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Kliniğimizde İlk Trimesterde
Megasistis Saptanan Fetüslerin Akibetleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Üriner sistem anomalilerinin ilk üç ay taraması sırasında tanısı konabilmektedir. Bu
anomalilerin en sık görüleni, megasistis olarak adlandırdığımız mesanenin genişlemesidir. Mega-
sistise neden olan en sık patolojiler posteriyor üretral valv ve üretra atrezisidir. Megasistis tanısı
mesane çapının 7 mm ve üzerinde ölçüldüğünde koyulur. Böyle gebeliklerde kromozom analizinin
normal olması nedeni ile fetüsler girişimsiz takip edildiğinde bir kısmında spontan rezolüsyon ol-
makta bazılarında ise ağır obstrüktif hastalık oluşmaktadır. Antenatal dönemde tanısı koyulan fe-
tüslerde oligohidramniyos, böbrek parankiminde ekojenitenin artması ve kistik değişiklikler ve tanı
anında gebelik haftasının 24 haftadan erken olması mesane çıkış obstrüksiyonları açısından kötü
prognostik bulgular olarak bildirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 2005-2013 yılları arasında İstanbul
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Perinatoloji ünitesinde ilk üç ay taraması için refere edilmiş olan
ve fetüslerine megasistis tanısı koyduğumuz gebelerin klinik verileri retrospektif olarak incelendi.
Megasistis tanısı fetüsün mesanesi 7 mm ve daha büyük ölçüldüğünde koyuldu. BBuullgguullaarr::  Toplam
29 megasistis tanısı koyulan fetüs vardı. Bunların üçünün bilgilerine ulaşılamadı. Megasistisle bir-
likte ek anomalisi olan sekiz hastanın iki tanesi canlı doğdu. Ek anomalisi olmayan 21 hastanın
dördü canlı doğdu. Ek anomalisi olan beş hasta termine edildi. Ek anomalisi olmayan dokuz hasta
termine edildi. SSoonnuuçç::  Mesane çapı 8-12 mm ölçüldüğünde megasistis hafif olarak tanımlanır. Hafif
vakalarda prognoz genellikle daha iyidir. Fakat ağır vakalarda prognoz kötü seyreder. Renal fonk-
siyonlar etkilenebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik trimesteri, birinci; anormallikler 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Clinical datas of the fetus diagnosed megacyctis in the fist trimester at İstan-
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.
RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy trimester, first; abnormalities 
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lk üç ay taraması klinik rutin uygulamaya daha
fazla girmeye başlamıştır ve bunun sonucunda
bu dönemde tanı koyulabilen konjenital ano-

mali sayısı giderek artmaktadır. Üriner sistem
anomalileri de ilk üç ay taraması sırasında tanı
alabilmektedir. Bunlardan aslında tanısı en kolay
olan ve en sık izlenen megasistis olarak adlandırdı-
ğımız mesanenin genişlemiş izlenmesi durumudur.
Bu gebelik haftaları arasında izlenme sıklığı
6/10.000 ile 3/1.000 arasında değişmektedir.1 Bu
duruma neden olan en sık patolojiler posteriyor
üretral valf ve üretra atrezisidir. Böyle gebeliklerde
kromozom analizinin normal olması nedeni ile fe-
tüsler girişimsiz takip edildiğinde bir kısmında
spontan rezolüsyon olmakta bazılarında ise ağır
obstrüktif hastalık oluşmaktadır. 

