
Birinci trimesterde görülen geçici ve izole fetal 
megasistis üçüncü trimesterde aç›klanamayan

intrauterin fetal ölüme neden olabilir mi? 
Olgu sunumu ve literatür özeti

Servet Hac›velio¤lu, Ayflenur Çak›r Güngör, Meryem Gencer, Emine Coflar      
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale 

Girifl
Fetal megasistis, gebeli¤in herhangi bir haftas›nda

fetal mesanenin anormal genifllemesi olarak tan›mlan›r.
‹lk trimesterde (10-14 haftalarda) fetal mesane longitü-

dinal çap›n›n 7 mm ve üzerinde olmas› megasistis (me-
ga mesane) olarak bilinmektedir.[1] ‹nsidans›n›n bu ge-
belik haftalar›nda normal popülasyonda yaklafl›k
1/1600 gebelik oldu¤u rapor edilmifltir.[2] Megasistis,
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, birinci trimesterde saptanan geçici ve izole
fetal megasistis olgusunun miad›nda intrauterine fetal ölümle so-
nuçlanmas› gösterildi.
Olgu: Gebeli¤inin 12. haftas›nda ikili test için klini¤imize yönlen-
dirilen 26 yafl›ndaki hastan›n ilk prenatal ultrason incelemesinde
longitüdinal çap› 11.2 mm olan fetal megasistis saptand›. Fetal kar-
yotip tayini için koryon villus örneklemesi önerilen hasta ifllemi
kabul etmedi. On dördüncü gebelik haftas›nda megasistis kendili-
¤inden geriledi. Gebelik boyunca baflka fetal anomali izlenmedi ve
gebelik normal seyretti. Gebeli¤in 37. haftas›nda ani intrauterin
fetal ölüm gerçekleflti. Do¤um sonras› muayenede fetüs makrosko-
pik olarak tamamen normal de¤erlendirildi ve aile taraf›ndan ka-
bul edilmedi¤i için fetal karyotipleme yap›lamad›.
Sonuç: Sundu¤umuz olgunun tersine, ilk trimesterde fetal mega-
sistis saptanan hastalarda, hastal›¤›n teflhisini ve gebeli¤in takibini
do¤ru yapmak için mutlaka fetal karyotipleme yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal megasistis, ultrasonografi, fetal ölüm.

Can a temporary isolated fetal megacystis during
first trimester result in unexplained intrauterine
fetal death at third trimester? A case report and
review of the literature
Objective: In this study, we reported a case of a temporary isolat-
ed fetal megacystis presenting in the first trimester which resulted
in intrauterine death of the fetus at term.
Case: A 26-year-old pregnant patient was referred to our clinic at
her 12th gestational week for double test. The initial prenatal
ultrasonography revealed an isolated megacystis measuring 11.2
mm longitudinally. Chorionic villus sampling was offered for fetal
karyotyping but the patient did not accept. Afterwards, the mega-
cystis regressed spontaneously at 14th gestational week. No other
fetal anomaly was observed throughout gestation and the preg-
nancy went without any adverse problems. Sudden intrauterine
fetal death was observed at 37th gestational week. The fetus was
observed as normal macroscopically on postpartum examination
and again fetal karyotyping could not be done due to rejection of
the procedure by the family.  
Conclusion: Contrary to our case, fetal karyotyping should be
carried out in order to diagnose the etiology and to fulfill follow-
up on fetus accurately whenever fetal megacystis is diagnosed dur-
ing the first trimester. 
Key words: Fetal megacystis, ultrasonography, fetal death. 
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ilk trimesterde ço¤u zaman geçici bir durum olup her-
hangi bir klinik öneme sahip de¤ilken ilerleyen bulgu-
larla seyreden küçük bir hasta grubunda ciddi alt üriner
sistem anomalilerinin erken belirtisi olabilir. Bu ano-
maliler; üretral atrezi,[3] posterior üretral valv,[4] mega-
loüretra,[5] prune belly sendromu[6] ve megasistis-mikro-
kolon-intestinal hipoperistaltism sendromudur.[7] 

‹lk trimesterde görülen fetal megasistis durumunda
fetal karyotipleme önerilmesine ra¤men her aile kor-
yon villus örneklemesi (CVS) veya ikinci trimesterde
amniyosentez için izin vermemektedir. Bu nedenle ba-
z› olgularda fetal karyotip sonucu olmadan gebeli¤i ta-
kip etmek gerekmektedir. Fakat karyotip sonucu belli
olmayan olgular›n prognozu konusunda yeterli litera-
tür bilgisi mevcut de¤ildir. Biz de bu noktada literatü-
re katk›s› olaca¤›n› düflündü¤ümüz, fetal karyotipi bi-
linmeyen, mesane boyutlar›nda kendili¤inden gerileme
gösteren ve miad›nda aç›klanamayan intrauterin fetal
ölümle sonuçlanan birinci trimester izole fetal megasis-
tis olgusunu sunduk. 

