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1. GIRIS

Ureterler araciligiyla bobreklerden gelen idrari, miksiyon ihtiyac
hissedilinceye kadar i¢inde biriktiren kas ve zardan yapilmis organa mesane (vesicae
urinaria) denir (1). Pelvis boslugu i¢cinde yer alan mesanenin yerlesimi, boyutu, sekli,
pozisyonu ve kapasitesi cinsiyete, yasa, i¢cerigine ve komsu yapilarla olan durumuna
gore degisir (1,2).

Erigkinlerde bos mesane, pelvis ve karmn i¢ organlarin yukaridan yaptigi
basing sonucu asag1 ve One dogru itilerek pelvis minor’de symphysis pubis’in
arkasinda bulunur. Normal insanlarda dolu mesane bir kiire seklini alarak symphysis
pubis’in {ist kenarin1 yukar1 dogru asar ve karin 6n duvarmin arka yiiziine temas eder
(1).

Urogenital sistem, iiriner sistem ve genital sistem olarak birbirinden tamamen
farkli islevlere sahip iki boliimden olusur. Ancak bu iki sistem embriyolojik ve
anatomik olarak i¢ icedir(3). Urogenital sistem, embriyonun dorsal viicut duvar
boyunca yerlesen, intermediyer mezodermden gelisir. Dordiincli haftada embriyo
lateral yonde katlanirken, intermediyer mezoderm yerinden ayrilarak ventrale dogru
ilerler ve s6lom boslugunun arka duvarina goé¢ eder. Boylece dorsal aortun her iki
yaninda iirogenital kabarti denilen longitudinal bir mezoderm kabartist olusur. Bu
doku daha sonra iiriner ve genital sistemleri olusturacaktir (4).

Uriner sistemi olusturacak olan iirogenital kabarti kismi nefiojenik kordon
veya kabarti adimi alirken, genital sistemi olusturacak kisim, genital (gonadal )
kabarti olarak adlandirilir(3).

Insan embriyolarinda iiriner sistem genital sistemden daha &nce gelismeye
baslar. Uriner sistem:

e Idrar olusturan bobrekler
e Idrar1 bobreklerden mesaneye ileten iireterler
e Idran gecici olarak depo eden mesane
e [drari mesaneden dis ortama ileten iiretradan olusmustur.
Normal fetal mesane, ilk idrar {iretiminin baslamasiyla 10. hafta civarinda

gozlenebilir (5). Ancak, yine de idrar iiretiminin baslamasiyla birlikte mesanenin



ultrasonografik godzlenme zamaniyla ilgili olarak, gebeligin 11 -12. haftalarindan 16.
haftaya kadar degisen farkli goriislerin de mevcut oldugunu belirtmek gerekir (6-8).

Mesane, mide ile birlikte abdomende en kolay ve en ¢abuk tanimlanabilen
yapilardandir. Transvaginal goriintiileme kullanilarak fetal mesane 12. haftada %100
gozlenebilir. Bu anda mesanenin ¢api, 6-8 mm’den daha fazla degildir (9). Normal
mesane ince duvarlidir ve normal {ireterler sonografik olarak gdsterilemez (6).
Normal fetus diizenli olarak metabolizma artiklarin1 uzaklastirir, fakat mesane asla
tamamen bos degildir ve daima bir miktar residual hacim igerir. Dolum ve bosaltim
siklusunun gozlenmesi ultrasongrafik degerlendirmenin 6nemli bir kismini olusturur
(5).

Normal mesanede mukoza ve kas yapisi, pelvisteki diger yapilarin
ekojenitesine benzerlik gdsterir. Gebeligin 18-20. haftalarindaki rutin goriintiilemede
mesane duvarinin 3 mm’den daha kalin olmadig1 gézlenmistir (5).

Gebelik ilerlerken, normal mesane fetal pelviste umbilikal arterler tarafindan
sinirlanmis, eliptik sivi dolu bir yapi olarak goriiliir. Mesaneyi 6nden symphysis pubis
ve arkadan normal recto-sigmoid kolon simnirlar. Yanlarda paravezikal arterler,
pelviste mesanenin farklilagmasini izlemek i¢in 6nemli bir ultrasonografi bulgusudur
(5). Fetal mesanenin goriintiillenmesinin idrar yolu anomalilerinin teshisinde onemli
oldugu bildirilmistir (10). Mesanenin ultrasonografik olarak gdriintiilenememesi ise
fetal idrar tretiminin olmamasi ya da mesanenin idrar1 depolayamamasi ile
aciklanabilir. Herhangi bir anomaliyi tanimlamak i¢in yapilan goriintiillemede
mesanenin normal yerlesiminin tanimlanmasi énemlidir(7).

