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PRENATALNI I PERINATALNI ISHOD KONGENITALNE FETALNE

OPSTRUKTIVNE UROPATIJE

Sonja Pop-Trajkovic, Vladimir Anti¢ i Milan Trenki¢

Anomalije urinarnog sistema d¢ine neSto manje od Cetvrtine svih anomalija
detektovanih antenatalno, a ¢ak 60 % svih anomalija urinarnog sistema cine opstruktivne
uropatije. Nakon postavljanja dijagnoze opstruktivhe uropatije in utero, donosi se odluka o
prekidu trudnoce ukoliko je anomalija inkopatibilna sa Zivotom, odnosno ukoliko nije,
odluka o daljem vodenju i nacinu pracenja takve trudnoce. Za donosenje ovakve odluke
neophodan je multidisciplinaran pristup i poznavanje ishoda pojedinih anomalija. Cilj ovoga
rada bio je da se utvrdi ishod opstruktivnih uropatija ¢ime c¢e se informacija pruzena
roditeljima utemeljiti u preciznom prognostickom modelu, a klini¢aru dati jasnu ideju o
daljem vodenju trudnole. Retrospektivno-prospektivnom studijom obuhvadene su
pacijentkinje prezentovane Konzilijumu za fetalne anomalije Instituta za ginekologiju i
akuserstvo Klinickog centra Srbije i Univerzitetske decje klinike u periodu od tri godine.
Prenatalne dijagnoze uporedivene su sa nalazima obdukcije onda kada je trudnoca
prekinuta, odnosno onda kada je trudnoca nastavljena sa klinickim i operativnim nalazima
rodene dece i podacima dobijenim od roditelja. Od 111 bolesnica sa anomalijom urinarnog
sistema kod 60 je postavljena dijagnoza opstruktivne uropatije. Kod 6 bolesnica izvrsen je
prenatalni prekid trudno¢e a od 54 prezivele dece kod petoro je doslo do pogorSanja
bubrezne funkcije. Prezivela deca imala su u proseku dve do tri hirurSske intervencije.
Zakljucak, koji se ti¢e opstruktivnih uropatija a moze se izvudi iz ove serije dece je, da je
prognoza renalne funkcije odlicna kada je oligoamnion odsutan pre rodenja i kada je
pravovremena hirurSka nega data postnatalno. Gotovo sva pogorSanja bubrezne funkcije
bila su u grupi sa progresivnim oligoamnionom ili loSim rezultatima analize fetalnog urina
kod kojih je porodaj morao biti indukovan prevremeno. Takode, ishod je bio los i kod
fetusa sa bilateralnom dilatacijom urinarnog sistema koja je kombinovana sa
prolongiranim periodom oligoamniona. Acta Medica Medianae 2008,;47(1):47-51.
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Uvod

Kongenitalna anomalija je poremecaj u
razvoju ploda koji nastaje u bilo kom trenutku
trudnoce a moze se ispoljiti u toku intrauterinog
zivota, u perinatalnom periodu ili kasnije u toku
zivota. Ucestalost kongenitalnih anomalija u
opstoj populaciji trudnica iznosi 2-4% (1). Po
podacima svetske literature nesto manje od
Cetvrtine svih anomalija ¢ine anomalije urinarnog
sistema, c¢ak 60 % svih anomalija urinarnog
sistema detektovanih antenatalno jesu upravo
opstruktivne uropatije. Zavisno od mesta
opstrukcije, govorimo o hidronefrozi, uretero-
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hidronefrozi i megacisti. Suverena neinvazivna
metoda za detekciju ovih anomalija jeste
ultrazvuk. Ultrazvuénim pregledom mozemo ne

samo detektovati anomaliju, ve¢ i mesto na
kome je nastala opstrukcija a koriS¢enjem
posebnih ultrazvuc¢nih  parametara (procena
kolicine plodove vode, procena ehogenosti

