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Fetal Megasis ve Trizomi 18 Birlikteligi:
Olgu Sunumu
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Ozet
Amag: Kromozomal anomaliler ile birlikteligi siklikla izlenen fetal megasist varligi sunumunu amagladik.

Olgu: Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde otuzbir yasinda ve gebeliginin 14. haftasinda fetal megasist saptanan
bir olgunun 16. gestasyonel haftada yapilan amniosentez sonucu Trizomi 18 olarak saptanmasi tizerine hastanin gebeligi Agri Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde termine edildi.

Sonug: Megasist, gebeligin 10-14.haftasindaki fetal mesane longitudinal capi 7-15 mm Uzerinde olan fetuslarin %25inde kromozo-
mal defektler saptanmaktadir. Bu defektlerden en sik gérulenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldugu gibi trisomi 18'dir. Kromo-
zomal olarak normal olan grupta sonrasinda herhangi bir sekel ya da yan etki gelismeksizin olgularin %90'inda spontan duizelme sap-
tanmaktadir. Megasist ve kalin NT nedeniyle amniyosentezde uygulanan ve trizomi 18 tanisi konulan olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Sozciikler: Fetal megasistis, ultrasonografi, trizomi 18.

Fetal megasistis and trisomy 18 association: Case Report

Objective: We aimed fetal megasistis existance,which is frequently seen together chromosomal anomalies, to discuss a case report.

Case: The pregnancy of a patient who is 31 years old and whose pregnancy is detected fetal megasistis in 14 weeks and detected
trisomy 18 by amniosynthesis which is made in 16 weeks is terminated in Agri Maternity and Children Hospital.

Conclusion: In Fetal Megasistis, it is detected 25 chromosomal defects of fetuses whose fetal bladder longitudinal diamater between
715mm. From this defects the most frequently seen are Trisomy 13 and likely in our case Trisomy 18. 90% of the cases recover not
to develop any sequela or adverse effects in chromosomally normal group. In this case report,we discussed a case which is cooper-
ated withfetal megasistis and Trisomy 18.

Keywords: Fetal megasistis, ultrasonography, trisomy 18.

da 15-20 dakikalik inceleme sirasinda,mesane

Giris

Gebeligin 10-14. haftalarinda fetal mesane
longitudinal capinin > 7 mm olmast olarak ta-
nimlanan fetal megasist 1/1500 dogumda gori-
lur. Mesane, mide ile birlikte fetal batin icinde
en kolay ve hizli tanist konan organdir.! Gebeli-
gin 18-20.haftasindaki rutin anomali taramasin-

vakalarin hemen hepsinde mutlaka gorilmeli-
dir.Normal bir fetus duizenli olarak miksiyon
yapar; ama mesane asla tam olarak bosalmaz ve
daima bir miktar rezidi idrar icerir.? Fetal me-
gasist iki ana sebeple olusur. Birincisinde mesa-

nenin disindaki idrar akiminda problem olabi-
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lir, bu durum siklikla erkeklerde tiretranin yan-
lis gelisiminin bir sonucu olarak meydana ge-
lir Anomalilerin spektrumu komplet tretral at-
reziden membrandz/prostatik iretra etrafinda
olusan uretral valflere kadar degiskenlik goste-
rir. Kadinda mesane obstriksiyonu genellikle
urogenital sistem gelisimindeki daha kompleks
defektlerin bir sonucudur ve kloakal yatak ano-
malileri olaral isimlendirilir. ikinci grup ise obs-
triktif olmayan sebeplere baglt mesane buyu-
mesidir. Bunlar altta yatan kompleks patolojiler
nedeniyle heterojen bir gruptur. Bunlar arasin-
da noropatik mesane, duz kaslardaki dejene-
rasyona bagli olarak ince barsaklarda obstriik-
siyon,mikrokolon ve megasist ile giden Mega-
sist mikrokolon intestinal hipoperistaltizm sen-
dromu ve Prune Belly sendromu yer alir.

