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Fetal Uropatilerde
Intrauterin Tedavi

. Ciha: 3EN .
i, 0. Cerrahpaga Tip Fakikesi Kadn Hastalktan ve Dogum Anatilim Dalr-Perinamioii Bilim Dak - ISTANBUL

OZET

FETAL OROPATILERDE INTRAUTERIN TEDAWI

Amag: Genitodriner anomaliler; ultrasonografi ile tani konabilen anomaliler iginde en sik gorilenlerdir. Dolayes: ile
fetal obatriktif dropatilerda tam ve tedavi olanzklannm arastinimas:, fztal gant uygulamalanmn sonuglarnin balir-
lenmesi amaglanmigtr,

Yoniem: 1281-1998 yillannda gersk antenatal i=kip srasinda gerekse dn tans yaplip sevk edien fetal cbetnik-
tif clgulann takip ve tedavi sonuglannin retrospakdif olarak incelenmesi

Bulgular: izlemi yapilan 63 obsirokif Gropati clgusundan 23'0 posterior dretral valf sendromu tames ile 40 olgu ise,
ek ya da i faralh hidronefroz tamis ile takip ve tedavi edilmigtir. Bu 63 olgudan 10 olguya midahalede bulunul-
mustur. Garek mddahaks yapilan gerekse yapidmayan clgulann sonuglan ele almmighr.

Sonug: infrauerin tedavi gerskiiren olgularda prognoz dzerine, erken gebelik haftalannda tanya gidiimesi, ana
fakitr olarak karsimiza gikmaktader. Displastik degisim olmadan tam ve tedavi esas yaklasim olmahdir,

Anahiar Kelimeler: Fetal hidronefroz, Posterior dretral valf ssndromu, Sant. Fetal cerrahi

SUMMARY
INTRAUTERWNE THERAFY IN FETAL LROPATHIES

¢ Genitowrinary tract anomalies are among the most common sonographically identified anomalies in uie-
ro. The aim of this study is to establish the possibility of the early diagnosis of obstructive wropathies and the prog-
mosis of fetal shunting proceduns.
Mathods: Obstructive uropathy cases, which wers diagnosed antenatally, have been retrospectively evaluated in
terms of prognosis. 11 is important 1o make sary diagnosis and intervention in onder to save angan function as early
a5 possible.
Results; During the 8 years, skiythres cases with fzdal obstructive uropathy wers examined and performed twel-
ve interventions. They were diagnosad antenatally with ditfzrent type of obstruction including posterior urethral val-
we syndrome, unilateral and bilsteral hydronephrosis, ureteropelvic junction obstruction, megasystis microcalon in-
ieetinal hypopenstalsis syndrome, multicystic Kidnay. Intenention was performed in webtve cases at different sta-
ge of gestation including nesdling, vesico-amniotic shunting and pebvic shunting. Out of 12 procedurss, there was
maorality in 5 cases antenatally or necnatally.
Conclusion: The type of anomalies, level and starting time of pathology and duration of severe obstruction are the
main factors fior prognosis. Early diagnosis of the obstruction is very important before the kidney becomes dysplas-
tic. Early diagnosis and referral to tertiary center is 1o be encouraged in order to have eary management and in-
tervention in the cass of severs cbstruction and to save kidney function a5 sarly as possible.
Keay Words: Fetal hydronephrosis, Posterior urethral valve syndrome, Shunt, Fetal surgery

E rhen donem fetal muayene yontemlerinin wy-

gulamaya girmesi ile driner sistem fioyolojis
v patolojilen hakkinda mevout bilgiler giderek
artmaktzdir. Bobrek pelvislerinin ve mesanenin id-
rar igermesi, driner sistemin ultrasoncgrah ile tetki-
kini kolaylasirmakta ve bylece patolojilerinin er-
ken donemde omaya konulmas: imkan dahiline
girmektedir, Fetal idrar, amnios sivisimn ana kay-
naf olup, amnios sivisin axalmas), driner sistem
anomalilerinin belineci olarak klinikte kargimoa

Yarmgna Adresl: PR3 Cemafyem, anfad. 34307
E-meal: cxem@obumg.om.ir

Cikmaktadir. Fetal genito-driner sistem anomalilen-
nin 1/250 de 171000 sikhikta gtmilmesi ve uliraso-
nixgrafi ile tam konabilen anomalilerin bagnda yer
almaz nedeni ile klinik Sneme haizdir. Aynica fetal
ditinemde tams konulabilen ve herhangi bir girigi-
me: gerek olmayan olgulann, yenidogan donemin-
de yakm izlenmesi ile dodum sonms morbiditenin
kontrol albna almabilmesi de mimkin olabilmek-
tedir 1,2 Antenatal tam konulan Oriner sistem
anomalilerinde kromoeom anomalisi gtnitlme sik-
g cabsmadan calsmaya degdismektedir. Bu farkl-
lik belki de ¢ahsma gruplanndaki clgulann izole ya
da difer anomalilerle birikte clup olmamasina ve
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olgulann yas riskine baghdir. Uriner anomalilernde
kromozom anomalisi skl onalama %11, isck
triner anomalilerde %53, dijer anomaliler ile birlik-
te oldugunda oralama %24 olarzk bikdinlmektedir,

