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Kul c s s z av ak : intraut e rin hydronephro s is, ulffahan g viz s gdlat, pre-
natdlis invaziv beavatkozds

Az urcgenitdlis apparftus elt6r6sei a leggyakoribb
velesziiletett fejl6d€si rendelleness6gek ktize tar-
toznak tl4l. A monogdnesen 6rdklfi6 polycys-
tds 6s a sz6rvfnyosan el6fordul6 multicystfs ve-
s6k mellett gyakran tal{lkoznnk az uropoetikus
rcndszer ktikinboz6 obstmkci6s elvdltoaf,saival.
A rnagzati uluahangdiagnosztika fcjl6dfse tette
lehet6v6, hogy egyre tobb kdvetkemrenyes pan-
grflssal jdr6 rendelleness€get 6szleltink a magzati
6letben. Fz. aznnjelent6s, mert az eltdr€sek korai
diagnosaikija ds kezeldse lelpt6v6 teszi a vissza-
t6r6 hfgynti infekci6k, a hypertonia €s a fiatalkori
veseel6gtelensdg szdmdnak csdkkent€set [2]. R6gi
esetlink ismertet6sdt a betegsdg sikercs lefolyr{sa
€s a mai kezeldsi rilldspont iisszehassrlftisa mian
tanjuk sztiks6gesnek.

Esetismerrctes

K.I-n€ 22 €ve.s primigraviddndl az addig esem€nytelen
terhess€g 21. het€ben, 1988-ban taldltunk ultrahang-
vizsgdlanal a rekesz alani folyaddkkal telt egyrekeszes
kdpletet a magzat hasiiregdben. A 25. hdten v6gzett
kontrollvizsgdlatkor a kdplet nagyfokf n0veked€sdt
dszleltlik, legnagyobb dtm€r6je 60 mm-es volt (l . 6b-
ra), ez€ft a Haynal Irnre Eg€sz*gadomfnyi Egyetem

(akkor Orvmtovdbbk€pz6 Int€ze$ Sziit€szefi Kliniktjd-
ra kiildtiik a beteget konziliumra, ds ell6tr{sra. Itt a cys-
tikus kdpletet nagy val6szinfi#ggel nagyfokri jobb ol-
dali hydroneSuosisnak vagy jobb oldali soliter vese-
cystdnak tartottuk. A bal oldali vese morfol6giailag
€pnek tfint, €s a hdgyhdlyag telts6g€, a magzawiz nor-
mdlis mennyisdge a vesem{ik0d& intaktsdga mellett
sz6lt. A szoros, hetente vfigznu ultrahangkontroll vi-
szont a magzafvfu mennyi#g€nek gyors 6s a folyaddk-
kal telt k€plet tovfbbi n0veked6sdt (80 mm) mutatta.
Abb6l a feltdtelez€sb6l kiirxtulva, hogy a polyhydram-
nion oka a jobb vese elt&€se, €s a magzawfz felszapo-
roddsa korasziil€shez, valamint" hogy a fesztil€s alatt
6116 kdplet esetleg tiiddtrypoplasiflhozvezethet, a kdplet
punkci6j6t hatdroznrk el gyermekseb6szeti konzflium
utdn. A 30. terhessdgi hdten lokdlanaesthesi6ban,
folyamatos ultratrangkonuoll mellett v€gzen punkci6
sordn 200 mL majd a kdplet feltel6d6se miatt a 32.
hdten v6gzett ism6telt szurds sor{n 300 ml vfztiszta
folyaddkot szfvtunk le. A benndk laborat6riumi vizs-
gdlata sordn 6,1 EIL feh€rjdt mutattak ki, az tiled€ket
vdrtxv€rsejtek fedt€k, a balrtCriumteny€sa6s mindkCt
fuben negativ volt. Ett6l kezdve t magzatvfz mennyi-
s6ge fokozatosdr cs0kkent, a jobb oldali k€plet nem
tel6d6n 6jra, rcrminuskdzelben legnagyobb 6tmdr6je
30 mm-es volt. A terhes a bet0ltiitt 40. terhess€gi
hdten a Csepeli K&hdz sztildszetdn sziilt, atrol primer
fdjfsgyengesdg, relativ tdrar6nytalans6g miatt esdszdr-
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metszdst v€gezti,ink. A 3850 grammos fi6 j6 dltal{nos
r{llapotban, 8/10-es Apgar statussal sziiletett, hasa b+
esett, b6re laza volt, a punkci6k helye nem l6szott. A
SOTE L sz. Gyermekklinikdj{ra helyezttik, ahol ki-
vizsg6hisa sor6n ultrahanggal jobb oldalon 50 mm-es
hydronephrosist mutanunk ki, €s a vesecintigraphia
e?En az oldalon vesemfiktddst nem igazolt. Ez€n az
rijsz[l0tt dlet€nek 23. napj6n jobb oldali nephrectomift
v6gezttink. A kdrbonctani vizsgdlat ureter age#zidt" 6s
40 mm 6tm€r6jfi hydronephrosist frt le, minimdlis ve-
sesz6vettel. Az fjsziils'tt a mfitdtet j6l t6ne, zavarloilan
posztoperativ szak ut{n vitt€k otthon{ba. Jelenleg 8
dves, normdlis vesefunkci6ja van, kontrollon kiviil
egy€b orvosi ell6tdst nem ig6nyel.

