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Ozet

Amagc: Amacimiz, 2020 yilinda hastanemizin perinatoloji polikli-
niginde gerceklestirilen ultrason muayenelerinde bos renal fossa-
nin (BRF) yer aldig1 anomalileri sunmaktir.

Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi Perinatoloji Polikliniginde 1
Ocak — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan ultrason muaye-
nesi talepleri sonucunda 1961 gebede 2405 ultrason muayenesi
gerceklestirildi. Hastanemizden alinan etik kurul onay1 sonrasinda
hastalarin raporlari retrospektif olarak analiz edildi. Tim ultrason
muayeneleri, Samsung HS70A (Hampshire, Birlesik Krallik), prob
CA 1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog tarafindan gercekles-
tirildi. Bos renal fossa tanisi alan fetiisler eslik eden anomaliler igin
tarandi ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.

Bulgular: Gebeler 13 ile 34 (ortalama 23.9) yas arasindayd: ve ge-
belik haftalar1 17 ile 34 hafta arasindaydi. Bos renal fossa insidan-
s1 tiim gebeler icin %0.75 olarak bulundu. Bos renal fossa bulgusu
toplam 15 fetiiste gozlemlendi. Dort fetiiste (%0.20) at nali bob-
rek anomalisi, bes fetiiste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetiis-
te (%0.10) sol renal agenezi, ii¢ fetiiste (%0.15) pelvik bobrek (sag-
da bir ve solda iki tane) ve bir fetiiste (%0.05) ¢capraz kaynagmis ek-
topik bobrek anomalisi meveuttu.

Sonug: Anhidramniyoz ile birlikte goriilen BRF’nin nedeni bilate-
ral renal agenezidir. Normal amniyotik siv1 varliginda cesitli ne-
denlerden dolayr BRF diistnilmelidir ve prognoz eslik eden ano-
malilere gore degisebildiginden, prenatal tani dogrulugunu artir-
mamiz gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bos renal fossa, renal agenezi, renal ektopi, at
nali bobrek, diizlesmis adrenal bez belirtisi.

Giris

Fetal bobrek, iireter, mesane ve tiretranin morfolojik

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.

% 15-20’sini olugturmaktadir." Fetal iiriner sistem, gebe-
ligin 11. haftasindan sonra ultrason ile degerlendirilebilir.

ve fonksiyonel patolojileri dahil olmak tzere triner sis-
tem anomalileri, prenatal dénemdeki tim anomalilerin

Renal anomalilerin ¢ogu ikinci trimesterde tespit edilebi-
lir. Fetal bobreklerin standart anatomik muayenesi, bila-
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Uclincti basamak bir merkezin bos fetal renal fossa sonuclari

teral renal fossa, bobrek boyutu, korteks morfolojisi ve
toplayici sistemin degerlendirilmesini icermektedir. Fetal
bobrekler, fetal karin seviyesinin hemen alunda paraver-
tebral olarak konumlanmistir ve pelvisleri orta hatta bak-
maktadir. Ugiincii trimesterde, korteks-medulla ayrimi
yapilabilir. Her iki bobregin hemen tstiinde adrenal bez-
ler bulunmaktadir.”” Renal kan akigi Doppler muayenesi
ile degerlendirilmektedir. Renal anomalisi tinilateral ol-
dugunda, amniyotik sivi miktar1 genelde normaldir. Bu
nedenle, olasi tinilateral renal agenezi veya renal ektopi
durumlarinda tanmm atlanmasma izin verilmemelidir.
Bilateral renal fossa ve pelvik bolge muayenesinde dik-
katli olunmalidir.” Fetal bébrekler ultrason muayenesin-
de normal anatomik yerlerinde gézlemlenmezse, bu du-
ruma “bos renal fossa” (BRF) ad1 verilmektedir. Fetiisler-
de BREF siklig1, normal amniyotik siviya sahip gebelikler-
de %0.29 olarak bildirilmistir ve en yaygin sebebi, renal
ektopi veya iinilateral renal agenezidir.” Bog renal fossa
patolojileri arasinda renal agenezi, pelvik bobrek, at nali
bobrek ve capraz kaynagmis ektopik bobrek yer almakta-
dir. Hoffman tarafindan 1992 yilinda tanimlanmus “diiz-
lesmis adrenal bez belirtisi” ultrasonda gézlemlenmistir.”
Erken embriyolojik gelisim esnasinda kusurlu gegis renal
ektopiye, pronefroz-mezonefrozun baglamamasi ise bob-
rek ve iireterlerin olmamasina yol acar.”” BRF mevcutsa,
kromozom bozukluklart ve VACTERL sendromu gibi
sendromlar dahil iligkili kompleks anomalileri degerlen-
dirmek icin fetal anatominin dikkatli sekilde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.”