Tranzabdominal ultrasonografi ile bobrekler 12
haftada saptanabilmesine karsin, transvaginal ultra-
sonografi ile 10-11. gebelik hafiasinda ¢ofu waka-
da rahathkly ortaya konulabilmektedir. Bo donem-
die fetal akdger ekojenisitesine benzer tarsda bila-
teral ekojenik yapa olarak goedkarer. Hipockoje-
nik yamda olain adrenal glandlardan kolayhkla
aym edilebilmektedirder. Ulrasonograf ile gorile-
bilme clasihg 11 haftada %s0dir. kind timesterin
haslannda fedal bibrekler fle adrenal glandlar aga-
M yukan aym boyuttaderlar ve bo nedenle tamda
yanlgliklara neden olabilirler. Adrenaller fetal mi-
de ile aym seviyede ve hemen vertebralaa komsu-
durlar (Resim- 13, Babrekler ise fetal mide seviyesi-
nin hemen albnda yer almlar. [kinci timesterin
ikinci yansindan itibaren bobrek piramitlen iyioe
belirginlegirler. Aym dtnemde adrenaller bibrek-
lern yaklasik yans: boyutundadirar. Yirminei gpe-
belik haftasindan itibaren tipik bdbrek anatomik
yapis1 ve ghninidmd ile fetal bobrekler kendini
gfsteritler. Bu dinemden itibaren renal pelviste az
miktarda snanin gddlenmesi mimkidndir.  Fetal
mezzane, ultmasonografi ike 11.GH da mhathkla gi-
rilebilir. Yapilan ¢ahsmalarda, gebelifin 22 hafta-
sinda mesane voliimd 2.2 mlfsaat iken termde 26
mmsaat oldufu belidenmistir (3). Erken gebelik
hafalannda idrar yamsa fetal serum yapsinda iken,
tubauler reabsorbsivonun devreye gimmesi ile yaps:
diegisir.

Uriner sistem anomalilerden obstroktif tipte
olanlar, obstriksivonun meydana getirecegi  bob-
rek displazisi nedeni ile intrauterin tedaviye ihihyag
pisterider. Bu yarnda; fetal intrauterin tedaviye pe-
reksinim olan driner anomalilenn tam ve tedavisin-
deki son gelismeler sidmda, mnesim koydudumuz
algulann takip sonugkan ve intrruterin tedavi uygu-
lamalanndan elde ettifdimiz sonuclar ele alinacakir.

Obstriktif tipte fetal driner anomaliler, mesane

Resim 2. Pogerior Ul Vai Sendrom wndz meznenin araf-
wr deliffi gonin dmi

gy anomaliled ve Oreter anomaliler olarak ki
ayn grupta ele ahmabilin: Bunlardan sik rastlananla-
nmn basinda, Posterior Uretral Valf Sendromu
(PUND  gelir. Erkeklerde  gorilor ve skl
1/500i0dir. Posterior dretral valf sendromunda de-
gisik tipler tanf edilmekle beraber, bu siniflandinl-
malar konusunda fikir birlidi olusmamistir ve klinik
kullamimda yerini almamgtir. Yine de belinmek
getekirse; Tip-1 posterior dretradan kaynaklanan
kalimlasmiz mukoea knvnminin clugurdugu ve en
=k rastlanilan seklidir. Tip-2 mesane boynuna ya-
kin vie obstritksiyvona pek schep olmayan parmak
seklinde membrandie ckinb olarak tanf edilir. Tip-
3 ise drogenital membramn kanalizasyon patoloji-
gnden kaynaklamr ve membran seklinde olup ko-
¢k delikler igerebilir. Posterior tretral valfl fetus-
lann ancak %251 tammabilmektedit. Geriye kalan-
lann #3fsine dogumdan sonraki ilk yil iginde tam
konulmakizdir (4). Posterior aretral valf (PLVYin
agr formunda, mesane iyvioe genisler ve neredeyse
titm batim deddurur ve hatta diafragmaw yukan e
hilir. Oligohidramnios sikbkla eglik eder. Hem di-
afragmanin yukan itilmesi hem de oligohidramng-
asun gelismesi, fetal akciger hipoplazisine sehep
alur.  Socnogrfik olaak agr PUY sendromunda;
aligohidramnios, proksimal dretanm gemiskemesi,
genislemis mesane, mesane duvannin kalin olmas
vi2 tipik anahtar deligi ghrinidmi (Resim-2) sapta-
mr. Dgulann % G445 inde hidronefroe géeilir (5.
Yilzde 1530 olauda, dogumdan sonra dializ ya da
transplantasyon ihtivaa gelisic. Aok cemmahi ya da
intrauterin kateter yerestinlmesi, fetal Bpamasko-
pik walf ablasyonu gibd yonbemler antenatal tedayvi-
de kullamimaktadir. Ancak agk cemahi yitksek pe-
rinatal monzalite ve morbidite nedeni ile halen khi-
nik kullammda degildir.

