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Az urogenitalis appardtus eltérései a leggyakoribb
velesziiletett fejlodési rendellenességek kozé tar-
toznak [14]. A monogénesen 6roklédd polycys-
tas és a szérvanyosan el6fordulé multicystds ve-
sék mellett gyakran taldlkozunk az uropoetikus
rendszer kiilonb6z6 obstrukcibs elvéltozasaival.
A magzati ultrahang-diagnosztika fejlodése tette
lehetdvé, hogy egyre tobb kivetkezményes pan-
gassal jar6 rendellenességet észleliink a magzati
életben. Ez azért jelentGs, mert az eltérések korai
diagnosztikdja €s kezelése lehetové teszi a vissza-
tér6 higyit infekcidk, a hypertonia és a fiatalkori
veseelégtelenség szamanak csokkentését [2]. Régi
esetiink ismertetését a betegség sikeres lefolydsa
¢és a mai kezelési alldspont Osszehasonlitisa miatt
tartjuk sziikségesnek.

Esetismertetés

K.I-né 22 éves primigravidindl az addig eseménytelen
terhesség 21. het€ben, 1988-ban taldltunk ultrahang-
vizsgdlattal a rekesz alatti folyadékkal telt egyrekeszes
képletet a magzat hasiiregében. A 25. héten végzett
kontrollvizsgdlatkor a képlet nagyfoki novekedését
észleltiik, legnagyobb atmérdje 60 mm-es volt (1. db-
ra), ezért a Haynal Imre Egészségtudoményi Egyetem

(akkor Orvostovabbképz6 Intézet) Sziilészeti Klinik4ja-
ra kiildtiik a beteget konziliumra, és ellitdsra. Itt a cys-
tikus képletet nagy val6szinGséggel nagyfoki jobb ol-
dali hydronephrosisnak vagy jobb oldali soliter vese-
cystdnak tartottuk. A bal oldali vese morfolégiailag
épnek tint, és a higyhélyag teltsége, a magzatviz nor-
malis mennyisége a vesem(ikodés intaktsdga mellett
sz6lt. A szoros, hetente végzett ultrahangkontroll vi-
szont a magzatviz mennyiségének gyors és a folyadék-
kal telt képlet tovabbi novekedését (80 mm) mutatta.
Abbdl a feltételezésbél kiindulva, hogy a polyhydram-
nion oka a jobb vese eltérése, és a magzatviz felszapo-
rodésa korasziiléshez, valamint, hogy a fesziilés alatt
4116 képlet esetleg tiidGhypoplasidhoz vezethet, a képlet
punkci6jat hatdroztuk el gyermeksebészeti konzilium
utdn. A 30. terhességi héten lokdlanaesthesidban,
folyamatos ultrahangkontroll mellett végzett punkci6
sordn 200 ml, majd a képlet feltelodése miatt a 32.
héten végzett ismételt szirds sordn 300 ml viztiszta
folyadékot szfvtunk le. A bennék laboratériumi vizs-
gdlata sordn 6,1 g/l fehérjét mutattak ki, az iiledéket
vorosvérsejtek fedték, a baktérinumtenyésztés mindkét
izben negativ volt. Ett6l kezdve a magzatviz mennyi-
sége fokozatosan csokkent, a jobb oldali képlet nem
tel6dott djra, terminuskozelben legnagyobb atmér6je
30 mm-es volt. A terhes a betdltott 40. terhességi
héten a Csepeli Kérhédz sziilészetén sziilt, ahol primer
fajasgyengeség, relativ térardnytalansdg miatt csdszar-
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metszést végeztiink. A 3850 grammos fid j6 Altaldnos
dllapotban, 8/10-es Apgar statussal sziiletett, hasa be-
esett, bdre laza volt, a punkci6k helye nem latszott. A
SOTE 1. sz. Gyermekklinikdjdra helyeztiik, ahol ki-
vizsgdldsa sordn ultrahanggal jobb oldalon 50 mm-es
hydronephrosist mutattunk ki, és a vesecintigraphia
ezen az oldalon vesemiikddést nem igazolt. Ezént az
jsziilott életének 23. napjdn jobb oldali nephrectomidt
végeztiink. A kérbonctani vizsgélat ureter agenéziat, és
40 mm 4tmér6ji hydronephrosist frt le, minimdlis ve-
seszovettel. Az djsziilott a mitétet j6l tiirte, zavartalan
posztoperativ szak utdn vitték otthondba. Jelenleg 8
éves, normdlis vesefunkcidja van, kontrollon kiviil
egyéb orvosi elldtdst nem igényel.
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1. Gbra A magzati hydronephrosis ultrahangos képe

