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İDİD

Girifl
Fetal böbrek, üreter, mesane ve üretran›n morfolojik

ve fonksiyonel patolojileri dahil olmak üzere üriner sis-
tem anomalileri, prenatal dönemdeki tüm anomalilerin

%15–20’sini oluflturmaktad›r.[1] Fetal üriner sistem, gebe-
li¤in 11. haftas›ndan sonra ultrason ile de¤erlendirilebilir.
Renal anomalilerin ço¤u ikinci trimesterde tespit edilebi-
lir. Fetal böbreklerin standart anatomik muayenesi, bila-

Özet

Amaç: Amac›m›z, 2020 y›l›nda hastanemizin perinatoloji polikli-
ni¤inde gerçeklefltirilen ultrason muayenelerinde bofl renal fossa-
n›n (BRF) yer ald›¤› anomalileri sunmakt›r. 
Yöntem: Kayseri fiehir Hastanesi Perinatoloji Poliklini¤inde 1
Ocak – 31 Aral›k 2020 tarihleri aras›nda yap›lan ultrason muaye-
nesi talepleri sonucunda 1961 gebede 2405 ultrason muayenesi
gerçeklefltirildi. Hastanemizden al›nan etik kurul onay› sonras›nda
hastalar›n raporlar› retrospektif olarak analiz edildi. Tüm ultrason
muayeneleri, Samsung HS70A (Hampshire, Birleflik Krall›k), prob
CA 1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog taraf›ndan gerçeklefl-
tirildi. Bofl renal fossa tan›s› alan fetüsler efllik eden anomaliler için
tarand› ve tespit edilen anomaliler kaydedildi. 
Bulgular: Gebeler 13 ile 34 (ortalama 23.9) yafl aras›ndayd› ve ge-
belik haftalar› 17 ile 34 hafta aras›ndayd›. Bofl renal fossa insidan-
s› tüm gebeler için %0.75 olarak bulundu. Bofl renal fossa bulgusu
toplam 15 fetüste gözlemlendi. Dört fetüste (%0.20) at nal› böb-
rek anomalisi, befl fetüste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetüs-
te (%0.10) sol renal agenezi, üç fetüste (%0.15) pelvik böbrek (sa¤-
da bir ve solda iki tane) ve bir fetüste (%0.05) çapraz kaynaflm›fl ek-
topik böbrek anomalisi mevcuttu. 
Sonuç: Anhidramniyoz ile birlikte görülen BRF’nin nedeni bilate-
ral renal agenezidir. Normal amniyotik s›v› varl›¤›nda çeflitli ne-
denlerden dolay› BRF düflünülmelidir ve prognoz efllik eden ano-
malilere göre de¤iflebildi¤inden, prenatal tan› do¤rulu¤unu art›r-
mam›z gerekmektedir. 
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Abstract: Empty fetal renal fossa results of a
tertiary center
Objective: Our aim is to present the anomalies included empty
renal fossa (ERF) in the ultrasonographic examination performed
in the perinatology outpatient clinic of our hospital in 2020. 
Methods: Ultrasonography requests were made in Kayseri City
Hospital Perinatology Outpatient Clinic between January 1 and
December 31, 2020, and 2405 ultrasonographic examinations were
performed on 1961 pregnant women. The reports of the patients
were analyzed retrospectively after the ethics committee approval of
our hospital was obtained. All ultrasonographic examinations were
performed by an experienced perinatologist using Samsung HS70A
(Hampshire, UK), probe CA 1-7A. The fetuses diagnosed with
empty renal fossa were screened in terms of accompanying anomalies
and the detected anomalies were noted. 
Results: Pregnant women were between 13 and 34 (mean 23.9) years
old and their gestational ages were between 17 and 34 weeks. The
incidence of ERF was found to be 0.75% for all pregnant women. An
ERF finding was observed in a total of 15 fetuses. Horseshoe kidneys
were present in four fetuses (0.20%), bilateral renal agenesis was
present in five fetuses (0.25%), left renal agenesis was present in two
fetuses (0.10%), pelvic kidneys (one on the right and two on the left)
were present in three fetuses (0.15%), and crossed fused ectopic kid-
ney was present in one fetus (0.05%). 
Conclusion: The cause of ERF seen with anhydramnios is bilat-
eral renal agenesis. In the presence of normal amniotic fluid, it
should be considered that ERF may be due to various reasons and
since the prognosis may change according to the accompanying
anomalies, we must increase the accuracy of prenatal diagnosis. 