Posterior Uretral Valf Sendromu’nun oaya gk
ramanin, obstnitksiyvonun agrhg tam, bsmi ve ha-
fif) tayin eder. Erken donemde olusan obstritksiyon
SONUCL mesanenin genislemesi ve asin idrar bink-
mesi ile dreter ve menal pebrislerde genisleme (e
=m- 3) ve gerive olan basing anmas sonweou renal
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Resim 3. (vomigemas arever, Bbrak pefus ve kaxlisiar

parenkim hazan meydana gelir Bobregin gelisim
evresinde, nefmjenik evre tamamlanmadan oraya
cikan chstriksivonlarda, Bobrek pelvislen dolayis
ile mefronlara olan gerye basing nedend ile nefron
hambiyet ve displaidsi omaya gkar. Bu donem 22-
2 gebwlik haftasina kadar olan donemi igerr. Bu
ditnemden sonm da nefron geligimi devam etmek-
le bember, godunlugu 24 haftaya kadar gelisimini
tamambar. Bu nedenle erken gebelik haftasimda
kendind gisteren obstritksiyonlar, gebelik hafizn ve
agin chstrilksiyomun siresine gore (Resim-4), gelis
mikie olan biboeklere ciddi boyutta s@rar verir ve
o dlgide displazi geliserek bobrek fonksiyonlanm
botar. Ancak 24, gebelik haftasindan Snoe ortaya
cikan LN larda intrauterin ginsim zominluhk e
der. Gebeligin 24 haftasindan sonra kending goste-
ren obstriksivonbarda ise durum pek ciddi cdmaya-
hilir. Ki=mi obstriksiyonlarda stk rastlanir ve asin
bamng clusmasina gelmeden idrar gecisinin olakbil
difi durumlarda bdbreklere olan hasar minimuwm-
dur. Getwlifin 32. Haftasindan sonra ilk ker ortaya
cikanlarda ise tablo daha hahftir. Codu zaman intr-
uterin herhangi bir girisime gerek olmayahilir.
Litemattrde intrauterin girsim &in oligohidram-
nicxs ana fakbr olamk ghsterilse de pek dogro bir
yvaklamm degildir. Conkit oligohidramnios gelist
ginde arik biObrek, fonksiyonunu boyitk olgnde
kaybetmistir ve geg kahnmasor. Gebeligin 24.hafta-
=mindan é@nce tam konulan POV larda yakn gtelem
yvapalmah ve ultrasonografik tablonun aym ciddige-
tini korumas: halinde yva da giderek mesane dils-

Resim . FErien dbinemde fegavan ve uwrun girem mesne gy
anomaliEsnde rim bam Epsavan mesane

tasyonu, treteromegali ve en Gnemlisi agir hidro-
nefroeun gelismesi ve streklilik arsetmesi gibd du-
rumlarda intrautenn gingim endikzsyominu koydu-
rur. Hidronefroe konusunda, daha sonraki sayfalar
da, tam Kin gerekli kriterler ele alinacaktr. Hidno-
nefroe, olstmksivonun ve buna badh olarak ons-
va gkaczk olan bbrek hazanmin belideyici bulgu-
sudur. Ancak bain durumlarda, afr obstriksiyona
ragmen hidronefroe gortimeyebilir. Omeging me-
sane duvar rmptin sonucy Onnoma veya fetal asit
gelismesi halinde idrar bu alana kayacakbr Bu ne-
denle fetal kipte, driner sitemin (feyolofik ve hat-
ta patolofik sartlarda) pek dinamik bir sistem olde-
fdu haborda twtelmaldir.

Tek bir muayene ik hichir zaman prognoz ya
da klinik yonetim karan verilmemelidir. [k tansdan
sonraki ginler icinde duruma gire haftada bir ve-
va -3 kew fetal muayens, olgunun yapus: hakkm-
da bie ok dogne bir fikir verecektir. PUV sendno-
munds, mesane geniskemes] ve duvar kalinlagmas
vamunda her iki dreterin genislemesi ve bilateral
hidroureter beklenen tablo olsa da, her aman, iki
tarafin da aym grinimde Kendini gdstermesi
beklenmemelidir, Ancak saptanan mesane genisle-
mesi ve hatta batim isgal etmesi, Oreteromegali,
bitbrek  pelvislerninin On-arka  apmin 10-15
mm'den fazla olmas ve buna ilaveten agir kalis ge-
miskemesinin gorilmesi agr hidronefroz  tanasim
koydurur, Bu olgular fetal sant uygulanmas gene-
ken olgulardir. Ancak yukanda sayilan ulirasomog-
rafik tablonun sebat etmesi ve giderck daha da
agirasmas endikasyonu pekistinr. Sayilan bu bul
gulann orta va da agir derecede 24 gebelik hafts-
sindan dnoe artaya gkmas endikasyonu kolaylik-
la koydurur, Conkd obstriksiyona neden olan pa-
tolojimin afarhfp ve siddeti, mblonun erken ortaya
gikmasma neden clmaktadir. Laten gebeligin iler
leyen haftalannda bobrek fonksivonun gidenek ant-
masi ve buna bagh olarak fetal idrar volomiinidn
artmas sonucy sistem daba gok yokleneock we
tably daha da aZir bir sekil alacaktir. Amag fetal re-
nal fonksivonun kominmas: olmahdir Bu olgularda
oligohidramniosun olusmasim beklemek yersiadir,
Obstritksiyonun ilk ke ne zaman onaya kg, ne
zaman agr sekle donistign ve ne kadar stre de-
vam ettifi, progmoiou ve fetal sant endikasyonunu
belirler. Bu nedenle antenatal bakimim rolil bineik-
tir. Gebeligin 10-14 hafislannda yapilan wltraso-
nografide, megasistis goriimesi nemli bir Bulgo-
dur (Resim-50. Conko bu olgulann %3funds obest-
riaktif tropati gelismektedir. Bu clgulards megasis-
tiz takip edilmelidir. Aynca 1820 gebelik hafials-
nnda saptanan PUY ya da pelvi-kalicktasdlerin ya
da hidronefrozlann ethen tanda onemi ortadadir.
Gebeligin 24, haftasindan sonra onayva ¢ikan
PUWVIards durum  daha hafftir. Ancak bo olgular
da fetal driner sistem dinamidi yakindan tdenmeli-
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dir. Obstritksivon siddetinin anmas) ve tabloya afir
hidronefroiun eklenmesi durumunds sistemin dre-
naji, yani fetal sant gerekli clacakbr. Her ne kadar
nefrojenik evreden sonra onaya gkmissa da, fetal
sunt ile halen gelismekte olan nefronlann komin-
mas1, gelismekie olan Griner sistemin strekli dilabe
vie hasing alinda clmasnmn engellenmesi ve yeter-
li amnias volomil saglanzcakior. Gebeligin 24 haf-
tzsindan sonma oraya gkan PUV clgulanmim bir
k= 3032 haftadan sonrma agir obstmksiyon bul-
gulan verr. Clnkd bu donemde fetal idrar vwolimil
helirgin algnde artar. Uriner sistemdeki bu yoklen-
meyle, mevout obstrilksivonun yetersiz  kalmas
durumunda fetal hidronefroe tablova hakim olabi-
lir. Madiren intrauterin girisim gerektirecek kadar
afurlasabilir. Ancak 36 haftadan sonra erken do-
fum distintlmelidir. Zaten 3. haftaya kadar gin-
sim ya da aktif yonetim gerektirmeyen bir clguda,
nadiren bu gebelik haftamndan sonra dumm degi-
sehilit. Ancak 36 hafisdan evvel aktif yonetim ihti-
vao olan olgularda, erken dofum yerine drenaj ve
tercihen fetal sant saflanmalidir