l. 6bra A mqzati Wdn@rrcsis ulhvhangos *ipe

Megbeszdl4s

A folyad6kkal telt kdpletek ulrahangos vizualizd-
cidjdnak lehet6$ge 6j tivlatokat nyiton a magzati
fej l6ddsi rendelleness6gek diagnosztikdj 6ban is
[, 5, 11, 13]. A diagn6zis felillitdsdra prena-
ti{lisan az ulratrangvizsg{laton kiviil gyakorlatilag
nincs mfs lehet6s6g: a vesefunkci6 megft6l6s6re
noninvaziv m6don csak a magzawiz mennyis€ge
nyujt lehetdsdget. Invaziv vizsgdlanal letret csak
tovdbbi informdci6hoz jutni: rdszint a leszivott
k€plet fjrateldd€sdnek a dinamikdj6b6l, r€szint a
nyert anyag laborat6riumi vizsg{lat{Ml t3l. Az
invaziv vizsgi{latoknak ugyanakkor ismert sz6-
vddmdnyei vannak vet€16s, korasztil6s, fertdzds,
sikertelens€g. Igy nemcsak a sziil6sznek, harpm a
tovdbbi elldtdsban rdszt vev6 neonatol6gusnak,
gyermeksebdsznek, nephrol6gusnak a szoros
egyiitknfiktiddse hatirczza meg az adon magzat
e[dtidsrf,nak a strategidjft [8, 10, 12J. Kornoly mdr-
legel6st igdnyel aW, d magzati €letben felismert
obstrukci6s urogenit6lis rendellenessdg ell{tisa.
Attamnos atapetvet< a kdvetkezdk:

l. Normdlis mennyis€gfi magzatvizzel jdr6,
izoldlt rendellenes$gek a fokozott ultahangkon-
tnollon kivtil rnvaeiv prenatdlis teenddt nem ig6-

nplrnk a knornoszfima rcndellerressdgek trazArt-
sfn kiviil U4, 151, tekintettel a nagy val6szfn6-
$ggel normif,lis vesemfiktid6sre. Ilyen eserekben
az tijsziiltit kivizsgfl6sa javasolt.

2, Oligohydramnionhoz vezet6, kdtoldali pan-
g{ssal jdr6 folyamatok a tertrcssegi kort6l fiigg6-
en a terhess6g rnegszakftdsdnali korasztil6s induk-
ci6nak (a megfelel6 id6ben tondnd sebdszi be-
avatkoz6snak megadva a lehetdsdget), esetleg a
m gzatdretlens6ge, 6s a diagn6zis k€s6i felfllitdsa
miatt a mdhen beliili mfitdt elvegzds€nek lelrcurck
javallatai. A prenatdlis invaziv bcavatkoz6soknak
azon ritka esetekben van l€tjogosultsfguk, ha az
adon ves€kben a pang6s dtnencti cstikkentd#vel,
az fjsziiltitt viirtrat6an jobb dllagxban, dreuebben
sziiletik meg, jobb eshet6s6ggel a sebdszi korrek-
ci6ra, ugyanakkor a vesemfiktitt€s progressziv
luirosod6sa kiv6dhet6 [7].

3. Polyhydramnion eset€ben at. invaziv beavat-
koz6s indik6ci6ja a verelgs, korasziilds elkertildse,
valamint a magr;iti vizeletbdl elv6gezhet6 tabo-
rat6riurni vizsgdlatok informativ je llege lehet [3].

Esetiinket az€n hrtjuk ismcrtct€sre irdemes-
nek, mert a rrragzat hydroneptuosisa olyan m€retfi
fetalis hasi fesztil€st 6s polyhydnrmniont okozon,
hogy prenat6lisan invaziv beavutk o zAsra kdnysze -
riiltiink a korasziilds elkeriildse miatt. Bdr ez sike-
rtilt, a magzat jobb ves6jtit nem tudtuk megmente-
ni, ez felveti az esetleges prenat6lis kezelds, shunt
beiiltetds ldtjogosultsdgdt [7, 101. Az tijsziilOn ter-
minusban sziiletett, j6 dllapotban, a sziila6ges
mfitdti beavatkozfst j6l t6rtc, 6.s ahhoz, hogy most
eg€szsdges gyermek, nagy val6szinfis6ggel hoz-
zfjdntlt a p,rcnati{lis kezel6s. Az obsUuktfv uopa-
ttri6s magzatok prcnatflis elldtdsa sorfn nagyon
fontos a hanftrr6 csoportnunk a: az alapell{tds, a
pnogessziv sztil6szsti, a n@natolrrgiai 6s a gyer-
npkseb&reti szrkdrtd szoros egyiinmfikiid€se.

