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Jvadas / tkslas

Vaisiaus slapimo taky raidos ydos yra dazniausiai diagnozuojamos lyginant su kity sistemy raidos ydomis. Pagrindinis tyrimo
metodas, padedantis nustatyti vaisiaus inksty cistas, yra vaisiaus echoskopija. Vaisiaus inksty cistos punktuojamos, kai atsi-
randa kity organy pazeidimo grésmeé. Cistos kilmei patikslinti naudojamas punktato biocheminis iStyrimas. Prognozé vaisiui
blna gera, esant izoliuotai vienpusei patologijai. Sis klinikinis atvejis iliustruoja vaisiaus inksty cistos diagnostika, intervencinj
gydyma ir baigtj.

ReikSminiai Zodziai: vaisius, cistiniai dariniai, prenataliné diagnostika, intervencinis gydymas.

Background / objective
Fetal genitourinary tract anomalies are the most common anomalies diagnosed antenataly. Most fetal urinary tract abnor-
malities are well seen with ultrasound. Punctation and aspiration of fetal cyst are usually performed if there is a risk of dam-
age for fetal vital organs. Biochemical analysis of cyst fluid for the detection of cyst origin is being used. In cases of isolated
one kidney pathology fetal outcome is good. This clinical case demonstrates diagnostics, interventional treatment and out-
come of fetal renal cyst.

Key words: fetus, cyst, prenatal dignostics, interventional treatment.

Ivadas Klinikinis atvejis

Vaisiaus $lapimo taky raidos ydos yra dazniausiai dia- Pirma karta nésc¢ia 27 mety moteris 2013 m. balandzio
gnozuojamos lyginant su kity sistemy raidos ydomis. ménesj kreipési | VULSK perinatologijos koordinavi-
Sis klinikinis atvejis iliustruoja vaisiaus inksty cistos di- mo centrg dél jtariamos vaisiaus desiniojo inksto cistos.

agnostika, intervencinj gydyma ir baigtj. Neéstumo dydis pagal amenoréja 22 savaiciu. Ultragar-
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1 D 3.23cm

1 D 493cm
2 D 396cm

2 pav. Cistinis darinys desiniojo inkto projekcijoje
24-3 néstumo savaite

2 D 432cm

3 pav. Desiniojo inksto cista 28-3 néstumo savaite

4 pav. Desiniojo inksto geldelé 28-3 néStumo savaite

sinio i$tyrimo metu nustatyta vaisiaus desiniojo inksto
cista (1 pav.), kity vaisiaus vystymosi ydu nenustatyta,
vaisiaus fizinis iSsivystymas atitiko 23 savaites ir 4 die-
nas. Vaisiaus vandeny kiekis normalus. Kairysis vaisiaus
inkstas — be patologijos. Rekomenduota kartotiné kon-
sultacija po 2 savaiciy Perinatologijos koordinavimo
centre.

24-3 néStumo savaitg ultragarsu matomas 4,93 x
3,96 cm dydzio, plonasienis, skaidraus turinio cistinis
darinys desiniojo inksto projekcijoje (2 pav.). Vaisiaus
fizinis i$sivystymas atitiko 26 savaites. Vaisiaus vandeny
kiekis normalus.

Treciosios konsultacijos metu, 28-3 né$tumo savai-
t¢, matoma 3,23 x 4,32 cm dydzZio vaisiaus desiniojo
inksto vienakameriné cista (3 pav.) bei desiniojo inksto

hidronefrozeé — geldelé 1,31 x 3,95 cm dydzio (4 pav.).
Vaisiaus fizinis i$sivystymas atitiko gestacijos amziy.
Vaisiaus vandeny kiekis normalus. Néscioji hospita-
lizuota | VULSK né$tumo patologijos skyriy vaisiaus
buklei stebéti ir gydyti.