Calismamizda amacinmuz, 2020 yilinda hastanemizin
perinatoloji polikliniginde gerceklestirilen ultrason mu-
ayenelerinde bog renal fossanin (BRF) yer aldig1 anoma-
lileri sunmakur.

Yontem

Kayseri Sehir Hastanesi Perinatoloji Polikliniginde 1
Ocak — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan obstet-
rik anomali taramasi, obstetrik ultrason ve obstetrik
Doppler ultrason talepleri sonucunda 34t ikiz gebelik
olmak iizere 1961 gebeye 2405 ultrason muayenesi yapil-
dr ve hastalarin raporlari, hastanemizden alman etik ku-
rulu onay1 sonrasinda (karar no: 314, 18.02.2021) retros-
pektif olarak analiz edildi. Ttim ultrason muayeneleri,
Samsung HS70A (Hampshire, Birlesik Krallik), prob CA
1-7A kullanan deneyimli bir perinatolog tarafindan ger-
ceklestrildi. Fetal biyometrik i¢in fetiislerde biparyetal

cap (BPC), bas gevresi (BC), abdominal ¢evre (AC) ve fe-
mur uzunlugu (FU) 6l¢iildi. Biyometri, amniyotik siv1 ve
fetal anatomi, Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekolojik Ul-
trasonografi Dernegi (ISUOG) yonergeleri dogrultu-
sunda degerlendirildi.”” En az bir renal fossada “diizles-
mis adrenal bez belirtisi” tespit edildikten sonra, tiim ab-
domen ve toraks ektopik bobrek yoniinden aksiyel, koro-
nal ve sagittal olarak tarandi. Bobrek mesane yakininda
pelvik bolgede bulunursa, tant “pelvik bobrek” olur. Her
iki bobrek herhangi bir noktada (tist veya alt pol) kaynag-
mugsa, “at nalt bobrek” tanist konur. “Capraz kaynasmus
eptopik bobrek tanisi” ise her iki bobregin ugtan uca kay-
nagmast durumunda s6z konusudur. Renal arter Doppler
ultrasonunda goriintiilenemezse ve bobrek diger olast
bolgelerde gozlemlenemezse “renal agenezi” tanist ko-
nur. BRF tanist alan fetiisler, eslik eden anomaliler y6-
niinden de tarandi ve tespit edilen anomaliler kaydedildi.
"Tan1 haftalar1 ve fetiislerin cinsiyetleri belirtildi.

Fetal prognozu etkilemeyeceginden, BRF ile birlikte
pelvik bobrek ve capraz kaynagmig ektopik bobrek tanist
alan olgular icin karyotip analizi 6nerilmedi. Tim diger
olgular i¢in karyotip analizi énerildi.

Prenatal tanilar, dogum ile sonuclanan gebeliklerde
postnatal ultrason degerlendirmesi yoluyla radyolog

(S§.T.) tarafindan dogruland (Sekil 1).

Bulgular

Konsiiltasyon veya anomali siiphesi ile 2020 yilinda
perinatoloji poliklinigine sevk edilen 1961 gebeye ul-
trason muayenesi yapildi. Yiiz yetmis gebe Asyali go¢-
mendi. Gebeliklerin 34’ ikiz gebelikti. Toplam 15 fe-
tiste bos renal fossa bulgusuna rastlandi. Gebeler
13-34 (ortalama: 23.9) yas arasindayd: ve gebelik yasla-
r1 ise 17-34 hafta arasindaydi. On iki gebe ikinci tri-
mesterde (gebeligin 17-23. haftalar1 arasinda), tic gebe
ise tictinct trimesterde (gebeligin 27-36. haftalar: ara-
sinda) tan1 aldi. Bu 15 fetiisiin 10’u disi, 5’i ise erkekti.
BRF insidansi tiim gebeler icin %0.75, Beyaz irktan
olanlar icin %0.60 ve Asyali gé¢menler icin %1.76 ola-
rak bulundu. Doért fetiiste (%0.20) at nali bobrek, bes
fetiiste (%0.25) bilateral renal agenezi, iki fetiiste
(%0.10) sol renal agenezi, ii¢ fetiiste (%0.15) pelvik
bobrek (biri sagda ve ikisi solda), bir fetiiste (%0.05) ise
capraz kaynagmis ektopik bobrek bulundu.

