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‹LK TR‹MEST‹RDA MEGAS‹ST SAPTANAN B‹R FETUSTA PROGNOZ VE ULTRASONOGRAF‹K
ÖZELL‹KLER: VAKA SUNUMU
A Baflgül, P Yörük, Z. N. Kavak, H Gökaslan, T Pekin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD.

‹lk trimestirda fetal megasist mesanenin longitudinal çap›n›n 7mm’in üzerinde olmas› olarak tan›mlan›r ve 1500 gebelikte
bir bulunur. Mesane ç›k›fl obstrüksiyonu %20-25 oran›nda anöploidi riski tafl›makta ve en s›k trizomi 13 ve 18 ile birlikte
görülmektedir. Megasist, k›zlarda barsak peristaltizminde defektle karakterize k›sa barsak sendromunda veya her iki cinste
nörolojik problemlere (meningomyelosel) ba¤l› geliflebilir. Karyotipi normal olan olgularda büyük ço¤unlukla spontan rezo-
lusyon görülebilir ancak spontan rezolusyon olan vakalarda dahi erken dönemde renal displazi geliflimine ba¤l› olarak fetal
prognoz olumsuz yönde etkilenir. Yirmiyedi yafl›nda, multipar kad›n ilk trimestir tarama testi için hastanemize baflvurdu.
Nukal kalnl›k ölçümü esnas›nda k›z fetusta üretral dilatasyon olmaks›z›n 30X30X25 mm boyutlar›nda megasist saptand›.
Fetal karyotip normal olarak geldi. Antenatal takip esnas›nda 19. gestasyonel haftada fetus in utero exitus olarak tespit edil-
di ve gebelik sonland›r›ld›. Otopside k›z fetusda üretral obstrüksion oldu¤u do¤ruland›. Erken bafllang›çl› fliddetli magasisti
olan fetuslarda sürvi nadirdir ve histopatolojisi genellikle üretral fibrostenozdur. Son y›llarda yap›sal anomalilerin tan›s›nda
ilk trimestir ultrason taramas› rutin standart metod haline gelmifltir. Megasisti olan vakalara uygun yaklafl›m için bir konsen-
sus mevcut de¤ildir ve her vakaya yaklafl›m anomalinin fliddetine gore bireysellefltirilmelidir. 
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‹NTRAUTER‹N DÖNEMDE UN‹LATERAL RENAL AGENEZ‹YE EfiL‹K EDEN OMFALOSEL‹ OLAN B‹R
FETUSTA 2D VE 3D ULTRASONOGRAF‹K ÖZELL‹KLER: VAKA SUNUMU
A Baflgül, P Yörük, Z. N. Kavak, H Gökaslan, T Pekin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD.

Prenatal çal›flmalar birçok krozomal bozuklukta üriner sistem anomalilerinin efllik etti¤ini göstermifltir. Krozomal bozukluk
riski unilateral veya bilateral üriner sistemi etkilenmifl fetuslarda benzerdir. Renal agenezi ile birlikte en s›k görülen 
krozomal bozukluklar trizomi 13 ve 18’dir. Omfalosel ço¤unlukla sporadiktir ancak baflta trizomi 13 ve 18 olmak üzere
krozomal anomaliler ikinci trimestirda %30 oran›nda, neonatal dönemde de %15 oran›nda efllik edebilir. Bu raporda normal
karyotipi olan ve renal ageneziye efllik eden omfaloseli olan bir fetus tart›fl›lm›flt›r. Yirmidört yafl›nda, multipar kad›n ikinci
trimestir anomali taramas› ile de¤erlendirildi, 2x2 cm’lik omfalosel izlendi ve ultrasonografik olarak sol böbrek izlenemedi.
3D USG ile ortogonal ve multiplanar düzlemlerde omfalosel detayl› olarak de¤erlendirildi. Renkli doppler USG ile sol renal
arter ve ven izlenmedi. Amnion mayi miktar› gebelik boyunca normaldi. Tan› do¤um sonras› do¤ruland›. Fetal karyotip
normaldi ve bebek iki aflamal› omfalosel kapatma operasyonu geçirdi. fiu anda, bebek 3 ayl›k ve sa¤l›¤› iyi durumdad›r.
Fetal üriner sistem anomalilerinin tan›nmas›nda ultrasonografi efektif bir tan› arac›d›r ve prognozun de¤erlendirilmesinde ve
tedavi seçeneklerinin belirlenmesinde yard›mc›d›r. Tan› konduktan sonra fetal üriner sistem anomalisinin lokalize ve karak-
terize edilmesi oldukça önemlidir. Böylece ay›r›c› tan› kolaylafl›r ve fetal prognozu düzeltmek için bir tedavi plan›n› 
flekillendirecek klinik bilgi elde edilmifl olur. Bu tür bir anomali saptand›¤›nda ek anomalilerin varl›¤› da mutlaka
araflt›r›lmal›d›r. 
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