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Özet

Amaç: Kromozomal anomaliler ile birlikteli¤i s›kl›kla izlenen fetal megasist varl›¤› sunumunu amaçlad›k.

Olgu: A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde otuzbir yafl›nda ve gebeli¤inin 14. haftas›nda fetal megasist saptanan
bir olgunun 16. gestasyonel haftada yap›lan amniosentez sonucu Trizomi 18 olarak saptanmas› üzerine hastan›n gebeli¤i A¤r› Kad›n
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde termine edildi. 

Sonuç: Megasist, gebeli¤in 10-14.haftas›ndaki fetal mesane longitudinal çap› 7-15 mm üzerinde olan fetuslar›n %25inde kromozo-
mal defektler saptanmaktad›r. Bu defektlerden en s›k görülenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi trisomi 18’dir. Kromo-
zomal olarak normal olan grupta sonras›nda herhangi bir sekel ya da yan etki geliflmeksizin olgular›n %90’›nda spontan düzelme sap-
tanmaktad›r. Megasist ve kal›n NT nedeniyle amniyosentezde uygulanan ve trizomi 18 tan›s› konulan olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Anahtar Sözcükler: 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 A¤r› 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.
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Girifl 

Gebeli¤in 10-14. haftalar›nda fetal mesane

longitudinal çap›n›n > 7 mm olmas› olarak ta-

n›mlanan fetal megasist 1/1500 do¤umda görü-

lür. Mesane, mide ile birlikte fetal bat›n içinde

en kolay ve h›zl› tan›s› konan organd›r.1 Gebeli-

¤in 18-20.haftas›ndaki rutin anomali taramas›n-

da 15-20 dakikal›k inceleme s›ras›nda,mesane

vakalar›n hemen hepsinde mutlaka görülmeli-

dir.Normal bir fetus düzenli olarak miksiyon

yapar; ama mesane asla tam olarak boflalmaz ve

daima bir miktar rezidü idrar içerir.2 Fetal me-

gasist iki ana sebeple oluflur. Birincisinde mesa-

nenin d›fl›ndaki idrar ak›m›nda problem olabi-
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lir, bu durum s›kl›kla erkeklerde üretran›n yan-

l›fl gelifliminin bir sonucu olarak meydana ge-

lir.3 Anomalilerin spektrumu komplet üretral at-

reziden membranöz/prostatik üretra etraf›nda

oluflan üretral valflere kadar de¤iflkenlik göste-

rir. Kad›nda mesane obstrüksiyonu genellikle

ürogenital sistem geliflimindeki daha kompleks

defektlerin bir sonucudur ve kloakal yatak ano-

malileri olaral isimlendirilir. ‹kinci grup ise obs-

trüktif olmayan sebeplere ba¤l› mesane büyü-

mesidir. Bunlar altta yatan kompleks patolojiler

nedeniyle heterojen bir gruptur. Bunlar aras›n-

da nöropatik mesane, düz kaslardaki dejene-

rasyona ba¤l› olarak ince barsaklarda obstrük-

siyon,mikrokolon ve megasist ile giden Mega-

sist mikrokolon intestinal hipoperistaltizm sen-

dromu ve Prune Belly sendromu yer al›r.4

Olgu

Klini¤imize ilk defa 14. gebelik haftas›nda

baflvuran 31 yafl›ndaki gravida 5, parite 4,yafla-

yan 4 olan hastan›n fizik muayenesinde özellik

yoktu. Aile öyküsünde özellik saptanmad›, la-

boratuar testleri normaldi. Obstetrik ultraso-

nografisinde fetal mesane longitudinal çap› 19

mm olup amniyon s›v›s› normaldi (Resim 1).

NT ölçümü 3.2 mm, CRL: 32.4 mm idi. Ultraso-

nografide baflka bir özellik saptanmad›. Hasta-

n›n 16. haftada yap›lan ultrason muayenesinde

de ayn› bulgulara rastlan›nca amniosentez ya-

p›ld›. Amniosentez sonucu Trisomi 18 ç›kan

hastan›n gebeli¤i ailesinin de izni al›narak son-

land›r›ld›. Abortus sonras› aile yak›nlar› otopsi

için izin vermedi. 