Antenatal dönemde bu tanıyı alan fetüslerin
pulmoner hipoplazi nedeni ile mortaliteleri artmış-
tır ve bu oran yaklaşık %45 oranında bildirilmiştir.2

Yaşama şansını elde edenlerin ise %25-30’unda beş
yaş altında ileri evre kronik böbrek hastalığı oluş-
maktadır.3 Ayrıca pediyatrik çağdaki böbrek transp-
lantasyonlarının %60 kadarının nedeninin üriner
sistem obstrüksiyonları olduğu da bilinmektedir.
Antenatal dönemde tanısı koyulan fetüslerde oli-
gohidramniyos, böbrek parankiminde ekojenitenin
artması ve kistik değişiklikler ve tanı anında gebe-
lik haftasının erken olması (<24 hafta) mesane çıkış
obstrüksiyonları açısından kötü prognostik bulgu-
lar olarak bildirilmiştir.4

İlk üç ayda mesane çıkış obstrüksiyonunun
bulgusu olan megasistis saptanan fetüslerin akıbet-
leri ise değişik olabilir. Biz bu çalışmamızda ilk üç
ay taramasında megasistis tanısı koyulan fetüslerin
akibetleri ile ilgili sonuçlarımızı sunmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2005-2013 yılları arasında İstanbul Üniversitesi İs-
tanbul Tıp Fakültesi Perinatoloji Ünitesinde ilk üç
ay taraması için refere edilmiş olan ve fetüslerine
megasistis tanısı koyduğumuz gebelerin klinik ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Hasta grubumuz
antenatal polikliniğimizden veya dış merkezlerden
ilk üç ay taraması için kliniğimize refere edilen has-
talardan oluşmakta idi. Hastaların demografik ve-

rileri bilgisayar programına kaydedildi. Bu veriler
daha sonra analiz için bilgisayardan alınarak iş-
lendi.

Kliniğimizde birinci trimester tarama testi en
az dört ay ultasonografi eğitimi görmüş ve klinikte
iki yılını tamamlamış asistan doktorlar tarafından
yapılmaktadır. Tanısı koyulan megasistisli fetüsle-
rin tanılarının konfirmasyonu başasistan veya pe-
rinatoloji öğretim üyesi tarafından yapıldı. Mega-
sistis tanısı fetüsün mesanesi 7 mm ve daha büyük
ölçüldüğünde koyuldu. Megasistis tanısı koyulan
fetüsler için kimi olgularda tarama testi uygulana-
rak kimi olgularda tarama testi uygulanmaksızın
karyotip analizi önerildi. Genetik laboratuvarının
yoğunluğuna göre karyotip analizini kabul eden
hastaların bir kısmına koryon villüs biyopsisi, bir
kısmına da amniyosentez uygulandı. İnvaziv gi-
rişimler başasistan ve perinatoloji öğretim üyesi
tarafından yapıldı. Olgular üroloji konseyinde de-
ğerlendirildi. Ailelerden bazıları gebeliği sonlan-
dırmayı tercih etti. Gebeliği sonlandırmayı tercih
edenlerin hepsine genetik değerlendirme ve otopsi
önerildi. Terminasyonlar kendi kliniğimizde veya
refere edildikleri kliniklerde gerçekleştirildi. Ge-
beliğin devamını isteyen diğer bazıları için kontrol
sonografileri önerildi. Terminasyonu kliniğimizde
yapılmayan hastalar ile terminasyon yapılmayan
hastaların akıbetleri doğrudan hastalardan veya
doğum yaptıkları hastanelerden telefon görüşmesi
ile öğrenildi.

BULGULAR
İlk trimester ultrasonografisinde megasistis sapta-
nan toplam 29 hasta değerlendirildi (Tablo 1). 

Megasistis ile birlikte ek anomali saptanan
sekiz hasta vardı. Bu sekiz hastanın dördünde
karyotip analizi yapıldı ve hepsi normal bulundu.
Normal karyotipe sahip bu hastaların ikisine ter-
minasyon yapılmadı. Termine olmayan hastanın
birisinde kloaka anomalisi, urakus kisti; diğerinde
ise batın kisti ve hiperekojen barsak eşlik eden ano-
malilerden idi. En büyük mesane çaplarının ortala-
ması 14,57 mm idi. Termine edilen ikisinde ise eşlik
eden iskelet sistemi displazisi mevcut idi. Bu hasta-
ların en büyük mesane çapları ortalaması 21,5 mm
idi (Tablo 2).
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Megasistis ile birlikte ek anomali saptanan
sekiz hastadan kromozom bakılmayan dört hasta-
dan üçü termine edildi. Bu hastaların birinde om-
falosel, atrioventriküler septal defekt, tek umbilikal
arter; ikincisinde sakral spina bifida, OESIS; üçün-
cüsünde AVSD, tek umbilikal arter, omfalosel, kis-
tik higroma, el ve ayaklarda kontraktür saptandı.
Yine bu dört hastadan biri gebeliğe devam etmek
istedi. Bu gebelik dikoryonik diamniyotik ikiz ge-
belikti ve ikiz eşinde megasistise eşlik eden kistik
higroma, tek umblikal arter, kalpte sol aks devias-
yonu vardı ve bu ikiz eşi 16. gebelik haftasında kay-
bedildi (Tablo 3).