Fetal karyotipleme ile kromoioom yaps onaya
konulmaldir. Literatirde ortalama ®8 kromozom
anomalisi bildinlmektedir (). Ulrasonografi ik
displazi bulgulanmn Chiperekojenite, oligohidam-
nias, parenkim kistleri v. b)) arastnlmasimim yamin-
da, fetal mesaneden idrar dmeklemesi yapdmal
(Hesim 6} ve Ore, kalsiyum, ocsmolalite, sodyum,
klor, betaZ-mikroglobulin seviyelerine  balolmal-
dir. Hepsl beraber degerlendinlmeli ve tek baglan-
na sensitivitelerinin yoksek olmadifp bhilinmelidir,

Resim & Fewl idmr drmatilemes.

Benal displari degerden elde edildiginde, mutlaka
tekrar fetal idrar Omeklemesi yapilmaldr, Clinko
mesanedeki beklemis idrar deferen buna sebep
alabilir. Tekrar elde edilen taioe idmar émeginin de-
Berlendinilmesi daha dodr olacaktr, Henal displa-
zinin olmadig oraya konulduefunda, uygun fetal
porisyonda ve wygun kateter dle fetal sant wyguls-
mas) yapalmaldr (Resim-7). Ancak fetal samt uygu-
lamasmnm %5 giki fetal monaliteyi artisdi@ aike ile
tartisalmah ve bilgilendinimelidir. Sanbn bkanmas:,
yerinden kaymas (ammnictk kavite icindeki ucu-
nun mesaneye, fetal batin igine yer defistirmesi ya
da katetenin mmamen amnicotik kaviteye ver degis-
tirmesi) gibi komplikasyonlar gideden kagnimama-
hdir. Fetal sant uygulanan olgulann dogum faman-
lamas: ve yintemi bir Seellik are etmez ve nommal
ramamnda ve vaginal dogum yapabilifler. Mesane-
ye konulan sanbin, dofum sonras yenidogan -
nemindeki deferendirmelern  tamamlanmasina
kadar yerinde kalmasinda yarar vardir. Ancak son
degerendirme yapildiktan sonra, duruma gre ha-
reket edilmelidir.

Bir diger dretra anomalisi ise, Uretral Steno:
alup, opk PUV da oldugu gibtd klinik ve wltrasc-
nografik yamya sahiptr. Genelde etkeklerde ve
ilave anomaliler ile bifdikte sik gomilor. Urogenital
=sinus ve penil dretranm inkomplet kapanmasmdan
kaynaklanan dretral stenoe, mesane ks anomali-
ler sebeplen aramnda ikinei srada ver alir: Olduk-
¢a nadir ghnilen Oretra Agenerisinde, antenatal

Resim 7+ Ferl mesane sanr e,
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mertalite va da erken neonatal mortalite yoksektr..
Agr oligohidrmmnios, iled derecede genislemis
messane, bazen driner asit, dreteromegali ve hidr-
nefroe ultrasonografik bulgulardir. Cok erhen dis
nemde obstriksiyon onaya gkof icin, renal disp-
lazi kagmilmazdir. Ancak teknolojideki ilerlemeler
sonwew, ok erken dtnemde tamsimin konwlabdl
mesi {megasistis) v erken dnem intrauterin gic-
gim ile ivi neticeler ahnmakla beraber, yeterli bilgi
birikimi hentiz meveut degildit. Kleakal Persistans,
konsepsiyon sonms 5.h aftada olusan mesane-va-
ging-rektumun aynima kusum sonucu olusur. Ya-
ni aymima olamay ve onak kistik bir bosluga onner
v gastrointestinal sistem birikte agilr. Imperfore
anls, ambigous genitale, dretra anomalilen e bir-
likte sik gorilir. Ureter ve renal pelvislerde dilatas
yona sebep olabilir. Afr obstriaksiyon dumamunda
renal displaziler giriletlir,

