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Ozet

Summary

Amag: Fetal komplet iiretral atrezi saptanan bir olgunun tartigil-
mast.

Calismanin Yapildign Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Izmir.

Olgu Sunumu: Rutin obstetrik kontrolii amaciyla klinigimize
miiracaat eden hasta 35 yasinda gravida 3 para 2 idi. Gebeli-
gi son adet tarihine gére 13 haftalik idi. Hastanin 6zgegmi-
sinde tip I diabetes mellitus mevcuttu. Fetal sonografik ince-
lemede, fetusta megamesane ve bilateral pelvik kaliektazi
yaninda oligohidramnios saptandi. Yirminci gebelik hafta-
sinda yapilan kordosentez sonucu alman fetal kan 6rneginde
yapilan kromozom analizi normal olarak bulundu. Bu bulgu-
lar sonucunda fetusda yasam ile bagdasmayan alt iiriner sis-
tem obstruksiyonu varligi diisliniilerek gebeligin sonlandi-
rilmasina karar verildi. Dogum indiiksiyonu ile kardiak akti-
vitesi olmayan 650 gr. kiz fetus dogurtuldu. Fetusun patolo-
jik incelemesinde komplet {iretral atrezi, megamesane,
megaiireterler, bilateral hidronefroz yaninda tek arter igeren
g6bek kordonu saptandi.

Sonug: Fetal alt iiriner sistem obstruksiyonu olan olgularda erken
tan1 konmast ayrintili sonografik inceleme ile olasidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal iiriner yol obstruksiyonu,
Komplet fetal iiretral atrezi
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Objective: To report a case of complete urethral atresia in a fetus.

Institution: Ege University Faculty of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology, izmir.

Case Report: A 35-year-old woman gravida 3, para 2, with type I
diabetes mellitus admitted to our clinic at the 13" gestational
week. Fetal sonographic examination demonstrated fetal
megavesica and bilateral renal pelvic caliectasia and
oligohydramnios. The chromosomal analysis of fetal cord
blood sample done at 20th week of gestation obtained by
cordocentesis revealed normal karyotype. Termination of
pregnancy was decided because of the presence of lower
urinary tract obstruction incompatible with life. The patient
delivered a 650 g female fetus without cardiac activity. Fetal
pathological examination revealed complete urethral atresia,
megavesica, megaureters, bilateral hydronephrosis and
single umblical artery.

Results: In cases with lower urinary tract obstruction, early
diagnosis is possible with detailed sonographic examinaton
of the fetus.

Key Words: Fetal urinary tract obstruction,
Complete fetal urethral atresia
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Komplet iiretral atrezi genelde yasam ile bagdasma-
yan bir anomalidir. Bu anomali siklikla Prune-Belly
sendromu veya Triad sendromu ile birlikte goriilmektedir
(1). Komplet iiretral atrezili olgularda patent urakus gibi
alternatif bir yoldan mesane drenaji olmaz ise, sonug ge-
nelde fatal seyreder. Uretral atrezi ile dogan fetuslarda
megamesane, hidroiireter, hidronefroz ve mortaliteye ne-
den olan pulmoner hipoplazi gelismekte ve fetal sonografik
incelemelerde genellikle intrauterin gelisme geriligi,
oligohidroamnios, megamesane, hidronefroz tespit edil-
mektedir. Literatiirde komplet iirethral atrezili sadece tek
bir olgunun uzun dénem yasatilabildigi gosterilmistir (2).
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Olgu Sunumu

Rutin obstetrik kontrolii amaciyla klinigimize basvu-
ran hasta 35 yasinda gravida 3 para 2 idi. Son adet tarihine
gore 13. gebelik haftasinda olan olgunun, 6zge¢misinde
insiilin ile regiile tip I diabeti mevcuttu. Olgunun ilk gebe-
liginin, 4 yil 6nce miad gebelik déneminde, disardaki bir
merkezde yapilan sezaryen sonrasi canli 3150 gr. kiz bebek
dogurtuldugu, dogumdan 3 giin sonra nedeni bilinmeyen
bir sebepten dolay1 bebegin eksitus oldugu 6grenildi. Hasta
iki y1l onceki ikinci gebeliginde klinigimize ilk defa 33.
gestasyonel haftada in utero eksitus fetus tanisiyla bagvur-
mustu. O donemde yapilan sonografik incelemede fetusda,
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ileri derecede oligohidroamnios ve bilateral renal pelvik
kaliektazi saptandi. Dogumdan sonra yapilan patolojik
degerlendirmede, komplet fetal {iretral atrezi saptanmisti.

