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® Olgu Sunumu
Vezikoamniyotik Sant Uygulanan Bir Fetal Megasistis Olgusu

A Case of Fetal Megacystis in Which Vesicoamniotic Shunt Was Applied
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Oz

Amag: Fetal megasistis ve alt Uriner sistem obstriksiyonunun (LUTO) prenatal tani, tedavi ve yonetiminin dnemini belirlemek

Gereg ve Yontem: Prenatal megasistis tanisi alan bir fetlistin intrauterin cerrahi tedavisi ile yonetimini sunmayi planladik.
Gebeligin ikinci trimesterinde fetal megasistis tanisi alan fetlise amniosentez yapilmis, tedavi igin vezikoamniyotik sant (VAS)
cerrahisi yapilmistir. Tedaviye ragmen VAS' in dislokasyonu sonrasi anhidroamnios gelisen ve megasistisi devam eden 18
haftalik fetliste terminasyon yapilmistir.

Sonug: LUTO’nun prenatal tanisinda ultrason bulgularinin taninmasi ve VAS tedavisinden fayda gorecek olgulari segmenin
o6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Megasistis; alt Griner sistem obtriksiyonu (LUTO); oligohidroamniyoz; fetal hidronefroz; vezikoamniyotik
sant

Abstract

Objective: To determine the importance of prenatal diagnosis, treatment and management in the fetal megacystis and
lower urinary tract obstruction (LUTO).

Material and Method: We planned to present the management of a fetus diagnosed with prenatal megacystis through
intrauterine surgical treatment. Amniocentesis was performed on the fetus diagnosed with fetal megacystis in the second
trimester of pregnancy and vesicoamniotic shunt (VAS) surgery was performed for treatment. Termination was made in the
18 gestational week fetus who developed anhydroamnios and continued megacystis after VAS dislocation despite treatment.

Conclusion: We wanted to emphasize the importance of recognizing ultrasound findings in the prenatal diagnosis of LUTO
and selection cases that will benefit from VAS treatment.

Keywords: Megacystis; lower urinary tract obstruction (LUTO); oligohydroamnios; fetal hydronephrosis; vesicoamniotic
shunt
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1. Giris

Megasistis, birinci trimesterde fetls idrar lretmeye
basladiktan sonra sonografik olarak genislemis mesane olarak
tanimlandiriimaktadir (1). Ultrasonda mesane longitudinal
capinin =2 7 mm olmasi olarak tanimlanir; birinci trimesterde
prevalansi 1/1500 olarak tahmin edilmektedir (1). Bu bulgu,
mekanik veya fonksiyonel fetal LUTO’u diisiindirmektedir (2).
Fetlis ve etkilenen ¢ocugun uzun vadeli sagligi Gzerine yikici
bir etkisi olabilmekte; bu yizden fetal sonuglari iyilestirmek
icin tani ve tedavide ilerleme gerektiren 6nemli morbitide
ve mortaliteye sahip karmasik bir fetal genitolriner sistem
bozuklugudur (3). Fetal LUTO etyopatogenezi fetal Uriner sistem
yollarinin gelisimi sirasinda mesane ¢ikis obstruksiyonuna bagl
olarak ortaya cikar; buna bagh progresif mesane boyutlarinda
artis (megasistis), mesane duvarinda kalinlasma, ardindan fetal
hidrolireteronefroz, bobrek parankiminde kompresyon, bobrek
displazisi ve amniyon (retiminde azalma (oligohidroamniyoz,
anhidroamniyoz) gérilmektedir (4). Oligohidroamniyoz, akciger
hipoplazisine yol agmakta bu da fetal ve perinatal mortalite ve

postnatal morbiditeye neden olmaktadir (4).

Bu calismada bir fetal megasistis olgusunun, ultrasonografik
bulgularini, tedavisini ve yonetimini paylasmak istedik.

