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Özet

Amaç: Gebelikte hafif derece fetal pyelektazi en sık raporlanan ürogenital sistem ultrasonografi bulgusudur. Çalıflmamızdaki amaç 2.
trimesterde tespit edilen hafif derecede pyelektazinin seyri ve postnatal dönemde saptanan üriner sistem patolojilerinin iliflkisini gös-
termektir.

Yöntem: Klini¤imizde son 3 yılda do¤um yapmıfl bayanların dosyaları tarandı. Onsekiz ve yirmisekizinci gebelik haftaları arasında fe-
tal anteroposterior renal pelvik çapın 5 mm’yi geçti¤i ve do¤um sonrasında en az 4 ay takip edilen olgular çalıflmaya alındı.

Bulgular: Antenatal takibi yapılan 2470 gebenin 46’sında fetal pyelektazi saptandı (%1.9). Ondört olguda pyelektazi bilateraldi. Bu
fetusların 14’ünde (%30) antenatal dönemde normalleflme saptanırken, 32’sinde do¤umda pyelektazi mevcuttu. Bu 32 bebe¤in 3’ün-
de do¤um sonrası ilk hafta içinde pyelektazide normalleflme saptanırken, di¤erleri Ürolojik takibe alındı. En az 4 aylık takipte 10 ol-
guda normalleflme, 4 olguda veziko üreteral reflü ve 5 olguda da obstruktif üropati saptandı. On bebek halen Üroloji Servisi tarafından
takip edilmektedir.

Sonuç: Pyelektazinin prenatal tanısı, ilerleyici renal hasarı önlemek için erken tedavi olana¤ını sa¤lar. Pyelektazi saptanan fetusların
do¤um öncesi ve sonrası dönemde yakın takip edilmesi gereklidir. Postnatal yönetim çok esnektir ve bu konuda deneyimli Pediyatrik
Ürologların rol alması gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Ultrasonografi, fetal pyelektazi, hidronefroz, ürogenital sistem, konjenital anomali.

Antepartum course and postpartum management of cases with mild fetal 

pyelectasis at second trimester

Background: Mild fetal pyelectasis is the most frequent finding during antenatal ultrasonographic monitoring of the urogenital sys-
tem. We aimed to find out the natural history of mild fetal pyelectasis detected at second trimester, and its implications on the post-
natal pathologies of urinary system.

Methods: Antenatal fetal pyelectasis was detected in 46 of the 2470 pregnancies (1.9%). Pyelectasis was bilateral in 14 cases. Fetal
pyelectasis normalized antenatally in 14 fetuses (30%) whereas pyelectasis could be identified at birth in 32. Pyelectasis normalized
in 3 of 32 babies within 1 week after delivery. During the followup of the remaining 29 babies for at least 4 months; normalization,
VUR, obstructive uropathy were detected in 10, 4 and 5 babies respectively. Ten babies are being followed expectantly by the
Department of Urology.

Results: We reviewed the charts of pregnant women who delivered at our department during the last three years. Cases in whom
fetal anteroposterior renal pelvic diameter exceeded 5 mm during 18th to 28th gestational weeks, and who were followed for at
least 4 months after delivery were included in the study.

Conclusion: Prenatal detection of fetal pyelectasis provides the probability of timely treatment to prevent progressive renal functional
deterioration. Fetuses with pyelectasis must be monitored closely during pre and postnatal period. Postnatal management is very flex-
ible, and experienced Pediatric Urologists should be involved.

Keywords: Fetal pyelectasis, hydronephrosis, urogenital system, congenital anomaly.

‹kinci Trimester Hafif Fetal Pyelektazi
Olgular›nda Antepartum Seyir ve Postpartum

Yönetim

Murat Muhcu1, Gökhan Gönen1, ‹lker Akyol2, Özgür Dündar1, Levent Tütüncü1, Ali Rüfltü Ergür1,

Vedat Atay1, Ercüment Müngen1, Yusuf Ziya Yergök1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Üroloji Servisi, ‹stanbul