Keywords: Empty renal fossa, renal agenesis, renal ectopia,
horseshoe kidney, lying down adrenal sign.

ORCID ID: E. Toprak 0000-0002-2877-1232; fi. Tutufl 0000-0001-5936-5643

https://orcid.org/0000-0002-2877-1232
https://orcid.org/0000-0001-5936-5643


Cilt 29 | Say› 2 | A¤ustos 2021

Üçüncü basamak bir merkezin bofl fetal renal fossa sonuçlar›

149

teral renal fossa, böbrek boyutu, korteks morfolojisi ve
toplay›c› sistemin de¤erlendirilmesini içermektedir. Fetal
böbrekler, fetal kar›n seviyesinin hemen alt›nda paraver-
tebral olarak konumlanm›flt›r ve pelvisleri orta hatta bak-
maktad›r. Üçüncü trimesterde, korteks-medulla ayr›m›
yap›labilir. Her iki böbre¤in hemen üstünde adrenal bez-
ler bulunmaktad›r.[2] Renal kan ak›fl› Doppler muayenesi
ile de¤erlendirilmektedir. Renal anomalisi ünilateral ol-
du¤unda, amniyotik s›v› miktar› genelde normaldir. Bu
nedenle, olas› ünilateral renal agenezi veya renal ektopi
durumlar›nda tan›n›n atlanmas›na izin verilmemelidir.
Bilateral renal fossa ve pelvik bölge muayenesinde dik-
katli olunmal›d›r.[3] Fetal böbrekler ultrason muayenesin-
de normal anatomik yerlerinde gözlemlenmezse, bu du-
ruma “bofl renal fossa” (BRF) ad› verilmektedir. Fetüsler-
de BRF s›kl›¤›, normal amniyotik s›v›ya sahip gebelikler-
de %0.29 olarak bildirilmifltir ve en yayg›n sebebi, renal
ektopi veya ünilateral renal agenezidir.[3] Bofl renal fossa
patolojileri aras›nda renal agenezi, pelvik böbrek, at nal›
böbrek ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek yer almakta-
d›r. Hoffman taraf›ndan 1992 y›l›nda tan›mlanm›fl “düz-
leflmifl adrenal bez belirtisi” ultrasonda gözlemlenmifltir.[4]

Erken embriyolojik geliflim esnas›nda kusurlu geçifl renal
ektopiye, pronefroz-mezonefrozun bafllamamas› ise böb-
rek ve üreterlerin olmamas›na yol açar.[3] BRF mevcutsa,
kromozom bozukluklar› ve VACTERL sendromu gibi
sendromlar dahil iliflkili kompleks anomalileri de¤erlen-
dirmek için fetal anatominin dikkatli flekilde de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir.[5]

Çal›flmam›zda amac›m›z, 2020 y›l›nda hastanemizin
perinatoloji poliklini¤inde gerçeklefltirilen ultrason mu-
ayenelerinde bofl renal fossan›n (BRF) yer ald›¤› anoma-
lileri sunmakt›r.

Yöntem

Kayseri fiehir Hastanesi Perinatoloji Poliklini¤inde 1
Ocak – 31 Aral›k 2020 tarihleri aras›nda yap›lan obstet-
rik anomali taramas›, obstetrik ultrason ve obstetrik
Doppler ultrason talepleri sonucunda 34’ü ikiz gebelik
olmak üzere 1961 gebeye 2405 ultrason muayenesi yap›l-
d› ve hastalar›n raporlar›, hastanemizden al›nan etik ku-
rulu onay› sonras›nda (karar no: 314, 18.02.2021) retros-
pektif olarak analiz edildi. Tüm ultrason muayeneleri,
Samsung HS70A (Hampshire, Birleflik Krall›k), prob CA
1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Fetal biyometrik için fetüslerde biparyetal