Fetal donemde mesane boyutlarinin bilinmesi de intrauterin doneme ait kistik
mesane ve diger anomalilerin intrauterin erken donemde teshis edilmesi agisindan son
derece onemlidir. Buna ragmen, normal fetal mesanenin boyutlar ile ilgili verilere
ulasilabilecek ¢alismalarin mevcut olmamasi da ilgingtir. Sebire NJ ve ark.nin
calismasi ise sadece kistik mesane boyutlariyla ilgili bilgiler vermektedir (9).

Fetal donemde mesane ile ilgili yapilan caligmalar genellikle obstetrik
ultrasonografi (USG) kullanilarak yapilmistir (6, 7, 10 ). Calismamizda ise 9-40 hafta
arasinda daha genis bir seride fetal donem boyunca diseksiyon yontemi kullanilarak

ciplak gozle fetal mesane boyutlar1 degerlendirilmistir. Bu nedenle ¢calismamizda elde



ettigimiz verilerin USG ile goriintiilemeyen yapilarin degerlendirilmesinde daha
giivenilir olacagina inanmaktayiz.

Calismamizda fetal doneme ait daha genis bir seride anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak fetal mesane ile ilgili ayrintili morfometrik verilerin

belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mesanenin Embriyolojik Gelisimi

Gelisimin 4.- 7. haftalar1 arasinda iirorektal septum, kloakay1 ventral ve dorsal
olarak iki parcaya ayirir. Boylece arkada rektum ve canalis analis’in cranial pargasi,
onde iirogenital siniis olmak iizere kloaka iki bélmeye ayrilir (Sekil 1) . Urogenital

siniis li¢ kisimdan meydana gelmistir (4):

1- Ust ve en biiyiik par¢a mesanedir (vezikal parca). Baslangicta, mesane
allantoisle iliskidedir. Allantoisin oblitere olmasindan sonra geride
mesanenin tepesini gobege baglayan urakus adi verilen fibréz bir kordon
kalir. Eriskinlerde bu ligament lig.umbilicale medianum olarak bilinir (4).

2- Bir sonraki parca, erkeklerde iiretranin prostatik ve membrandz pargalarinin
gelistigi nispeten daha dar bir kanal seklindeki, pelvik pargadir (4).

3- Son parga ise, lrogenital siniisiin fallik parcasi olarak da bilinen kalici

iirogenital siniistiir (4).

Mesane, esas olarak iirogenital siniisiin vezikal parcasindan gelisir, fakat
trigon bolgesi mezonefrik duktuslarin kaudal uglarindan koken alir (Sekil 2) . Mesane
epiteli, iirogenital siniisiin vezikal kisminin endoderminden gelismektedir. Organ
duvarinin diger tabakalari, splanknik mezensimden gelisir (3).

Kloakanin boliinmesi sirasinda, mezonefrik kanallarin kaudal kisimlari
mesane duvari i¢ine dogru emilir (Sekil 2). Sonugta, baslangigta mezonefrik
kanallarin birer ¢ikintis1 halindeki iireterler, mesaneye ayr1 ayri acilirlar (Sekil 2) .
Bobreklerin yukar1 dogru yiikselisinin bir sonucu olarak, iireter orifisleri de superiora
ve laterale dogru cekilir ve iireterler, mesane tabani boyunca organa oblik olarak

acilirlar (3).



Allantois Ductus vitellinus Son barsak Membrana cloacalis

Allantois

Mesenchyma

Mesenteron Septum urorectale

: Kloaka
Metenteron duvarinin

Metenteron Kivrimi

Septum urorectale

Kesit By'nin diizeyi

Cloaca

Phallus
Proctodeum

Sinus urogenitalis

Septum urorectale

Kloakanin disyan
duvarinin kivrimi

Septum urorectale  Rectum
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Membrana cloacalis