Megasistis- Mikrokolon-Hipoperistaltis,  genishe-
mis ve kalin duvarh mesane ve ince bamsaklann di-
late olmas ile kamakienzedir. BAbrekler hidronef
rotik ve baren multikistiktiler. Ancak PLVdan
farkh olarak agr obstriksivona mimen amnios s
vist normal ve hatta bayen anms olabilir. Uriner ve
pgastrointestingl sistemdeki dox adalelerdeki resep-
tthr bomklugundan kaynaklandify dibstind mekte-
dir (6. Prune-Belly Sendromu ise, gevgek ve sar
kik kznn duvan, iled demecede genislemis mesane
vie dilate Oreterler ve eslik eden kriptomsidizm kKl
nik bulgulam ile karmmiza gkar. Babm duvannin
agin geniglemesi sonwou babn duvan adalesinin hi-
poplazizinin olegugn kabul edilir. Cogunlukla er-
ken ve agir seyreden obstriktf oropatilerde rastls-
mr. Bazen diger nedenbere bagh olaak da gelise
hilir. Dogumlarda 1/%5 000 olguda gemlor C7.

Megatreter; drebero-verikal reflo veya diger ah
tiriner obstriksivon olgulannda gorilir. Monmal
sartlards  Oreter nadiren ganiltr durumdadir Eger
bilateral hidronefroe ve oligohidramnios  varsa,
prognae ketidir, Agr hidronefroe varfidinda ki
nik ytnetim, hidronefros konusunda ele alinmastie
(Hesdm-2). Uretero-vezikal reflitye yenidofanlarda
% 1 plguda rastlamr. Tek basina ya da bazen difer
abstritksiyonlada birlikte olabilider. Antenatal tane
= fetal Bparaskopi ya da veziko-inflioyon ile yape
labilir (&), Ureter anomalilerinden Oretero-pelvik
hileske darhf, bibreklerde dariiin afirhfina bagd-
I larak ciddi sominlara yol acabilen ve sik rastls-
nan bir ancomalidir. Sebepler arasinda fibroe yapr
zkhk, katlanma, bant clusumu, Oreteral valf, anoe
mal damarlanma, anormal dreter ¢kis, anommal
sekilli artero-pelvik ks sayilmakiadir (9. Uniks-
teral ya da bilateral (%30 olguda ve asimetrik yapr
da) olabilir. Unilateral olgulards genelde sol taraf
tutar ve dretero-vesikal reflo, bilateral megadreter,
hipospadias, kontralateral renal ageneid ya da ekt
rarenzl Himschprung, kalp anomalilen, ntral wip
defektleri gibd anomalilede birikte olabilic (100

Bain olgularda ohstmksivon gok ciddi olabilir, ari-
noma ve fetal asit gelisehilir. Erken saptanan agir
hidronefroe gelisen olgularda fetal sant yapma ko-
nusu halen tansmaludir,. Ancak bilateral ve agr
hidrmnefroea yol acan izole olgularda fetsl sant ge-
rek monaliteyi gerekse de morbiditey dikaehebilir.
Ancak aeellikle kromoxom yapsmn normal olde-
fu ve ilave diger anomalilerin bulunmadif dodne-
lanmaldr. Aynca ginsimden dncoe renal displas-
nin ultrasonografk ve biokimyasal gostergeleri
arastinimahdir. Unilateral olgularda fetal ve neona-
tal prognoewn iyvi oldege bildirilmektedir. Ancak
erken tam konulan tek tarafh olgularda organ
fonksiyonunu komemaya ytnelik fetal sant wygula-
masi ile bobrek displagsi engellenchilit. Hunwn
igin yeterli bilgl hirikimine thtivag vandr.
Piyelektzd, pelvisin alinda herhangi bir seviye-
de olusan haff derecedeki anomalilere bagh ola-
rak gelisen, bobmek pelvisinin genislemesidir. Pel
vis Unarka capim 5 mm ve Urerinde olmas: taniy
koydurur, Hafif pivelektzs normal fetuslarda sikea
atidenen bir bulgudur. Ancak normal olgularda %62
oranmda gtnilmesine karsin Down sendromunda
K17 pramnda rastlanmas: (11) dikkat gekicidir. Buo
nedenle karyotiplemenin ve dofgum sonras: isle-
menin yapilmas: dnerilmektedir. On-arka capin 10
mm Ozerinde olmas hidronefroe mnsme koydurr,
Bu dumumda kalislerin dilatasyonu Snem kakmnor.
Hidrmnefroe, pelvisten tibaren herhangi bir se-
vivede olusan obstriksivona bagh olarak gelisir.
Pelvis Onearka @apinn 10 mmiden fadla olmas ve
buna kaliskerin dilatasyonun ekkenmesi hidronefm-
#u belider. Gerek pelvicktayinin demecesi ve gerek-
st kalislerin dilatasyonunun derecesi hidmonefromn
derocesini (Hafif, Orta, Agir) tayin eder (Resim-#£).
Genelde pelvisin genislemesine kalislerin genisle-
mesi paralel olarak eglik eder. Kalislerin genigleme-
si, ancak kalis yapalanmin komnmas: halinde hafif;
kalislerin belirgin derecede genishemesi ve kalis va-
planmn ancak secilebilmes orta ve pelvisin ilen
genislemesi ile bifdikte kalislerin belirgin derocoede
aglmas ve kalis yvapalannin neredeyse segibememee-
si afr hidronefroen belider. Ancak obstriksiyonun
siddetli, erken basladsfn ve woun stredir devam et

