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BÖLÜM  15

ANTENATAL SAPTANAN BÖBREK KISTI SEBEBIYLE BAŞVURAN OLGU

Gökçen ERFİDAN1

Rutin gebelik izleminde olan 31 yaşındaki kadın hasta (G3P2A1Y1), gebeliğin ikinci 
trimesterinde yapılan USG’de batında kistik yapılar görülmesi üzerine yakın izleme alındı. 
Üçüncü trimesterde ise batında en büyüğü 80x127 mm olarak raporlanan multipl kistik 
lezyonların görülmesi ve sağ böbreğin görüntülenememesi üzerine perinatoloji konseyinde 
değerlendirildi. Düzenli takipli bir gebelik geçirildiği, sigara, alkol, madde kullanımı, ilaç, 
radyasyon maruziyeti olmadığı öğrenildi. Eşi ile arasında akrabalık olmadığı belirtildi. 
Diğer çocuğu 3 yaşında ve sağlıklı idi.

Soru 1. Prenatal 36.GH’de olan ve amniyon sıvısının yeterli olduğu 
belirlenen kız fetüs için hangi ön tanılar düşünülmelidir?

Antenatal dönemde fetüsün değerlendirilmesinde en sık kullanılan görüntüleme yöntemi 
olan USG, yüksek çözünürlükte detaylı görüntüler verebilmesi sayesinde böbreğin ve 
üriner sistemin konjenital anomalilerinin antenatal dönemde daha yüksek oranda tanı 
alabilir hale gelmesine olanak vermiştir. Fetal üriner sistem değerlendirilirken böbreklerin 
sayısı, lokalizasyonu, ekojenitesi, büyüklüğü, kist varlığı ve yerleşimi, toplayıcı yapılarda 
dilatasyon varlığı ve mesanenin durumu açısından incelenmektedir. Fetal böbreklerin 
transabdominal USG ile 12.-15. GH’larda görülmesi beklenir.1 Görülememesi halinde 
renal agenezi, atnalı böbrek, ektopik böbrek ihtimalleri araştırılmaktadır. Birinci 
trimesterde böbrekler hiperekojen iken, gebelik ilerledikçe böbrek ekojenitesinin gittikçe 
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Günümüzde güncel yaklaşıma göre multikistik böbrek hastalığında nefrektomi 
endikasyonları; (i) yenidoğan döneminde solunum ve beslenme güçlüğü yaratan büyük 
kitle varlığı, (ii) takip USG’de solid komponenti olup büyüme eğilimi göstermesi, (iii) 
ciddi hipertansiyon gelişimi olarak sayılabilir. Cerrahi girişim için kontraendikasyon 
bulunan hastalarda ise büyük kistlerin aspire edilmesi veya skleroterapi uygulanması 
denenebilir. Ancak bu işlemlerin etkileri sınırlıdır.10
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