Gelismekte Membrana urogenitalis Sinus urogenitalis
olan

mesane

Septum urorectale

Proctodeum —_ {5t Perineum

Septum urorectale Rectum

Rectum

Kesit F4'in dlzeyi
Canalis analis F 1 Y|

Fy

Membrana analis

Sekil 1: Kloakanin septum urorectale tarafindan rektum ve {irogenital siniise boliinmesinin
evreleri. A, C ve E, 4, 6 ve 7. haftalarda sol yan goriintiileri. B, D ve F kloakanin genislemesi.
By, D, ve F;, B,D ve F seviyelerinde kloakanin transvers kesitleri. Rektum kloakanin dorsal
parcasindan gelisirken B’ de gosterilen metenteron’un son kismi, dejenere olarak yok olur

(Insan Embryolojisi’nden (3) alinmustir).
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H 07,
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Sekil 2: Kloakanin iirogenital siniis ve rektuma bdliinmesi izlenmektedir; mezonefrik
duktuslarin  absorbsiyonu; mesane, {iiretra ve urakusun gelisimi ve {ireterlerin

lokalizasyonundaki degisiklikler gosterilmistir. A, bes haftalik embriyonun kaudal yarisinin
lateral goriintimii. B, D ve F, dorsal goriiniimler. C, E, G ve H lateralden goriiniisler. G ve H’

de gosterilen safhalarda embriyo yaklasik 12 haftaliktir (Insan Embryolojisi’nden (3)

alinmustir).




Mezonefrik kanal orifisleri de prostatik iiretraya agilmak iizere birbirlerine
yaklagirlar ve ejakiilatuar kanallar1 meydana getirirler (4). Disilerde ise, mezonefrik
kanallarin distal uglar1 dejenere olur (3). Hem mezonefrik kanallar hem de {ireterler
mezodermal kaynakli oldugundan, bu kanallarin birlesmesi ile olusan mesane
mukozast da (mesane trigonu) mezodermal kaynaklidir. Zamanla, trigondaki
mezodermal epitel endodermal epitelle yer degistirir ve sonugta tiim mesanenin igi

endodermal kaynakli epitelle doseli hale gelmis olur (4).

2.2. Mesanenin Anatomisi

Bobregin siizdiigii idrar i¢inde bir siire i¢in biriktiren ve disariya atilmasin
saglayan kas ve zarlardan yapilmis bir kesedir (1). Pelvis boslugu ig¢inde bulunan
mesanenin yeri, sekli, pozisyonu, durumu, bliylikliigii ve kapasitesi i¢inde bulunan
idrarin miktari ile ilgili oldugu kadar, cins ve yas ile de ilgilidir. Bu nedenle mesaneyi

bir bos sekli ile, bir de dolu sekli ile incelemek gerekir (1, 2, 11).

Bos mesane, pelvis ve karin i¢ organlarinin yukaridan yaptiklari baski sonucu
asag1 ve dne dogru itilerek pelvis minor’de symphysis pubis’in arkasinda bulunur. I¢
organlarin yaptiklar1 baski sonucu mesanenin iist yiiziinde bir konkavlik meydana
gelir. Yast ilerlemis olan erkeklerde miksiyondan sonra mesanede bir miktar idrar
kaldigindan, mesanenin iist yiizli hafif bir konvekslik gosterir. Normal insanlarda dolu
bir mesane kiire seklini alip symphysis pubis’in iist kenarini yukar1 dogru asarak karin

on duvarmin arka yiizii ile temas halindedir (1).

2.2.1. Bos mesane: Bos olan mesanenin tepesi 6nde ve biraz yukarida, tabani
da arkada ve asagida olan bir iiggen piramit seklinde oldugu goriiliir. Bu durumdaki

mesanenin tepesi, arka-alt, iist ve yan-alt yiizleri bulunur (11).



Apex vesicae, symphysis pubis’in hemen yukarisinda karin 6n duvarma dogru
uzanir. Buradan baslayan ligamentum umbilicale medianum, karin 6n duvarinin arka
yliziinde yukari dogru uzanarak gobege gelir (Sekil 3). Embriyolojik donemdeki
urachus’un artig1 olan bu bag, peritoneumla Ortiilii bir plika seklinde goriiliir. Bu

plikaya da plica umbilicalis mediana denilir (11).
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Sekil 3: Median kesitte erkek pelvisi (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan (12)

alinmustir).

Fundus vesicae, piramide benzetilen mesanenin taban kismi olup, arkaya ve
biraz da asagirya dogru bakar. Uggen seklinde olan bu yiiz, erkeklerde rektum ile
komsudur ve aralarinda fascia rectovesicalis, vesicula seminalis ve ductus deferens’in

son boliimii olan ampulla ductus deferentis bulunur. Kadinlarda ise vagina’nin iist,



uterus’un da alt boliimii ile komsudur (2, 11). Mesanenin fundus vesicae ile apex
vesicae arasinda kalan boiiliimiine corpus vesicae denilir (11).

