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Fetal Megasistis nedir?

Fetal megasistis, ultrasonda gorulen beklenenden blyuk bir mesane anlamina gelir. Bu,
antenatal donemde yaklasik 1500 gebelikte 1 gorulir ve erkeklerde kizlara gére daha sik
gorilir. ik trimester taramasinda (11-14 hafta), uzunlamasina mesane cap! 7 mm'den
fazlaysa megasistis teshisi konur. Fetal yasam sirasinda, fetal bébrekler idrar Gretir ve bu idrar
Ureter adi verilen tupler araciliyiyla mesaneye iletilir. Idrar, (retra adi verilen ve idrari viicuttan
disari tasiyan baska bir tup araciligiyla serbest birakilincaya kadar mesanede depolanir. Cogu
durumda, megasistis, idrarin normal sekilde gecmesini engelleyen bir durum sonucunda

olusur.
Megasistis nasil olusur?

Megasistis cogunlukla Uretrayi tikayan obstriktif durumlar, érnegin posterior Uretra valfleri veya
stenoz (daralma veya sertlesme) veya atrezi (gelisememe) gibi Uretra malformasyonlari veya
persistan kloaka (karmasik bir anatomik gelisimsel malformasyon) nedeniyle olusur. Diger
vakalarda megasistis, mesanenin normal sekilde idrari iletmesini engelleyen ndrolojik ve/veya
genetik bozukluklar (yani megasistis mikrokolon intestinal hipoperistalsis sendromu) nedeniyle

olusur.

Fetal ultrasonda megasistis goruldugunde, idrarin mesaneden ¢ikisini engelleyebilecek Uretra
tikanikh@i (tikanikhk) veya konstriksiyondan (daralma) stphelenilir. Vakalarin sadece yaridan
fazlasinda sebep budur. Zamanla bu, ¢ok az amniyon sivisi veya oligohidramnioz olusmasina
yol agabilir. Mesanedeki idrarin birikmesi, Ureterlere ve bobreklere de zarar verebilir. Rahimde
fetUsu gevreleyen ve yastiklayan amniyon sivisi bayuk dlgude fetal idrardan olusur. Fetls
buayldukge, gelismelerine yardimci olmak igin siviyl akcigerlerine geker. Bebegin etrafindaki
sivinin yastiklama etkisi, kaslarinin ve kemiklerinin dizgun bir sekilde gelismesini saglar.

Tam tikaniklik durumlarinda, idrarin fetisin etrafindaki amniyon sivisi bogluguna
salinamamasi mesanenin genigslemesine ve akcigerlerin da az gelismesine (pulmoner

hipoplazi) sebep olabilecek amniyon sivisi seviyelerinin azalmasina (oligohidramnios) neden

olur. Ayrica iligkili kromozomal anormallikler veya belirli genetik kusurlar riski de vardir.
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Prognoz, tikanikligin altta yatan nedenine ve siddetine ve diger bulgularin varligina veya

yokluguna baghdir.
Daha fazla test yaptirmali miyim?

Doktorunuz bebeginizin kromozomal veya belirli genetik kusurlardan kaynaklanan bir sorunu
oldugunu dusunuyorsa, genetik test ve danigmanlik i¢in yonlendirilebilirsiniz. Doktorunuz, ilk
trimesterde plasentadan bir hiicre 6rnegi (plasenta biyopsisi, CVS) veya ikinci trimesterde
amniyotik sividan bir hticre érne@i (amniyosensis) alarak, kromozomal anormallikler veya belirli
genetik kusurlar agisindan kontrol edilebilecek vucut dokusu elde edecektir. Ayrica,
doktorunuz sizi diger uzmanlara yénlendirebilir. Hamilelik sirasinda daha fazla ultrason

taramasina ihtiyaciniz olabilir.
Gebelik sirasinda takip edilmesi gerekenler nelerdir?

Erken tespit edilen megasistis kendiliginden gerileyebilir veya gebelik boyunca ilerleyebilir.
Doktorunuz muhtemelen megasistisin bebeginizin buyumesini ve fetal iyilik halini etkileyip
etkilemedigini degerlendirmek icin seri ultrason taramalari yapacaktir. Doktorlariniz gebelik

ilerledikge size tavsiyelerde bulunacaktir.
Dogduktan sonra bebegim i¢in ne anlama geliyor?

Yénetim, megasistisin altta yatan nedenine bagli olacaktir. Perinatoloji uzmani sizinle
bebeginiz icin uygun olan en iyi yonetimi gorusecektir. Fetis kromozomal olarak anormalse,
siddetli oligohidramnios varsa, tani gebeligin erken doneminde konulmussa veya ultrasonda
renal displazi kaniti varsa, bazi hastalar gebeligi sonlandirmaya (durdurmaya) karar verebilir.
Bu cok kigisel bir karardir. Doktorunuz sizinle konusacak ve verdiginiz her karari
destekleyecektir. Kromozomal olarak normal fetusler igin, anne karninda dogum 6ncesi tedavi

uygun olabilir.

Bebeginiz dogduktan sonra, ¢ocuk Urologlari ve nefrologlari (bdbrek uzmanlari) bebegdi

muayene edecek ve bebeginiz igin en uygun tedaviyi belirlemek Uzere sizinle gortsecektir.
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Cocugunuzun durumunun kapsamli bir degerlendirmesinin ardindan, ekip ailenize hem kisa

hem de uzun vadede ne beklemeniz gerektigi konusunda danigsmanlik yapacaktir.

Dogum sonrasi tedavi segenekleri tikanikligin tarine baghdir. Megasistisli gocuklar bobrek
enfeksiyonlarina ve bobrek yetmezligine daha yatkindir. Bazilari sonunda bdbrek nakline
ihtiyag duyabilir. Bazilari ayrica uzun vadeli solunum semptomlari ve mesane disfonksiyonu,
zayif buylme ve kas-iskelet sorunlari yasayabilir. Uzun vadeli takip bir gocuk trologu ve

nefrologu tarafindan yapilir.
Tekrarlayacak mi?

Bu, megasistis'i agiklayacak genetik bir neden bulunup bulunmadigina ve varsa baska hangi
anatomik bulgularin mevcut olduguna baghdir. Tum bu faktorler megasistisli baska bir bebek
sahibi olma olasiligini etkiler. Doktorunuz muhtemelen sonraki gebeliklerinizde durumu ekarte

etmek igin erken haftalarda hedefe yonelik fetal ultrason muayenesi isteyecektir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?
e Ciddi mi?
e Ne kadar siklikla ultrasonografi muayenesi olmaliyim?
e Genetik danismanlik almali miyim? Hangi genetik testi diguinmeliyiz?
e Dogumumu nerede gergeklestirmeliyim?
e Bebegdim dogduktan sonra en iyi bakimi nerede alacaktir?

e Dogum sonrasi bebegimin bakimiyla ilgilenecek doktor ekibiyle tanigabilir miyim?
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