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Hidronefroz: Fetal Otopsi Olgusu

A Giant Antenatal Hydronephrosis as a Reason of Late Pregnancy Termination: A Fetal

Autopsy Case
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Ozet

Ge¢ donemde gebeligin sonlandirilmasi tiim diinyada 6nemli tibbi
ve etik sorunlar olusturmaktadir. Bu donemde gebeligin
sonlandirilmasi icin ciddi tibbi ve ya sosyal endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Burada antenatal hidronefroza bagli annenin istegi ile
gebeligin ge¢ donemde sonlandirilmasina dair bir olgu sunulmustur.
Antenatal hidronefroz, postnatal donemde spontan gerileme
gostermesi ve tedavi olanaklarinin bulunmasi nedeni ile gebeligin
sonlandirilmast icin ciddi bir endikasyon olusturmamaktadir. Ozellikle
kiirtaj komplikasyonlarinin sik rastlandigi ge¢c donem gebeliklerde bu
gibi nedenlere dayanarak gebeligin sonlandirilmasi risklidir. Bu
bakimdan saglik calisanlarinin anne adayma ve ailesine mevcut
hastalik, hastaligin seyri ve tedavisi konusunda yeterli bilgi vermesi
onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, Fetiis, Otopsi,
Ultrasonografi.

Abstract

The late termination of pregnancy constitutes the important
medical and ethic problems around the world. There should be serious
medical and social indications for termination of pregnancy in this
period. Here, a case of late termination of pregnancy with the request of
the parents due to antenatal hydronephrosis was presented. Antenatal
hydronephrosis does not constitute a serious indication for late
pregnancy termination because of its spontaneous regression and the
availability of treatment options postnatally. The termination of
pregnancy due to such reasons is risky, especially in late period of
pregnancy, which abortion complications are frequent. In this regard,
giving sufficient information about presented disease, its course and
treatment to future mother and her family by healthcare workers is
important.

Keywords: Antenatal hydronephrosis, Fetus, Autopsy,
Ultrasonography.

1. Giris

Gec¢ donemde (gebeligin 20. haftasi ve iizeri) gebeligin
sonlandirilmasi tiim diinyada onemli tibbi ve etik sorun
olusturmaktadir. Bu dénemde gebeligin sonlandirilmasi icin
ciddi tibbi ve ya sosyal endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Fetiiste saptanan gelisim bozukluklari bu
nedenlerin bir kismini olusturmaktadir. Son 25 yilda
ultrasonografinin (USG) yaygin kullanimu ile birlikte antenatal
donemde saptanan fetal anomalilerin oraninda da artis
goriilmiistiir (1). Hayati tehdit etmeyen ve postnatal donemde
tedavisi miimkiin olan antenatal hidronefroz gibi nedenlerden
dolay1 gebeligin sonlandirilmasina az rastlanmaktadir. Bu
makalede; fetiiste antenatal hidronefroz saptanan ge¢ donem
bir gebeligin, annenin istegi ile sonlandirildig: olgu
sunulmustur. Buna neden olan tibbi-psikolojik faktorler ve
fetiisiin otopsi bulgulari g6zden gecirilmistir.
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2. Olgu Sunumu

Ik gebeligini geciren 22 yasindaki olgumuzda gebeligin 23.
haftasinda yapilan rutin ultrasonografide (USG) fetiiste
abdominal kavitenin sol yarisini dolduran 24x37 mm
boyutlarinda kistik lezyon saptanmistir (Sekil 1). Saptanmis
olan lezyonun hidronefrozu diisiindiirdiigii, fakat neoplastik
bir siiregin de ekarte edilemedigi belirtilmistir. Daha 6nce
yapilan rutin USG incelemelerinde fetiiste herhangi bir
anormallik bulunmadigi bildirilmistir. Annenin genel
durumunda ve klinik tetkiklerde olagandisi bulgulara
rastlanmamistir. Ailenin yakin akrabalarinin (annenin ve
babanin kardesleri) cocuklarinda kiiciik yasta mortalite ile
sonuclanan cesitli neoplastik hastaliklarin bulunmasi nedeni
ile olgumuzun ailesi tarafindan bu olasilik g6zo6niinde
bulundurulmus ve gebeligin sonlandirilmasina karar
verilmistir. Bakii’de, 6zel bir merkezde gebeligin 24. haftasinda
uygulanan sonlandirma isleminin ardindan fetiis ve plasenta
patolojik inceleme icin gonderilmistir. Patolojik incelemede 33
cm uzunlukta ve 925 gr agirlikta erkek fetiiste, sol bobrek
hizasinda yerlesmis ve abdominal kaviteyi dolduran, ici sivi ile
dolu kistik kitle bulunmustur (Sekil 2). Bu bulgu disinda
fetiiste her hangi bir 6zellik goriilmemistir. Mikroskopik
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incelemede kist duvarimin atrofik bobrek parankiminden
olustugu belirlenmistir. Fetiis {izerinde yapilan inceleme
sonucu, sol bobrekte iireteropelvik darhiga bagl antenatal

hidronefroz bildirilmistir.
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Sekil 1. USG’de fetiiste abdominal kavitenin sol yarisini dolduran
kistik lezyon.