Resim 8: Digtisik dpee el hidronafms.
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tigi agr olgularda (renal displaia) pelvisin nerdeyse
fietal batimin bilyitk ks kapladil olgularda ka-
lislerin bile gwlenmesi olas degildir. led derccede
abstritksivonlarda mpor nedeni ile drinoma, fetal
asit gelisebilir. Hangl nedene bagh olarmk (PLV,
Oretero- pelvik bileske darlgs, dretral agenee, One-
tero-vezikal refli) gelirse gelissing agr hidronefro-
zun varhg ve sirmesi, preterm olgularda intraute-
rin midahakeyi gemektirehilir (Resim-93. FUV olgu-
lannda verko-amnictik sant, Ost sistemn obstriiksi-
yonlannda ise pelvi-amnictik gant gerek montzlite-
vi gerckse morbiditeyi dnler. Erken gebelik dosme-
minde baglayan ve yeterinoe afir seyreden obstrik-
siyon olgulannda renal displazi kagmilmazdr. Bila-
teral olgulards moralite yiksektir ya da renal
iransplant adaw olan bebekler olamk dogardar, Her
iki durmumunda dnlenmesi, ethken tam ve etken fe-
tal tedawi ile amtik gOnOmisde mombkondor (120
Unilateral clgularda fetal ya da neonatal prognos
kel clmamakla beraber, woun prognoeu ivi degil-
dir. Bu bebekler flermde tek bbbrekli ya da kesith
fonksiyona sahip bobrekli satuslar olarak yasamla-
nmi slirdiireceklerdir. Bu olgulards fetal girigim ko-
nusunds tartiema devam etmektedir. Bir yanda ya-
kim ve uzak morbidite defgerendinlirken diger ta-
rafta fetal tedavinin getirdifi morhidite hesaba ka-
tilmasi gereken bir konudur. Binkim antid Olcide,
bu konuwya aqklik gedecektir. Tecrbeli merkezler-
de yaplan fetal gingimlerin etken sonuclan fetal te-
daviyi destekler ytnde olmaktadar.

Denek hayvanlan Qrerinde yapalan gahsmalar
pistermistr ki; gebeligin ilk yansinda olustunilan
Onilzberal dretral obstroksivonlar, renal displazive

sebep olmustur. Halbuki, gebelifin ikinc yansinda
alusturulan dretral obstriksiyonlar hidronefroeza se-
bep nlmakla birdikte, menal displarive rastlanmames-
tr (13). Benwer cahyma Hamison tamfindan yaml
mustir. Olustunulan erken obstritksiyon ik hidronef
mye v renal displazi meydana getirilmiy, ancak
alusturuban obstritksivon sonuwcn meydana gelen
hidronefrrun dekompresyonu ile renal displazinin
alusmadaf saptanmestr (14). Gebelifin 3 trimeste-
rinde aym model clusiuuldefunda ise, renal disp-
laxi saptanmamstir (153, Yine Peters tarafindan ya-
pulan benser cahismada; erken olusturlan obstrok-
giyon ik renal displaznin meydana gekdifi oraya
konulmuestur (16). Yamlan calismalar, tinilateral dme-
teral obstrksiyonlann ipsilateral renal displazie,
alt driner sistem obstriksivonlannn bilaberal nenal
displaziye sebwp oldugunu ve renal displaidnin de-
recesinin ise obstritksivonun siddeti ile iliskill oldw
funu oraya koymustur. Hutton tarafindan bildinlen
calgmada (17 PUY olgulanndan 24 gebelik hafts-
mndan ¢noe tam konulan 17 olgudan Yunda menal
vetmezligin pelistigi, halbuki 24 gebelik haftasndan
sonra onaya gkan 14 PUY olgusundan sadece 1 ol
puda renal yetmedidin ghoildagn bildinlmistin

Yaymlaman galismalardan elde edilen veriler ile
infrauterin tedayi komsunda net bir yomuma gidi-
lememektedir. Cinkil bildirlen olgu saysimn az
almalas, galismalarda olgulann farkh gebelik evne-
lerinde olmas:, farkh tam kritederinin olmas: ve te-
davinin bagansim Slemede farkh krtederin kulls-
rulmias, calsmalan birbin ile kivaslamada ya da bir
metz-anzliz olamak degerdendinlmesinde  zorluk
teskil etmektedir. International Fetal Surgery Hee
gistry cerpevesinde 19040 yihnda yaplan deferlen-
dirmesde (18); mesane gk anomalilerinde fetal te-
davi uygulanmayan olgulards mortalite #a2 olarak
verilmistit. Bildirilen 79 olgudan 57 yasamistir,
Bunlardan ikisinde bibreklerde nomal fonksiyon
vie difer (iinde ise bobrek yetmezlifinin saptan-
difh bildinlmistir. Ancak fetal cemahi ile ilgili calis-
malarda, clgulann tam ve uygulanan tedavi hafis-
lan farkidir ve ne kadar erken tam konwlduge aok
degildir. Aynea tedavi endikasyonu olarak gofdun-
lufunda oligohidramnios esas abnmustr ve tedavi
den amaglanan, akcifer hipoplazisinin engellen-
mesi olmustur. Buradan, monzalitenin engellenme-
snin ana amag oldufn porilmektedir. Ancak oli-
pohidramnicsun yerlesmesinin beklenmesi, gerek
miortalite gerekse de morhidite agsindan geg kahn-
masind neden alacakir