Hastanin iiciincii gebeliginin tiim kontrolleri klinigi-
mizde yapildi. Hastanin ilk bagvurusunda yapilan fetal
ultrasonografik degerlendirmede, son adet tarihi ile uyum-
Iu, 13. gebelik haftasinda megamesane saptanan canli tek
fetus tespit edildi (Sekil 1). Maternal degerlendirmede,
aclik ve tokluk plazma glukoz diizeylerinin yiiksek oldugu
ve HbA ¢ degerinin %14 oldugu saptandi. Her iki g6z dibi
muayenesinde, diabetik retinopati bulgular izlendi. Bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri normal saptandi. Hastaya
fetusla ilgili riskler ayrintili olarak anlatildi. Hasta gebeli-
gin devamim istedi. Plazma glukozu regiilasyonu saglan-
mas1 amaciyla hospitalize edildi. Insulin dozlarinin ayar-
lanmasi ile diabeti regiile edilen olgunun, taburcu edildik-
ten sonraki izlemlerinde plazma glukoz degerlerinin nor-
mal seviyelerde oldugu saptandi.
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Sekil 2. 18 haftalik fetusda megamesane ve bilateral hidronefroz.
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Sekil 3. 20 haftalik fetusda ileri derecede bilateral hidronefroz.

iki hafta aralar ile yapilan fetal seri sonografik takip-
lerde megamesanenin devam ettigi ve boyutlarinda artig
oldugu izlendi. Onsekizinci gebelik haftasinda yapilan
ayrintili sonografik incelemede, fetal gelisimin normal
oldugu; fakat amniyon sivisimin azaldigi, fetusta
megamesanenin devam ettigi ve fetal bilateral hidronefroz
gelisiminin bagladig1 goriildii (Sekil 2). Yirminci gebelik
haftasinda tekrarlanan sonografik incelemede, fetal
megamesanenin ileri derecede arttigi ve bilateral
hidronefrozun daha da ilerledigi saptandi (Sekil 3). Fetusun
diger organ sistemlerine ait herhangi baska bir anomali
saptanmadi. Yirminci gebelik haftasinda kordosentez ile
alman fetal kan Orneginin incelenmesinde kromozomal
anomali saptanmadi.

Sonografik bulgular sonucu yasam ile bagdasmayan
fetal alt {iriner yol anomalisi diisiiniilerek gebeligin sonlan-
dirtlmasina karar verildi ve dogum indiiksiyonu ile kardiak
aktivitesi olmayan 650 gr. o6li kiz fetus dogurtuldu.
Fetusun patolojik incelenmesinde komplet iiretral atrezi,
megamesane, megaiireterler, bilateral hidronefroz ve tek
arter iceren umblikal kordon saptandi. Bagka herhangi bir
organ anomalisi saptanmadi.

Tartisma

Alt iiriner sistem obstruksiyonu genellikle kromozom
anomalileri, oligohidroamnios ve diger major anomaliler
ile Dbirlikte oldugu igin, koti prognoza sahiptir.
Obstruksiyonun siddeti ne kadar fazla ve siiresi ne kadar
uzun ise renal hasar o kadar siddetli olmaktadir. Ozellikle
20. haftadan 6nce olan komplet iiretral obstruksiyon ¢ok
siddetli renal hasara neden olur. Bu olgularda
oligohidroamniosa bagli gelisen sekonder akciger
hipoplazisi mortalitenin en 6nemli nedenidir. Ozellikle
diabetik annelerde kotii kan sekeri kontrolii varsa fetal
anomali insidansi1 yaklasik olarak 3 kat artmaktadir.
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Kardiyak ve santral sinir sistemi anomalileri, diabetik anne
bebeklerinde en sik goriilen anomali grubunu olusturmakla
birlikte, genito - iiriner sistem anomalileride sik olarak
goziikmektedir (3). Bizim olgumuzda da gebelik dncesinde
regiile olmayan tip 1 diabetes mellitus mevcuttu.