2. Olgu sunumu

28 yasinda G1 PO AO gebelik 6ykisi mevcut olan hasta
oligohidroamniyoz ve fetal abdominal kist nedeni ile perinatoloji
klinigine refere edilmistir. Yapilan ultrason muayenesinde 15
hafta 4 glin ile uyumlu canh fetlis saptanmistir. Nazal kemik
mevcut, ense kalinhgr 2mm ile uyumluydu. Amniyon mayi
azalmis maksimal vertikal cep 20 mm olarak olguldi. Sagittal
planda mesane boyutlari artmis, mesane longitudinal cap
22,7 mm olarak 6l¢lildi ve megasistis olarak degerlendirildi.
Mesanede key hole (anahtar deligi) gorintisi mevcuttu
(Sekil 1). bobrekler hiperekojen
pelviektazi mevcuttu (Sekil 2). BUtin bu bulgular, LUTO

Bilateral ve bilateral
tanisini desteklemektedir. Gebeye ve ailesine LUTO’na eslik
edebilecek genetik hastaliklar ekartasyonu icin amniyosentez
islemi Onerildi. Megasistisin intrauterin cerrahi tedavisi olan
VAS hakkinda detayh
konusunda gebe ve yakinlar detayli bilgilendirildi. Gebe ve

bilgi verildi, terminasyon secenegi

aile amniosentez islemi ile fetal intrauterin cerrahi (VAS)
yapilmasini istediler. Hasta ve ailenin onami alindiktan sonra
16. haftada amniyosentez yapildi. islem sonucu normal karyotip
olarak raporlandi. Hastanemizde fetal renal fonksiyonlari
gosteren fetal idrarda, beta 2 mikroglobulin, sodyum ve klor
bakilamadigi icin vezikosentez (mesane ici idrardan 6rnek alma)

islemi yapilamadi. Gebelik 17 haftayken ultrason esliginde,
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Sekil 3. VAS islemi sonrasi sant dislokasyonu nedeniyle gelisen mesanede
megasistis goriinimi ve anhidroamnios



Sekil 4. Terminasyon sonrasi distandii batin gériiniima olan fetis

oligohidroamniyozu olan fetuse amnioinflizyon (amniyon
mayi icerisine serum fizyolojik verilmesi) yapildi, mesaneye
vezikoamniyotik sant (mesane iginden, amniyon mayiye akis
saglayan pigtail kateter) takildi. islem sonrasi sant yerinde
izlendi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Hastaya poliklinik kontrol
onerildi. Gebelik 18 hafta 2 giin iken yapilan muayenede fetal
kalp atimi mevcut, anhidroamniyoz, mesane longitudinal cap 25
mm, keyhole goriinimi tespit edildi (Sekil 3). Santin obstrikte
olabilecegi veya santin yerinden cikabilecegi duslnuldi. Aileye
anhidroamniyoz ve fetal k6t prognoz (fetal akciger hipoplazisi,
Prune—belly sendromu, ekstremite fraktiirli, basiya bagh yilizde
deformite, renal yetmezlik vs.) hakkinda detayh bilgi verildi.
Aileye terminasyon secenegi tekrar sunuldu, aile gebeligin
termiasyonunu istedi. Onam alindi. Medikal abortu yapild.
Abort sirasinda vezikoamniyotik santin plasenta ile birlikte
geldigini saptandi. Fetus batini distandi olarak izlendi (Sekil
4). Abort sonrasi hasta 24 saat gézleme alindi, sifa ile taburcu
edildi.

3. Tartisma

LUTO gesitli patolojik siireglerden kaynaklanabilir. En sikgézlenen
mekanizmalar arasinda posterior tretral valf (PUV), Uretral atrezi
(UA) ve Uretral stenoz yer alir daha az yaygin olarak megasistis-
mikrokolon sendromu, megasistis — megalreter sendromu,
tirozomi 21, tirozomi 18 yer alabilmektdir (5). Genis bir olgu
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serisinde LUTO’ nun altta yatan nedenleri arasinda PUV %62,
UA %28, liretral stenoz %10 olarak gosterilmistir (6). Olgumuzda
amniosentez sonucu ile genetik hastaliklar ekarte edildigi icin
megasistis bulgusunun LUTO’ya bagh olabilecegi distnuldi.
Ailenin istegi Uzerine abort olan fetlise otopsi yapilamadi.
LUTO’nun ultrasondaki karaktersitik bulgulari icinde mesane
boyutlarinda artis (megasistis), mesanede key hole (anahtar
deligi) goruntlsu, unilateral veya bilateral hidronefroz, dilate
lreter, oligohidroamniyoz veya anhidroamniyoz olabilmektedir
(7). Longitudinal mesane capinin 7mm ile 12mm arasinda
olmasi siklikla gegici bir bulgudur ve fetlslerin yaklasik %90’inda
ikinci trimesterde duzelir (1). Mesane gapinin 215 mm olmasi
glcli bir sekilde LUTO’yu distndirmekte ve gebeligin diger
trimesterlerinde dizelme sansi yoktur (1). Bizim olgumuzdaki
ultrason bulgulari literatlri yansitmaktaydi (Sekil 1-3).