Unilateral BRF olgu sayisi 6 idi (iki sol renal agene-
zi, t¢ pelvik bobrek ve bir capraz kaynagmis ektopik
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bobrek olgusu) ve %40 oraninda gorildi. Besi bilate-
ral renal agenezi ve dordi at nali bobrek olmak tizere
dokuz olguda (%60) bilateral renal agenezi gorildi.

At nali bobrek tespit edilen dort fetiisten birinde
hi¢bir ek anomali bulunmadi ve cinsiyeti erkekti. At na-
l1 bobregi olan diger fetiislerin birinde anensefali ve di-
ger ikisinde noral tip defekt ve hidrosefali birlikte
mevcuttu (Chiari 2); ayrica bunlarin ikisinde ek alt eks-
tremite anomalisi ve birinde major kardiyak anomali
mevcut olup bu fetiislerin timi disiydi. Noral tiip de-
tekti olan bir fetiiste bobrekler alt polde kaynasmist.
At nali bébregi olan diger {i¢ fetiiste kaynagma tist pol-
de goriildii (Sekil 2). Tablo 1’de belirtilen dért numa-
ral1 fettiste alt pol kaynagmasi goriildd; bir, iki ve ii¢ nu-
marali fetiislerde ise st pol kaynagmasi gorildi. Bir,
iki ve dort numaral fetiislerde kompleks anomaliler
mevcuttu. Sadece anensefalisi bulunan bir numarali fe-
tis tahliye edilirken, diger fetiisler dogurtuldu. Takip-
siz gebelik nedeniyle dért numarali fetiistin tani haftasi
36. haftaydi. Ayrica, at nali bobrek olgularimizda sade-
ce lic numarali fetiis erkek iken diger fetiisler disiydi.

Bilateral renal agenezisi olan fetiislerin birinde
dekstrokardi, birinde oksipital ensefalosel ve diger fe-
tiiste skolyoz ile birlikte kalpte ekojenik odak mevcut-
tu. Diger iki fetiiste hicbir ek anomali gozlemlenmedi.
Bilateral renal agenezili tim fetiislerde anhidramniyoz
mevcuttu. Diger fettislerde amniyotik sivi miktar1 ye-
terliydi. Dort fetiis disiyken sadece bir fetiis erkekti.
Olgularimizda bilateral renal agenezi sayisi bes, siklig
ise %33.3 idi. Tablo 1’de, 8 numaral fetiiste dekstro-
kardi, 9 numarali fetiiste skolyoz ve kalpte ekojenik
odak, 10 numarali fetiiste ise oksipital ensefalosel tespit
edildi. Diger fetiislerde hicbir ek anomaliye rastlanma-
di. Dort fetis disi, bir fetiis erkekti. Cinsiyeti erkek
olan yedi numarali fetiis, aile karariyla tahliye edilme-
yip son adet tarihine gore 35 haftalik iken sezaryen do-
gum gerceklestirilmisti. On numarali fetiis tan1 sonrast
yaklagik dort haftada intrauterin exitus olmus ve do-
gum derhal gerceklestirilmisti. Sekiz ve dokuz numara-
I1 fetiisler, perinatolog 6nerisi ve aile karariyla tahliye
edilmisti. Unilateral renal agenezi olgusu sayist ikiydi
ve ikisinde de sol bobrek yoktu. Her ikisinin cinsiyeti
de erkekti. Bes numarali fetiiste persistan sag umbilikal
ven ve altt numarali fetiiste sag bobrekte hafif hidronef-
roz tespit edildi. Her iki fetiis de saglikli dogmustu.