Megasistise eşlik eden anomalisi olmayan
(izole) 21 hastadan karyotip analizi dokuz hastaya
uygulandı. Birinde translokasyon, sekizi normal
saptandı. Translokasyon saptanan fetüs termine

edildi. Kromozom normal saptanan sekiz gebenin
ikisinin sonuçlarına ulaşılamadı. Dördü termine
edildi. İkisi gebeliğin devamını istedi. Gebeliğin de-
vamını isteyen iki gebelik de canlı doğumla sonuç-
landı. Bunlardan biri opere (ablasyon) oldu. Diğeri
opere olmaksızın sağlıklı idi. Bu iki hastanında ilk
trimester mesane genişliği 15 mm’den küçük idi
(Resim 1). 

Ek anomalisi olmayan ve kromozom analizi
yaptırmayan 12 hastadan birinin sonucuna ulaşıla-
madı. Sonucuna ulaşılan 11 gebeden ikisi çoğul ge-
belikti. Bunların birisi trikoryonik triamniyotik
üçüz, diğeri dikoryonik diamniyotik ikiz gebelikti.
Üçüz gebelikte megasistisi olan fetüse embriyo re-
düksiyonu uygulandı. Dikoryonik diamniyotik ikiz
olan gebelik 14. gebelik haftasında her iki fetüste
kaybedildi (Resim 2). 
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TABLO 1: Megasistis saptanan hastaların sayısal dökümü.

Ek anomalisi olan (n=8) Ek anomalisi olmayan (n=21) Toplam 

Kromozom bakılan (n=4) Kromozom bakılmayan (n=4) Kromozom bakılan (n=9) Kromozom bakılmayan (n=12) 29

Terminasyon yapılan 2 3 5 5 15

Intrauterin fetüs ölümü 1 4 5

Canlı doğum 2 2 2 6

Sonuçlarına ulaşılamayan 2 1 3

TABLO 2: Megasistisli fetüslerin mesane çapları akıbet ilişkisi.
Ek anomalisi olan (n=8) Ek anomalisi olmayan(n=21) Toplam 

Fetüslerin mesane çapları

(aritmetik ortalama) Kromozom bakılan(n=4) Kromozom bakılmayan (n=4) Kromozom bakılan (n=9) Kromozom bakılmayan (n=12) 29

Terminasyon yapılan 21,5 mm (n=2) 56 mm (n=3) 27,2 mm (n=5) 25,4 mm (n=5) 15

İntrauterin fetüs ölümü - 21 mm (n=1) - 24 mm (n=4) 5

Canlı doğum 14,57 mm (n=2) - 10,5 mm (n=2) 33,5 mm (n=2) 6

Sonuçlarına ulaşılamayan - - (n=2) (n=1) 3

TABLO 3: Megasistisli fetüslerde ultrasonografide saptanan ek anomalinin dökümü.

Fetüs No Eşlik Eden USG Anomalileri

1 Omfalosel, atriyoventriküler septal defekt, tek umbilikal arter

2 Sakral spina bifida, OESIS

3 AVSD,tek umbilikal arter, omfalosel,kistik higroma, el ve ayaklarda kontraktür

4 Kistik higroma, tek umblikal arter, kalpte sol aks deviasyonu

5 Kloaka anomalisi, urakus kisti

6 Batın kisti ve hiperekojen barsak

7 Tüm ekstremitelerin tubüler kemiklerinde kısalık, dar toraks, kotlar kısa, postaksiyal polidaktili ( Kısa kot polidaktili sendromu?)