Sekil 2. Abdominal kavitede sol bébrek hizasinda Kistik Kitle.

3. Tartisma

Antenatal donemde tespit edilen iiriner sistem
anomalilerinin insidans: 1000 canli dogumda 2-9’dur.
Hidronefroz antenatal donemde saptanan tiim {iriner sistem
anomalilerinin %59-87'ni olusturmaktadir (1,2). Fizyolojik ve
patolojik olarak iki tipi ayirt edilmektedir. Patolojik antenatal
hidronefrozun en sik goriilen nedeni iireteropelvik birleske
darhgidir. Ik gebeliklerde daha sik gériildiigii bildirilmistir
(2). Genellikle gebeligin ikinci ve iiciincii trimesterinde USG
ile kolaylikla saptanabilmektedir. USG bulgularina dayanarak
Fetal Uroloji Dernegi (FUD) antenatal hidronefrozun dort
farkli evresini ayirt etmistir (Tablo 1) (3). Bununla birlikte,
antenatal donemde fizyolojik ve patolojik antenatal hidronefroz
ayirimi da USG ile yapilabilmektedir (4). Antenatal donemde

hidronefrozu taklit eden bazi kistik abdominal lezyonlar gibi,
hidronefroz da USG’de ayni lezyonlara benzerlik gosterebilir
(5). Ozellikle renal parankimde 6nemli olciide incelme ve ya
total atrofi olusan FUD’e gore evre IV olgularda renal
parankimin ayirt edilememesi benzer sorunlarin yasanmasina
neden olabilir. Olgumuza ait USG bulgular1 geriye doniik
incelendiginde tespit edilen kistik abdominal kitlenin FUD’e
gore evre IV antenatal hidronefroz ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 1. Fetal Uroloji Dernegi'nin hidronefroz evrelemesi

Hidronefroz yok, santral renal kompleks
Evre 0

intakttir.

Ultrasonografide yalniz renal pelvis goriilmekte;
Evrel

dilate pelvis goriintiisii

Renal pelviste orta derece dilatasyon; bir kag
Evre II

kaliks goriilmekte

Neredeyse tiim kaliksler goriilmekte; genis renal
Evre III

pelvis ve iyi korunmus parankim bulgulari

Neredeyse tiim kaliksler ~ goriilmekte;
Evre IV

parankimde incelme ve atrofi bulgulari

Antenatal hidronefroz neonatal donemde genellikle klinik
bulgu géstermemektedir. Shimada ve ark. tarafindan yapilan
562 olgunun ele alindig1 bir calismada olgularin sadece %1,6'da
renal disfonksiyon, ellenen abdominal Kkitle ve iiriner sistem
enfeksiyonlarina bagli bulgular goézlemlenmistir (6).
Literatiirde dev abdominal Kkitle ile prezente olan hidronefroz
olgular1 da goriilmiistiir (7). Olgularda ¢ogunlukla
kontralateral bobrek saglikli oldugu icin nefrolojik semptomlar
karakteristik ozellik degildir. Bununla birlikte bazi
calismalarda antenatal hidronefrozlu olgularda kontralateral
bobrekte multikistik hastalik olasiliginin yiiksek oldugundan
bahsedilmektedir (8). Alconcher ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise bilateral antenatal hidronefroz oraninin yaklasik
%40 oldugu bildirilmektedir (9).

Postnatal donemde cesitli tedavi secenekleri mevcuttur.
FUD’e gore evre I konjenital hidronefroz olgularinin
tamaminda, evre II olgularin ise biiyiik kisminda postnatal
donemde medikamentoz destek ile spontan gerileme
goriilmektedir ve bu olgulara takip uygulanmaktadir. Buna
karsin FUD’e gére evre III olgularinin biiyiik kismunda ve evre
IV olgularin tamaminda postnatal donemde cerrahi
miidahaleye ihtiyac duyulmaktadir (10-12). Goriildiigii iizere
antenatal hidronefrozun farkli tedavi secenekleri
bulunmaktadir, Bu nedenle 6zellikle ge¢c donemde gebeligin
sonlandirilmasi icin endikasyon olusturmamaktadir. Bu
bakimdan o6zellikle ge¢ dénemde alinan kiirtaj kararlarinda
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endikasyon olusturan bu tiir lezyonlarin dikkatlice gozden
gecirilmesi ve neoplastik lezyonlardan ayirt edilmesi
onemlidir.

