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Gokce ANNAC!

GIRIS
Uriner Sistemin Goriintiilenmesi:

Giiniimiizde kullanilan yiiksek ¢oziiniirliiklit US cihazlari ile birgok iiriner sistem anomalisi antenatal
donemde saptanabilmektedir. MR, US ile ¢6ziimlenemeyen olgularda ve daha ileri inceleme gerektiren
durumlarda kullanilmakla birlikte temel inceleme yontemi USdir. Bu béliimde fetal bobrekler, iireterler
ve mesaneye ait izole anomaliler ile bazi sendromlara eslik eden tiriner sistem anomalilerinin antenatal
tanisi ele alinacaktir.

Uriner sistem anomalileri, antenatal donemde en sik rastlanan konjenital anomaliler olup her 1000
dogumda 0.3-1.6 oraninda goriiliirler (1,2). Tim konjenital malformasyonlarin ise yaklasik %20’sini
olustururlar (3). Uriner sistem anomalilerinin ¢coguna antenatal donemde kolaylikla tan1 konulabilmek-
tedir. Bunun igin 6zellikle bobreklerin antenatal donemde nasil goriindiigiiniin iyi bilinmesi gerekir.
Fetal bobrekler en erken 9. gestasyonel haftadan itibaren goriilebilen, her iki paravertebral alanda, kara-
ciger ve dalaga gore daha hiperekoik olarak izlenen elipsoid yapilardir. Vakalarin %80’inde 11. haftada,
%92’sinde 13. haftada goriilmeye baslarlar (4). Renal korteks ekojenitesi, ilk trimesterde hiperekoikken
gebelik haftasi ilerledikge azalir. Ikinci ve iigiincii trimesterde bobrekler hemen hemen izoekoik veya
hafif hiperekoik olup c¢evreden ayirt etmek gii¢ olabilir. Ancak deneyimli bir goz, bobrekleri ¢evre ya-
pilardan kolaylikla ayirt edebilir. Korteks-medulla ayrimi genellikle gebeligin ortalarindan sonra belir-
ginlesir. Renal pelvisler i¢i sivi dolu anekoik tubuler yapilar seklinde izlenirken renal piramidler siniisler
cevresinde dizilen hipoekoik yapilar seklinde izlenir. Gestasyonel hafta ilerledik¢e bobreklerin de bo-
yutu artar. Genellikle 18-21. haftalar arasinda, bobreklerin uzun eksendeki boyutu gestasyonel hafta ile
milimetre olarak benzer degerlere sahiptir (5). (Ornegin 21. haftada bobregin uzun ekseni yaklagik 21
mmdir.) Ancak gebelik haftasina gore olusturulan normogramlara bakarak normal bébrek boyutlarini
kolaylikla degerlendirebiliriz . Genel bir kural olarak bobregin ¢evresinin fetal abdomen gevresine orani
1/3’tiir. Renal arterler, koronal renkli doppler US (RDUS) incelemede, abdominal aortadan direk olarak
cikip bobreklere uzanan vaskiiler yapilar olarak izlenir. Bazi merkezlerde, renal arterler rutin obstetrik
incelemenin bir parcasi olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle renal ageneziden siiphelenilen olgularda,
renal arterlerin RDUS incelemeyle goriintiilenememesi taniy1 dogrular.
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Renal Kistik Hastaliklarla Birliktelik Gosteren Sendromlar:

Renal kistik hastaliklarla en sik birliktelik gosteren sendromlar Meckel-Gruber sendromu, Bardet-
Biedl sendromu ve Joubert sendromudur (51). Meckel-Gruber sendromunun tipik triad1 kistik displa-
zik bobrekler, postaksiyel polidaktili ve ensefaloseldir. Bardet-Biedl sendromunda, hiperekojen biiyiik
bobrekler, polidaktili ve genital anomaliler bulunur. Joubert sendromunda ise MRG incelemede, sii-
perior serebeller pedinkiillerin kalinlasip uzamasiyla olusan ‘molar dis bulgusu'nun yan: sira MKDB
veya nefronofitizis bulgular: goriiliir. Bunlarin disinda Beckwith-Wiedemann sendromunda ve Perlman
sendromunda biiyiik hiperekojen bébrekler goriilebilir. Ayrica kromozomal anomalilerden trizomi 13
olgularinin %30’unda, trizomi 18 olgularinin ise % 18’inde renal kistik anomaliler bulunabilir (46).
Dolayistyla intrauterin donemde bobregin kistik hastaliklarinda eslik eden anomaliler agisindan detayl
ultrason inceleme ve sonraki gebelikler i¢in de genetik danismanlik 6nerilir.

Renal Tiimorler:

Intrauterin dénemde renal tiimérler ¢ok nadir olup bébrek kitlelerinin yalnizca %15’ prenatal olarak
tan1 alir (52). Konjenital mezoblastik nefroma en sik goriilen renal tiimor olup daha ¢ok erkeklerde ve
sag bobrekte goriiliir (53,54). Intrauterin dénemde ultrasonda, ¢cevresinde ekojen rim bulunan hipoekoik
bir lezyon olarak veya belirgin bir rim bulunmayan heterojen ekoda bir kitle seklinde goriiliir (55). Nadir
olarak kistik komponentler bulunabilir ve cogunlukla polihidroamnios eslik eder. Ayirici tanida siirrenal
kitleler, noroblastom, siirrenal hematom, ekstralober sekestrasyon ve Wilms’ tiimori diistiniilmelidir.
Stirrenal lezyonlar genellikle bobregi inferiora dogru iterler ve siirrenal normal parankim yapisi izle-
nemez. Wilms’ tiimortii ise mezoblastik nefroma ile benzer goriiniimdedir ve antenatal donemde ayirt
edilmeleri ¢ok zordur. Mezoblastik nefroma iyi prognoza sahip bir tiimér olup 5 yillik sag kalim %90’1n
tizerindedir (55). Rekiirens ve metastaz nadiren goriilmektedir.

SONUC:

Uriner sistem anomalileri, intrauterin donemde nispeten sik goriilen anomalilerdendir. Dikkatli
bir prenatal ultrason incelemesi ile {iriner sistem anomalileri ve eslik eden patolojiler kolaylikla tanina-
bilir. Erken tani, postnatal donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: 6nlemek ve tedaviyi planlamak
acisindan oldukga 6nemlidir.
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