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Fetal Megasistis ve Triploidi:
14. Gebelik Haftasinda Saptanan Bir Olgu
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci erken gebelik haftasinda ortaya ¢ikan fetal megasistis ile birliktelik gosteren triploidi olgusunu sunmakti. Triploidi

kaynakli fetal megasistis oldukca nadir gérilen bir durumdur.

Olgu: Hastanin 14. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemesinde longitudinal mesane ¢api 34 mm olarak 6l¢tldi. Tani koryonik vil-

IGs orneklemesi ile dogrulandi. Olguda fetal karyotipleme sonucu 69 XXY (Triploidi) tespit edildi. Terminasyon islemi uygulandi.

Sonug: Fetal megasistis olgularinda fetal triploidi birlikteligi oldukg¢a nadirdir. Bizim erisebildigimiz mevcut literatlirde fetal megasistis olgularinda

bir adet triploidi olgusu bildirilmistir. Biz literatiire yeni bir olgu eklemek istedik.

Anahtar Soézciikler: Fetal megasistis, triploidi, erken gebelik.

Fetal megacystis associated with triploidy: a case diagnosed at 14" week of pregnancy

Background: The aim of this study was to present the case of early fetal megacystis and triploidy. Fetal megaystis caused by triploidy has rarely

been described.

Case: The fetal longitudinal bladder diameter was measured 34 mm at 14 th gestational age by ultrasonography. The diagnosis was confirmed

by chorionic villus sampling. The result was reported as triploidy 69 XXY. The fetal termination was performed.

Result: The fetal megasistis associated with triploidy is uncommon. Only one case in the literature has reported megacystis with triploidy. We

wanted to add a new case to the literature.

Keywords: Fetal megacystis, triploidy, early gestation.

Girisg

Fetal megasistis herhangi bir gestasyonel do-
nemde normal sinirlardan daha yiiksek oranda ge-
nislemis mesane olarak tanimlanir. Bazi olgularda
gecici bir fenomen olarak ortaya cikarken, bazen
de erken alt Giriner sistem obstriksyonunun goster-
gesi olabilir. ikinci ve tiglincii trimesterde megasis-
tis tanist subjektif olarak degerlendirilirken birinci
trimesterde (10-14. gebelik haftas)) longitudinal
mesane ¢apinin 7 mm ve Uzerinde olmasi fetal me-
gasistis olarak tanimlanir.? 1. trimesterde longitudi-

nal mesane capinin 8-11 mm arasinda olmast Gra-
de 1 (Hafif), 12-15 mm arasinda olmas: Grade 2
(Orta), 15 mm tUzerinde olmasi Grade 3 (Siddetli)
olarak simiflandiridmaktadir. Birinci trimesterde me-
gasistis prevalanst ile ilgili farkli calismalarda degi-
sik oranlar bildirilmekte iken bu konuda yapimis
en genis calismada Sebire ve arkadaslari birinci tri-
mesterda degerlendirdikleri 24.492 ultrasonografi-
de 15 fetal
(1/1633).2 Bu yazida megasistis ve triploidinin bir-

megasistisli olgu saptamislardir

likte oldugu nadir bir olguyu sunduk.
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Olgu

Olgumuz bir Gniversite hastanesi ve egitim mer-
kezi olan bir kurumda, rutin antenatal izlem sira-
sinda saptanmistir. Hastamizin yast 25, esinin yasi
33 idi. Gravida 2, parite O idi. Hastada bir yil 6nce-
sinde anembriyonik gebelik nedeni ile uygulanmis
D&C oykisi mevcuttu. Bireyler arasinda akraba
evliligi mevcut degildi. Hastanin 6. gestasyonel
haftadaki ilk basvurusunda yapilan ultrasonografik
incelemesinde 19 mm capli gestasyonel sac izlen-
misti. 11. gebelik haftasinda yapilan ultrasonogra-
fik incelemesinde ense saydamligi ol¢iimii 1.6 mm
olarak tespit edildi. Bu sirada gebelik haftas: ile
uyumlu ultrasonografik bulgular izlendi. 14. gebe-
lik haftasinda yapilan ultrasonografik degerlendir-
mesinde fetal megasistis saptandi. Longitudinal
mesane capt 34 mm olarak tespit edildi (Sekil 1 ve
2).

Hastanin ylksek riskli gebelik tnitesinde de-
gerlendirildi. Bilgilendirilmis onami alindiktan son-
ra Koryonik villis 6rneklemesi (CVS) uygulandi.
Daha sonra hastanin bilgilendirilmis onami alina-
rak, misoprostol 200 mcg/6 saat protokolt ile ge-
belik terminasyonu gerceklestirildi (cytotec 200
mcg blister, vajinal yol ile). Terminasyon islemi 6
dozun sonrasinda 36. saatte tamamlandi (Total
doz: 1200 mcg). Fetusun makroskopik inceleme-
sinde batin ileri derecede distandii olarak izlenir-
ken, patolojik inceleme Uretral atrezi olarak deger-
lendirildi. Koriyonik villiis 6rneklemesinden yapi-
lan kiltir sonucu, fetusun karyotiplemesi 69 XXY
(Triploidi) olarak rapor edildi. Maternal ve paternal
karyotipleme normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Nadir gorilmekte olan fetal megasistis olgula-
rinda mevcut literatiirde kromozomal defekt orani
yaklasik %21 olarak rapor edilmistir. Mevcut kro-
mozomal anomaliler arasinda en sik yer olan trizo-
mi 13 iken, triploidi olduk¢a nadir goriilmektedir.
Literatiirde fetal megasistis olgularinda yapilan kro-
mozomal ¢alismalarda Sebire ve arkadaslart 15 ol-
guda yalnizca 3 tanesinde kromozomal defekt sap-
tamustir.” Bu olgulardan bir tanesinde Trizomi 13, 1
tanesinde Trizomi 21, 1 tanesinde dengesiz trans-

Sekil 1. Fetal megasistis: fetal mesanenin longitudinal

gorindma.

fetal mesanenin transvers

Sekil 2.

Fetal megasistis:
gorundma.

lokasyon 14/20 gozlenmistir. Favre ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada toplam 16 olgu bildi-
rilmis. Bu olgulardan izole megasistis olgularinda
karyotipleme sonucu kromozomal defekt saptan-
maz iken, eslik eden diger anomalisi mevcut olan
olgulardan dordiinde kromozomal defekt izlenmis-
tir. Bunlarda iki tanesi trizomi 13, bir tanesi trizomi
21, bir tanesi trizomi 18 idi.’ Liao ve arkadaslarinin
serisinde 145 fetal megasistis olgusundan 30’unda
kromozomal defekt tespit edilmistir. Bu olgulardan
17’sinde trizomi 13, yedisinde trizomi 18, ikisinde
trizomi 21, bir tanesinde trizomi 4, bir tanesinde
mozaik trizomi 15, bir tanesinde dengesiz translo-
kasyon saptanirken, yalniz bir olguda triploidi goz-
lenmistir.*
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Bizim olgumuzda ise 14. gebelik haftasinda
longitudinal mesane ¢api 34 mm iken kromozomal
analiz sonucu triploidi olarak saptanmistir. Fetal
triploidi megasistis ile birlikteligi olduk¢a nadirdir.
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