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ANTENATAL SAPTANAN BOBREK KiSTi SEBEBIYLE BASVURAN 0LGU

Gokgen ERFIDAN!

Rutin gebelik izleminde olan 31 yasindaki kadin hasta (G3P2A1Y1), gebeligin ikinci
trimesterinde yapilan USG’de batinda kistik yapilar goriilmesi tizerine yakin izleme alind1.
Ucgiincii trimesterde ise batinda en biiyiigii 80x127 mm olarak raporlanan multipl kistik
lezyonlarin goriilmesi ve sag bobregin goriintiilenememesi iizerine perinatoloji konseyinde
degerlendirildi. Diizenli takipli bir gebelik gecirildigi, sigara, alkol, madde kullanimu, ilag,
radyasyon maruziyeti olmadig1 6grenildi. Esi ile arasinda akrabalik olmadig: belirtildi.
Diger ¢cocugu 3 yasinda ve saglikli idi.

Antenatal donemde fetiislin degerlendirilmesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemi
olan USG, yiiksek ¢oziiniirliikte detayli goriintiiler verebilmesi sayesinde bobregin ve
iriner sistemin konjenital anomalilerinin antenatal donemde daha yiiksek oranda tam
alabilir hale gelmesine olanak vermistir. Fetal iiriner sistem degerlendirilirken bobreklerin
say1s1, lokalizasyonu, ekojenitesi, bilyiikliigi, kist varligi ve yerlesimi, toplayici yapilarda
dilatasyon varligi ve mesanenin durumu agisindan incelenmektedir. Fetal bobreklerin
transabdominal USG ile 12.-15. GH’larda goriilmesi beklenir.! Goriilememesi halinde
renal agenezi, atnali bdbrek, ektopik bobrek ihtimalleri arastirilmaktadir. Birinci
trimesterde bobrekler hiperekojen iken, gebelik ilerledik¢e bobrek ekojenitesinin gittikce
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Glinlimiizde giincel yaklagima gore multikistik bobrek hastaliginda nefrektomi

endikasyonlart; (i) yenidogan déneminde solunum ve beslenme gii¢liigli yaratan biiyiik

kitle varligi, (ii) takip USG’de solid komponenti olup biiyiime egilimi gdstermesi, (iii)

ciddi hipertansiyon gelisimi olarak sayilabilir. Cerrahi girisim ic¢in kontraendikasyon

bulunan hastalarda ise biiyiik kistlerin aspire edilmesi veya skleroterapi uygulanmasi

denenebilir. Ancak bu islemlerin etkileri sinirlidir.'
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