Intrauterin tedavide olgot, obstroksiyonun ne
kadar erken gebelik haftasinda onaya gkogr, ne ka-
dar ciddi obstritksivonun oldufue ve bunun stme-
penlifinin onaya konulmas: eerinde yodunlzsmak-
tadir. Mesane va da dreterden kaynaklanan obstrik-
siyonun ahesturdegu hidronefromn sddeti, patolo-
jinin bir gostergesi olarak kapgmoea okar Burada
mnmlama dnem areetmektedir. Gontimilzde katbul
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Table 1. Hidronefrozda smiflama (19

Grods Kaolisker Peleiz [AF)

1 Fizpobafk dioiosyon 10 mm

2 Mol kb 1015 men

] B s
e dicioeyon »15 mm

5 Ciddi dilaiazyon =15 mm

Cagnon, 19BS

Tabde 2. Bibrelderds Prognoz Bedirtecleni (20,21)

i}i Fregna Kot Progroe

Moemal omnias i chgohidroameiyos
Mormal bebek EEIF: bs e
Sodyum « 100 mEg/L Sodyum 2 100mEg/1

loid 20 mEgfL Elarid =80 mbgs/1
Cremaoloriia «2 10 mOsm/ 1 Crameoloriio 2 2 10 mOsm,
Ure 2 mmaly’L Ui o mmed|

Eolsrom «1.& mmol1 Eostum = 1.5 mmal/1
p-mikmoglobuln O emer B2-miknoglobulin smoeg bond

ghren we Grignon tarafindan yayinlanan kriterker
kullamimakizder (9% (Tablo- 13, Aymca prognostik
kriterler Tablo-2'de verilmektedic (20-210.

YONTEM

Klinigimizde mtin gebelik izleminde saptanan
ya da &n tans yaplip sevkle gelen olgular retros
pektif olarak deperendinldi. Hasta kayitlan ve ye-
nidodan ddneminde mitdahake yamilds ize ilgili b
lom kayitlan goeden gegrldi. Sant wygulanan ob
gulann dedumdan & ay ve 1 yd sonmki kontrol
bulgulan incelendi.

BULGULAR VE TARTISMA

Obstrilktf clgu tans alan ve 1991-190 yillann-
da tam ve tedavisi yapalan 63 olgunun detaylanm
aynnbz e ek alacafe. Senmizde obstrokdl (o
pati olgulanmin prevalans, %62.29°dur. Bunlardan
A3 mesane gk anomalis e §{0° dreter anoma-
llerinden kaynaklzanan hidronefroe olgulandir. Me-
sane gikis anomalisi ya da PUV clgulanmn 12 sinin
tars haftas 28 haftiadan daha boyok olup, sadece
iki clguda ciddi dideeyde hidronefroz gelismistir,
Bunlardan binsi, megasistismikrokolon-hipopenis
talss olgusu olup; 30, haftada @nes konulmus, @3-
kibi yapilmiz ve mesanenin tim fetal batm isgal
edecek tareds ve sorekli olarak distandn olmas
nedend fe sant uygulanmes ve 36, hafiada dogum
gemeklesmigtit. Ancak dogumdan sonra, mikroko-
lon-hipopenstalsis problemi nedeni ike 2 ker cema-
hi wygulinmasina magmen olgu kaybedilmistir,
lkind olguda ise, PUV tablosunun 34. haftada agr

hidronefroe boyvutundz kendini gtstermesi Qe
ne, terme vakmm oldefu icin sant yerne amhkh dre-
ndj uygulanmis ve 35, haftada dojum gerpeklesmis
vie yenidogan doneminde cermmahi wygulanmastir,
Gontldingi gibi geg gebelik ddneminde ortaya ¢
kan olgulann prognoee daha iyi olmaktadr. Clin-
ki patolaji gok ciddi dozeyde degildir.

Erken gebelik dineminde PLY tams konulan
11 olgudan #'s1 gebelik tahliyvesini (1 olguda miso-
mi- 18] tercih etmiglerdir. Bir olgu mkip dis) kalms-
tir. It olguda ise sant uygulanmistr. Agir oligo-
hidramnios yerlesmis ve 25 hafiada mitracaat eden
olguda, mesaneye sant uygulanmis, ancak 2 hafta
sonra erken membran ripilm ke dofum gengek-
lesmis ve vaka kaybedilmisti. 1k olguya 22 ve
25 hafizda mesaneye sant uygulanms ve termde
dodmuslardir. Biri yenidodan ddneminde ameliyat
edilmistir. Diferinin ise sadece sonda ile diteldigi
atvdenmigtir, ancak & ayhk iken podmoni ile eksi-
tus olmustur. Son olgy e, cok erken donemde t3-
nust konulmus bir ikiz gebelik olgusudur. [kiz esin-
de 15 hafizds tanest konulmuogs ve 16 hafiasds sant
uygulanmstir. Ancak 10 gln sonra kateter mesane
igne dosmostir. Gebeligin 10 hafiasimdan bu yana
#ten var olan dosok tehdidi nedend ike, diger ikiz
egini dibstinerek, aile ikind bir mitdshakeyl isteme-
mistir. Olgu 26 gebelik haftasing kadar ilen derece-
de distandi mesane, agir bilateral hidronefro: ve
agir oligohidramnics olarak  izlenmigtic. Ancak
2ivhaftada mesanenin yonca yaprafn goniniomil al-
masi ile distandil halinin kaybolmas, amniosun
normalke ddnmesi ve bibreklerde hidronefromn
kaybolmas tablosu ile karmplasiimestir. Termde do-
fdum yapan olguda, anal atreri, unetral atrexd, pul
moner stenoe, ventrikiler septal defekt ve aynea
mesane fle barsak arasinda fstil] oldudoe saptanmis
vie olgu 1 hafta sonra eksites olmostur. Mesane-
barsak fistitli ile, 35 haftadaki Oriner problemin ge-
rilemesi ixah edilmistr. Ciopside bobreklenin disp-
lastik olmadify saptanmasor. Bu olgulardan gikars-
hilecegimiz sonuc; erhen s konulan olgularda
vine erken midahake ile tedavinin amaona wlags-
Bildigi ve bunun icinde oligohidramnicsun beklen-
mesinin gy olacagsdr,