bubreznog prenhima i postojanje kortikome-
dularnih cisti), moZzemo proceniti i preostalu
bubreznu funkciju (2,3). U cilju pouzdanije
procene bubrezne funkcije, pored ultrazvuka za
procenu bubrezne funkcije, koristi se biohemijska
analiza fetalnog urina dobijenog punkcijom
mokraéne besike ili dilatiranog pijelona fetusa, a
zavisno od njegovog polozaja u uterusu (4).
Parametri koji sluze u proceni su: natrijum, hlor,
kalcijum, osmolarnost i beta2 - mikroglobulin.
Izotonija je znak ireverzibilnog ostecenja
proksimalnih tubula bubrega (5). Amniocenteza i
kordocenteza koriste se u cilju iskljucivanja
hromozomopatija, s obzirom da se pijelektazija i
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dilatirani ureteri Cesto mogu nac¢i u sklopu
trizomija, narocito trizomije 21 (6,7,8). Kvali-
tetna i precizna prenatalna dijagnostika vazna je
za donosSenje odluke o daljem vodenju trudnoce.
Naime, nakon detekcije anomalije bitno je pro-
ceniti da li je ona inkompatibilna sa Zivotom i u
tom slucaju dati savet za prekid trudnoce. U
slucaju da anomalija ima dobru prognozu neop-
hodno je serijsko pracenje u cilju utvrdivanja
vremena dovrSavanja takve trudnoée. Za dono-
Senje odluke neophodan je multidisciplinaran
pristup i poznavanje ishoda pojedinih anomalija.

Cilj

Cilj ovoga rada bio je da se utvrdi ishod
opstruktivnih uropatija C¢ime ¢e se informacija
pruzena roditeljima utemeljiti u preciznom pro-
gnostickom modelu a klini¢aru dati jasnu ideju o
daljem vodenju trudnoce.

Materijal i metode

Retrospektivho-prospektivhom studijom
obuhvacéene su bolesnice prezentovane Kon-
zilijumu za fetalne anomalije Instituta =za
ginekologiju i akuSerstvo Klinickog centra Srbije i
Univerzitetske decje klinike. Ispitivanje je
sprovedeno u periodu od 01.01.2005. do
31.12.2007. godine na trudnicama koje su
prezentovane Kozilijumu za fetalne anomalije pod
sumnjom na neku od kongenitalnih anomalija.
Clanovi Konzilijuma su: ginekolog-perinatolog,
pedijatar-kardiolog, pedijatar-neonatolog, dedji
hirurg, patolog, geneticar i po potrebi, a zavisno
od tipa anomalije, konsultovani su pedijatri i dedji
hirurzi razli¢itih subspecijalnosti. 1z ove grupe
izdvojene su trudnice sa kongenitalnom ano-
malijom urinarnog sistema fetusa, a zatim po-
sebno razmatrani fetusi kod kojih je postavljena
sumnja na opstruktivhu uropatiju. Kod svih
bolesnica raden je ekspertski ultrazvucni pregled,
a tamo gde je bilo potrebe i analiza fetalnog
urina, amnio ili kordocenteza. Bolesnicama, kod
kojih je postavljena dijagnoza anomalije
inkompatibilne sa zivotom ili anomalije sa loSim
postnatalnim ishodom, savetovan je prekid
trudno¢e a predlog za prekid prezentovan je
Etickom odboru. Bolesnice kod kojih je planirano
dovrsavanje trudnode pre termina prevodene su
na Institut za ginekologiju i akuSerstvo. Bole-
snicama sa dobrom prognozom savetovano je
dalje pracenje trudnoce kod nadleznog gineko-
loga i porodaj prema akuserskim indikacijama, a
nakon rodenja kontrola deteta na Univerzitetskoj
decijoj klinici. Sva deca kod kojih je prenatalno
postavljena sumnja na postojanje opstruktivne
uropatije, postnatalno su na Univerzitetskoj
decijoj klinici bila podvrgnuta odredenim dijagno-
stickim procedurama (ultraso-nografski pregled
novorodenceta, mikciona cistu-retrografija ili
radioizotopske metode pregleda). Podaci o ishodu
trudnoée dobijeni su na osnovu obdukcijskih
nalaza ukoliko je trudnoca prekinuta, a ukoliko je
trudno¢a nastavljena na osnovu Kklinickih i
operativnih nalaza Univerzitetske decje klinike,
kao i podataka dobijenih od roditelja.
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Rezultati

U periodu od tri godine (2004 - 2006)
pregledana je 391 bolesnica poslata sa sumnjom
na neku od kongenitalnih anomalija fetusa od
¢ega je 111 bolesnica poslato sa sumnjom na
neku od anomalija urinarnog sistema, Sto Cdini
28,1%. Sve bolesnice razvrstane su u 3 grupe:
grupa bolesnica sa bilo kojim oblikom opstrukcije
urinarnog sistema fetusa, grupa pacijentkinja sa
strukturnim anomalijama bubrega fetusa i, s
obzirom na manji broj, pacijentkinje sa sumnjom
na poremecaj broja, fuzije i lokalizacije bubrega
svrstane su u posebnu grupu. Kod 60 bolesnica
(59,4%) postavljena je prenatalna dijagnoza
dilatacije urinarnog sistema fetusa (Tabela 1).

