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Ozet

Fetal megasistis ultrasonografide nadiren saptanmakta olup megame-
sane olarak bilinir. Fetal megasistisin etyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Genelde ilk trimesterde gegici bir bulgu olmakla beraber ilerleyen
haftalarda saptanmasi ya da devam etmesi artmis kromozomal anom-
ali ve eslik eden anomalilerle beraber izlenmektedir. Bu nedenle fetal
megasistis saptanan olgularda ailelere detayl1 degerlendirme yapilmasi-
na ragmen taninamayan ve eslik eden diger anomaliler hakkinda bilgi
verilmelidir. Olgumuz, 21 yaginda, Gravida 3 Parite 2, 23 haftalik fetal
megasistisli bir gebe perinatoloji klinigine bagvurdu. Ultrasonografide
mesane 79x64 mm ¢apindaydi, bilateral polikistik bobrek goriintiisii ve
anhidroamnios saptandi. Karyotip analizi ve gebeligin terminasyonu
6nerildi. Karyotip analizini ailenin onaylamamas: iizerine gebelik ter-
mine edildi. Biz bu yazida ikinci trimesterde ultrasonografide saptanmig
fetal megasistis vakasini sunmay: amagladik.
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Abstract

Fetal megacystis is a rare detectable abnormality in ultrasonography,
defined as megacystis. The precise underlying etiology is unknown. Al-
though the findings in the first trimester are usually temporary, their
persistance or detection in the following weeks are associated with
increased chromosomal abnormalities and anomalies. Therefore, in
such cases, parents should be counseled about other rare concomitant
and undetectable anomalies despite of detailed evaluation. Our case, a
21-year-old, G3 P2, admitted to our perinatology clinic in 23th week of
gestation complicated with fetal megacystis. We detected the fetal lon-
gitudinal urine bladder measuring 79x64 mm and bilateral polycyctic
kidney and anhidroamnios by the ultrasound examination. We offered
karyotype analysis and termination to family. After karyotype analysis
was not approved by family, pregnancy was terminated. In this article,
we aimed to present a case which has fetal megacystis was detected in
the second trimester of pregnancy.
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GIRIS

Fetal megasistis, gebeligin herhangi bir haftasinda me-
sanenin genislemis olarak saptanmasidir. Ilk trimesterde (10-14
haftalarda) fetal mesane longitiidinal ¢apinin 7 mm ve {izerinde
olmasi megasistis (megamesane) olarak bilinmektedir (1). In-
sidansinin bu gebelik haftalarinda normal popiilasyonda yak-
lagik 1/1600 gebelik oldugu rapor edilmistir (2). Fetal karyotip
i¢in erken haftalarda koryon villiis 6rneklemesi ve amniosentez
onerilmektedir. Biz bu yazida ultrasonografide saptanmis fetal
megasistis vakasini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 21 yasinda, Gravida 3, Parite 2, son adet
tarihine goére 23+5 hafta gebelik, batinda kitle 6n tanisiyla
klinigimize sevk edildi. Perinatoloji polikliniginde hasta deger-
lendirildi. Ozgegmisinde ve sistemik muayenesinde herhangi
bir hastalik saptanmadi. Obstetrik ultrasonografide biyometrik
ol¢timlerinden BPD (biparyetal ¢ap) ve FL (femur uzunlugu)’si
haftas: ile uyumlu olmakla beraber AC (karin cevresi) 4 hafta
bitytik izlendi. Ultrasonografide mesane ileri derecede biiyitk
(79x64 mm) (Resim 1), bilateral polikistik bobrek ve anhidroam-
nios izlendi. Aileye karyotip analizi ve gebeligin terminasyonu
onerildi. Karyotip analizini ailenin onaylamamasi ve ailenin
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gebelik terminasyonunu kabul etmesi {izerine bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra terminasyon karar1 verildi. Ilk 24 saatte
misoprostol 200 mcg/6 saat protokolii ile gebelik terminasyonu
gerceklestirildi. Fetusun makroskopik incelemesinde batin ileri
derecede distandii ve erkek fetiis izlendi (Resim 2).