8 İskelet sistemi displazisi



Ek anomalisi olmayıp kromozom analizi yap-
tırmayan gebeliğin devamını isteyen ve sonuçla-
rına ulaşılan 11 gebeden dokuzu tekil gebelikti. Bu
tekil gebeliklerin üçü antenatal dönemde kayıpla
sonuçlandı, dördüne terminasyon yapıldı ve ikisi
canlı doğumla sonuçlandı. Antenatal dönemde
kaybedilen veya termine edilen gebeliklerin hiçbi-
rinde aileler otopsi yaptırmadı. Canlı doğumla so-
nuçlananlardan birinin antenatal takiplerinde
megasististe regresyon izlenmedi, anhidramniyos
olarak takip edildi, 30. gebelik haftasında doğdu ve
iki saat sonra öldü. Diğerinde ise ilk trimesterde
mesane çapı 11 mm ölçüldü, takiplerinde megasis-
tis geriledi, 39. haftada doğdu ve sağlıklı olduğu be-
lirlendi.

Bir başka açıdan bakıldığında izole megasistisi
olup gebeliğin devamını isteyen ve fetüsleri 
intrauterin hayatta kaybedilmeyen sonuçlarına
ulaştığımız dört hasta mevcuttu. Bunlardan sadece
birinin mesane en büyük çapı 15 mm’den büyük
idi. (56 mm) ve o fetüs 30. gebelik haftasında pre-
term olarak doğdu ve pulmoner hipoplazi nede-
niyle kaybedildi. Diğer üç olgunun mesane en geniş
çapı <15 mm idi ve hepsi canlı doğdu. Bunlardan
ikisi ek işleme gerek duyulmadan sağlıklıydı. Bir
infant ise doğum sonrası opere edildi (ablasyon) ve
sonrasında sağlıklıydı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Uzunlamasına mesane boyutu eğer 7 mm ve üze-
rinde ölçülürse bu tanı akla getirilmelidir. Litera-
türde çeşitli çalışmacılar tarafından anomalinin
ağırlığının derecelendirmesi yapılmaya çalışılmış
ve 8-12 mm arasında ölçülen olgular hafif, 17 mm
üzerinde ölçülen olgular ağır olarak tanımlanmış-
tır.5 Hafif olgularda genelde 20 haftadan önce son-
raki renal gelişim ve fonksiyonlarda etkilenmeye
neden olmayacak şekilde spontan gerileme sıklıkla
olur. Ancak ağır olgular progresif obstrüktif renal
hasara ilerlerler.6 Hayatın erken evrelerinde tam
obstrüksiyon oluştuğunda renal hipoplazi ve disp-
lazi ile sonuçlanır. Aralıklı obstrüksiyonlarda ise
normal renal gelişim olabilir. Gebeliğin ikinci ya-
rısında oluşursa hidronefroza neden olur. Renal ha-
sarın ağırlığı obstrüksiyonun süresine ve derecesine
bağlıdır.7 Bu nedenle olguların çoğu gebelik termi-
nasyonu istemektedir. Bornes ve ark.nın yaptığı ve
84 fetüsü değerlendirdikleri retrospektif çalışmada,
ilk trimesterde megasistis saptanan hiçbir fetüs ya-
şamamıştır.8 Bizim olgularda gebelik terminasyon
oranı tüm olgular alındığında %48,2, bu fetüslerin
intrauterin kayıp oranları ise %13,7 olarak sap-
tandı. İzole megasistis olgularında terminasyon
oranı %42,8, intrauterin kayıp oranı ise %19 ola-
rak saptandı. Gebeliği izlenen dört hastamızdan sa-
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RESİM 1: Kliniğimizde intrauterin ilk üç ayda saptanmış megasistisin aksiyel
kesitte görünümü.