çap (BPÇ), bafl çevresi (BÇ), abdominal çevre (AÇ) ve fe-
mur uzunlu¤u (FU) ölçüldü. Biyometri, amniyotik s›v› ve
fetal anatomi, Uluslararas› Obstetrik ve Jinekolojik Ul-
trasonografi Derne¤i (ISUOG) yönergeleri do¤rultu-
sunda de¤erlendirildi.[6] En az bir renal fossada “düzlefl-
mifl adrenal bez belirtisi” tespit edildikten sonra, tüm ab-
domen ve toraks ektopik böbrek yönünden aksiyel, koro-
nal ve sagittal olarak tarand›. Böbrek mesane yak›n›nda
pelvik bölgede bulunursa, tan› “pelvik böbrek” olur. Her
iki böbrek herhangi bir noktada (üst veya alt pol) kaynafl-
m›flsa, “at nal› böbrek” tan›s› konur. “Çapraz kaynaflm›fl
eptopik böbrek tan›s›” ise her iki böbre¤in uçtan uca kay-
naflmas› durumunda söz konusudur. Renal arter Doppler
ultrasonunda görüntülenemezse ve böbrek di¤er olas›
bölgelerde gözlemlenemezse “renal agenezi” tan›s› ko-
nur. BRF tan›s› alan fetüsler, efllik eden anomaliler yö-
nünden de tarand› ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.
Tan› haftalar› ve fetüslerin cinsiyetleri belirtildi.

Fetal prognozu etkilemeyece¤inden, BRF ile birlikte
pelvik böbrek ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek tan›s›
alan olgular için karyotip analizi önerilmedi. Tüm di¤er
olgular için karyotip analizi önerildi.

Prenatal tan›lar, do¤um ile sonuçlanan gebeliklerde
postnatal ultrason de¤erlendirmesi yoluyla radyolog
(S.T.) taraf›ndan do¤ruland› (fiekil 1).

Bulgular
Konsültasyon veya anomali flüphesi ile 2020 y›l›nda

perinatoloji poliklini¤ine sevk edilen 1961 gebeye ul-
trason muayenesi yap›ld›. Yüz yetmifl gebe Asyal› göç-
mendi. Gebeliklerin 34’ü ikiz gebelikti. Toplam 15 fe-
tüste bofl renal fossa bulgusuna rastland›. Gebeler
13–34 (ortalama: 23.9) yafl aras›ndayd› ve gebelik yaflla-
r› ise 17–34 hafta aras›ndayd›. On iki gebe ikinci tri-
mesterde (gebeli¤in 17–23. haftalar› aras›nda), üç gebe
ise üçüncü trimesterde (gebeli¤in 27–36. haftalar› ara-
s›nda) tan› ald›. Bu 15 fetüsün 10’u difli, 5’i ise erkekti.
BRF insidans› tüm gebeler için %0.75, Beyaz ›rktan
olanlar için %0.60 ve Asyal› göçmenler için %1.76 ola-
rak bulundu. Dört fetüste (%0.20) at nal› böbrek, befl
fetüste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetüste
(%0.10) sol renal agenezi, üç fetüste (%0.15) pelvik
böbrek (biri sa¤da ve ikisi solda), bir fetüste (%0.05) ise
çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek bulundu.

Ünilateral BRF olgu say›s› 6 idi (iki sol renal agene-
zi, üç pelvik böbrek ve bir çapraz kaynaflm›fl ektopik
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böbrek olgusu) ve %40 oran›nda görüldü. Befli bilate-
ral renal agenezi ve dördü at nal› böbrek olmak üzere
dokuz olguda (%60) bilateral renal agenezi görüldü.