Resim1. Abdominal ultrasonografide 23+5 haftalik gebelik, fetal
mesane ¢ap1 79x64 mm ol¢ildi.
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Fetal megasistis

TARTISMA

Fetal megasistis nadiren goriilmektedir (1). Ilk trimes-
terde ¢ogu zaman gegici bir durum olup herhangi bir klinik
oneme sahip degilken ilerleyen bulgularla seyreden kiigiik bir
hasta grubunda ciddi alt tiriner sistem anomalilerinin erken be-
lirtisi olabilir. Bu anomaliler; tiretral atrezi (3), posterior tretral
valv (4), megaloiiretra (5), prune belly sendromu (6) ve me-
gasistis-mikrokolon-intestinal hipoperistaltism sendromudur

(7).

Resim 2: Terminasyon sonrasi fetusun makroskopik incelemesi

Mesane ¢apinin >15 mm oldugu vakalarda kromozomal anoma-
li oran1 %10 dur; ancak kromozomlari normal vakalarda daima
progresif obstriktif tiropati saptanir. En sik Trizomi (Tri) 13
goriilmekle beraber Tri 18 de goriillmektedir. Fetal megasististe
artmig NT’nin altta yatan mekanizmas: torasik kompresyon-
dur(8). Favre ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada toplam
16 izole megasistis olgularinda karyotipleme sonucu kromozom-
al defekt saptanmaz iken, eslik eden diger anomalisi mevcut olan
olgulardan dordiinde kromozomal defekt izlenmistir. Bunlarda
ikisi Tri 13, biri Tri 21, digeri Tri 18 idi (6).

Mesane ¢apt 7-15 mm olan ve kromozom anomalisi ol-
mayan fetiislerin %90’ 1nda 20. gebelik haftasina kadar mesane
oOlgiilerinde spontan gerileme gozlenmis ve gebelikte triner
sistemle ilgili herhangi bir kotii sonug tespit edilmemistir (8).
Sebire ve arkadaglar1 bir ¢aligmalarinda, 10-14. gebelik hafta-
larinda tani alan 15 fetal megasistis vakasinin ii¢iinde kromo-
zom anomalisi saptamiglardir. Kromozomlar: normal olan diger
12 olgunun yedisinde mesane olgiileri 20. haftaya kadar spontan
olarak diizelmis, spontan gerileme olan tiim gebeliklerde ise fe-
tal mesane 8-12 mm arasinda saptanmugtir. Yazarlar, hastalarin
tamaminin saglikli bebek dogurdugunu ve sadece bir vakada
hafif hidronefroz saptandigini belirtmislerdir (1).

Miiller ve arkadaslar1 tek merkezde yaptiklan 68 megasistis-
li olgudan olusan ¢alismalarinda Prune-Belly sendromu hari¢
megasistisli olgulara dikkat edilmesi gerektigini ve erken tedavi
ile megasistisli olgularin sonuglarinin diizelme potansiyeli old-
ugunu gostermislerdir (9). Tedavi yontemleri olarak, vezikosen-
tezis ve vezikoamniotik santlar ilk trimester fetal megasistis
tedavisinde kullanilmalarina ragmen perinatal survi oranlarini

diizeltmedeki etkinligi heniiz kanitlanmamigtir (6, 10). Erken
fetal sistoskopi ile posterior uretral valvin neden oldugu sidde-
tli ilk trimester megasistisli fetuslerde mesane disfonksiyonu ve
renal hasar 6nlenebilir (11).

Bizim olgumuz 23 haftalik gebelik anhidroamnios, polikistik
bobrek ve megasistis olmasi nedeni termine edildi, ancak ailenin
otopsi ve karyotip inceleme istememesinden dolay: fetal kromo-
zom yapisi belirlenemistir.

Sonug olarak, fetal megasistisin etyolojisi tam olarak bilinmem-
ektedir. Genelde ilk trimesterde gegici bir bulgu olup ilerleyen
haftalarda devam etmesi artmis kromozomal anomali ve eslik
eden anomalilerle beraber izlenmektedir. Fetal megasistit sap-
tanan olgularda eslik eden anomaliler i¢in ayrintili ultrasonogra-
fi ve kromozomal testlerin de yapilmasi gerekmektedir.
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