Yaz›flma adresi: Dr. Murat Muhcu, GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

e-posta: muratmuhcu@yahoo.com



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 2/A¤ustos 2007 57

Girifl 
Ürogenital sistem konjenital anomalileri an-

tenatal dönemde sık görülür. Gebelikte ultraso-

nografik incelemede hafif derece fetal pyelekta-

zi en sık raporlanan ürogenital sistem ultraso-

nografi bulgusudur.1,2 Hafif derece fetal pyelek-

tazi veya minimal hidronefroz fetal renal pelvis-

teki dilatasyonun anteroposterior çapın 5 ile 10

mm’ler arasındaki dilatasyonu olarak tanım-

lanır.3,4 ‹nsidansının, %1.1-3.3 arasında oldu¤u

belirtilmektedir.5 Pyelektazi tespiti anöploidinin

bir belirteci ve potansiyel bir ürogenital patolo-

jinin ön bulgusu olabilmesi nedeni ile önemli-

dir.6 Postpartum ürogenital anomaliler ile yük-

sek birlikteli¤i mevcuttur fakat fetal renal pelvis-

teki dilatasyonun ölçüsü ile ürogenital patoloji

arasında iyi bir korelasyon bulunmaz. Çalıflma-

mızın amacı, 2. trimesterde tespit edilen hafif

derecede pyelektazinin seyri ve postnatal dö-

nemde saptanan üriner sistem patolojilerinin

iliflkisini göstermektir. 

Yöntem
Çalıflmamızda 18-28 gebelik haftaları arası

yapılan fetal ultrasonografik takiplerinde 5 mm

üzerinde fetal pelvik dilatasyon saptanan, klini-

¤imizde son 3 yılda do¤um yapmıfl ve postnatal

4 ayını geçen, fetal pyelektazili 46 hastanın ret-

rospektif analizi yapıldı. Efllik eden fetal anoma-

lisi olan ve kromozomal anomalili fetuslar

çalıflma dıflında tutuldu. Tek ve çift taraflı hafif

derece pyelektazisi olan ve amnios mayii nor-

mal gebeler çalıflmaya dahil edildi. En az bir in-

celemede pyelektazi saptanan olgular çalıflma-

ya katıldı.

Do¤umdan önceki ultrasonografik incele-

mede hafif derece pyelektazisi olup, takiplerin-

de normal olarak de¤erlendirilen olgular da da-

hil olmak üzere tüm yenido¤anlar de¤erlendir-

meye alındı. Bütün yenido¤anlar ilki do¤um

sonrası 3. ile 7. günler arasında, ikincisi 1 ay son-

ra ve üçüncüsü 3 ay sonra olmak üzere 3 kez ul-

trasonografik incelemeye tabi tutuldular. ‹lk ne-

onatal kontrol, acil cerrahi operasyon gerekti-

ren patolojilerin ortaya konması için yapıldı.

Do¤umdan 30 gün ve ektazinin devam etti¤i ol-

gularda en geç 3 ay içinde yapılan ikinci kontro-

lün sonuçları pyelektazinin seyri ve muhtemel

üriner obstrüksiyonun saptanması için kul-

lanıldı ve prenatal inceleme sonuçlarıyla kıyas-

landı. Ayrıca, do¤um sonrasında pyelektazisi

devam eden olgular, Üroloji Klini¤i tarafından

ifleme sistoüreterografisiyle de¤erlendirildi.

Prenatal takipler 4 haftada bir yapılmıfltı. Pre-

natal takip boyunca fetal renal pelvis anteropos-

terior çap ölçümüne göre olgular afla¤ıdaki

gruplardan birine girdi: De¤ifliklik olmayanlar,

çapı 10 mm’nin üzerine çıkanlar (kötüleflme),

çapı 5 mm’nin altına inenler (pyelektazinin kay-

bolması).

