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Klinigimizde I1k Trimesterde
Megasistis Saptanan Fetiislerin Akibetleri

Prognosis of Diagnosed Megacyctis
in the First Trimester Fetus at Our Clinic

OZET Amag: Uriner sistem anomalilerinin ilk ii¢ ay taramas sirasinda tanis1 konabilmektedir. Bu
anomalilerin en sik goriileni, megasistis olarak adlandirdigimiz mesanenin genislemesidir. Mega-
sistise neden olan en sik patolojiler posteriyor tiretral valv ve iiretra atrezisidir. Megasistis tanisi
mesane ¢apinin 7 mm ve tizerinde 6lgiildiigiinde koyulur. Boyle gebeliklerde kromozom analizinin
normal olmas: nedeni ile fetiisler girisimsiz takip edildiginde bir kisminda spontan rezoliisyon ol-
makta bazilarinda ise agir obstriiktif hastalik olusmaktadir. Antenatal donemde tanisi koyulan fe-
tiislerde oligohidramniyos, bobrek parankiminde ekojenitenin artmasi ve kistik degisiklikler ve tan
aninda gebelik haftasinin 24 haftadan erken olmasi mesane ¢ikis obstriiksiyonlar1 agisindan kéti
prognostik bulgular olarak bildirilmistir. Gereg ve Yontemler: 2005-2013 yillar1 arasinda fstanbul
Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Perinatoloji iinitesinde ilk ii¢ ay taramasi i¢in refere edilmis olan
ve fetiislerine megasistis tanisi koydugumuz gebelerin klinik verileri retrospektif olarak incelendi.
Megasistis tanis fetiisiin mesanesi 7 mm ve daha biiyiik 6l¢tildiigiinde koyuldu. Bulgular: Toplam
29 megasistis tanist koyulan fetiis vardi. Bunlarin ti¢tiniin bilgilerine ulagilamadi. Megasistisle bir-
likte ek anomalisi olan sekiz hastanin iki tanesi canli dogdu. Ek anomalisi olmayan 21 hastanin
dordii canli dogdu. Ek anomalisi olan bes hasta termine edildi. Ek anomalisi olmayan dokuz hasta
termine edildi. Sonug: Mesane ¢ap1 8-12 mm 6l¢iildiigiinde megasistis hafif olarak tanimlanir. Hafif
vakalarda prognoz genellikle daha iyidir. Fakat agir vakalarda prognoz kotii seyreder. Renal fonk-
siyonlar etkilenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik trimesteri, birinci; anormallikler

ABSTRACT Objective: Urinary system anomalies can be diagnosed in the first trimester. Mega-
cyctis is the most common congenital anomaly of the urinary tract and diagnosed when the
bladder is persistently enlarged. Posterior uretral valv and atresia of uretra cause megacyctis.
Some of pregnancy complicated with megacyctis regress spontaneously but the others progress
and renal functions are affected. Oligohydramnios, hyperechogenic renal parenchyma, renal
parenchymal cycts and diagnosed before 24 weeks of gestation are bad prognostic signs. Mate-
rial and Methods: Clinical datas of the fetus diagnosed megacyctis in the fist trimester at Istan-
bul University Faculty of Medicine Perinatology Unit between 2005-2013 were studied
retrospectively. Megacyctis was diagnosed when bladder diameter is measured 7 mm or more.
Results: 29 fetus diagnosed megacyctis were included in the study. Clinical data of the three patients
could not be reached. 8 fetus were diagnosed megacyctis and additional anomalies and 2 of them
were born alive. 21 fetus were diagnosed megacyctis no additional anomalies and 4 of them were
born alive. Five fetus diagnosed megacyctis and additional anomalies were terminated. Nine fetus
diagnosed only megacyctis were terminated. Conclusion: When bladder is measured between 8-12
millimeter, megacyctis is defined as a mild magacyctis. Prognosis of mild megacyctis commonly is
better than severe megacyctis which can cause poor renal function.