At nal› böbrek tespit edilen dört fetüsten birinde
hiçbir ek anomali bulunmad› ve cinsiyeti erkekti. At na-
l› böbre¤i olan di¤er fetüslerin birinde anensefali ve di-
¤er ikisinde nöral tüp defekti ve hidrosefali birlikte
mevcuttu (Chiari 2); ayr›ca bunlar›n ikisinde ek alt eks-
tremite anomalisi ve birinde majör kardiyak anomali
mevcut olup bu fetüslerin tümü difliydi. Nöral tüp de-
fekti olan bir fetüste böbrekler alt polde kaynaflm›flt›.
At nal› böbre¤i olan di¤er üç fetüste kaynaflma üst pol-
de görüldü (fiekil 2). Tablo 1’de belirtilen dört numa-
ral› fetüste alt pol kaynaflmas› görüldü; bir, iki ve üç nu-
maral› fetüslerde ise üst pol kaynaflmas› görüldü. Bir,
iki ve dört numaral› fetüslerde kompleks anomaliler
mevcuttu. Sadece anensefalisi bulunan bir numaral› fe-
tüs tahliye edilirken, di¤er fetüsler do¤urtuldu. Takip-
siz gebelik nedeniyle dört numaral› fetüsün tan› haftas›
36. haftayd›. Ayr›ca, at nal› böbrek olgular›m›zda sade-
ce üç numaral› fetüs erkek iken di¤er fetüsler difliydi.

Bilateral renal agenezisi olan fetüslerin birinde
dekstrokardi, birinde oksipital ensefalosel ve di¤er fe-
tüste skolyoz ile birlikte kalpte ekojenik odak mevcut-
tu. Di¤er iki fetüste hiçbir ek anomali gözlemlenmedi.
Bilateral renal agenezili tüm fetüslerde anhidramniyoz
mevcuttu. Di¤er fetüslerde amniyotik s›v› miktar› ye-
terliydi. Dört fetüs difliyken sadece bir fetüs erkekti.
Olgular›m›zda bilateral renal agenezi say›s› befl, s›kl›¤›
ise %33.3 idi. Tablo 1’de, 8 numaral› fetüste dekstro-
kardi, 9 numaral› fetüste skolyoz ve kalpte ekojenik
odak, 10 numaral› fetüste ise oksipital ensefalosel tespit
edildi. Di¤er fetüslerde hiçbir ek anomaliye rastlanma-
d›. Dört fetüs difli, bir fetüs erkekti. Cinsiyeti erkek
olan yedi numaral› fetüs, aile karar›yla tahliye edilme-
yip son adet tarihine göre 35 haftal›k iken sezaryen do-
¤um gerçeklefltirilmiflti. On numaral› fetüs tan› sonras›
yaklafl›k dört haftada intrauterin exitus olmufl ve do-
¤um derhal gerçeklefltirilmiflti. Sekiz ve dokuz numara-
l› fetüsler, perinatolog önerisi ve aile karar›yla tahliye
edilmiflti. Ünilateral renal agenezi olgusu say›s› ikiydi
ve ikisinde de sol böbrek yoktu. Her ikisinin cinsiyeti
de erkekti. Befl numaral› fetüste persistan sa¤ umbilikal
ven ve alt› numaral› fetüste sa¤ böbrekte hafif hidronef-
roz tespit edildi. Her iki fetüs de sa¤l›kl› do¤mufltu.

Ünilateral renal agenezisi olan tüm fetüslerde sol
böbrek yoktu, bir fetüste di¤er böbrekte hidronefroz ve

bir di¤er fetüste persistan sa¤ umbilikal ven efllik et-
mekteydi; Doppler’de agenezi taraf›nda renal arterin
d›fla ak›fllar› gözlemlenmedi.

Olgular›m›z›n üçünde pelvik böbrek mevcuttu ve
Tablo 1’de gösterilen on iki ve on üç numaral› fetüs-
lerde sol lateralde, on dört numaral› fetüste ise sa¤ la-
teral pelvikte gözlemlendi. On iki numaral› fetüs er-
kekti ve kalbin sol ventrikülünde ekojenik odak mev-
cuttu. On üç ve on dört numaral› fetüsler difliydi ve her
ikisinde de hiçbir ek anomaliye rastlanmad›.

fiekil 1. Sonografik görselde, pelvik böbrekli bir yenido¤an›n “düzlefl-
mifl adrenal bez belirtisi” görülmektedir.

fiekil 2. Üst polden kaynaflm›fl at nal› böbrek görülmektedir.
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Olgular›m›z aras›nda Tablo 1’de listelenen 15 nu-
maral› fetüste çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek mev-
cuttu ve olgu ikiz olup hiçbir ekstrarenal anomali tespit
edilmedi. Olguda sol renal fossa bofl olarak gözlemlen-
di (fiekil 3). Fetüs difliydi ve sa¤l›kl› flekilde do¤du. Di-
¤er ikizde hiçbir anomaliye rastlanmad›.