Bulgular
Klini¤imizde son 3 yıl içerisinde takip edilen

2470 gebenin 46’sında antenatal dönemde fetal

pyelektazi saptandı (%1.9). Olguların 14’ünde

(%30.4) fetal pyelektazi bilateraldi. Antenatal

muayenelerde intrauterin olarak fetal pyelekta-

zide normalleflme saptanan olgu sayısı 14

(%30.4) olarak bulundu. Prenatal takip boyunca

5 olguda fetal renal pelvis anteroposterior çap

ölçümlerinde kötüleflme, 27 olguda ise de¤iflik-

lik olmadı. Do¤umdaki pyelektazi insidansı

%1.2 olarak bulundu (32 olgu). Do¤umda pye-

lektazisi devam eden olguların Ürolojik takibin-

de, do¤um sonrası 4 ay içerisinde 5 (%15.6) ol-

guya, obstruktif üropati bulguları ortaya

çıkması nedeniyle, yine Üroloji Klini¤i ta-

rafından perkütan nefrostomi uygulandı. Do-

¤um sonrası ilk aydan sonra pyelektazisi sebat

eden 29 olgunun 4 ünde (%13.8, tüm antenatal

hafif-orta pyelektazisi olanların %8.7’si) veziko-

üreteral reflü (VUR) saptandı. Bu olgular daha

sonra Üroloji Klini¤ince uygun takip ve tedavi

planlamasına alındı. Fetal renal pelvis antero-

posterior çap ölçümlerinde kötüleflme sapta-

nan 5 olgudan 3’üne cerrahi ifllem uygulandı.
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Fetal pyelektazide de¤ifliklik saptanmayan 27

olgudan 2’sine cerrahi ifllem uygulandı. Bu vaka

grupları arasında istatistiki olarak anlamlı fark

saptandı (p=0.003). Do¤um sonrası vakaların

seyrine göre da¤ılımı fiekil 1’de, hastaların de-

mografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Tartıflma
Bazı çalıflmalarda hafif fetal pyelektazi her-

hangi bir klinik anlamı olmayan fizyolojik bir

durum olarak kabul edilmektedir. Güncel

çalıflmalar ise geri dönülemez renal hasarı en-

gellemek için cerrahi giriflim gerektirecek pato-

lojik önemli durumlar ile iliflkisini vurgulamak-

tadır.

Fetal pyelektaziye gerekli klinik önem veril-

mez ise do¤um sonrası olasılı¤ı az fakat düzelti-

lebilir bir patolojinin tanınmasını riske sokabilir

ve muhtemel hasarların önlenmesini geciktirir.

Di¤er taraftan aflırı yo¤un takip yapılması tıbbi

giderleri arttırmakta, ailede anksiyete ve kaygı

uyandırmaktadır. Maternal hidrasyon ve gebeli-

¤e ba¤lı hormonal de¤ifliklikler sonucu fizyolo-

jik pyelektazi, patolojik pyelektazilerden daha

fazla olarak görülür.7

Hafif derece pyelektazi 2. ve 3. trimester ul-

trasonografik incelemesinde en sık karflılaflılan

renal bulgulardandır ve bu tanıyı alan fetuslarda

prenatal ve postnatal izlem gerekir. Ancak kli-

nik önemi henüz tam olarak aydınlatıla-

mamıfltır. Yapılan çalıflmalarda ikinci trimester-

de saptanan pyelektazilerin büyük bölümünün

do¤um öncesinde veya do¤um sonrası 1 yıl içe-

risinde geriledi¤ini gösteriyor. Tek bir fetal re-

nal ultrasonografi ölçümüyle, fizyolojik olarak

masum bir pyelektaziyi saptayabiliriz.8

Aslında birçok çalıflma göstermifltir ki hafif

derece pyelektazilerin büyük bölümü spontan

olarak geriler. Sairam ve arkadaflları9 hafif dere-

Fetal pyelektazi (n= 46)

Maternal yafl (y›l) 28.6 ± 5.5

Gravida 1.52 ± 0.56

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 3295.48 ± 514.42

Pyelektazi saptanan gebelik haftas› (H) 22 ± 2.8

Ço¤ul gebelik 2 (%4.3)

Tablo 1. Demografik özellikler.

fiekil 1. Fetal pyelektazi sonuçlar›.

Antenatal normalleflen
olgular

[n: 14] (%30)

Do¤umda pyelektazi
[n:32] (%70)

Antenatal pyelektazi
[n: 46]

Do¤um sonras› 1 hafta içinde yap›lan
USG’de normalleflme

[n: 3] (%9.4)

Do¤um sonras› 4 ay içinde içerisinde
normalleflme görülenler

[n: 10] (%31.3)

Do¤um sonras›nda konservatif
yaklafl›mla izlenmesi gerekenler
[n: 14] (%43.7) (4 olguda VUR)

Do¤um sonras› 4 ay içerisinde
obstruktif üropati saptananlar

[n: 5] (%15.6)
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celi pyelektazinin %80 oranında düzeldi¤ini

gösterdi. Persutte ve arkadaflları10da çalıflma-

larında benzer sonuçlar bulmufllardır. Bizim se-

rimizde de do¤um sonrası pyelektazisi devam

eden olguların ilk 4 ayda %71.9’unda VUR ya da

üriner obstrüksiyon bulgusu saptanmadı.