Megbeszélés

A folyadékkal telt képletek ultrahangos vizualiza-
cidjénak lehetdsége 1ij tavlatokat nyitott a magzati
fejlédési rendellenességek diagnosztikdjaban is
(1, 5, 11, 13]. A diagn6zis feléllitdsdra prena-
tlisan az ultrahangvizsgalaton kiviil gyakorlatilag
nincs mas lehetdség: a vesefunkci6é megitélésére
noninvaziv médon csak a magzatviz mennyisége
nyujt lehetdséget. Invaziv vizsgilattal lehet csak
tovabbi informaciéhoz jutni: részint a leszivott
képlet \jratelédésének a dinamik4jdbél, részint a
nyert anyag laboratériumi vizsgélatdb6l [3]. Az
invaziv vizsgéilatoknak ugyanakkor ismert szo-
v6dményei vannak: vetélés, korasziilés, fertdzés,
sikertelenség. fgy nemcsak a sziilésznek, hanem a
tovébbi elldtdsban részt vevd neonatolégusnak,
gyermeksebésznek, nephrolégusnak a szoros
egylittmiikodése hatdrozza meg az adott magzat
ellatisdnak a stratégidjat [8, 10, 12]. Komoly mér-
legelést igényel egy, a magzati €letben felismert
obstrukciés urogenitélis rendellenesség elldtasa.
Altalanos alapelvek a kovetkezok:

1. Normaélis mennyiség magzatvizzel jiro,
1zolalt rendellenességek a fokozott ultrahangkon-
trollon kiviil invaziv prenatélis teend6t nem igé-

nyelnek a kromoszéma rendellenességek kizéra-
sdn kiviil [14, 15], tekintettel a nagy valészini-
séggel normilis vesemiikodésre. Ilyen esetekben
az Ujsziilott kivizsgalasa javasolt.

2. Oligohydramnionhoz vezetd, kétoldali pan-
géssal jar6 folyamatok a terhességi kortél fiiggé-
en a terhesség megszakitdsanak korasziilés induk-
ciénak (a megfelel6 idGben torénd sebészi be-
avatkozisnak megadva a lehetGséget), esetleg a
magzat éretlensége, €s a diagnézis késdi felallitdsa
miatt a méhen beliili miitét elvegzésének lehetnek
javallatai. A prenatilis invaziv beavatkozisoknak
azon ritka esetekben van létjogosultsiguk, ha az
adott vesékben a pangas dtmencti csokkentésével,
az Ujsziilott varhat6an jobb allapotban, érettebben
sziiletik meg, jobb eshetGséggel a sebészi korrek-
ciéra, ugyanakkor a vesemiikodés progressziv
karosodésa kivédhet6 [7].

3. Polyhydramnion esetében az invaziv beavat-
koz4s indik4cibja a vetélés, korasziilés elkeriilése,

~valamint a magzati vizeletb6l elvégezhet§ labo-

ratériumi vizsgélatok informativ jellege lehet [3].
Esetiinket azért tartjuk ismertetésre érdemes-
nek, mert a magzat hydronephrosisa olyan méreti
fetalis hasi fesziilést és polyhydramniont okozott,
hogy prenatilisan invaziv beavatkozisra kénysze-
riiltlink a korasziilés elkeriilése miatt. B4r ez sike-
riilt, a magzat jobb veséjét nem tudtuk megmente-
ni, ez felveti az esetleges prenatélis kezelés, shunt
beiiltetés létjogosultsagat [7, 10]. Az djsziilétt ter-
minusban sziiletett, j6 4llapotbun, a sziikséges
miitéti beavatkozést j6l tirte, €s alihoz, hogy most
egészséges gyermek, nagy valdszinfiséggel hoz-
z4jérult a prenatlis kezelés. Az obstruktiv uropa-
thids magzatok prenatalis elldtasa sordn nagyon
fontos a hozz4ért6 csoportmunka: az alapellatas, a
progessziv sziilészeti, a neonatolégiai és a gyer-
meksebészeti szakértG szoros egyiittmikodése.
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Petroczi I, Hajdu K, Intédy Zs, Verebély T.
Fetal hydronephrosis — diagnosed and treated
during intrauterine life

Malformations affecting the urogenital tract are
among the most commonly encountered congenital
defects. With the widespread use of ultrasonography
the 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 present their successfully treat-
ed case where the fetal hydronephrosis resulted in such
an extreme abdominal pressure and polyhydramnios
that a prenatal invasive procedure was necessary in
order to prevent a premature delivery. Though the pro-
cedure itself proved successful the right kidney of the
fetus 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, prenatal invasive procedure
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