Asyal› göçmenlerin ikisinde anensefali ve Chiari 2
anomalisiyle birlikte at nal› böbrek anomalisi görüldü
ve üçüncü gebede persistan sa¤ umbilikal ven ile birlik-
te sol renal agenezi tespit edildi.

BRF’li 15 fetüsten bilateral renal agenezili 5 fetüs,
anhidramniyozun nedeni araflt›r›l›rken ikinci trimes-
terde, yedi fetüs ikinci trimester taramas›nda ve kalan
üç fetüs gebeli¤in 27., 34. ve 36. haftalar›nda sonografi
muayenesinde tan› alm›flt›. Toplam befl fetüs tahliye
edilmiflti. Bunlar›n dördünde bilateral renal agenezi ve
di¤erinde ise at nal› böbre¤in yan› s›ra anensefali mev-
cuttu.

On bir olguya fetal karyotipleme önerilirken, sade-
ce birinde gerçeklefltirilmiflti. ‹zole at nal› anomalisine

sahip üç numaral› fetüsün fetal karyotipi normaldi. Ai-
leleri fetal karyotipleme istemedi¤i için di¤er olgularda
genetik analiz yap›lamam›flt›.

Tablo 1. Bofl renal fossal› (BRF) fetüslerin genel özellikleri. 

Fetüs no Maternal yafl Tan› (Hafta) ERF sebebi Efllik eden anomali Sonuç Cinsiyet 

1 (YU) 27 19 At nal› böbrek Anensefali Tahliye D
(üst pol kaynaflmas›)

2 (YU) 13 22 At nal› böbrek Hidrosefali, NTD, hipoplastik sa¤ Do¤um D
(üst pol kaynaflmas›) ventrikül, VSD, triküspid valf (33. hafta SD)

displazisi, sa¤ yumru ayak 

3 24 21 At nal› böbrek Yok Do¤um E
(üst pol kaynaflmas›)

4 23 36 At nal› böbrek NTD, hidrosefali, Do¤um D
(alt pol kaynaflmas›) sa¤ yumru ayak

5 (YU) 31 34 Sol renal agenezi Persistan sa¤ umbilikal ven Do¤um (SD) E

6 21 21 Sol renal agenezi Sa¤ hidronefroz Delivery E

7 22 23 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye kabul edilmedi; E
son adet tarihine göre 
35. haftada sezaryen

do¤um

8 31 22 Bilateral renal agenezi Dekstrokardi Tahliye D

9 20 18 Bilateral renal agenezi Skolyoz, ekojenik odak Tahliye D

10 17 17 Bilateral renal agenezi Oksipital ensefalosel ‹ntrauterin exitus D
sonras› tahliye

11 21 20 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye D

12 29 21 Sol pelvik böbrek Sol ventrikülde ekojenik odak Do¤um E

13 34 27 Sol pelvik böbrek Yok Do¤um D

14 26 23 Sa¤ pelvik böbrek Yok Do¤um D

15 20 21 Çapraz kaynaflm›fl Yok Do¤um (SD) D
ektopik böbrek

BRF: Bofl renal fossa; D: Difli; E: Erkek; NTD: Nöral tüp defekti; SD: Sezaryen do¤um; VSD: Ventriküler septal defekt; YU: Yabanc› uyruklu.

fiekil 3. Doppler ultrasonda çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrekli olgu-
nun her iki renal arteri ayn› tarafta görülmektedir.
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BRF’li 15 olgumuzdan bir, iki ve befl numaral› fe-
tüsler Asyal› göçmenlere aitti. ‹lk iki olguda at nal›
böbrek anomalisi ve di¤er efllik eden sistem anomalile-
ri mevcuttu. Befl numaral› fetüste sol renal agenezi ve
persistan umbilikal ven mevcuttu. Bir numaral› fetüs
tahliye edilirken, di¤er fetüsler do¤urtulmufltu.

BRF’li fetüslerin genel özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmifltir.