Ryskéjant dediniojo inksto hidronefrozei, 28-3 nés-
tumo savaite atlikta vaisiaus desiniojo inksto cistos
punkcija ir skyscio aspiracija. Procediros metu vietis-
kai anestezavus punkcijos vieta, pro nésciosios pilvo ir
gimdos sieng j amniono ertmg jdurta 22G adata, punk-
tuota vaisiaus deSiniojo inksto cista ir i$traukta 22 ml
gelsvo skyscio. Punkcijos metu cista subliasko. Proce-
dara — be komplikaciju. Atliktas punktato citologinis,
biocheminis tyrimas ir baltymuy elektroforezé (1 len-
telé).
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1 lentelé Vaisiaus inksty cistos punktato laboratorinio tyrimo duomenys

Rezultai

Biocheminis tyrimas

Gliukozé — 1,01 mmol/l, albuminas — 10,7 g/, CRB - <0,2 mg/l, K — 3,7 mmol/l, Na —

138 mmol/l, Cl — 106 mmol/l, jonizuotas Ca — 1,39 mmol/l, slapalas — 3,4 mmol/l, kreatininas —
39 mkmol/l, $lapimo ragstis - 245 mkmol/l, bilirubimas: bendras — 23,8 mkmol/l, tiesioginis —
4,7 mkmol/l, netiesioginis — 19,1 mkmol/I

Baltymai ir baltymy
elektroforezé

Bendras baltymas — 13,4 g/l, albuminy — 83,5 %, globuliny — 16,5 %, alfa 1 — 2,8 %, alfa 2 —
3,3 %, beta 1 — 3,3 %, beta 2 — 1,8 %, gama — 5,3 %

Citologinis tyrimas Atipiniy lasteliy nerasta

2 lentelé Vaisiaus desiniojo inksto geldelés, cistos dydziy ir vaisiaus vandeny, indekso po punkcijos dinamika

Néstumo laikas 31 sav. + 5 d. 35 sav. + 5 d. 37 sav. + 5 d.
Geldelés dydis, cm 1,23 1,17 0,58
Cistos dydis, cm 0,81 0,8 1,1
Vaisiaus vandeny indeksas, cm 12,44 10,9 12,1

1 D 0.66cm
2 D 0.8%m

6 pav. Darinys naujagimio desiniajame inkste po gimdymo

Pakartojus vaisiaus echoskopija po 5 dieny;: deinio-

jo inksto geldelé — 0,72 c¢m, $alia — vienakameré 1,4 cm
skersmens cista. Esant patenkinamai nésciosios ir vai-
siaus buklei, moteris buvo iSrasyta j namus. Rekomen-
duotas kartotinis vaisiaus buklés stebéjimas perinatolo-
gijos koordinavimo centre.

Tolesniy, vaisiaus urogenitalinés sistemos ultragarsi-
niy tyrimy duomenys pateikiami 2 lenteléje bei 5 pa-
veiksle. Kitos vaisiaus patologijos ultragarsiniy tyrimy
metu nenustatyta.

39-3 néStumo savaitg, prasidéjus reguliariai gimdy-
mo veiklai, nataraliais takais gimé moteriskosios lyties
3853 g svorio 53 cm ugio naujagimis, pagal Apgar jver-
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7 pav. Inksto cista prie$ punkcija

8 pav. Inksto cista po punkcijos

tintas 9-10 baly. Atlikta naujagimio inksty echosko-
pija pirma parg po gimimo: kairysis inkstas normalaus
dydzio ir struktiiros, kolektorika neissiplétusi, desinysis
inkstas 2,2x1,3 cm dydzio, nejprastos echostruktiiros,
jame 0,66 x 0,89 cm dydzio echonegatyvus darinys,
panasus | cista (6 pav.). Patologiniy pakitimy atlikus
vaisiaus Sirdies ir smegeny echoskopija nerasta.

Dél jtariamos desinio inksto hipoplazijos ir cistos
tolesniam iStyrimui ir gydymui naujagimis perkeltas
i VUL SK vaiky ligoning. Pakartota naujagimio inks-
ty echoskopija 8 para po gimimo: deSinysis inkstas
35x15 mm, displaziskas, hipoplaziskas su daugybine-
mis smulkiomis cistomis, tarp kuriy echogeniska, ne-
diferencijuota parenchima. Matoma 9 mm skersmens
sublitiskusi po kapsule cista. Anteroposterinis geldelés
skersmens (APD) — 8 mm. Kairysis inkstas normalus,
geldelés APD — 10 mm, sienelés — sustoréjusios. Slapi—
mo puslé be pakitimy. Diagnozavus desinio inksto dis-
plazija, 3-ia hospitalizacijos parg ligoné patenkinamos
buklés iSrasyta j namus. Rekomenduota Seimos gydyto-
jo priezitra, urologo konsultacija po vieno ménesio bei
$lapimo tyrimo kartojimas po desimties dieny,.