Key Words: Pregnancy trimester, first; abnormalities
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- lk ii¢ ay taramasi klinik rutin uygulamaya daha
Ifazla girmeye baslamistir ve bunun sonucunda
bu dénemde tan1 koyulabilen konjenital ano-
mali sayis1 giderek artmaktadir. Uriner sistem
anomalileri de ilk ii¢ ay taramasi sirasinda tani
alabilmektedir. Bunlardan aslinda tanis1 en kolay
olan ve en sik izlenen megasistis olarak adlandirdi-
g1miz mesanenin genislemis izlenmesi durumudur.
Bu gebelik haftalar1 arasinda izlenme siklig
6/10.000 ile 3/1.000 arasinda degismektedir.! Bu
duruma neden olan en sik patolojiler posteriyor
iiretral valf ve iiretra atrezisidir. Boyle gebeliklerde
kromozom analizinin normal olmas: nedeni ile fe-
tlisler girisimsiz takip edildiginde bir kisminda
spontan rezoliisyon olmakta bazilarinda ise agir
obstriiktif hastalik olugmaktadir.

Antenatal donemde bu taniy1 alan fetiislerin
pulmoner hipoplazi nedeni ile mortaliteleri artmig-
tir ve bu oran yaklagik %45 oraninda bildirilmistir.?
Yagama sansini elde edenlerin ise %25-30'unda bes
yas altinda ileri evre kronik bobrek hastaligi olus-
maktadir.? Ayrica pediyatrik cagdaki bobrek transp-
lantasyonlarinin %60 kadarinin nedeninin iiriner
sistem obstriiksiyonlar: oldugu da bilinmektedir.
Antenatal donemde tanisi koyulan fetiislerde oli-
gohidramniyos, bobrek parankiminde ekojenitenin
artmasi ve kistik degisiklikler ve tani aninda gebe-
lik haftasinin erken olmasi (<24 hafta) mesane ¢ikis
obstriiksiyonlar1 agisindan kétii prognostik bulgu-
lar olarak bildirilmistir.*

[k ii¢c ayda mesane ¢ikis obstriiksiyonunun
bulgusu olan megasistis saptanan fetiislerin akibet-
leri ise degisik olabilir. Biz bu ¢alismamizda ilk ii¢
ay taramasinda megasistis tanis1 koyulan fetiislerin
akibetleri ile ilgili sonuglarimizi sunmak istedik.

I GEREG VE YONTEMLER

2005-2013 yallar1 arasinda Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Unitesinde ilk ii¢
ay taramasl i¢in refere edilmis olan ve fetiislerine
megasistis tanist koydugumuz gebelerin klinik ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Hasta grubumuz
antenatal poliklinigimizden veya dig merkezlerden
ilk ii¢ ay taramasi i¢in klinigimize refere edilen has-
talardan olugmakta idi. Hastalarin demografik ve-

rileri bilgisayar programina kaydedildi. Bu veriler
daha sonra analiz i¢in bilgisayardan alinarak is-
lendi.

Klinigimizde birinci trimester tarama testi en
az dort ay ultasonografi egitimi gormtis ve klinikte
iki yilin1 tamamlamais asistan doktorlar tarafindan
yapilmaktadir. Tanis1 koyulan megasistisli fetiisle-
rin tanilarinin konfirmasyonu basasistan veya pe-
rinatoloji 6gretim iiyesi tarafindan yapildi. Mega-
sistis tanisi fetiisiin mesanesi 7 mm ve daha biiyiik
6lcildigiinde koyuldu. Megasistis tanisi koyulan
fetiisler i¢in kimi olgularda tarama testi uygulana-
rak kimi olgularda tarama testi uygulanmaksizin
karyotip analizi 6nerildi. Genetik laboratuvarinin
yogunluguna gore karyotip analizini kabul eden
hastalarin bir kismina koryon villiis biyopsisi, bir
kismina da amniyosentez uygulandi. Invaziv gi-
risimler basasistan ve perinatoloji 6gretim iiyesi
tarafindan yapildi. Olgular tiroloji konseyinde de-
gerlendirildi. Ailelerden bazilar1 gebeligi sonlan-
dirmayi tercih etti. Gebeligi sonlandirmay: tercih
edenlerin hepsine genetik degerlendirme ve otopsi
onerildi. Terminasyonlar kendi klinigimizde veya
refere edildikleri kliniklerde gergeklestirildi. Ge-
beligin devamini isteyen diger bazilari i¢in kontrol
sonografileri 6nerildi. Terminasyonu klinigimizde
yapilmayan hastalar ile terminasyon yapilmayan
hastalarin akibetleri dogrudan hastalardan veya
dogum yaptiklar: hastanelerden telefon goriismesi
ile 6grenildi.

I BULGULAR

ik trimester ultrasonografisinde megasistis sapta-
nan toplam 29 hasta degerlendirildi (Tablo 1).