Tart›flma
Fetal böbreklerin varl›¤› ve geliflimini de¤erlendir-

meye yönelik ideal yöntem prenatal sonografidir. Böb-
rekler gebeli¤in 12. haftas›nda gözlemlenebilir. Böb-
rekler, posterior abdomende omurgan›n iki taraf›nda
yer almaktad›r. Normal paravertebral konumunda hiç-
bir böbrek görüntülenemedi¤inde, prenatal ultrasonda
bofl renal fossa tan›s› konulur. Adrenal bez, renal fossa-
da boylamas›na yer almaktad›r.

Böbre¤in en yayg›n renal kaynaflma anomalisi, 400
do¤umda 1 oran›nda ve erkeklerde iki kat› oranda gö-
rülen at nal› böbrek anomalisidir.[7,8] Postnatal dönem-
de yayg›n olsa da, prenatal tan› daha az s›kl›kta konul-
maktad›r.[9] Böbrekler, eflit miktarda renal doku içere-
cek flekilde orta hatt›n her iki taraf›nda kaynafl›r. S›kl›k-
la alt polde at nal› fleklinde kaynaflma gerçeklefltirirler.
Böbrekler medial veya anterior yönde görünür. At nal›
böbrek flekli, koronal planda takip edilebilir. Üst pol,
hem üst hem alt pol veya alternatif kaynaflmalar daha az
yayg›nd›r.[8] At nal› böbrek anomalisi yetiflkin popülas-
yonda az olsa da ve tümör veya üriner sistem tafl› riskin-
de art›fl olmasa da, anomali riski bu fetüslerde üç kat
daha büyüktür ve ayr›ca Turner veya trizomi 18 gibi
kromozom sendromlarla iliflkilidir.[5] Boatman ve
ark.,[10] çal›flmalar›nda at nal› böbrekli hastalar›n nere-
deyse üçte birinde kompleks anomalilerin (a¤›rl›kl› ola-
rak iskelet, kardiyovasküler, merkezi sinir sistemi ve
anorektal bozukluklar) gözlemlendi¤ini bildirmifltir.
Ayr›ca, efllik eden anomalilere sahip hastalar›n 17’si er-
kek, 15’i difliydi.[10] Çal›flmam›zda tespit edilen dört at
nal› böbre¤inin oran› tüm BRF olgular› içinde %26.6
idi. Merkezi sinir sistemi, kardiyak ve iskelet sistemi
anomalileri de at nal› böbrek sahibi olgular›m›z›n
%75’inde birlikte mevcuttu. ‹zole at nal› böbrek ano-
malisinin prenatal tan›s› daha zor oldu¤undan, olgula-
r›m›z aras›nda kompleks anomalili fetüslerde at nal›
böbre¤e daha s›k rastlad›¤›m›z› düflünüyoruz. Bunun,

ço¤u gebenin anomali flüphesi ile klini¤imize sevk edil-
mifl olmas› nedeniyle oldu¤unu varsay›yoruz. Literatü-
rün aksine at nal› böbrek anomalisi, difli fetüslerde üç
kat daha s›k gözlemlenmektedir. Bu, küçük örneklem
boyutu nedeniyle olabilir. 