Unilateral renal agenezisi olan tiim fetiislerde sol
bobrek yoktu, bir fetiiste diger bobrekte hidronefroz ve
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Sekil 1. Sonografik gérselde, pelvik bobrekli bir yenidoganin “duizles-
mis adrenal bez belirtisi” gortlmektedir.

bir diger fetiiste persistan sag umbilikal ven eslik et-
mekteydi; Doppler’de agenezi tarafinda renal arterin
disa akiglar1 gozlemlenmedi.

Olgularimizin tciinde pelvik bébrek meveuttu ve
Tablo 1’de gosterilen on iki ve on ti¢ numarali fetiis-
lerde sol lateralde, on dort numaral: fetiiste ise sag la-
teral pelvikte gozlemlendi. On iki numaral fetiis er-
kekti ve kalbin sol ventrikiilinde ekojenik odak mev-
cuttu. On ii¢ ve on dort numarali fetisler disiydi ve her
ikisinde de hi¢bir ek anomaliye rastlanmadi.

Sekil 2. Ust polden kaynasmis at nali bobrek gérilmektedir.
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Tablo 1. Bos renal fossall (BRF) fetislerin genel 6zellikleri.

Fetiis no Tani (Hafta) ERF sebebi

Maternal yas

Eslik eden anomali Cinsiyet

1 (YU) 27 19 At nali bobrek Anensefali Tahliye D
(Ust pol kaynasmasi)
2 (YU) 13 22 At nali bobrek Hidrosefali, NTD, hipoplastik sag Dogum D
(Gst pol kaynasmasi) ventrikdl, VSD, triktspid valf (33. hafta SD)
displazisi, sag yumru ayak
3 24 21 At nali bobrek Yok Dogum E
(Gst pol kaynasmasi)
4 23 36 At nali bobrek NTD, hidrosefali, Dogum D
(alt pol kaynasmasi) sag yumru ayak
5 (YU) 31 34 Sol renal agenezi Persistan sag umbilikal ven Dogum (SD) E
6 21 21 Sol renal agenezi Sag hidronefroz Delivery E
22 23 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye kabul edilmedi; E
son adet tarihine gore
35. haftada sezaryen
dogum
31 22 Bilateral renal agenezi Dekstrokardi Tahliye
9 20 18 Bilateral renal agenezi Skolyoz, ekojenik odak Tahliye
10 17 17 Bilateral renal agenezi Oksipital ensefalosel Intrauterin exitus D
sonrasl tahliye
1 21 20 Bilateral renal agenezi Yok Tahliye D
12 29 21 Sol pelvik bobrek Sol ventriktlde ekojenik odak Dogum E
13 34 27 Sol pelvik bébrek Yok Dogum D
14 26 23 Sag pelvik bobrek Yok Dogum D
15 20 21 Capraz kaynasmis Yok Dogum (SD) D

ektopik bobrek

BRF: Bos renal fossa; D: Disi; E: Erkek; NTD: Noral tup defekti; SD: Sezaryen dogum; VSD: Ventrikiler septal defekt; YU: Yabanci uyruklu.

Olgularimiz arasinda Tablo 1°de listelenen 15 nu-
marali fetliste ¢apraz kaynasnus ektopik bobrek mev-
cuttu ve olgu ikiz olup hi¢bir ekstrarenal anomali tespit
edilmedi. Olguda sol renal fossa bos olarak gozlemlen-
di (Sekil 3). Fetiis disiydi ve saglikli sekilde dogdu. Di-
ger ikizde hicbir anomaliye rastlanmadi.

Asyali gogmenlerin ikisinde anensefali ve Chiari 2
anomalisiyle birlikte at nalt bobrek anomalisi gortldi
ve tclincii gebede persistan sag umbilikal ven ile birlik-
te sol renal agenezi tespit edildi.

BRF’li 15 fetiisten bilateral renal agenezili 5 fetiis,
anhidramniyozun nedeni aragtirilirken ikinci trimes-
terde, yedi fetiis ikinci trimester taramasinda ve kalan
ti¢ fetiis gebeligin 27., 34. ve 36. haftalarinda sonografi
muayenesinde tani almigti. Toplam bes fetiis tahliye
edilmigti. Bunlarin dérdiinde bilateral renal agenezi ve
digerinde ise at nali bobregin yani sira anensefali mev-
cuttu.