Megasistis ile birlikte ek anomali saptanan
sekiz hasta vardi. Bu sekiz hastanin dérdiinde
karyotip analizi yapildi ve hepsi normal bulundu.
Normal karyotipe sahip bu hastalarin ikisine ter-
minasyon yapilmadi. Termine olmayan hastanin
birisinde kloaka anomalisi, urakus kisti; digerinde
ise batin kisti ve hiperekojen barsak eglik eden ano-
malilerden idi. En biiyitk mesane ¢aplarinin ortala-
mas1 14,57 mm idi. Termine edilen ikisinde ise eslik
eden iskelet sistemi displazisi mevcut idi. Bu hasta-
larin en biiyitk mesane ¢aplar: ortalamasi 21,5 mm
idi (Tablo 2).
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TABLO 1: Megasistis saptanan hastalarin sayisal dékima.

Ek anomalisi olan (n=8)

Terminasyon yapilan 2 3
Intrauterin fetls 6lumu 1
Canl dogum 2

Sonuglarina ulagilamayan

Kromozom bakilan (n=4) Kromozom bakilmayan (n=4)

Ek anomalisi olmayan (n=21) Toplam

Kromozom bakilan (n=9)  Kromozom bakilmayan (n=12) 29

5 & 15

4 5
2 2 6
2 1 3

TABLO 2: Megasistisli fetlislerin mesane caplar akibet iligkisi.

Ek anomalisi olan (n=8)
Fetiislerin mesane caplari
(aritmetik ortalama) Kromozom bakilan(n=4)
Terminasyon yapilan 21,5 mm {n=2)
intrauterin fetdis dlimi

Canl dogum 14,57 mm {n=2)

Sonuglarina ulagilamayan

Kromozom bakilmayan (n=4)
56 mm {n=3)
21 mm (n=1)

Ek anomalisi olmayan(n=21) Toplam

Kromozom bakilan (n=9)  Kromozom bakilmayan (n=12) 29

27,2 mm {n=>5) 25,4 mm {n=>5) 15
24 mm (n=4) 5

10,5 mm (n=2) 33,5 mm {n=2) [
(n=2) (n=1) 3

Megasistis ile birlikte ek anomali saptanan
sekiz hastadan kromozom bakilmayan dort hasta-
dan ¢l termine edildi. Bu hastalarin birinde om-
falosel, atrioventrikiiler septal defekt, tek umbilikal
arter; ikincisinde sakral spina bifida, OESIS; ti¢iin-
ctsinde AVSD, tek umbilikal arter, omfalosel, kis-
tik higroma, el ve ayaklarda kontraktiir saptandi.
Yine bu dort hastadan biri gebelige devam etmek
istedi. Bu gebelik dikoryonik diamniyotik ikiz ge-
belikti ve ikiz esinde megasistise eslik eden kistik
higroma, tek umblikal arter, kalpte sol aks devias-
yonu vardi ve bu ikiz esi 16. gebelik haftasinda kay-
bedildi (Tablo 3).

Megasistise eslik eden anomalisi olmayan
(izole) 21 hastadan karyotip analizi dokuz hastaya
uygulandi. Birinde translokasyon, sekizi normal
saptandi. Translokasyon saptanan fetiis termine

edildi. Kromozom normal saptanan sekiz gebenin
ikisinin sonuglarina ulasilamadi. Dordii termine
edildi. Tkisi gebeligin devamini istedi. Gebeligin de-
vamini isteyen iki gebelik de canli dogumla sonug-
landi. Bunlardan biri opere (ablasyon) oldu. Digeri
opere olmaksizin saglikli idi. Bu iki hastaninda ilk
trimester mesane genisligi 15 mm’den kiiciik idi
(Resim 1).

Ek anomalisi olmayan ve kromozom analizi
yaptirmayan 12 hastadan birinin sonucuna ulasila-
madi. Sonucuna ulagilan 11 gebeden ikisi ¢ogul ge-
belikti. Bunlarin birisi trikoryonik triamniyotik
ticiiz, digeri dikoryonik diamniyotik ikiz gebelikti.
Uciiz gebelikte megasistisi olan fetiise embriyo re-
diiksiyonu uygulandi. Dikoryonik diamniyotik ikiz
olan gebelik 14. gebelik haftasinda her iki fetiiste
kaybedildi (Resim 2).

