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ILK TRIMESTIRDA MEGASIST SAPTANAN BIR FETUSTA PROGNOZ VE ULTRASONOGRAFIK
OZELLIKLER: VAKA SUNUMU

A Basgiil, P Yoriik, Z. N. Kavak, H Gokaslan, T Pekin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD.

ilk trimestirda fetal megasist mesanenin longitudinal ¢apmmin 7mm’in {izerinde olmasi olarak tammlanir ve 1500 gebelikte
bir bulunur. Mesane ¢ikis obstriiksiyonu %20-25 oraninda andploidi riski tagimakta ve en sik trizomi 13 ve 18 ile birlikte
goriilmektedir. Megasist, kizlarda barsak peristaltizminde defektle karakterize kisa barsak sendromunda veya her iki cinste
norolojik problemlere (meningomyelosel) bagli gelisebilir. Karyotipi normal olan olgularda biiyiik ¢ogunlukla spontan rezo-
lusyon goriilebilir ancak spontan rezolusyon olan vakalarda dahi erken donemde renal displazi gelisimine bagl olarak fetal
prognoz olumsuz yonde etkilenir. Yirmiyedi yasinda, multipar kadin ilk trimestir tarama testi i¢in hastanemize bagvurdu.
Nukal kalnlik 6l¢iimii esnasinda kiz fetusta iiretral dilatasyon olmaksizin 30X30X25 mm boyutlarinda megasist saptandi.
Fetal karyotip normal olarak geldi. Antenatal takip esnasinda 19. gestasyonel haftada fetus in utero exitus olarak tespit edil-
di ve gebelik sonlandirildi. Otopside kiz fetusda iiretral obstriiksion oldugu dogrulandi. Erken baglangicli siddetli magasisti
olan fetuslarda siirvi nadirdir ve histopatolojisi genellikle iiretral fibrostenozdur. Son yillarda yapisal anomalilerin tanisinda
ilk trimestir ultrason taramasi rutin standart metod haline gelmistir. Megasisti olan vakalara uygun yaklagim i¢in bir konsen-
sus mevcut degildir ve her vakaya yaklasim anomalinin siddetine gore bireysellestirilmelidir.
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INTRAUTERIN DONEMDE UNILATERAL RENAL AGENEZIYE ESLIK EDEN OMFALOSELI OLAN BIR
FETUSTA 2D VE 3D ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER: VAKA SUNUMU

A Basgiil, P Yoriik, Z. N. Kavak, H Gokaslan, T Pekin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD.

Prenatal ¢aligmalar bircok krozomal bozuklukta iiriner sistem anomalilerinin eslik ettigini gostermistir. Krozomal bozukluk
riski unilateral veya bilateral iiriner sistemi etkilenmis fetuslarda benzerdir. Renal agenezi ile birlikte en sik goriilen
krozomal bozukluklar trizomi 13 ve 18’dir. Omfalosel ¢ogunlukla sporadiktir ancak basta trizomi 13 ve 18 olmak iizere
krozomal anomaliler ikinci trimestirda %30 oraninda, neonatal donemde de %15 oraninda eslik edebilir. Bu raporda normal
karyotipi olan ve renal ageneziye eslik eden omfaloseli olan bir fetus tartigilmigtir. Yirmidort yasinda, multipar kadin ikinci
trimestir anomali taramasi ile degerlendirildi, 2x2 cm’lik omfalosel izlendi ve ultrasonografik olarak sol bobrek izlenemedi.
3D USG ile ortogonal ve multiplanar diizlemlerde omfalosel detayl: olarak degerlendirildi. Renkli doppler USG ile sol renal
arter ve ven izlenmedi. Amnion mayi miktar1 gebelik boyunca normaldi. Tan1 dogum sonrasi dogruland:. Fetal karyotip
normaldi ve bebek iki asamali omfalosel kapatma operasyonu gecirdi. Su anda, bebek 3 aylik ve sagligi iyi durumdadir.
Fetal iiriner sistem anomalilerinin taninmasinda ultrasonografi efektif bir tan1 aracidir ve prognozun degerlendirilmesinde ve
tedavi segeneklerinin belirlenmesinde yardimcidir. Tani konduktan sonra fetal iiriner sistem anomalisinin lokalize ve karak-
terize edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Boylece ayirici tani kolaylasir ve fetal prognozu diizeltmek icin bir tedavi planini
sekillendirecek klinik bilgi elde edilmis olur. Bu tiir bir anomali saptandiginda ek anomalilerin varlig1 da mutlaka
aragtirllmalidir.
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