasyon oranında benzer bulguları raporla-
(26)mıştır . Bizim çalışmamızda elde etmiş olduğumuz so-

nuçlar literatürde yapılan çalışmalarda sunulan renal 
(22-26)pelvik dilatasyon görülme insidansı aralığındadır . 

Literatürdeki farklı çalışmalardaki farklı görülme sıklı-

ğının nedeni olarak farklı kesim noktası değerlerinin 

alınması olabilir. Bizim çalışmamızda kesim noktası de-

ğeri olarak 5 mm kabul edilmiştir. Literatürde benzer 

kesim noktası değerini kabul eden çalışmalar yer al-
(16-18,26,28,30)maktadır . Birleşik Krallık Fetal Tıp Derneği 5 

mm kesim noktası değerini savunmaktadır. İngiltere 

ulusal sağlık tarama programı 7 mm üzerindeki ölçüm 

değerlerini renal pelvis dilatasyonu olarak tanımla-
(11,31)maktadır . Renal pelvis dilatasyonunun değerlendi-

rilmesinde radyologlar ve pediatrik ürologlar arasında 

görüş ayrılıkları vardır. İki bin on dört yılında Amerika 

Birleşik Devletlerinde renal pelvis dilatasyonu tanı kri-

terleri açısından multidisipliner bir toplantı yapılmış 
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pit edilen olguların yalnızca %14.4’ü orta ve ciddi risk 

grubunda yer almaktadır. Bizim çalışmamızda hafif risk 

grubunda değerlendirilen olguların ultrasonografi ile 

yapılan kontrollerinde % 82.7 sinde renal pelvis dila-

tasyonunun gerilediği veya kaybolduğu tespit edilmiş-
(25,26,28)tir. Bu sonuçlar literatür ile uyumludur . Longpre 

ve ark. 2012 yılında yapmış olduğu çok merkezli çalış-

ma ve 2014 yılında Lee ve ark yapmış olduğu geniş serili 
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nun postnatal dönemdeki takiplerinin farklı merkez-

lerde yapılmış olmasından kaynaklanmaktadır. Bizim 

çalışmamızda takip süresinin kısa olması, fetal anomali 

taraması yapılan tüm gebelerin sonuçlarına ulaşılama-

ması, çalışmanın tek merkezde yürütülmesi, doğum 

sonrası tüm bebeklere kontrol ultrason yapılamaması 

çalışmayı sınırlandırmaktadır. Antenatal dönemde 

3.t rimesterde renal pelvis dilatasyonu ölçümü hafif risk 

grubundaki renal pelvis dilatasyonu olgularının doğum 

sonrası yapılan kontrollerinde gerileme ihtimali daha 

yüksektir. Beş mm lik kesim noktası değeri 2. ve 3. tri-

mester döneminde renal pelvis dilatasyon tanısı için ge-
(27-33)çerli bir ölçüm değeridir . Doğum sonrası renal pel-

vis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tet-

kiklerin yapılması konusunda ebeveynlere danışmalık 

verilmesi önemlidir.
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transvers plandaki ÖAÇ ölçüm sonuçlarına göre 3 grup-
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vis dilatasyonunun gebe popülasyonunda ki tespit 

edilme oranının % 18‘e kadar ulaştığını bildiren çalış-
(19-21)malar literatürde mevcuttur .C hudleigh ve ark.nın 

yaptığı çalışmada görülme sıklığı % 0,7 olarak bulun-
(20,23)muş ve düşük riskli grupta değerlendirilmiştir . 

Ahmad ve ark. gebe popülasyonunda tespit edilen renal 

pelvis dilatasyon oranında benzer bulguları raporla-
(26)mıştır . Bizim çalışmamızda elde etmiş olduğumuz so-

nuçlar literatürde yapılan çalışmalarda sunulan renal 
(22-26)pelvik dilatasyon görülme insidansı aralığındadır . 

Literatürdeki farklı çalışmalardaki farklı görülme sıklı-

ğının nedeni olarak farklı kesim noktası değerlerinin 

alınması olabilir. Bizim çalışmamızda kesim noktası de-

ğeri olarak 5 mm kabul edilmiştir. Literatürde benzer 

kesim noktası değerini kabul eden çalışmalar yer al-
(16-18,26,28,30)maktadır . Birleşik Krallık Fetal Tıp Derneği 5 

mm kesim noktası değerini savunmaktadır. İngiltere 

ulusal sağlık tarama programı 7 mm üzerindeki ölçüm 

değerlerini renal pelvis dilatasyonu olarak tanımla-
(11,31)maktadır . Renal pelvis dilatasyonunun değerlendi-

rilmesinde radyologlar ve pediatrik ürologlar arasında 

görüş ayrılıkları vardır. İki bin on dört yılında Amerika 
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Olgu Sunumu

AATD, 2017; 2(3): 89-92

Meckel divertikülü (MD) populasyonun %2 kadarında bulunan 
gastrointestinal sistemin en sık doğuştan anomalisidir. Olgula-
rın çoğunluğu asemptomatiktir, en sık komplikasyonları; infla-
masyon, kanama ve barsak tıkanıklıklardır. Burada MD'nin ol-
dukça nadir bir komplikasyonu olan 3 yaşında bir volvulus vaka-
sı sunuyoruz. Klinik olarak ve görüntüleme yöntemleriyle barsak 
tıkanıklığından şüphelenilen hastalarda bu komplikasyon ayırıcı 
tanıda göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikülü, çocuk, volvulus

Meckel's diverticulum (MD) is the most common congenital 
abnormality of the gastrointestinal tract and found in appro-
ximately 2% of the population. Most patients are asymptomatic, 
the most common complications are inflammation, hemorrhage 
and intestinal obstruction. Here we present a volvulus case that is 
extremely rare complication of MD, in a 3 years old boy. This 
complication should be considered in the differential diagnosis 
when a child presents with the clinical and imaging features of 
intestinal obstruction.

Keywords: Meckel's diverticulum, child, volvulus
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