Bos mesanenin {ist yiizii, tepesi onde taban1 da arka tarafta bulunan bir iicgen
seklindedir. Yan kenarlar {ist ve alt yiizii birbirinden ayirir. Iki iireter arasindaki arka
kenar ise, list yiizli fundustan ayirir. Yan kenarlar arkada tireterlerden baslar ve 6nde
mesanenin tepesine kadar uzamr. Ust yiizii drten periton bu kenardan pelvisin yan
duvarina geger. BOylece mesanenin yan kenari ile pelvis yan duvari arasinda
peritoneumde bir ¢ukurluk olusur. Bu ¢ukura fossa paravesicalis denilir. Erkeklerde
mesanenin ist ylizii tamamen peritonla kapli olup, colon sigmoideum ve ince
bagirsak kivrimlariyla komsuluk yapar. Kadinlarda ise mesanenin arka tarafta kalan
kiigiik bir boliimii peritonsuzdur. Peritonla kapli olan kisminin biiylik boliimii uterus
ile, On tarafta kalan kiigiik boliimii de ince bagirsak kivrimlariyla komsuluk yapar.
Mesanenin, ostium urethra internum’a uyan boliimiine cervix vesicae denilir. Burasi
erkeklerde prostat’a, kadinlarda ise dogrudan pelvis dosemesinin {ist yiiziine oturur
(11).

Yan-alt yiizii, biraz 6n tarafa bakar. Peritonla oOrtiilii olmayan bu yliz, 6n ve
arka olmak iizere iki boliime ayrilir. On boliim symphysis pubis ile komsudur ve ikisi
arasinda spatium prevesicale (Retzius araligit = cavum Retzii) denilen fasial bir aralik
bulunur. Spatium prevesicale’de bulunan gevsek yag ve bag dokusu i¢inde Santorini
ven pleksusu ad1 verilen zengin bir ven ag1 bulunur. Arka boliim prostatin yukarida
bulunan tabanina oturur. Bu kisma cervix vesicae denilir ve urethra masculina
buradan mesaneyi terk ederek prostata girer (11).

Bos mesanenin tiimii pelvis i¢inde yer aldigindan ductus deferens’in pelvisteki
boliimii mesanenin yan duvari ile, lireteri ¢aprazladiktan sonraki boliimii ise arka
duvar ile komsuluk yapar. Mesane dolu oldugu zaman, fundus kismu pek yerini
degistirmez, sadece biraz asagi dogru iner. Buna karsilik iist yliz, karin bosluguna

girer ve peritonu da beraberinde kaldirir (11).

2.2.2. Dolu mesane: Mesane yaklagik 350-500 cm? sivi ile normal doluluk
durumuna gelerek oval bir sekil alir, fakat bu kapasite 400-500 cm?® ‘e kadar
ulagabilir. Bu durumdaki mesanenin uzun ekseni 6ne ve yukar1 dogru yonelir. Dolu

mesanede arka-iist, 6n-alt, yan yiizler, taban ve tepe kisimlar1 goriiliir. Arka-iist ytizii
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peritonla ortiiliidiir. Arka kismi excavatio rectovesicalis araciligiyla rektumla, 6n
kismi da ince bagirsak kivrimlariyla komsudur (11).

On-alt yiizii peritonsuzdur ve pubis’in arka yiizii ile komsudur. Pubis’in
peritoneum’u yukar1 kaldirmasi nedeniyle, dogrudan karin 6n duvarinin arka yiizii ile
komsuluk yapar. Bu durumda, symphysis pubis’in hemen yukarisinda, peritonu
delmeksizin karm 6n duvarindan mesaneye girilebilir (11).

Fundus kismi, iiggen bir sahada erkeklerde rektuma, fascia rectovesicalis
araciligiyla tutunmustur. Bu nedenle pozisyonunu ¢ok az degistirir ve biraz karin
bosluguna dogru yiikselir. Bu iiggen sahayr asagida prostat, yukarida plica
rectovesicalis, yanlarda da ductus deferens’ler sinirlar. Rektumdan mesaneye atlayan
peritona plica rectovesicalis, burada olusan c¢ikmaza ise excavatio rectovescalis
denilir. Burasi aniisten yaklasik 7,5 cm yukarida bulunur (11).