Olgu

Klinigimize ilk defa 14. gebelik haftasinda
basvuran 31 yasindaki gravida 5, parite 4,yasa-
yan 4 olan hastanin fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Aile oykustnde 6zellik saptanmads, la-
boratuar testleri normaldi. Obstetrik ultraso-

nografisinde fetal mesane longitudinal capi 19

mm olup amniyon sivist normaldi (Resim 1).
NT 6lcimu 3.2 mm, CRL: 32.4 mm idi. Ultraso-
nografide baska bir ¢zellik saptanmadi. Hasta-
nin 16. haftada yapilan ultrason muayenesinde
de ayni bulgulara rastlaninca amniosentez ya-
pildi. Amniosentez sonucu Trisomi 18 cikan
hastanin gebeligi ailesinin de izni alinarak son-
landirildi. Abortus sonrasi aile yakinlari otopsi
icin izin vermedi.

Tartisma

Gebeligin 10-14.haftalarinda fetal mesane
longitudinal ¢ap1 7-15 mm arasinda olan fetus-
larin %25'inde kromozomal defektler saptan-
maktadir.Bu defektlerden en sik gorulenleri
Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldugu gibi tri-
zomi 18'dir. Kromozomal olarak normal olan
grupta sonrasinda herhangi bir sekel ya da yan
etki gelismeksizin olgularin %901 iyilesmekte-
dir. Tersine mesane ¢apt >15mm olan megasis-
tis vakalarinda kromozomal anomali orani
%10’dur ama;bu gruptaki kromozom anomalisi
olmayan olgular hemen daima progressif obs-
truktif Gropati ile birliktedir.> Megasistin tedavi-
si altta yatan patolojiye bagli olarak degismek-

Resim 1. Fetlistin gorinima.
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tedir.Megasistis gabeligin erken doneminde
gelisirse siklikla sebep tretral atrezidir ve bu
vakalar fatal seyreder. Obstritksiyonun tam ya
da parsiyel olusu tedaviyi etkiler. Obstriiksiyo-
nun miktarint belirlemede en iyi ydontem amni-
yon sivt miktarini 6l¢mektir.Obstriikksiyon art-
titkca amniyon sivt miktart azalir. Oligohidram-
nios vakalarinda vesiko-amniotik sant yapila-
rak mesane bosaltilmalidir.Bu islem arka arka-
ya 3-4 kez yapilabilir.Boylece oligihidramnios
vakalarinda gelismesi muhtemel olan pulmo-
ner hipoplazinin de 6niine gecilmis olur.Amni-
os mayi miktarit normal olan grupta bekleme te-
davisi yapilabilir. Mesane distansiyonunun no-
ropatik sebeplerini degerlendirmek daha zor-
dur ve bu sebeplerin inutero tedavisinin dege-
ri acik degildir ve bu konuda uzun stireli rando-
mize calismalara ihtiyac duyulmaktadir.'® Me-
gasist kromozomal anomalili olgularin %75’in-
de ve kromozomal olarak normal olgularin da
%30’'unda artmis NT ile birliktelik gosterir.Fetal
megasisteki NT artisinin altinda yatan mekaniz-
ma torasik kompresyon olabilir.” Megasistin 7-
15 mm oldugu vakalarda fetal karyotip normal
ise anne-babalara vakalarin %90'inda megasis-
tin bobrek gelisim ve fonksiyonunda herhangi
bir yan etkiye yol acmadan iyilesecegi anlatil-
malidir. Mesane duz kaslari ve otonomik inner-
vasyonu 13. haftadan sonra gelistigi icin; 13.
haftadan 6nceki gebeliklerde mesane duvari

epitelyum ve kontraktil element icermeyen bag

dokusundan olusur.Bu nedenle bu grup hasta-
larin degerlendirilmesi mesanenin tam olarak
gelistigi 14. haftaya birakilmalidir.s

Sonuc

Fetal Megasistte, gebeligin 10-14. haftasinda-
ki fetal mesane longitudinal ¢capt 7-15 mm ara-
sinda olan fetuslarin %25’inde kromozomal de-
fektler saptanmaktadir.Bu defektlerden en sik
gortilenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda ol-
dugu gibi trisomi 18'dir. Kromozomal olarak
normal olan grupta sonrasinda herhangi bir se-
kel ya da yan etki gelismeksizin olgularin %901
ivilesmektedir. Bu olgu sunumunda da fetal
megasis ve trizomi 18 saptanan bir olguyu tar-
tistik.
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