Farkli iikelerde gebeligin sonlandirilmasina dair farkl
uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de yasal olarak
10. gebelik haftasi doluncaya kadar ve her iki esin istegi
iizerine normal bir gebelik sonlandirilabilir. Gebelik siiresinin
10. haftanin iizerinde oldugu durumlarda yalniz belli
endikasyonlara dayanarak ilgili daldan uzman doktorlarin
karariyla gebelik sonlandirilabilir (13). Ayrica Tiirk Ceza
Kanunu’nun 99/6. maddesi uyarinca tecaviiz magdurlarinda
bu siire 20 haftadan fazla olmamak kayd: ile herhangi bir
endikasyon olmaksizin gebelik sonlandirilabilir. Ayni sekilde
Rusya’da, Azerbaycan’da ve bir ¢ok iilkede gebeligin 12.
haftasindan sonra yapilan kiirtajlar kisitlanmaktadir. Bu rakam
[talya’da 13; Almanya, Macaristan, Avusturya’da 14; Isvec’te 18;
Singapur ve Britanya’da ise 24. haftadir (14).

Sonlandirma kararmin verilmesi ozellikle de yenidogan
icin yasayabilme smrinin asildigi gebeligin 20. haftasi ve
sonrasi déneminde (ge¢c donemde) hem doktor, hem de aile
icin zor bir karardir. ABD’de bu oran tiim kiirtajlarin %0,08’ini
olusturmaktadir (15). Genel yaklasim, yasama kabiliyetini
kazanmamuis fetiislerde, saglikli yasam ile bagdasmayan bir
malformasyon saptanmasi durumunda gebeligin
sonlandirilmasi seceneginin aileye sunulmasidir. Gebelik
takibinde USG’nin yaygin kullanimiyla bu tiir fetiis
hastaliklariin erken donemde tesbit edilmesi dogal olarak gec
donem gebelik tahliyesi oranini da diisiirmektedir. Buna
karsin 2. trimesterde takibi yeterli sekilde yapilmayan
gebeliklerde gec gebelik terminasyonu orani dogal olarak
daha yiliksek bulunmaktadir. Bir calismada gebeligin
sonlandirilmasinda en sik gecikmege neden olan etkenin %65,6
gibi bir oranla USG taramasindaki yetersizlikler oldugu
belirtilmistir (16).

Antenatal hidronefroz, tiim gebeliklerin %1,0-4,5’de
goriilmektedir (11). Bu nedene bagh olarak ge¢c dénemde
gebeligin sonlandirilmasi nadiren yapilmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan genis capli calismalarda gebeligin 23. haftasi ve
sonrasinda yapilan kiirtajlarin sadece yaklasik 0,4%'ti antenatal
hidronefroz nedeni ile uygulanmistir (17). Bir cok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de tek tarafli hidronefroz nedeni ile
gebeligin sonlandirilmasi, konu ile ilgili branslarin goriisii
dogrultusunda, tibbi hata olarak kabul edilebilir. Fakat
olgumuz gibi neoplastik lezyonlarin tam olarak ekarte
edilemedigi, FUD'e gore evre IV olgular kiirtaj kararinin
alinmasina neden olabilir.

Bircok iilkede gebeligin sonlandirilmasi karari bu amacla
olusturulmus etik kurullar tarafindan verilmektedir. Bu tiir etik
kurullar annenin ve fetiisiin saglik durumu, ailenin sosyal

sorunlar1 ve fetiis haklar1 gibi bircok etkeni degerlendirerek
sonlandirma islemi ile ilgili en dogru karari1 vermekle

yiikiimlidiir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada etik kurul

karar1 ile tahliye edilen olgularin yaklasik %30’'unda gebelik
siiresinin 24 haftadan fazla oldugu bildirilmistir (18).

4. Sonuc¢

Antenatal hidronefroz gebeligin takibinde USG ile
kolaylikla saptanabilen ve sik rastlanan bir hastaliktir.
Postnatal donemde hastaligin bazi olgularda spontan gerileme
gostermesi, cesitli tedavi olanaklarinin bulunmasi nedeni ile
gebeligin sonlandirilmasi i¢in endikasyon olusturmamaktadir.
Bu bakimdan antenatal donemde, o6zellikle evre IV
hidronefrozun neoplastik lezyonlardan dikkatlice ayirt
edilmesi gereklidir. Saglik calisanlarinin anne adayma ve
ailesine bu tiir lezyonlarla prezente olan hastaliklar, bu
hastaliklarin seyri ve tedavisi konusunda yeterli bilgi vermesi
her toplumda 6nem arz etmektedir.
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