Hir diger tamsma komsu, onilateral hidronef-
railardir. Daha ok dretero-pelvik bilegke darhf-
mn meden oldugu tek tzrafl hidronefoelarda sant
uygulamas: konusunda fkir bardidi olsmamistr.
Mormal bdbredin prognoeu kisitlamadidy ghriso
hakimdir. Hu nedenle, santa bagh komplikasyon
athe dnitne alindifinda, mnbin gerekll olmadify g
rits0 mevoutiur, Schaaps tarafindan 19683 de yayim-
lanan olguda, 24 haflada onilateral hidronefroe t3-
mis1 konulmus, 31 gebelik haftasinda drenaj ve 32,
haftada sant uygulanmestr. Gebeliginin 34 hafa-
sinda dogan bebekte, dreteral agenesd ve non-
fonksiyone bobrek saptanarak nefrektomi wypu-
lanmustir. Tek tarafh hidronefrorz konusunda liters-
tirde pek farla vayin yoktur. Ancak hayvan gahs
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malzn ve gerekse kimth olgu bildinimlen ele almdr-
dinda, erken tam ve tedavi uygulananlarda, tek ta-
rafh da olsa bobregin displastik olmasimn engelle-
nehilecedi stylenebilir. Bizim serimizde; 40 olguda
tek ya da cift taraflh hidronefror ans konolmuos-
tur. Bunlardan 29'unun tam hafizs 20-38 hafta ans-
sindadir. [ki olgu takip disi kalmstir. Bir olguya
20 haftada iki taraftia hidronefroe olmasma karsin,
tek tarafin ciddi derecede hidronefrox ve aligohid-
rammnics olmas) niedeni ile sant uygulanmis, ancak
1 hafta sonra dogum yapmgtir. Erken neonatal G-
nemde kaybedilen olgunun otopsisinde, sant ko-
nulan tarafta dreteral atrerd ve displaia ve difer tz-
rafta fokal displaed saptanmistir. Bu olguda, erken
gebelik haftasinda hidronefrogun  saptanmas: ve
sant uygpulanmazmin ancak yamarh clabilecedi ka-
naztine vanlmasbr. Bu gruptaki kenen diger 26 ol
gudan 0" dnde neonatal pyeloplasti ameliyat ge-
rekli cxlmesitur.

Hidronefrox tam hafias 17-25 arasinda olbin di-
ger 11 olgudan dorda takip dis kalmastir. O olgu-
da ise sant uygulanmstr. Her 3 olgunun sank uy-
gulama haftas) 26-27 gebelik haftasidir. Bir olguda
26 haftada sol bébrege sant uygulanmes ve termde
dodurmustur. Meonatal 10.ginde sants Qekilmistir,
Yamlan sintigrafide 0st polin hipoaktif oldugu tes
pit edilmistir. Ancak aymi zamanda meningomyelko-
seli olan hasta bu problemi nedeni ile 2 kez ame-
livat olmustur. [kinc olgeda; 7 haftada ve bu san-
tin yerinden Qikmas: nedend ile 29 haftada 2 kex ol
mak Ozere sant uygulanmis ve ermde dogurmus-
tur. Dofum sonms yaplan incelemede bu bobre-
din nonefonksiyone oldude goniilmikstir. Bu olgoe-
da, displaziyi engellemeds tam ve tedavi icin geg
kahndyy kanaatine vanlmistr. Uconen olgu ise;
25 haftada tam konulan ve aym xamanda oligohid-
rammiceu olup, safd bdbregde 27 haftada sant wygu-
bman cdgudur. Ancak 2 hafta sonra erken memb-
ran riptind nedend ile dogum gerpeklesmis ve 2 ay
yofun bakmmda kaldikian sonma eksitus olmugtur,
Sant uygulanan bobregin nommal, ancak diger tz-
rafta fokal displari oldugn, ctopside saptanmastir.
Bu olgeds da, tam ve tedavi igdn geg kalmdign ka-
misina vanlmistr,

SONUG

Son gelismeler wifinda, obstriktif olgulann er-
ken tamsimin ve efer gerekli ise erken intrauterin
tedavisinin, gerek moralite ve gerekse morhidite
izerine tayin edicd etkisi agikardr. Yapilacak olan
intrauterin tedavinin, bdbreklerin hasara udrama-
sindan dnoe yapldmaz gereklidir. Bu nedenle PLY
va da benzer mesane ki anomalilerinde sant uy-
gulamazinin gerekli ve yararh oldufu onadadr,
Tek tamafi ciddi hidronefroe clgulannda da sant
uygulamasmn  bhrek  fonksiyvonunu  komumada
gerekli ve yararh oldugu bir gergektir,. Ancak daha
faida bilgi birikkimine ihtiyag vardir.
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