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POTTER SEKANSI (POTTER SENDROMU)

Özet
Potter sekansı, fetal idrar üretiminin azalması/yokluğu sonucu 
gelişen ağır oligohidramniyozun tetiklediği, pulmoner hipoplazi 
ile karakterize ve sıklıkla yaşamla bağdaşmayan bir klinik tablo-
dur. En tipik neden bilateral renal agenezi (BRA) olup, oligohid-
ramniyoza bağlı yüz ve ekstremite deformiteleri eşlik eder (1). 
Bu bölüm, embriyolojik ve genetik arka planı, tanı–ayırıcı tanı 
yaklaşımını, güncel kanıta dayalı yönetim seçeneklerini ve çocuk 
ürolojisi pratiğindeki yerini özetlemektedir.

Tanım ve Klinik Spektrum
“Potter sendromu” terimi, birincil bir olayın—fetal idrar üretimi-
nin kaybına bağlı oligohidramniyoz—çoklu ikincil anomalileri 
doğurduğu bir “sekans”ı ifade eder. Klinik spektrumun merke-
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