Tart›flma

Gebeli¤in 10-14.haftalar›nda fetal mesane

longitudinal çap› 7-15 mm aras›nda olan fetus-

lar›n %25'inde kromozomal defektler saptan-

maktad›r.Bu defektlerden en s›k görülenleri

Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi tri-

zomi 18'dir. Kromozomal olarak normal olan

grupta sonras›nda herhangi bir sekel ya da yan

etki geliflmeksizin olgular›n %90’› iyileflmekte-

dir. Tersine mesane çap› >15mm olan megasis-

tis vakalar›nda kromozomal anomali oran›

%10’dur ama;bu gruptaki kromozom anomalisi

olmayan olgular hemen daima progressif obs-

trüktif üropati ile birliktedir.5 Megasistin tedavi-

si altta yatan patolojiye ba¤l› olarak de¤iflmek-

Resim 1. Fetüsün görünümü.
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tedir.Megasistis gabeli¤in erken döneminde

geliflirse s›kl›kla sebep üretral atrezidir ve bu

vakalar fatal seyreder. Obstrüksiyonun tam ya

da parsiyel oluflu tedaviyi etkiler. Obstrüksiyo-

nun miktar›n› belirlemede en iyi yöntem amni-

yon s›v› miktar›n› ölçmektir.Obstrüksiyon art-

t›kça amniyon s›v› miktar› azal›r. Oligohidram-

nios vakalar›nda vesiko-amniotik flant yap›la-

rak mesane boflalt›lmal›d›r.Bu ifllem arka arka-

ya 3-4 kez yap›labilir.Böylece oligihidramnios

vakalar›nda geliflmesi muhtemel olan pulmo-

ner hipoplazinin de önüne geçilmifl olur.Amni-

os mayi miktar› normal olan grupta bekleme te-

davisi yap›labilir. Mesane distansiyonunun nö-

ropatik sebeplerini de¤erlendirmek daha zor-

dur ve bu sebeplerin inutero tedavisinin de¤e-

ri aç›k de¤ildir ve bu konuda uzun süreli rando-

mize çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.1,6 Me-

gasist kromozomal anomalili olgular›n %75’in-

de ve kromozomal olarak normal olgular›n da

%30’unda artm›fl NT ile birliktelik gösterir.Fetal

megasisteki NT art›fl›n›n alt›nda yatan mekaniz-

ma torasik kompresyon olabilir.5 Megasistin 7-

15 mm oldu¤u vakalarda fetal karyotip normal

ise anne-babalara vakalar›n %90’›nda megasis-

tin böbrek geliflim ve fonksiyonunda herhangi

bir yan etkiye yol açmadan iyileflece¤i anlat›l-

mal›d›r. Mesane düz kaslar› ve otonomik inner-

vasyonu 13. haftadan sonra geliflti¤i için; 13.

haftadan önceki gebeliklerde mesane duvar›

epitelyum ve kontraktil element içermeyen ba¤

dokusundan oluflur.Bu nedenle bu grup hasta-

lar›n de¤erlendirilmesi mesanenin tam olarak

geliflti¤i 14. haftaya b›rak›lmal›d›r.5

Sonuç

Fetal Megasistte, gebeli¤in 10-14. haftas›nda-

ki fetal mesane longitudinal çap› 7-15 mm ara-

s›nda olan fetuslar›n %25’inde kromozomal de-

fektler saptanmaktad›r.Bu defektlerden en s›k

görülenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda ol-

du¤u gibi trisomi 18’dir. Kromozomal olarak

normal olan grupta sonras›nda herhangi bir se-

kel ya da yan etki geliflmeksizin olgular›n %90’›

iyileflmektedir. Bu olgu sunumunda da fetal

megasis ve trizomi 18 saptanan bir olguyu tar-

t›flt›k. 
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