RESİM 2: Kliniğimizde megasistis saptanan 12 haftalık fetüste megasistisin
sagital planda görünümü.

TABLO 4: Tanı anında gebelik haftası akıbet ilişkisi.

Tanı anında gebelik haftası (aritmetik ortalama) Terminasyon yapılan İntrauterin fetüs ölümü Canlı doğum Sonuçlarına ulaşılamayan

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)



dece birinde obstrüksiyon ağır idi ve eşlik eden
anhidramniyos ve preterm doğum nedeni ile ye-
nidoğan kaybıyla sonuçlandı. Bu fetüsün de ilk tri-
mesterdeki uzunlamasına mesane çapı 56 mm idi.
Aile karyotip analizi ve gebeliğin terminasyonunu
reddetti. Gebeliğin sonraki takipleri ailenin inva-
ziv girişim istememesi nedeni ile başka bir klinikte
gerçekleştirildi. Uzunlamasına çapı 15 mm altında
olan gebeliği izlenen üç hastanın takipleri sırasında
ikisinde tam rezolüsyon saptandı. Birinde ise am-
niyotik sıvı azalması olmadı ve bu nedenle intrau-
terin girişim önerilmedi. Ancak bu fetüse doğum
sonrası operasyon gereksinimi oldu. 

Mesanede düz kas izlenmesi ve mesanenin
otonom inervasyonu 13. gebelik haftasında oluş-
maktadır.9 Bu hafta öncesinde mesane duvarı sa-
dece epitel ve bağ dokusundan oluşmakta ve
kontraktil yapı içermemektedir. Bu geçici fonksi-
yon bozukluğunun nedeni olabilir ve gerilemeleri
açıklayabilir. Ancak hafif olgularda da %10 olum-
suz seyir olabileceği ve progresyon olabileceği
akılda bulundurulmalıdır.6

Liao ve ark., mesanenin longitudinal uzunluğu
15 mm’den fazla olan olgularda kromozom anomali
riskinin %11’e düştüğünü ancak bu grubun çoğu-
nun progresif renal hasara ilerlediğini bildirmiştir.
Aynı çalışma grubu, ayrıca en sık trizomi 13 ve
18’in eşlik ettiğini bildirmiştir. Literatürde Down
sendromlu fetüslerde de megasistisin gerilediği bil-

dirildiğinden bu fetüslere de karyotipleme öneril-
melidir.10 Bizim çalışmamızda bu fetüslerde kro-
mozom anomali oranlarının düşük olmasının
nedeni olgu sayımızın az olmasından veya tüm has-
taların karyotip analizi yaptırmamış olmasından
kaynaklanabilir.

Erken başlangıçlı ağır olgularda ise ikinci üç
ayda yapılacak şant operasyonlarına kadar genelde
renal fonksiyonlar kaybedilmekte ve işlem için geç
kalınmış olunmaktadır. Bu işlemlerin ilk üç ayda
yapılması ise teknik gelişimleri gerektirmektedir.
Erken vezikosentez ve daha ince aletlerle erken
şant uygulaması ağır olgular için umut kaynağı ola-
bilir. Bizim olgularda uygulanmamış olmasına rağ-
men erken vezikosentez ile ağır olgularda gerileme
oranı %50 olarak bildirilmiştir.11 Ancak bu işlemin
rutin önerilmesi için daha fazla bilgi birikimine ih-
tiyaç vardır.

Lievet ve ark.nın yaptığı araştırmada, erken
başlangıçlı megasististe ana etiyoloji üretra obs-
trüksiyonu ve Prune-belly sendromu olarak göste-
rilmiş ve kötü prognoz ile birlikteliği vurgulan-
mıştır.12

Sonuç olarak, ilk trimesterde yakalanan mega-
sistislerde mesane çıkış obstrüksiyonu ağır ise prog-
noz olumsuz olmakta hafif megasistislerde ise
kromozom normal olduğunda prognoz iyi olmak-
tadır. Ancak prenatal ve postnatal takip ve tedavi
gereksinimi devam etmektedir.
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