Irodalom

tll Kis E, Verebdly T, Mdttyus I, Balogh L. t.v-ur€rer-
tigulat diagnosztikija fjsziiliiut orban. Gyermck-
gydgydszat 1992; 43:98- I 03.

l2l Nicolini U, Ferrazzi E, Kusterman A, et al. Perinatal
managenrent of fetal hydronephrusn with nonnal bled-
der. J Perimt Med 1987; 15:53.

l3l Lipitz,S, Ryan G, Samaell C, et sl Fetal urine analy-
sis for the assessrnent of renal funr.tion in obsructive
umpathy. Am J Obstet Gynecol l9'r3; 168: l7LS.

[4] Barker AP, Cave MM,Thomas D|, s1al. Fetal pelvi-
urcrcric junction obsfnrction: prcdrctors of outcome.
Br I Urol 195; 76:64f52.

[5] Gloor IM, Ogburn PL Jr, Breckln RJ, et al. Urinary
ft"ct anomalies detected by prenataf ultrasound exami-

MdgSor fr{donusok I'tpio e Ul tigZ.



nation at Mayo Clinic Rochester (see comments).
Mayo Clin Proc 1995; 70:52G31.

16l Gloor JM. Managernent of prenatally detected fetal
hydronephrosis (see comments). Mayo Clin Proc
1995; 70:145-52.

l7l Johnson MP, Bt*owski TP, Reitlemsn C, Isada NB,
Pryde PG, Etnns MI.In utqo surgical treatment of
fetal obstructive uropathy: a nery comprehensive
approach to identi$ appropriate candidates for vcsi-
coamniotic shunt therapy, Am I Obstet Gynecol 1994:
17O:fi744.

l8l Nonomura K, Yamashita T, Kanagawa K, et al.
Management and outcome of antenatally diagnosed
hydronephrosis. Int J Urol 1994; l:121-8.

l9l Tam JC, Hodson EM, Choong KK, et al. Postnatal
diagnosis and outcome of urinary nact ab'normalities
detected by antcnatal ulrasound. Med J Aust 1994;
rca$T7.

$AlGordon I, Dhillon HK, Gatanash H, Peters AluI.
Antenatal diagnosis of pelvic hydronephrosis: assess-
ment of renal function and drainage as a guide to man-
agpment. J Nucl Med 1991; 32:1049-54.

[1ll Corteville JE, Gray DL, Crane "IP, Congenital hydro-
nephrosis: correlation of fetal ultrasonographic find-
ings with infant outcome (see comments). Am J
Obstet Gynecol 1991; 165:3821-8.

ll2l RAnsley PG, Dhillon HK, Gordon I, et al. The posr-
natal management of hydronephrosis diagnosed by
prenatal ultrasound. J Urol 1990; 144:58ar7.

[3J Rosendahl H. Ultrasound screening for fetal urinary
tract malformations: a prospective study in general
population. Eur J Obstet Gynecol Rcp,rod Biol 1990;
36:27-33.

$4lTulassay T. Cystikus veseelviltozdsok. In: Papp.
Sziildszeti genetika" Medicina 1995; 538-545.

$51 Benacenaf BR, Mandell J, Estroff JA, Harlow BL,
Frigoletto FD Jr. Fetal pyelectasis: a possible associa-
tion with Down syndmme. Obstet Gynecol 1990; 76:
5K.

Petr6czi I, Hajdu K, Int6dy Zs, Vereb€ly T.
Fetal hydronephrosis - diagnosed and treated
during iwrauterine life

Malformations affecting the urogenital tract are
among the most commonly encountered congenital
defects. With the widespread use of ultrasonography
ttre number of prenatally diagnosed cases of pyelectasia
have increased- Besides ultrasonography there are prac-
tically no other means of diagnosis during the intrau-
terine life. The authors pr€sent their successfully treat-
ed case wherc the fetal hydrcnephrosis resulted in such
an extreme abdominal pressure and polyhydramnios
that a prenatal invasive procedure was necessary in
order to prevent a prcmanrrc delivery. Though the pro-
cedure itself provod successful the right kidney of the
fenrs could not be spared. This case raises the question
of legitimacy of prenatal therapy and shunt - implanta-
tion.

Key words; intrauterine hydronephrosis, ultra-
sound examination, prenafal invasive procedure
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