Olgu Sunumu
Son adet tarihine göre 12 hafta 4 günlük gebeli¤i

(G1P0) olan ve klini¤imize ikili test için baflvuran, 26
yafl›ndaki hastan›n öz ve soy-geçmiflinde özellik saptan-
mad›. Obstetrik ultrason incelemesinde bafl-popo me-
safesi (CRL) 57.9 mm (12 hf 2 gün) (fiekil 1) ve ense
saydaml›¤› (NT) 1.6 mm olarak de¤erlendirildi. Mesa-

ne longitüdinal çap› yaklafl›k 11.2 mm olarak ölçüldü
(fiekil 2). Duktus venozusta “a dalgas›” izlenirken, tri-
küspid regürjitasyon (TR) izlenmedi. Burun kemi¤i
normal ve fetal kalp at›m h›z› yaklafl›k 145 bpm olarak
de¤erlendirildi. Fetal megasistis d›fl›nda ek bir fetal bo-
zukluk tespit edilmedi. Fetal karyotip analizi için kori-
yon villus örneklemesini kabul etmeyen hastaya hafta-
l›k ultrason ile takip önerildi. On dördüncü haftada ya-
p›lan ultrason incelemesinde mesane tamamen normal
görünümdeydi. 18-20. haftada yap›lan detayl› fetal ana-
tomik taramada da herhangi anormal bir bulgu saptan-
mad›. Mesane, böbrekler ve amniyon s›v›s› normal ola-
rak de¤erlendirildi. Gebelik boyunca normal fetal geli-
flim gösteren, fetal iyilik testleri normal seyreden ve
herhangi bir obstetrik komplikasyon geliflmeyen gebe-
de, 37 haftal›kken aç›klanamayan intrauterin fetal ölüm
izlendi. Oksitosin ile do¤um indüksiyonunun ard›ndan
vajinal yolla 3060 gram erkek bebek do¤urtuldu. Bebe-
¤in do¤um sonras› yap›lan muayenesinde gözle görülen
bir anomali saptanmad›. Aile kabul etmedi¤inden do-
¤um sonras› fetal karyotip analizi ve otopsi yap›lamad›. 

Tart›flma
Bu olgu sunumunda, gebeli¤inin 12. haftas›nda lon-

gitüdinal çap› 11.2 mm olan fetal megasistis saptanan,
önerilen CVS’i kabul etmeyen ve 14. gebelik haftas›n-
da kendili¤inden gerileyen megasistisi ile 37. haftas›n-
da aç›klanamayan ani intrauterin fetal ölümle sonlanan

fiekil 1. Fetal CRL (12 hf 2 gün) ve fetal megasistis görünümü (oklar).
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olgu sunulmufltur. ‹lk trimesterde görülen geçici fetal
megasistisin nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Gilpin ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada,[8]

mesane kas liflerinin ve otonomik inervasyonun ancak
CRL: 77 mm (13.5 hf) oldu¤unda tam olarak olufltu¤u-
nu bulunmufltur. Bu çal›flman›n ›fl›¤›nda, mesanedeki
bu geçici geniflleme, mesane geliflimi esnas›nda ortaya
ç›kan geçici bir fonksiyon bozuklu¤unun geliflmesiyle
aç›klanabilir. Fetal anöploidilerin belirteci olabilmesi-
ne ra¤men ilk trimesterde saptanan fetal megasistisin
prognozu, karyotipi normal olan gebelerin ço¤unda
iyidir. 10-14. gebelik haftalar›nda fetal megasistisi olan
145 fetüsü inceleyen retrospektif bir çal›flmada, mesane
uzun çap› 7-15 mm olan fetüslerde %25 (en s›k trizo-
mi 13 ve 18) ve 15 mm’den fazla olanlarda ise %10 ora-
n›nda kromozom anomalisi gösterilmifltir.[9] Mesane
çap› 7-15 mm olan ve kromozom anomalisi olmayan
fetüslerin %90’›nda 20. gebelik haftas›na kadar mesane
boyutlar›nda spontan gerileme tespit edilmifl ve gebe-
likte üriner sistemle ilgili herhangi bir kötü sonuca
rastlanmam›flt›r.[9]