On bir olguya fetal karyotipleme 6nerilirken, sade-
ce birinde gerceklestirilmisti. Izole at nali anomalisine

sahip i¢ numarali fetisiin fetal karyotipi normaldi. Ai-
leleri fetal karyotipleme istemedigi icin diger olgularda
genetik analiz yapilamamist.

Sekil 3. Doppler ultrasonda capraz kaynasmis ektopik bébrekli olgu-
nun her iki renal arteri ayni tarafta gortlmektedir.
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BRF’li 15 olgumuzdan bir, iki ve bes numarali fe-
tiisler Asyali gogmenlere aitti. 1k iki olguda at nal
bobrek anomalisi ve diger eslik eden sistem anomalile-
ri mevcuttu. Bes numarali fetiiste sol renal agenezi ve
persistan umbilikal ven mevcuttu. Bir numarali fetiis
tahliye edilirken, diger fetiisler dogurtulmustu.

BRF’i fetiislerin genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Tartisma

Fetal bobreklerin varlig1 ve gelisimini degerlendir-
meye yonelik ideal yontem prenatal sonografidir. Bob-
rekler gebeligin 12. haftasinda gozlemlenebilir. Bob-
rekler, posterior abdomende omurganin iki tarafinda
yer almaktadir. Normal paravertebral konumunda hic-
bir bobrek goriintilenemediginde, prenatal ultrasonda
bos renal fossa tanisi konulur. Adrenal bez, renal fossa-
da boylamasina yer almaktadir.

Bobregin en yaygin renal kaynagsma anomalisi, 400
dogumda 1 oraninda ve erkeklerde iki kati oranda go-
riilen at nali bobrek anomalisidir.”” Postnatal dénem-
de yaygin olsa da, prenatal tan1 daha az siklikta konul-
maktadir.” Bobrekler, esit miktarda renal doku icere-
cek sekilde orta hattn her iki tarafinda kaynagir. Siklik-
la alt polde at nali seklinde kaynasma gercgeklestirirler.
Bobrekler medial veya anterior yonde goriiniir. At nali
bobrek sekli, koronal planda takip edilebilir. Ust pol,
hem tist hem alt pol veya alternatif kaynagmalar daha az
yaygindir.” At nali bobrek anomalisi yetiskin popiilas-
yonda az olsa da ve timor veya tiriner sistem tag1 riskin-
de artig olmasa da, anomali riski bu fetiislerde ti¢ kat
daha biuyiiktiir ve ayrica Turner veya trizomi 18 gibi
kromozom sendromlarla iliskilidir.”’ Boatman ve
ark.,"” calismalarinda at nali bobrekli hastalarin nere-
deyse ticte birinde kompleks anomalilerin (agirlikli ola-
rak iskelet, kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi ve
anorektal bozukluklar) gozlemlendigini bildirmistir.
Ayrica, eslik eden anomalilere sahip hastalari 17’si er-
kek, 1571 disiydi."” Caligmamizda tespit edilen dért at
nali bébreginin oranmi tiim BRF olgulari icinde %26.6
idi. Merkezi sinir sistemi, kardiyak ve iskelet sistemi
anomalileri de at nali bobrek sahibi olgularimizin
%75’inde birlikte mevcuttu. Izole at nali bobrek ano-
malisinin prenatal tanisi daha zor oldugundan, olgula-
rimiz arasinda kompleks anomalili fetiislerde at nali
bobrege daha sik rastladigimizi digiiniiyoruz. Bunun,
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cogu gebenin anomali siiphesi ile klinigimize sevk edil-
mis olmasi nedeniyle oldugunu varsayryoruz. Literatii-
riin aksine at nali bobrek anomalisi, disi fetiislerde ¢
kat daha sik gozlemlenmektedir. Bu, kiiciik 6rneklem
boyutu nedeniyle olabilir.