Tabela 1 . Pregled prenatalno dijagnostifikovanih
opstruktivnih uropatija i njihov broj, broj prezivele dece
i broj prekinutih trudnoca.

revivela Prenatalni

tip anomalije ukupan broj zeca prekid

trudnoce
unilateralna o
hidronefroza 16(26,6%) 16
bilateralna o
hidronefroza 29(48,3%) 26 3
unilateralni
megaureter sa 3(5%) 3
hidronefrozom
bilateralni
megaureter sa o
uni/bilateralnom 4(6,66%) 4
hidronefrozom
megavezika 8(13,3%) 5 3
Ukupno 60 54(90%) | 6(10%)

Mortalitet

Prekid je izvrSen kod 6 od 60 ispitanica sto
¢ini 10%. Kod svih Sest bolesnica izvrSen je
prenatalni prekid trudnoce, nakon dobijanja
saglasnosti Etickog odbora. Prekid je izvrSen u
dva slucaja sa sumnjom na udruzene anomalije
fetusa, u tri sludaja sa sonografskim nalazom
megavezike i teskog oligoamniona, kao i u
sluCaju bilateralne hidronefroze, oligoamniona i
analizom fetalnog urina koja je ukazivala na
postojecu  fetalnu bubreznu insuficijenciju.
Prosecno vreme prekida je 26. nedelja gestacije.
U svim slucajevima radilo se o muskom polu
(Tabela 2).

Tabela 2: Broj bolesnica kod kojih je izvrSen prenatalni
prekid trudnoce, prose¢no vreme prekida, pol i
obdukcioni nalaz

Mortalitet 6 (10%)

Prosec¢no vreme prekida 26 gest.ned.

Pol Muski (100%)
Obdukcioni |Anomalije urinarnog sistema | 6 (100%)
nalaz Ekstra-renalne anomalije 3 (50%)

PreZivela deca sa dilatacijom urinarnog
sistema




Acta Medica Medianae 2008,Vol.47

Prenatalni i perinatalni ishod kongenitalne fetalne opstruktivne uropatije...

Tabela 3. Postnatalna dijagnoza kod prezivele dece sa prenatalno postavljenom sumnjom na dilatacionu uropatiju,
uzrok koji je doveo do dilatacije, broj dece, operisana deca i deca kod kojih je doSlo do pogorSanja renalne funkcije

broj dece kod
Postnatalna dijagnoza uzrok broj dece broj ?jpeJigsane ko;;fgéir(ggiljc;do
bubrezne funkcije
izolovana uni/bilateralna |-stenoza pijeloureteralnog spoja o o o
hidronefroza -VUR 30(55,5%) 11(36,6%) 1(3,33%)
-stenoza pijeloureterralnog spoja
. v -stenoza vezikoureteralnog spoja
hidronefroza udruzena sa | | " .o o o oo ureter
uni/bilateralnim ongen 9 16(29,6%) 10(62,5%) 2(12,5%)
-pijelon i ureter duplex
megaureterom )
-posteriorna uretralna valvula
-VUR
megavezika -posteriorna uretralna valvula 5(9,25%) 5(100%) 2(40%)
-suzena uretra