Diskusija

Vaisiaus urogenitalinés sistemos raidos ydos yra daz-
niausiai diagnozuojamos ir sudaro 20-30 % visy echos-
kopiskai nustatomy vaisiaus raidos ydy [1]. Inksty ir

Slapimo taky anomalijos skirstomos i skai¢iaus ir loka-

lizacijos, inksty skaidos (pavienés cistos, multicistoze,
policistozé) bei $lapimo taky raidos defektus. Vilniaus
universiteto akuserijos ir ginekologijos klinikoje vaisiaus
inksty, cisty punkcijos atlickamos nuo 1998 m. Pirmo-
ji vaisiaus inksto cistos punkcija atlikta pirma karta
nésciai moteriai 33-ig néStumo savaite. 38-3 néStumo
savaite moteris pagimdé moteriskosios lyties 3000 g
svorio 51 cm Ggio naujagimj, pagal Apgar jvertintg 8
ir 9 balais. Kita vaisiaus inksty cistos punkcija taip pat
atlikta nésciajai — 33-ig néstumo savaite dél vaisiaus
desiniojo inksto 35,5 x 49,4 mm dydZio cistos (7 pav.).
Po punkcijos cista sumazéjo iki 20,1 x 16,8 mm dydzio
(8 pav.). 40-a néStumo savaite moteris pagimdé vyris-
kosios lyties 3450 g svorio 54 cm tgio naujagimj.

Perzvelgtos PubMed, EMBASE, Cochrane, Ovid
internetinés duomeny bazés ieskant duomeny apie
vaisiaus inksty cistiniy dariniy diagnostika ir gydyma.
Literatiroje apradyti tik pavieniai vaisiaus inksty cisty
gydymo Kklinikiniai atvejai. Vienintelis inksty cistinio
darinio aspiracijos atvejis apraSytas 2013 metais geguzes
meénesj: 26-3 néStumo savaite atlikta 71 x 74 x 82 mm
dydZio inksto cistos punkcija, siekiant i$vengti gyvybis-
kai svarbiy vaisiaus organy pazeidimy, [2].

Diagnostika

Vaisiaus echoskopijos metu nustacius inksty cistas reko-
menduojama: iSsamus vaisiaus anatomijos jvertinimas,

Seiminés ir genetinés anamnezés jvertinimas, tévy ir sene-
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liy inksty echoskopija. Vaisiaus kariotipo iStyrimas reko-
menduojamas nustacius kitus vaisiaus sklaidos triakumus
ar esant abipusei uropoetinés sistemos patologijai [3].
Sveiki vaisiaus inkstai ir Slapimo puslé yra gerai echosko-
piskai matomi jau 16-18- néstumo savaite. Esant oligo-
hidramnionui ar dauginéms ydoms, diagnostika tampa
sudétingesné, tuomet rekomenduojama atlikti vaisiaus
magnetinio rezonanso tomografija [4, 5].

Cistos punktato istyrimas

Cistos punktato biocheminis istyrimas padeda patikslinti
cistos etiologija, numatyti tolesn¢ prenataling ir postna-
taling priezitra. Nusta¢ius padidéjusj estradiolio ir ben-
dro baltymo kiekj galima jtarti kiausidZiy cista. Slapimo
taky-virskinimo trakto fistuléms badingas padidéjes virs-
kinimo fermenty kiekis, slapimo taky cistoms — mazas
baltymuy kiekis ir virskinimo fermenty nebuvimas [6].

Vaisiaus inksty cistiniy dariniy
diferenciné diagnostika

Nepaveldimi, nesdisplaziniai vaisiaus inksty dariniai tu-
réty buti diferencijuojami nuo kity inksty ligu: jgimtos
cistinés mezoblastinés nefromos, cistinés nefromos, cis-
tinés dalinai diferencijuotos nefroblastomos, antinksciy
hemoragijos, $viesiy lasteliy karcinomos, cistinés inks-
ty lasteliy karcinomos [3]. Moteriskosios lyties vaisiaus
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