TABLO 3: Megasistisli fetlislerde ultrasonografide saptanan ek anomalinin dékimd.

Fetiis No Eslik Eden USG Anomalileri
1 Omfalosel, atriyoventrikiller septal defekt, tek umbilikal arter

Sakral spina bifida, OESIS

Kistik higroma, tek umblikal arter, kalpte sol aks deviasyonu
Kloaka anomalisi, urakus kisti

Batin kisti ve hiperekojen barsak

0 =~ oo o1 B~ @ N

iskelet sistemi displazisi

AVSD, tek umbilikal arter, omfalosel kistik higroma, el ve ayaklarda kontraktir

Tiim ekstremitelerin tubiiler kemiklerinde kisalik, dar toraks, kotlar kisa, postaksiyal polidaktili { Kisa kot polidaktili sendromu?)
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RESIM 1: Klinigimizde intrauterin ilk i ayda saptanmis megasistisin aksiyel
kesitte gorinimu.

RESIM 2: Klinigimizde megasistis saptanan 12 haftalik fetiiste megasistisin
sagital planda gérinimd.

Ek anomalisi olmay1p kromozom analizi yap-
tirmayan gebeligin devamini isteyen ve sonugla-
rina ulasilan 11 gebeden dokuzu tekil gebelikti. Bu
tekil gebeliklerin ti¢ii antenatal donemde kayipla
sonuglandi, dordiine terminasyon yapild: ve ikisi
canli dogumla sonucglandi. Antenatal dénemde
kaybedilen veya termine edilen gebeliklerin hicbi-
rinde aileler otopsi yaptirmadi. Canli dogumla so-
nuclananlardan birinin antenatal takiplerinde
megasististe regresyon izlenmedi, anhidramniyos
olarak takip edildi, 30. gebelik haftasinda dogdu ve
iki saat sonra 6ldii. Digerinde ise ilk trimesterde
mesane ¢ap1 11 mm 6lciildd, takiplerinde megasis-
tis geriledi, 39. haftada dogdu ve saglikli oldugu be-
lirlendi.

Bir bagka agidan bakildiginda izole megasistisi
olup gebeligin devamini isteyen ve fetiisleri
intrauterin hayatta kaybedilmeyen sonuclarina
ulastigimiz dort hasta mevcuttu. Bunlardan sadece
birinin mesane en biiyiik ¢cap: 15 mm’den biiyiik
idi. (56 mm) ve o fetiis 30. gebelik haftasinda pre-
term olarak dogdu ve pulmoner hipoplazi nede-
niyle kaybedildi. Diger {i¢ olgunun mesane en genis
cap1 <15 mm idi ve hepsi canli dogdu. Bunlardan
ikisi ek isleme gerek duyulmadan saglikliydi. Bir
infant ise dogum sonrasi opere edildi (ablasyon) ve
sonrasinda saglikliydi (Tablo 4).

TARTISMA

Uzunlamasina mesane boyutu eger 7 mm ve {ize-
rinde oOlgiiliirse bu tam akla getirilmelidir. Litera-
tirde cesitli ¢aligmacilar tarafindan anomalinin
agirhiginin derecelendirmesi yapilmaya c¢aligilmig
ve 8-12 mm arasinda 6l¢iilen olgular hafif, 17 mm
tizerinde ol¢tilen olgular agir olarak tanimlanmig-
tir.> Hafif olgularda genelde 20 haftadan 6nce son-
raki renal gelisim ve fonksiyonlarda etkilenmeye
neden olmayacak sekilde spontan gerileme siklikla
olur. Ancak agir olgular progresif obstriiktif renal
hasara ilerlerler.® Hayatin erken evrelerinde tam
obstriiksiyon olustugunda renal hipoplazi ve disp-
lazi ile sonuglanir. Aralikli obstriiksiyonlarda ise
normal renal gelisim olabilir. Gebeligin ikinci ya-
risinda olusursa hidronefroza neden olur. Renal ha-
sarin agirlig1 obstriiksiyonun siiresine ve derecesine
baglidir.” Bu nedenle olgularin ¢cogu gebelik termi-
nasyonu istemektedir. Bornes ve ark.nin yaptigi ve
84 fetiisti degerlendirdikleri retrospektif ¢caligmada,
ilk trimesterde megasistis saptanan hicbir fetiis ya-
samamigtir.® Bizim olgularda gebelik terminasyon
orani tiim olgular alindiginda %48,2, bu fetiislerin
intrauterin kayip oranlar ise %13,7 olarak sap-
tandi. Izole megasistis olgularinda terminasyon
oran1 %42,8, intrauterin kayip orani ise %19 ola-
rak saptandi. Gebeligi izlenen dort hastamizdan sa-

TABLO 4: Tani aninda gebelik haftasi akibet iliskisi.

