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GİRİŞ

Üriner Sistemin Görüntülenmesi:
Günümüzde kullanılan yüksek çözünürlüklü US cihazları ile birçok üriner sistem anomalisi antenatal 

dönemde saptanabilmektedir. MR, US ile çözümlenemeyen olgularda ve daha ileri inceleme gerektiren 
durumlarda kullanılmakla birlikte temel inceleme yöntemi US’dir. Bu bölümde fetal böbrekler, üreterler 
ve mesaneye ait izole anomaliler ile bazı sendromlara eşlik eden üriner sistem anomalilerinin antenatal 
tanısı ele alınacaktır. 

Üriner sistem anomalileri, antenatal dönemde en sık rastlanan konjenital anomaliler olup her 1000 
doğumda 0.3-1.6 oranında görülürler (1,2). Tüm konjenital malformasyonların ise yaklaşık %20’sini 
oluştururlar (3). Üriner sistem anomalilerinin çoğuna antenatal dönemde kolaylıkla tanı konulabilmek-
tedir. Bunun için özellikle böbreklerin antenatal dönemde nasıl göründüğünün iyi bilinmesi gerekir. 
Fetal böbrekler en erken 9. gestasyonel haftadan itibaren görülebilen, her iki paravertebral alanda, kara-
ciğer ve dalağa göre daha hiperekoik olarak izlenen elipsoid yapılardır. Vakaların %80’inde 11. haftada, 
%92’sinde 13. haftada görülmeye başlarlar (4). Renal korteks ekojenitesi, ilk trimesterde hiperekoikken 
gebelik haftası ilerledikçe azalır. İkinci ve üçüncü trimesterde böbrekler hemen hemen izoekoik veya 
hafif hiperekoik olup çevreden ayırt etmek güç olabilir. Ancak deneyimli bir göz, böbrekleri çevre ya-
pılardan kolaylıkla ayırt edebilir. Korteks-medulla ayrımı genellikle gebeliğin ortalarından sonra  belir-
ginleşir. Renal pelvisler içi sıvı dolu anekoik tubuler yapılar şeklinde izlenirken renal piramidler sinüsler 
çevresinde dizilen hipoekoik yapılar şeklinde izlenir. Gestasyonel hafta ilerledikçe böbreklerin de bo-
yutu artar. Genellikle 18-21. haftalar arasında, böbreklerin uzun eksendeki boyutu gestasyonel hafta ile 
milimetre olarak benzer değerlere sahiptir (5). (Örneğin 21. haftada böbreğin uzun ekseni yaklaşık 21 
mm’dir.)  Ancak gebelik haftasına göre oluşturulan normogramlara bakarak normal böbrek boyutlarını 
kolaylıkla değerlendirebiliriz . Genel bir kural olarak böbreğin çevresinin fetal abdomen çevresine oranı 
1/3’tür. Renal arterler, koronal renkli doppler US (RDUS) incelemede, abdominal aortadan direk olarak 
çıkıp böbreklere uzanan vasküler yapılar olarak izlenir. Bazı merkezlerde, renal arterler rutin obstetrik 
incelemenin bir parçası olarak değerlendirilmektedir. Özellikle renal ageneziden şüphelenilen olgularda, 
renal arterlerin RDUS incelemeyle görüntülenememesi tanıyı doğrular. 
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Renal Kistik Hastalıklarla Birliktelik Gösteren Sendromlar:
Renal kistik hastalıklarla en sık birliktelik gösteren sendromlar Meckel-Gruber sendromu, Bardet-

Biedl sendromu ve Joubert sendromudur (51). Meckel-Gruber sendromunun tipik triadı kistik displa-
zik böbrekler, postaksiyel polidaktili ve ensefaloseldir. Bardet-Biedl sendromunda, hiperekojen büyük 
böbrekler, polidaktili ve genital anomaliler bulunur. Joubert sendromunda ise MRG incelemede, sü-
perior serebeller pedinküllerin kalınlaşıp uzamasıyla oluşan ‘molar diş bulgusu’nun yanı sıra MKDB 
veya nefronofitizis bulguları görülür. Bunların dışında Beckwith-Wiedemann sendromunda ve Perlman 
sendromunda büyük hiperekojen böbrekler görülebilir. Ayrıca kromozomal anomalilerden trizomi 13 
olgularının %30’unda, trizomi 18 olgularının ise % 18’inde renal kistik anomaliler bulunabilir (46). 
Dolayısıyla intrauterin dönemde böbreğin kistik hastalıklarında eşlik eden anomaliler açısından detaylı 
ultrason inceleme ve sonraki gebelikler için de genetik danışmanlık önerilir.

Renal Tümörler:
İntrauterin dönemde renal tümörler çok nadir olup böbrek kitlelerinin yalnızca %15’i prenatal olarak 

tanı alır (52). Konjenital mezoblastik nefroma en sık görülen renal tümör olup daha çok erkeklerde ve 
sağ böbrekte görülür (53,54). İntrauterin dönemde ultrasonda, çevresinde ekojen rim bulunan hipoekoik 
bir lezyon olarak veya belirgin bir rim bulunmayan heterojen ekoda bir kitle şeklinde görülür (55). Nadir 
olarak kistik komponentler bulunabilir ve çoğunlukla polihidroamnios eşlik eder. Ayırıcı tanıda sürrenal 
kitleler, nöroblastom, sürrenal hematom, ekstralober sekestrasyon ve Wilms’ tümörü düşünülmelidir. 
Sürrenal lezyonlar genellikle böbreği inferiora doğru iterler ve sürrenal normal parankim yapısı izle-
nemez. Wilms’ tümörü ise mezoblastik nefroma ile benzer görünümdedir  ve antenatal dönemde ayırt 
edilmeleri çok zordur. Mezoblastik nefroma iyi prognoza sahip bir tümör olup 5 yıllık sağ kalım %90’ın 
üzerindedir (55). Rekürens ve metastaz nadiren görülmektedir.

SONUÇ:

     Üriner sistem anomalileri, intrauterin dönemde nispeten sık görülen anomalilerdendir. Dikkatli 
bir prenatal ultrason incelemesi ile üriner sistem anomalileri ve eşlik eden patolojiler kolaylıkla tanına-
bilir. Erken tanı, postnatal dönemde ortaya çıkabilecek komplikasyonları önlemek ve tedaviyi planlamak 
açısından oldukça önemlidir.
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