Renal agenezi, böbre¤in konjenital yoklu¤u ile ka-
rakterizedir. Bilateral renal agenezi yaflam ile ba¤dafl-
mamaktad›r. Ünilateral renal agenezi, bilateral renal
ageneziden 3–4 kat daha yayg›n olup erkeklerde üç kat
daha fazla görülmektedir.[11] Ünilateral renal agenezi
tan›s›, ektopik böbrek ve renal hipoplazi elendikten
sonra konulabilir. Cho ve ark.,[12] ikinci ve üçüncü tri-
mesterlerde ünilateral renal agenezi, ektopik multikis-
tik displastik böbrek, pelvik böbrek ve sa¤l›kl› fetüs
böbreklerinin anteroposterior ve çapraz çap oranlar›n›
ölçmüfl ve karfl›laflt›rm›flt›r. Ünilateral renal agenezi ve
ektopik multikistik displastik böbrek, normal böbrekle-
re k›yasla üçüncü trimesterde kompansatuar hipertrofi
ile birlikte gözlemlenirken, pelvik böbreklerde kom-
pansatuar hipertrofi gözlemlenmemifltir. Bilateral renal
agenezide, gebeli¤in 16. haftas›ndan sonra anhidramni-
yoz efllik eder ve muayene tekrarlanmasa bile fetüs me-
sanesi görüntülenemez. Adrenal bezler agenezi olgula-
r›nda renal fossaya do¤ru geniflledi¤inden, yanl›fll›kla
böbrek olduklar› düflünülmemelidir. Adrenallerin nor-
mal sonografik görünümü küçük ters dönmüfl “Y” veya
“V” olarak gözlemlenmektedir, bir merkezi hipereko-
jenik medulla ve periferik hipoekoik kortekse sahipler-
dir ve bir pelvisleri yoktur.[13] Renal arter, agenezi duru-
munda renkli Doppler muayenesinde görüntülenemez.
Adrenal bezin arteri renal arterden önemli ölçüde daha
küçük oldu¤undan, dikkatli muayene ile ay›rt edilebi-
lir.[5] Üçüncü trimesterde BRF’yi dolduran hipoekoik
içerikli retroperitoneal kolon segmenti de böbrekle ka-
r›flt›r›labilir. Dikkatli muayene ile kortikomedüller ay-
r›m›n fark edilmedi¤i ve renal arterin Doppler’de gö-
rünmedi¤i ortaya ç›kmaktad›r.[5] Bilateral veya ünilate-
ral renal agenezide kromozom anomalileri ve genetik
sendromlarla birlikte s›kl›k %30’a ç›kabildi¤inden, fe-
tüs efllik eden anomaliler bak›m›ndan ayr› ayr› muaye-
ne edilmelidir.[11] Tutufl taraf›ndan yap›lan çal›flmada,
bilateral renal agenezili bir hastada Blake poflu kisti ve
ayr›ca korpus kallozum agenezi görüldü¤ü bildirilmifl-
tir.[14] Literatürün aksine, olgular›m›zda bilateral renal
agenezi say›s› ünilateral agenezi say›s›ndan daha yük-
sekti. Bunun sebebinin, ço¤u gebenin anomali flüphe-
siyle sevk edilmesi oldu¤unu düflünüyoruz. Ünilateral
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renal agenezili her iki fetüsün de erkek olmas› literatür
ile uyumluydu.[11]

Ünilateral BRF, yaklafl›k %42’lik bir oranla pelvik
böbrekten kaynaklanmaktad›r[15] ve s›kl›¤› 500 ila 3000
canl› do¤umda 1’dir.[16,17] Gebeli¤in alt› ila onuncu haf-
talar› aras›nda böbre¤in lumbar bölgeye do¤ru yukar›
tafl›namamas› durumunda meydana gelir.[18] Pelvik böb-
rek, prenatal ultrasonda renal ageneziye benzeyebilir.
Bofl bir renal fossa ve düzleflmifl adrenal bez belirtisi
tespit edildi¤inde, renal agenezi tan›s› konulmadan ön-
ce olas› renal konumlar taranmal›d›r. Ayr›ca, ünilateral
renal agenezide intrauterin 22. haftada bile kontralate-
ral böbrekte hipertrofi görülebilirken, pelvik böbrekte-
ki kontralateral böbrek boyutu normal s›n›rlar içinde-
dir.[12] Ço¤u ektopik böbrek kemik pelvisi içinde yer
al›r. Hill ve ark.[19] pelvik böbre¤i ipsilateral veya orta
hatta tan›mlarken, Meizner ve ark.[20] postnatal olarak
sakrumun karfl›s›nda ve aortik çatallanman›n alt›nda ol-
du¤unu bulmufltur. Yüksel ve Batukan, yapt›klar› çal›fl-
mada en az bir BRF ve normal amniyotik s›v› miktar›-
na sahip 40 BRF olgusunun 24’ünde pelvik böbrek bul-
mufltur ve 13 olgu ünilateral renal ageneziye sahiptir.[3]

Çal›flmam›zdaki olgularda, tüm BRF’ler içinde pelvik
böbrek oran› %20’ydi, ünilateral BRF’ler içindeki insi-
dans› %50’ydi ve literatür ile uyumluydu.[3,15]

Çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek, bir böbre¤in
üreterinin orta hattan geçerek di¤er böbrek ile kaynafl-
mas› olarak tan›mlanmaktad›r. S›kl›¤› 10.000 yenido-
¤an bafl›na 7.5 olarak bildirilmektedir.[21] Çapraz kay-
naflm›fl ektopik böbre¤in birçok alt tipi mevcuttur. Sig-
moid veya “S” flekilli, yumru flekilli veya “L” flekilli dis-
koid olarak görülebilir.[22] Çapraz kaynaflm›fl ektopik
böbrek izole olabilir veya özellikle uterus anomalileri,
imperforate anüs veya iskelet anomalileri ile birlikte
görülebilir.[5] Jazicek ve ark.,[23] 2005 ve 2015 y›llar› ara-
s›nda BRF’li 185 fetüsü retrospektif olarak analiz etmifl
ve çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrekli 10 fetüsü incele-
diklerinde, iki olguda çift toplay›c› sistem, bir olguda
bilateral hidronefroz, dört olguda tek umbilikal arter,
bir olguda ventriküler septal defekt ve bir olguda per-
sistan sol superior vena kava bulmufllard›r.

Chow ve ark.,[15] 1989 ve 2003 y›llar› aras›ndaki üni-
lateral BRF olgular›n› retrospektif olarak incelemifl ve
93 BRF olgusu tespit etmifltir. En yayg›n olgular renal
agenezi (%47), ektopik böbrek (%42), normal lokali-
zasyon (%11) olup hiç displastik böbrek olgusu yoktu.

Yazarlar, olgular›n %42’sinde multisistemik anomalile-
rin efllik etti¤ini bildirmifltir. Markov ve ark.,[24]

2007–2010 y›llar› aras›nda bilateral renal agenezi d›fl›n-
da BRF olgular›n› prospektif olarak incelemifltir. Ya-
zarlar 9 ektopik böbrek (yedi pelvik böbrek, bir iliyak
yerleflim ve bir çapraz kaynaflm›fl ektopik böbrek) ve 8
ünilateral renal agenezi olgusu tespit etmifltir. On yedi
olgunun 16’s› izole anomaliler iken, tahliye ile sonuçla-
nan sadece bir olguda Fallot tetrolojisi ve tek umbilikal
arter birlikteli¤i mevcuttu. Yazarlar, ünilateral renal
agenezili bir olgunun do¤umdan sonra tan› ald›¤›n› bil-
dirmifltir. Çal›flmam›zda ünilateral BRF olgular›n›n sa-
y›s› 6, bilateral BRF olgular›n›n say›s› ise 9’du ve bila-
teral BRF olgular›nda kompleks multisistem anomali-
lerine rastlad›k. Ancak olgu say›s›n›n azl›¤› karfl›laflt›r-
ma yapmak için çok yeterli olmayabilir.

Bilindi¤i gibi konjenital anomali s›kl›¤›, ›rk, sosyo-
ekonomik seviye, co¤rafi bölge ve çevresel faktörlere
ba¤l› olarak de¤iflebilir. Bu nedenle çal›flmam›zdaki As-
yal› göçmenlerde BRF oran› Beyaz ›rktan olan olgular-
dan yaklafl›k 3 kat daha yüksekti. Fakat bu yüksek oran,
olgu say›m›z›n düflük olmas› nedeniyle genellefltirilme-
melidir.

Düflük olgu say›s› ve ailelerin fetal karyotip isteme-
mesi çal›flmam›z›n k›s›tlamalar›d›r. Daha yüksek say›da
olgu ile çeflitlilik ve genetik çal›flma ile birliktelik, ince-
ledi¤imiz konuya daha fazla ›fl›k tutacakt›r.

Sonuç
Anhidramniyoz ile birlikte görülen BRF’nin nedeni

bilateral renal agenezidir. Normal amniyotik s›v› varl›-
¤›nda, BRF’nin birçok nedenden kaynaklanabilece¤i dik-
kate al›nmal›d›r ve prognoz efllik eden anomalilere göre
de¤iflebildi¤inden, prenatal tan› do¤rulu¤unu art›rmam›z
gerekmektedir. Olgular›m›zda BRF insidans›, incelenen
toplam gebe say›s›na göre daha yüksekti. Bu durumu,
özel sorunlar› olan olgular›n perinatoloji poliklini¤ine
sevk edilmesiyle iliflkilendirdik.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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