Woodward ve Frank‘ın yeni yapmıfl oldu¤u

bir çalıflmada prenatal hidronefroz tanısı konul-

mufl vakaların do¤um sonrası bulgularını de¤er-

lendirdiler ve bu vakaların %48’inde geçici hid-

ronefroz, %15’inde fizyolojik hidronefroz,

%11’inde üretero pelvik darlık, %9’unda veziko

ureteral reflü, %4’ünde megaureter, %2’sinde

multikistik displastik böbrek ve %2’sinde urete-

rosel buldular.11 Bizim çalıflmamızda, tüm olgu-

ların %10’unda üriner obstrüksiyon bulgusu

saptanarak, öncelikle perkütan nefrostomi kon-

mufl ve daha sonra bu olgulara Üroloji Klini¤in-

ce cerrahi tedavi planlanarak muhtemel bir

böbrek fonksiyon kaybının erkenden önlenme-

si sa¤lanmıfltır. VUR saptananlar da uygun takip

protokolüne alınarak, muhtemel komplikas-

yonların önlenmesi amaçlanmıfltır.

Cerrahi tedavi endikasyonu saptanan yeni-

do¤anların tümü, fetal dönemde progresyon

gösteren vakalardan olmufltur. Bu olgulardan

3’ünün fetal renal pelvis anteroposterior çapı

10 mm’nin üzerinde saptandı. Progresyon ol-

mayan gruba göre cerrahi ifllem uygulanması is-

tatistiki olarak yüksek bulundu. Üstelik sadece

intrauterin de¤il neonatal kontrollerde de dila-

tasyonlarda postnatal olarak progresyon göster-

mifllerdir. Kent ve arkadafllarına göre cerrahi te-

davi gerektiren tüm bu olguların pelvik çapları

7 mm’den daha büyüktü ve ilk ultrasonografik

bulgularına göre ikinci muayenede pelvik dila-

tasyonda artıfl saptandı.

Bütün bu çalıflmalar prenatal pyelektazi

tanısının konulmasının önemli oldu¤unu gös-

termektedir. Ancak olgular sıklıkla asemptoma-

tik kaldı¤ından tanı konulması ve düzeltici cer-

rahi ameliyatı gecikebilir. Bu nedenle, Perinato-

loglar, do¤um sonrası renal fonksiyonların ko-

runmasında önemli rol oynayabilir. 

Prenatal tanının önemi anlaflılsa da, prenatal

ve postnatal hafif derece pyelektaziye yaklaflım

hakkında bazı konular hala tam olarak

aydınlatılamamıfltır. Dolayısı ile flu sorıların ce-

vabı ortaya konulmalıdır: Pyelektazinin prena-

tal incelemesi pelvik dilatasyonun postnatal

davranıflı konusunda ıflık tutabilir mi? ‹lk tanı

konuldu¤undaki pelvik dilatasyon ölçüsünün

takip eden incelemeler ile bir iliflkisi var mı? Kaç

tane prenatal kontrol muayenesi yapmak gere-

kir ve en iyi inceleme zamanı da¤ılımı nasıl ol-

malıdır?

Sonuç
Sonuç olarak, renal pelvis çapının prenetal

takibi, postnatal sonuçların tahminine

yardımcıdır12 ve pyelektazinin prenatal dönem-

de saptanması, ilerleyici renal hasarı engelle-

mek için cerrahi tedavi olana¤ını sa¤lamaktadır.

Pyelektazi tanısı alan fetusların prenatal ve post-

natal dönemde yakından takip edilmesi gerekli-

dir. Fakat pyelektazinin varlı¤ından çok, prena-

tal ve erken postnatal seyrinin izlenmesinin da-

ha anlamlı oldu¤u görülmektedir. Ayrıca post-

natal yönetim çok esnektir ve etkilenen tüm ol-

gular Pediatrik Ürologlar tarafından mutlaka ta-

kip edilmelidir.
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