U ovoj grupi nalazi se 54 dece sto ¢ini 90%
ukupnog broja (Tabela 3). Kod jedne bolesnice
(1,85%) postavljena je lazno pozitivna dijagnoza.
Kod dve bolesnice (3,7%) postavljena je pogre-
$na dijagnoza. Tridesetoro dece (55,5%) imalo je
izolovanu unilateralnu ili bilateralnu hidronefrozu,
nesto vedi broj je bio u korist bilateralne. Kod
najveceg broja dece veli¢ina dilatiranog pijelona
bila je izmedu 10 i 25 mm. Uzrok dilatacije u 19
slucajeva bila je stenoza ureteropijelicnog spoja,
a kod ostale dece VUR razli¢itog stepena. Iz ove
grupe operisano je jedanaestoro dece (36,6%). U
proseku je radena jedna do dve operacije. Nakon
operacije kod jednog deteta (3,33%) doslo je do
razvoja hipertenzije. Kod Sesnaestoro dece
(29,6%) postnatalno je pored hidronefroze nalaz
bio i uni ili bilateralni megaureter. Kod ove dece
uzroci dilatacije bili su sledeéi: 1 slucaj stenoze
vezikoureteralnog spoja i kontralateralnog VUR-a,
6 slucajeva ureter i pijelon duplexa (2 udruzena
sa VUR-om), 1 sludaj kongenitalnog megaure-
tera, 2 sluCaja posteriorne uretralne valvule i
VUR-a i kod ostale dece se radilo o refluksu ili o
kombinaciji refluksa jednog bubrega i stenoze
pijeloureteralnog spoja drugog bubrega. Iz ove
grupe operisano je desetoro dece (62,5%). U
proseku je svako dete imalo jednu do dve
operacije. Petoro dece (9,25%) je nakon rodenja
imalo nalaz megavezike, bilateralnog mega-
ueretera i bilateralne hidronefroze. Kod cetvoro
dece uzrok je bila posteriorna uretralna valvula, a
kod jednog suzena uretra. U dva slucaja porodaj
je elektivno zavrSen pre termina. Sva deca su
operisana (100%) i u proseku je svako imalo dve
do tri operacije. Kod dvoje dece (40%) nakon
operacije doslo je do pogorsanja renalne funkcije.
Kod 4 bolesnice (7,4%) porodaj je elektivno
dovrsen pre termina, odmah po postizanju plué¢ne
zrelosti (u proseku 35. nedelja) i sva deca su
prvu intervenciju imala unutar par dana od
rodenja. Dvoje dece sa pogorSanjem renalne
funkcije nakon operacije nalaze se u ovoj grupi.

Diskusija

Mortalitet je relativno nizak (10%). Najveci
mortalitet bio je u grupi dece sa megavezikom i
oligopamnionom. Sve trudnoée prekinute su pre
sposobnosti fetusa za samostalan zivot. Prosecno

vreme prekida je 26. nedelja gestacije. (9) Sli¢ni
podaci navode se i u velikoj holandskoj studiji
Univerziteta u Utrehtu (10).

Ishod kod prezivele dece generalno je
dobar, sa pogorSsanjem renalne funkcije u 7%
dece. Priblizno polovina prezivele dece imala je u
proseku 2 do 3 hirurske intervencije. Postnatalnim
ispitivanjem u ovoj studiji kao najceéi uzrok
dilatacionih uropatija javljaju se stenoza pijelo-
ureteralnog spoja, veziko-ureteralni refluks (VUR)
razli¢itog stepena i posteriorna uretralna valvula
(PUV), a kao redi kongenitalni megaureter, ureter
i pijelon duplex, suzena uretra i stenoza veziko-
ureteralnog spoja (11,12). VUR je bio odgovoran
za blizu 12% svih dilatacija otkrivenih antena-
talno, Sto je slican procenat koji se javlja i u
literaturi (oko 15%) (13). Kurjak i sar. iznose da
deca sa unilateralnom opstruktivhom uropatijom
u 27% slucajeva imaju anomalije kontralateral-
nog bubrega ili donjih partija urinarnog sistema.
Kod nas je ovaj procenat nesto nizi (blizu 21%).
Nesto manje od polovine dece je operisano. Visok
broj intervencija bio je kod dece sa prenatalnom
dijagnozom hidronefroze i megauretera (blizu
60%), narocito kod one dece gde je postnatalno
otkrivena stenoza pijeloureteralnog spoja. Visok
procenat intervencija bio je i u grupi dece sa
prenatalnom dijagnozom bilateralne hidronefroze
i postnatalno potvrdenim VUR-om razliCitog
stepena (blizu 30% ) (14,15). Obzirom da VUR
predisponira infekciju urinarnog sistema i moze
voditi ka oziljavanju bubreznog parenhima te
hroni¢noj bubreznoj insuficijenciji, a kako pribli-
Zzno 60% svih bubrega sa refluksom vec¢ ima
abnormalan renogram cak i u odsustvu urinarne
infekcije, sva deca iz ove studije sa AP dilata-
cijom ve¢om od 10 mm oko 32. nedelje gestacije
postnatalno su tretirana niskodozaznim antibio-
ticima do treeg meseca Zivota (16,17). Najveci
procenat intervencija zahtevala su deca sa mega-
vezikom Ciji je uzrok bila posteriorna uretralna
valvula. Od cetvoro dece sa ovom anomalijom
sva su operisana a kod jednog je doslo do
pogorsanja bubrezne funkcije. Operacije radene
kod ove dece su postavljanje stoma, stenta, incizija
posteriorne uretralne valvule, pijeloplastika i
reimplantacija uretera. Generalno, u grupi dece
sa dilatacionom uropatijom ishod je bio dobar u
svim slu¢ajevima gde je pruzena pravovremena
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hirurska nega postnatalno (18,19). Do pogorsanja
bubrezne funkcije doslo je samo u slucajevima
izraZzene bilateralne hidronefroze i progresivnog
oligoamniona kao i sluajevima izolovane mega-
vezike i progresivnhog oligopamniona, kada je po-
rodaj morao biti indukovan odmah po postizanju
plu¢ne zrelosti (20,21).