Renal agenezi, bobregin konjenital yoklugu ile ka-
rakterizedir. Bilateral renal agenezi yasam ile bagdas-
mamaktadir. Unilateral renal agenezi, bilateral renal
ageneziden 3-4 kat daha yaygin olup erkeklerde ti¢ kat
daha fazla gériilmektedir."” Unilateral renal agenezi
tanisi, ektopik bobrek ve renal hipoplazi elendikten
sonra konulabilir. Cho ve ark.,"” ikinci ve iictincii tri-
mesterlerde tinilateral renal agenezi, ektopik multikis-
tik displastik bobrek, pelvik bobrek ve saglikli fetiis
bobreklerinin anteroposterior ve ¢apraz ¢ap oranlarini
olemiis ve kargilastirmistir. Unilateral renal agenezi ve
ektopik multikistik displastik bobrek, normal bobrekle-
re kiyasla t¢iincii trimesterde kompansatuar hipertrofi
ile birlikte gozlemlenirken, pelvik bobreklerde kom-
pansatuar hipertrofi gézlemlenmemistir. Bilateral renal
agenezide, gebeligin 16. haftasindan sonra anhidramni-
yoz eslik eder ve muayene tekrarlanmasa bile fetiis me-
sanesi gorintilenemez. Adrenal bezler agenezi olgula-
rinda renal fossaya dogru genislediginden, yanliglikla
bobrek olduklar diisiniilmemelidir. Adrenallerin nor-
mal sonografik gortiintimii kii¢iik ters donmis “Y” veya
“V” olarak gozlemlenmektedir, bir merkezi hipereko-
jenik medulla ve periferik hipoekoik kortekse sahipler-
dir ve bir pelvisleri yoktur."” Renal arter, agenezi duru-
munda renkli Doppler muayenesinde goriintillenemez.
Adrenal bezin arteri renal arterden 6nemli 6l¢tide daha
kiiciik oldugundan, dikkatli muayene ile ayirt edilebi-
lir.”” Ugiincii trimesterde BRF’yi dolduran hipoekoik
icerikli retroperitoneal kolon segmenti de bébrekle ka-
rigtirilabilir. Dikkatli muayene ile kortikomediiller ay-
rimin fark edilmedigi ve renal arterin Doppler’de go-
riinmedigi ortaya ¢ikmaktadir.” Bilateral veya iinilate-
ral renal agenezide kromozom anomalileri ve genetik
sendromlarla birlikte siklik %30’a ¢ikabildiginden, fe-
tis eslik eden anomaliler bakimmdan ayr1 ayr1 muaye-
ne edilmelidir."" Tutus tarafindan yapilan caligmada,
bilateral renal agenezili bir hastada Blake posu kisti ve
ayrica korpus kallozum agenezi goriildigt bildirilmis-
tir."" Literatiiriin aksine, olgularimizda bilateral renal
agenezi sayisi unilateral agenezi sayisindan daha yiik-
sekti. Bunun sebebinin, ¢ogu gebenin anomali siiphe-
siyle sevk edilmesi oldugunu diisiiniiyoruz. Unilateral
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renal agenezili her iki fetiistin de erkek olmasi literatiir
ile uyumluydu.""

Unilateral BRF, yaklagik %42’lik bir oranla pelvik
bobrekten kaynaklanmaktadir"” ve sikligr 500 ila 3000
canli dogumda 1’dir."*"”" Gebeligin alt1 ila onuncu haf-
talar1 arasinda bobregin lumbar bolgeye dogru yukari
tagtnamamast durumunda meydana gelir."” Pelvik bob-
rek, prenatal ultrasonda renal ageneziye benzeyebilir.
Bos bir renal fossa ve diizlesmis adrenal bez belirtisi
tespit edildiginde, renal agenezi tanist konulmadan 6n-
ce olasi renal konumlar taranmalidir. Ayrica, tinilateral
renal agenezide intrauterin 22. haftada bile kontralate-
ral bobrekte hipertrofi goriilebilirken, pelvik bobrekte-
ki kontralateral bobrek boyutu normal sinirlar i¢inde-
dir." Cogu ektopik bébrek kemik pelvisi icinde yer
alir. Hill ve ark."” pelvik bobregi ipsilateral veya orta
hatta tanimlarken, Meizner ve ark.”” postnatal olarak
sakrumun kargisinda ve aortik catallanmanin altinda ol-
dugunu bulmustur. Yiiksel ve Batukan, yaptiklar: calis-
mada en az bir BRF ve normal amniyotik sivi miktari-
na sahip 40 BRF olgusunun 24’tinde pelvik bébrek bul-
mustur ve 13 olgu iinilateral renal ageneziye sahiptir.”
Calismamuizdaki olgularda, tim BRF’ler i¢inde pelvik
bobrek orami %20’ydi, tinilateral BRF’ler icindeki insi-
danst %50’ydi ve literatiir ile uyumluydu.™"’