Obstetrik  ultrasonografinin ~ gelismesiyle  birlikte,
megamesane, hidronefroz gibi genitoiiriner sistem anomali-
leri 15 ila 18. erken gebelik haftalarinda tespit edilebilmek-
tedir (4). Ozellikle acik ve kapal fetal cerrahi tekniklerinin
gelismesiyle birlikte, 21. hafta gibi erken dénemlerde yapi-
labilen fetal {irolojik girisimler bu gibi malformasyonlarm in
utero diizeltilmesinde olanak saglamaktadir (5). Bu olgular-
da obstruksiyonun nedeni, siddeti, lokalizasyonu ve eslik
eden diger anomaliler klinik sonuglar ile dogrudan iliskilidir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle iretral obstruksiyon
etkisini ilk trimesterden itibaren gostermigse, fetal prognoz
cok kotiidiir. Bu olgularda gelisen megamesane vesiko -
iretral refliiye neden olup, sonugta pelvik dilatasyon ve
bobrek hasarina yol agmaktadir (6).

Freedman ve ark (7) ¢alismasinda 11 tretral atrezi ol-
gusunda, 4 olguya vesiko-amniotik sant uygulanip, 7 olgu-
ya ise sadece takip yapilmistir. Sonugta hicbir fetusun
yasatilamadig1 bildirilmistir. Komplet {iretral atrezili olgu-
larda yasam sansi ¢ok diisiiktir ve hatta bu anomalinin
lethal oldugunu sdylenmektedirler (8). Reinberg ve ark (9)
3 olguluk serisinde ancak spontan olarak gelisen vesiko-
kuteneal sant sonrasi bu olgularda yasam sansi oldugu
bildirilmistir.

Tek umblikal arter saptanan olgularda, sonografik o-
larak eslik eden diger anomalilerin olmadigi saptanirsa,
fetal morbidite ve mortalitenin etkilenmedigi belirtilmekte-
dir. Fakat tek umblikal arter olan olgularda, genel
populasyonla karsilastirildiginda %0.3’e karsilik, %2.6’lik
artmis fetal mortalite oran1 bildirilmistir (10). Tek umblikal
arter saptanan olgularda, eslik eden bagka bir anomali
olmasa bile, %4.4’liik artmig fetal mortalite oranlarinin
oldugu belirtilmektedir (11). Tek umblikal arter saptanan
olgularda fetal kromozom incelemelerinin yapilmasi gerek-
liligi ve fetal iyilik hali degerlendirmelerinin daha sik
aralar ile yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (11).

Antenatal girisimler ile ciddi fetal donemde obstriiktif
iiropatisi olan olgularda genelde neonatal donemde olugan
Olimler bildirilmistir. Bu girisimlerin uzun doénemli
prognozlari ile ilgili ¢alismalar yoktur (12).
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Komplet iiretral atrezi ¢ok sik goriilen bir anomali
olmamasina ragmen, bizim takip ettigimiz annenin her iki
gebeliginde de ayn1 anomali saptanmasi oldukga ilgingtir.
Literatiir incelendiginde tekrarlayan komplet tiretral atrezili
baska bir olguya rastlanamamistir. Sonug¢ olarak, fetal alt
iiriner sistem obstruksiyonu olan olgularda erken tan1 kon-
mast ayrintili sonografik inceleme ile olasidir ve literatiirde
de belirtildigi gibi sonuglar ¢ok tatmin edici olmasada,
uygun vakalarda yeterli ekipman ve deneyimli bir ekip
mevcut ise, intrauterin fetal cerrahi uygulanmasi
distiniilebilinir (7,8).
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