Tani aninda gebelik haftasi (aritmetik ortalama) ~ Terminasyon yapilan intrauterin fetiis olimii Canli dogum Sonuglarina ulasilamayan
Ek anomalisi olan {n=8) 12,2 {n=5) 14 {n=1) 12 {n=2)
Ek anomalisi olmayan (n=21) 12,3 (n=10) 12,5 (n=4) 13 (n=4) (n=3)
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dece birinde obstriiksiyon agir idi ve eslik eden
anhidramniyos ve preterm dogum nedeni ile ye-
nidogan kaybiyla sonugland:. Bu fetiisiin de ilk tri-
mesterdeki uzunlamasina mesane ¢ap1 56 mm idi.
Aile karyotip analizi ve gebeligin terminasyonunu
reddetti. Gebeligin sonraki takipleri ailenin inva-
ziv girisim istememesi nedeni ile bagka bir klinikte
gerceklestirildi. Uzunlamasina ¢ap1 15 mm altinda
olan gebeligi izlenen ii¢ hastanin takipleri sirasinda
ikisinde tam rezoliisyon saptandi. Birinde ise am-
niyotik siv1 azalmasi olmad1 ve bu nedenle intrau-
terin girisim Onerilmedi. Ancak bu fetiise dogum
sonrasi operasyon gereksinimi oldu.

Mesanede diiz kas izlenmesi ve mesanenin
otonom inervasyonu 13. gebelik haftasinda olus-
maktadir.’ Bu hafta 6ncesinde mesane duvari sa-
dece epitel ve bag dokusundan olugmakta ve
kontraktil yap1 icermemektedir. Bu gecici fonksi-
yon bozuklugunun nedeni olabilir ve gerilemeleri
aciklayabilir. Ancak hafif olgularda da %10 olum-
suz seyir olabilecegi ve progresyon olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.®

Liao ve ark., mesanenin longitudinal uzunlugu
15 mm’den fazla olan olgularda kromozom anomali
riskinin %11’e distiigiinti ancak bu grubun ¢ogu-
nun progresif renal hasara ilerledigini bildirmistir.
Aymi calisma grubu, ayrica en sik trizomi 13 ve
18’in eslik ettigini bildirmigtir. Literatiirde Down
sendromlu fetiislerde de megasistisin geriledigi bil-

dirildiginden bu fetiislere de karyotipleme dneril-
melidir.!° Bizim ¢alismamizda bu fetiislerde kro-
mozom anomali oranlarinin distik olmasinin
nedeni olgu sayimizin az olmasindan veya tiim has-
talarin karyotip analizi yaptirmamis olmasindan
kaynaklanabilir.

Erken baslangich agir olgularda ise ikinci ti¢
ayda yapilacak sant operasyonlarina kadar genelde
renal fonksiyonlar kaybedilmekte ve islem icin geg
kalinmig olunmaktadir. Bu islemlerin ilk ti¢ ayda
yapilmasi ise teknik gelisimleri gerektirmektedir.
Erken vezikosentez ve daha ince aletlerle erken
sant uygulamasi agir olgular i¢in umut kaynag ola-
bilir. Bizim olgularda uygulanmamis olmasina rag-
men erken vezikosentez ile agir olgularda gerileme
orani %50 olarak bildirilmigtir."! Ancak bu islemin
rutin 6nerilmesi i¢in daha fazla bilgi birikimine ih-
tiyag vardar.

Lievet ve ark.nin yaptig1 arastirmada, erken
baslangicli megasististe ana etiyoloji iiretra obs-
triiksiyonu ve Prune-belly sendromu olarak goste-
rilmig ve kotli prognoz ile birlikteligi vurgulan-
mugtir.'?

Sonug olarak, ilk trimesterde yakalanan mega-
sistislerde mesane ¢ikis obstriiksiyonu agir ise prog-
noz olumsuz olmakta hafif megasistislerde ise
kromozom normal oldugunda prognoz iyi olmak-
tadir. Ancak prenatal ve postnatal takip ve tedavi
gereksinimi devam etmektedir.
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