Kagan ve ark.,[2] 57.000’e yak›n ilk trimester tarama
hastas›n› içeren prospektif çal›flmalar›nda, 11-13. gebe-
lik haftalar›nda 35 megasistis olgusu (1: 1632) sapta-
m›fllard›r. Bu 35 fetüsün %31’inde, en s›k trizomi 13
(%54.5), trizomi 18 (%36.4) ve trizomi 21 (%9.1) ol-
mak üzere kromozom anomalileri saptanm›flt›r. Yazar-
lar, kromozom anomalisi olmayan ve mesanenin en
uzun çap› 7-15 mm olan fetüslerin %90’›nda 16. gebe-

lik haftas›na kadar mesane boyutlar›n›n spontan düzel-
di¤ini ve bu fetüslerin sa¤l›kl› do¤du¤unu rapor etmifl-
lerdir. 

Yukar›da sözü edilen çal›flmalar›n ›fl›¤›nda, litera-
türde fetal karyotipi normal olan megasistisli olgular›n
prognozu hakk›nda bilgi varken, bu çal›flmadaki olgu
gibi, fetal karyotipi bilinmeyen ve spontan gerileme
gösteren izole megasistis olgular›nda kromozom ano-
mali oran› ve fetal prognoz bilinmemektedir. Fetal kro-
mozom anomalisi saptanan gebeliklerin, mesane bo-
yutlar›nda gerilemenin varl›¤› saptanmadan sonland›-
r›lmas› bu fetüslerin prognozu hakk›nda bilgi edinme-
mizi engellemifltir. Baflka bir çal›flmada,[10] 12 haftal›k
gebelikte geçici ve izole fetal megasististe trizomi 21
tespit eden yazarlar, spontan olarak gerileyen megasis-
tisin Down sendromunu ekarte etmede belirteç olarak
kullan›lmamas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Genel
olarak, megasitisin boyutlar› ne kadar hafif s›n›rlarda
ise (7-15 mm) gerileme ihtimali de o kadar fazla olmak-
tad›r. Sebire ve ark.,[1] 10-14. gebelik haftalar›nda orta-
ya konan 15 fetal megasistis olgusunun üçünde kromo-
zom anomalisi saptam›fllard›r. Kromozomlar› normal
olan di¤er 12 hastan›n yedisinde mesane boyutlar› 20.
haftaya kadar spontan olarak düzelmifl, spontan gerile-
me olan bütün gebeliklerde ise fetal mesane 8-12 mm
aras›nda bulunmufltur. Yazarlar hastalar›n hepsi sa¤l›k-
l› bebek do¤urduklar›n› ve sadece bir olguda hafif hid-
ronefroz tespit edildi¤ini belirtmifllerdir. Yazarlar›n bu
bulgular›, Kagan ve ark.,[2] ile Liao ve ark.’n›n[9] sonuç-
lar›na benzerdir. Bizim olgumuzda ise, mesane çap›n›n

fiekil 2. Fetal megasistis: Fetal mesanenin iki boyutu.
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11.2 mm olmas› ve megasistisin 14. gebelik haftas›nda
spontan gerilemesi literatürle uyumludur. 

‹lk trimesterde izole olarak saptanan megasistis ol-
gular›n›n anöploidi oranlar› ve prognozlar› tam olarak
bilinmemektedir. Literatür incelendi¤inde, yap›lan ça-
l›flmalar›n ço¤unda megasistisin izole olup olmad›¤› net
de¤ildir.[1,2,9] 11-15. gebelik haftas›nda fetal megasistis
saptanan 16 olgudan oluflan prospektif bir çal›flmada,[6]