Erken dogum, erken membran riiptiri ve fetal 61im dahil olmak
zere fetal miidahalenin riskleri goze alindiginda, VAS’ tan fayda
gormesi muhtemel fetislerin belirlenmesi gereklidir (8-10).

Dogum sonrasi sagkalim ve rezidiel bobrek fonksiyonu ile
iliskili olarak dogum 6ncesi LUTO’nun siddetini hesaplamak
icin evreleme sistemleri Onerilmistir. Ruano’nun evreleme
sisteminde amniyon mayi, bébrek ekojenitesi, bdbrek displazisi
ve/veya kortikal kist varligi, fetal idrar biokimyasi gibi cesitli
parametreler kullanilarak derecelendirilir (8). Bu evrelemeye
gore evre 1 (hafif dereceli LUTO), 18. gebelik haftasindanitibaren
normal amniyon mayi, bobreklerde displazi ve kortikal kist
olmamasi, normal fetal idrar biyokimyasi olarak degerlendirilir
(8). Oligohidroamniyoz veya anhidroamniyoz varligi, normal
fetal bobrek fonksiyonu varsa, evre 2 (orta dereceli LUTO)
olarak, evre 3 ise (siddetli derecede LUTO) bobrek displazisi
ve / veya kortikal kist varligi, anormal fetal idrar biyokimyasi,
varligi  seklinde

oligohidroamniyoz veya anhidroamniyoz

tanimlanmistir (8).

Vesikoamniyotik sant, LUTO olan fetiislerde en yaygin kullanilan
dogum oOncesi midahaledir (8). Sant amniyotik bosluga surekli
drenaj saglayarak obstrikte olan mesanenin bosalmasini
saglamaktadir. Oligohidroamniyoz ve pulmoner hipoplaziyi
engellemek icin amniyon mayi miktarinin artisina olanak saglar
(8). VAS yerlestiriimesinden sonra isleme bagl komplikasyonlar
(santin yerinden g¢ikmasi, santin tikanmasi, fetal asit, erken
membran riptirl, erken dogum, sant bolgesinde herniasyon,
fetal 6lim vs.) hastalarin %40’inda ortaya ¢ikabilir (9). Nassr ve
ark. VAS yerlestirmenin perinatal sagkalimi hem artirdigini hem
de etkilemedigini belirtmislerdir (10). Ayrica postnatal iki yilhk
takip verilerinin oldugu bazi ¢alismalarda VAS'in dogum sonrasi
boébrek fonksiyonlarini iyilestirmedigi, cocuklarin %47’sinde
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anormal bobrek fonksiyonu oldugu rapor edilmistir (9,10).
VAS vyerlestirilmesinin, konservatif yonteme gore daha yliksek
bir perinatal sagkalim ile iliskili oldugu, fakat her iki yontem
arasinda anlamli bir fark olmadigi séylenmektedir (10).

Prenatal megasistis tanisi alan fetiislerin obstriktif tiropatilerin

dogum Oncesi ve sonrasi tedavisinde multidisipliner

bir merkezde vyiiksek riskli gebelik uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesi gerekir. Prenatal tedavi endikasyonlari ve
dogum sonrasi perinatal sagkalim icin potansiyel faydalar
konusunda ebeveynler bilgilendirilmeli, ancak fetal miidahaleye
ragmen konusunda
bilgi

standardizasyonunu gelistirmek, dogum 6ncesi biyobelirtecleri

dogum sonrasi  bdbrek yetmezligi

verilmelidir. Ultrasonografik teshis parametrelerinin
dogrulamak ve dogum Oncesi bakimi optimize etmek igin
evreleme sistemlerini gelistirmek ve uzun vadeli sagkalim ve
bobrek fonksiyonu agisindan fetal midahaleden en fazla fayda
gorebilecek hastalarin daha dogru segimini saglamak igin daha

fazla calismaya ihtiyag vardir.
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