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 
 32 yaş 

 

Gravida 2  Parite  1 

 

Öyküde özellik yok 

 

 16. gestasyonel haftada megasistit nedeniyle 
kliniğimize refere edilmiştir. 

 



 
Megasistit (+) ve prostatik üretra dilate 

 

Üreterler dilate - böbrekler pelvikalisiyel dilatasyon 

 

Amniyon mai normal 

 

 Ek olarak; cinsiyet erkek ve penil üretra da dilate 

 

 (Video 1 – 2) 

USG  



 



 



 
 

16. gh’da  A/S + QF-PCR  46, XY 

Eş zamanlı vezikosentez; 

 - Na: 90 mmol/L 

 - Cl: 78mmol/L 

 - osmolarite: 190 mmol/L 

 - beta 2 mikroglobulin : 1.9 mg/L 



 
 17. gh’da  Tekrarlayan  megasistit  fetal mesane 

katateri tatbik edildi. 

 

 Ertesi gün  Katater mesane dışında, ancak mesane 
küçülmüş. 

 



 



 
Haftalık aralıklarla yapılan kontrollerinde mesane 

nin giderek normal formunu yakaladı, duvarları 
belirgin kalın, üreterler dilate böbrekler minimal 
dilateydi. 

 

 24. gh’da membran ruptürü 

  

 34. gh’da doğum 



 



 



 
Doğum sonrası idrar çıkarımı ve böbrek fonksiyon 

testleri normal. 

 

 Pediatrik cerrahi takibinde (Henüz işeme sisto 
urografisi gerekli görülmedi)  



 



 
 Tanım: Alt üriner sistemde fonksiyonel obstrüksiyon 

yaratan, penil uretra dilatasyonu. 

 

 

Dilatasyon  Non – obstruktif dilatasyon. 

 

 

 Esas sorun korpus spongiosum ve/veya korpus 
kavernosum destek fonksiyonunun olmamasıdır. 

 

 

Konjenital megaloüretra 



 
 Etyoloji net değil 

Anatomik darlık olmaması ve sıklıkla Prune-Belly 
sendromu ile birliktelik göstermesi nedeniyle  
Primer mezodermal alan defekti 

Glandular üretranın geç veya hatalı kanalizasyonu 
sonucu hatalı gelişen korpus spongiosum veya 
korpus kavernozum 

 

Konjenital megaloüretra 



 



 
 Teşekkürler … 



 
 



 
 



 

. 



 



 
 



 
 



 

AA 



 



 

 



 
 



 



 



 



 
 



 
Normal kordon veya kordon kistleri  Doppler 

Megalouretra’yı taklit eden üretral patolojiler  
web, divertikül 

Megalouretra – ayırıcı 
tanı 



 
 In utero spontan rezolusyon veya stabil 

 

 İlerleyen bulgular, oligo-anhidroamnios 

 

VACTERL, anöploidi 

Sonuç, olası durum 



 
Yönetim kişiselleştirilmeli 

 

 Ek anomali, oligo-anhidramnios kötü prognoz 

 

Özellikle skafoid tip megaloüretra, redüksiyon 
üretroplasti ile mükemmel sonuçlara sahip 

Sonuç 



 
 

-     



 