Capraz kaynasmis ektopik bobrek, bir bobregin
dreterinin orta hattan gegerek diger bobrek ile kaynag-
masi olarak tanimlanmakeadir. Sikligr 10.000 yenido-
gan bagma 7.5 olarak bildirilmektedir.”" Capraz kay-
nasgmis ektopik bobregin bircok alt tipi mevcuttur. Sig-
moid veya “S” sekilli, yumru sekilli veya “L” sekilli dis-
koid olarak goriilebilir.”” Capraz kaynasmig ektopik
bobrek izole olabilir veya 6zellikle uterus anomalileri,
imperforate aniis veya iskelet anomalileri ile birlikte
goriilebilir.” Jazicek ve ark.,”” 2005 ve 2015 yillar1 ara-
sinda BRF’li 185 fetiisii retrospektif olarak analiz etmis
ve ¢apraz kaynagmug ektopik bobrekli 10 fetiist incele-
diklerinde, iki olguda cift toplayict sistem, bir olguda
bilateral hidronefroz, dért olguda tek umbilikal arter,
bir olguda ventrikiiler septal defekt ve bir olguda per-
sistan sol superior vena kava bulmuglardir.

Chow ve ark.,"” 1989 ve 2003 yillar1 arasindaki iini-
lateral BRF olgularini retrospektif olarak incelemis ve
93 BRF olgusu tespit etmistir. En yaygin olgular renal
agenezi (%47), ektopik bobrek (%42), normal lokali-
zasyon (%11) olup hi¢ displastik bobrek olgusu yoktu.

Yazarlar, olgularin %42’sinde multisistemik anomalile-
rin eglik ettigini bildirmistir. Markov ve ark.,”"
2007-2010 yillar1 arasinda bilateral renal agenezi digin-
da BRF olgularimi prospektif olarak incelemistir. Ya-
zarlar 9 ektopik bobrek (yedi pelvik bobrek, bir iliyak
yerlesim ve bir ¢apraz kaynasmis ektopik bobrek) ve 8
inilateral renal agenezi olgusu tespit etmistir. On yedi
olgunun 16’s1 izole anomaliler iken, tahliye ile sonugla-
nan sadece bir olguda Fallot tetrolojisi ve tek umbilikal
arter birlikteligi mevcuttu. Yazarlar, inilateral renal
agenezili bir olgunun dogumdan sonra tan1 aldigin: bil-
dirmistir. Caligmamizda inilateral BRF olgularinin sa-
yis1 6, bilateral BRF olgularinin sayisi ise 9’du ve bila-
teral BRF olgularinda kompleks multisistem anomali-
lerine rastladik. Ancak olgu sayisinin azlhig1 kargilagtir-
ma yapmak icin ¢ok yeterli olmayabilir.

Bilindigi gibi konjenital anomali siklig1, 1k, sosyo-
ekonomik seviye, cografi bolge ve ¢evresel faktorlere
bagli olarak degisebilir. Bu nedenle ¢alismamizdaki As-
yali goemenlerde BRF orani Beyaz irktan olan olgular-
dan yaklagik 3 kat daha yiiksekti. Fakat bu yiiksek oran,
olgu sayimuzin diisitk olmasi nedeniyle genellestirilme-
melidir.

Diisiik olgu sayist ve ailelerin fetal karyotip isteme-
mesi calismamuzin kisitlamalaridir. Daha yiiksek sayida
olgu ile ¢esitlilik ve genetik calisma ile birliktelik, ince-
ledigimiz konuya daha fazla 1sik tutacakur.

Sonuc

Anhidramniyoz ile birlikte gorilen BRF’nin nedeni
bilateral renal agenezidir. Normal amniyotik siv1 varli-
ginda, BRF’nin bircok nedenden kaynaklanabilecegi dik-
kate alimmalidir ve prognoz eglik eden anomalilere gore
degisebildiginden, prenatal tan1 dogrulugunu artirmamiz
gerekmektedir. Olgularimizda BRF insidansi, incelenen
toplam gebe sayisina gore daha yiiksekti. Bu durumu,
6zel sorunlart olan olgularin perinatoloji poliklinigine
sevk edilmesiyle iligkilendirdik.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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