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Serhat AKCAN!

OBSTRUKTIF URINER TRAKT ANOMALILERi

Renal Pelvis Dilatasyonu (hidronefroz, pyelektazi, pelviektazi, pelvikaliksiyelek-
tazi)

Renal pelvis antero-posterior (AP) ¢api, ultrasonda transvers planda olgiiliir,
kaliperler siv1 koleksiyonunun i¢ sinirina yerlestirilir. Degisik esikler tanimlan-
masina ragmen, AP cap 2. trimesterde (< 28 hafta) > 4 mm ve 32. haftada > 7
mm ise tipik olarak dilate olarak kabul edilir. Renal pelvik dilatasyonun derecesi,
altta yatan triner anormallik olasilig1 ile koreledir. Renal pelvis AP ¢ap1 16-27.9
hafta arasinda 4-6.9 mm ve > 28. hafta 7-9.9 mm ve bagka {iriner trakt anormal-
likleri yoksa postnatal iiropati riski hafifce artmistir. Renal pelvis AP ¢ap1 16-27.9
hafta arasinda > 7 mm ve > 28. hafta > 10 mm veya bir veya daha fazla bagka iiri-
ner trakt anormalligi [periferal kaliksiyel dilatasyon, anormal renal parankim
(ince, ekojenik veya Kkistik), dilate iireterler, distandii mesane veya aciklana-
mayan oligohidramniyos] varsa postnatal tiropati riski orta-siddetli derecede
artmigtir.

Fetal toplayici sistemin dilatasyonu, antenatal sonografi ile saptanan en yaygin
anormalliktir. Bu bulgu, fetiislerin %1-5’inde mevcuttur. Ayrica, tiriner trakt dila-
tasyonu veya hidronefroz olarak adlandirilir. Vakalarin %40-90’1inda gegici veya
fizyolojik'tir ve altta yatan bir anormalligi temsil etmez. Vakalarin 1/3’iinde, bir
tiriner trakt anomalisi neonatal periyotda konfirme edilir. Bu, en siklikla ya iirete-
ropelvik bileske (UP]) obstriiksiyonu veya vesikoureteral reflii (VUR)diir. Ay-
rica, iriner trakt ve abdomen duvarlarinda eksik kas dokusundan kaynaklanabilir
(prune belly sendromu).
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yonuna ek olarak MRG, protrude olan alt abdominal/pelvik kontur ve rektum
ve kolon’u dolduran mekonyumun yoklugu (hindgut anomalisi) ile kloakal eks-
trofinin giivenli tanisina izin verir. Rektum’'un mekonyum ile distansiyonu tipik
olarak 21 haftaya kadar gozlenir, bu haftadan sonra MRG ile mekonyumun sap-
tanma bagarisizligy, giiglii bir sekilde kloakal ekstrofi’yi diistindiirtir.

Mesane ekstrofisi gibi, kloakal ekstrofinin prenatal saptanmasi, dogumun lo-
kalizasyonu (3. basamak) ve dogum seklinin planlanmasi i¢in esansiyeldir. Post-
natal survival oranlar1 %907 yakin olmasina ragmen, hastalar multiple diizeltici
prosediirlerin maliyeti ve iiriner ve fekal inkontinens’in yiiksek riski konusunda
bilgilendirilmelidir.
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