Zakljucak
Prognoza renalne funkcije odlicna je kada

je oligoamnion odsutan pre rodenja i kada je
pravovremena hirurSka nega data postnatalno.

Gotovo sva pogorsanja bubrezne funkcije bila su
u grupi sa progresivnim oligoamnionom ili loSim
rezultatima analize fetalnog urina kod kojih je
porodaj morao biti indukovan prevremeno. Takode,
ishod je bio los i kod fetusa sa bilateralnom
dilatacijom urinarnog sistema koja je kombino-
vana sa prolongiranim periodom oligoamniona.
Prevremena indukcija porodaja kada se razvija
oligoamnion ili dolazi do progresije nalaza, a u
kombinaciji sa pogorSanjem bubrezne funkcije,
dovodi do relativho povoljnog ishoda, mada je
vreme indukcije i dalje nesigurno i dokaz da smo
time detetu dali bolju Sansu i dalje ne postoji.
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PRENATAL AND PERINATAL OUTCOME OF CONGENITAL FETAL
OBSTRUCTIVE UROPATHY

Sonja Pop-Trajkovic, Vladimir Antic and Milan Trenkic

Abnormalities of the urinary tract account for less than 25% of any detected
congenital anomaly during pregnancy, and approximately 60% of them are obstructive
uropathies. After the diagnosis of obstructive uropathy is made, there is a need for making
a decision whether or not to terminate a pregnancy and to determine further diagnostic
procedures and best management before and after birth. Making the decision includes
multidisciplinary approach, and we have to know the outcome of anomalies. The aim of
this study was to determine the outcome of antenatally detected obstructive uropathies in
order to optimize counseling of the parents, and to give the right direction to the physician
for managing that particular pregnancy. This study included all patients presented to the
Consilium for fetal anomalies of Institute for Gynecology and Obstetrics of Clinical Center
of Serbia and University Children Hospital, during the three-year-period. Antenatal
diagnoses were compared with the results of autopsy, if the pregnancy was determined, or
with the information obtained from the parents and clinical and operative findings if the
pregnancy was continued. Of 111 antenatally detected urinary tract anomalies, 60 patients
were diagnosed with fetal obstructive uropathy. Six pregnancies were terminated, and
from 54 surviving infants, 5 had impaired renal function. Most of the children needed on
average two to three surgical interventions. The overall conclusion for obstructive
uropathies that can be drawn from this series is that the prognosis for renal function is
excellent when oligohydramnions are absent before birth and when proper urological care
is given postnatally. Almost all renal failures were located in the group with progressive
oligohydramnios in which labor was induced preterm. Poor outcome of fetuses with
bilateral urinary tract obstruction combined with prolonged periods of olygohydramnios has
been repeatedly described. Acta Medica Medianae 2008,47(1):47-51.

Key words: congenital anomaly, obstructive uropathy, outcome
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