alt› fetüste izole megasistis gösterilmesine ra¤men hiç-
birinde kromozom anomalisi saptanmam›flt›r. Yazarlar,
kendilerinin saptad›klar› izole olgularda fetal anöploidi
saptamad›klar›ndan ilk trimesterde megasistis saptanan
gebeliklerde özellikle ek anomaliler mevcutsa fetal kar-
yotip yap›lmas›n› önermifllerdir. Yazarlar›n bulgular›
›fl›¤›nda, olgumuzdaki geçici ve izole fetal megasistisin
fetal anöploidi ile aras›ndaki iliflkinin düflük bir ihtimal
olabilece¤i düflünülebilir. Fakat karyotip analizi yap›l-
madan kesin bir yarg›ya var›lmamal›d›r. ‹lk trimester
megasistisi olan fetüslerde spontan abortus ve erken in-
trauterin kay›plar›n daha fazla oldu¤u çeflitli çal›flma-
larla ortaya konulmufltur.[1,11] Olgumuzda oldu¤u gibi
bu fetüslerde ikinci ve üçüncü trimester intrauterin
ölüm oranlar› henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Sonuç
Sonuç olarak, karyotipi normal olan fetüslerin büyük

ço¤unlu¤unda ilerleyen gebelik haftalar›nda mesane bo-
yutlar› gerilemektedir. Literatürde, üçüncü trimesterde
görülen intrauterin fetal ölümün ilk trimesterde görülen
izole ve geçici fetal megasistisle iliflkisinin olup olmad›¤›
tam olarak gösterilmemifltir. Bununla birlikte, ilk tri-
mesterde fetal megasistis saptanan gebeliklerde ultra-
sonda saptanamayan patolojiler (yap›sal, kromozom ve
genetik anomaliler dahil) ilerleyen gebelik haftalar›nda
aç›klanamayan intrauterin fetal ölüme neden olabilir. Bu
nedenle ilk trimesterde fetal megasistis saptanan gebe-
liklerde fetal prognozu belirlemek ve tan›n›n tam olarak
konulmas›na yard›mc› olmas› için fetal karyotip tayini
önemlidir ve bütün olgularda yap›lmas› önerilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar

1. Sebire NJ, Von Kaisenberg C, Rubio C, Snijders RJ,
Nicolaides KH. Fetal megacystis at 10-14 weeks of gestation.
Ultrasound Obstet Gynecol 1996;8:387-90. 

2. Kagan KO, Staboulidou I, Syngelaki A, Cruz J, Nicolaides
KH. The 11-13-week scan: diagnosis and outcome of holo-
prosencephaly, exomphalos and megacystis. Ultrasound
Obstet Gynecol 2010;36:10-4. 

3. Robyr R, Benachi A, Daikha-Dahmane F, Martinovich J,
Dumez Y, Ville Y. Correlation between ultrasound and
anatomical findings in fetuses with lower urinary tract
obstruction in the first half of pregnancy. Ultrasound Obstet
Gynecol 2005;25:478-82. 

4. Matsui F, Shimada K, Matsumoto F, Obara T. Prenatal res-
olution of megacystis possibly caused by spontaneous rup-
ture of posterior urethral valves. J Pediatr Surg
2008;43:2285-7. 

5. Nijagal A, Sydorak RM, Feldstein VA, Hirose S, Albanese
CT. Spontaneous resolution of prenatal megalourethra. J
Pediatr Surg 2004;39:1421-3. 

6. Favre R, Kohler M, Gasser B, Muller F, Nisand I. Early fetal
megacystis between 11 and 15 weeks of gestation.
Ultrasound Obstet Gynecol 1999;14:402-6. 

7. Farrell SA. Intrauterine death in megacystis-microcolon-
intestinal hypoperistalsis syndrome. J Med Genet 1988;25:
350-1. 

8. Gilpin SA, Gosling JA. Smooth muscle in the wall of the
developing human urinary bladder and urethra. J Anat
1983;137:503-12. 

9. Liao AW, Sebire NJ, Geerts L, Cicero S, Nicolaides KH.
Megacystis at 10-14 weeks of gestation: chromosomal
defects and outcome according to bladder length.
Ultrasound Obstet Gynecol 2003;21:338-41. 

10. Maymon R, Schneider D, Reish O, Herman A. First
trimester spontaneous resolution of megacystis in a Down
syndrome fetus. Prenat Diagn 2001;21:790-1.

11. Jouannic JM, Hyett JA, Pandya PP, Gulbis B, Rodeck CH,
Jauniaux E. Perinatal outcome in fetuses with megacystis in
the first half of pregnancy. Prenat Diagn 2003;23:340-4.