Kadinlarda mesanenin arka yiizii, uterus ve vagina’ya gevsek bag dokusu
araciligryla tutunur ve tamamen peritonsuzdur. Erkeklerde, excavatio rectovescalis’in

yukarisinda kalan boliimii peritonla kaphdir (11).

2.2.3. Cocuklarda mesanenin durumu: Yeni dogan bebeklerde ostium
urethra internum, symphysis pubis’in {ist kenar1 seviyesinde bulunur. Bu nedenle
cocuklarda mesane eriskinlere oranla daha yukarida yer alir. Mesanenin 6n yiizii de
karm 6n duvari ile komsuluk yapar. Fundus ile 6n yiiz de, ostium urethra internum
seviyesine kadar peritonla kaplidir. Bu nedenle ¢ocuklarda mesane bir karin organi

gibidir. Daha sonra asag1 inerek normal yer ve pozisyonuna gelir (11).

2.2.4. Kadinlarda mesane: Mesane, arka tarafta uterus ve vagina’nin st
bolimii ile komsudur. Uterus ile aralarinda excavatio vesicouterina denilen bir
periton ¢ikmazi bulunur (Sekil 4). Mesane bosaldigi zaman uterus mesanenin f{ist
yliziine oturur. Kadinlarda prostat bulunmadig: icin, cervix vesicae dogrudan pelvis

dosemesine oturur. Ust yiiziin arka boliimii ile arka yiiz peritonsuzdur.
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Sekil 4: Median kesitte disi pelvisi (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan (12)

alimmustir).

2.2.5. Mesanenin baglari: Mesanenin sadece cervix vesicae denilen kismu,
bazi baglarla komsu yapilara tutunmustur. Bu béliime tutunan baglar, mesanenin
yerini degistirmesine engel olmayacak sekilde gevsek olmalidir (11).

Kadinlarda mesanenin boyun kismi, pubis’in alt kenarina saglam baglarla
baglanmistir. Bu baga lig. pubovesicale, icinde bulunan diiz kas liflerine de
m.pubovesicalis denilir (Sekil 5). Erkeklerde mesane boynunun altinda prostat
bulundugu i¢in, bu bag mesaneden ¢ok prostatr pubis’in alt kenarma baglar. Saglh
sollu olan bu baglara lig. puboprostaticum, icindeki diiz kas liflerine de m.
puboprostaticus denilir (Sekil 5). Mesanenin boyun kismi, arka tarafta da rektumun
yan taraflarina lig. rectovesicale denilen baglarla baglanmistir. Bu bagin iginde de

m.rectovesicalis denen diiz kas lifleri bulunur. Rektumun 6n yiiziinden iiretranin arka
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yliziine uzanan kas liflerine de m.recto-urethralis denilir. Pubovesikal kaslar veya
baglarin mesanenin tesbitinden ziyade, ostium urethra internum’un agilmasina,

dolayistyla mesanenin bosalmasina katkida bulunduklari belirtilmektedir (11).

Sekil 5: Cervix vesicae’den komsu yapilara uzanan baglar  (Sobotta Insan

Anatomisi Atlasi’ndan (12) degistirilerek alinmistir).

Lig.umbilicale medianum, embriyolojik donemde urachus’un kapanmasiyla
olusan bir bagdir. igerisinde bazen diiz kas lifleri de bulunur. Karin 6n duvarmin arka
yliziinde ve orta hatta bulunan bu bag, mesane tepesini gobege baglar. Mesanenin
hareketine engel olmayan bu bag, mesaneye tutundugu yerde genis, yukarida dardir
(1, 11).

Bu baglardan baska, periton plikalarindan olusan ve mesanenin hareketini
engellemeyen bir takim peritoneal plikalar bulunur. Mesaneden karin 6n duvarina

gecen bu plikalar ti¢ adettir. Bunlardan birisi orta hatta ve tektir; diger ikisi de bunun
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yan taraflarinda sagh sollu ¢ift olarak bulunur. Ortadakine plica umbilicalis mediana
denilir ve iginde embriyolojik bir yapt olan urachus’un artigt bulunur. Bunun
lateralinde bulunan plikaya, plica umbilicalis medialis denilir. Bunun da iginde,
a.umbilicalis’in kapanarak olusturdugu bir bag bulunur. En dista ise plica umbilicalis

lateralis yer alir. Bu plikanin icinde de a.epigastrica inferior uzanir (Sekil 6) (11).

H | I -
Fossa inguinals lateralis A Pica umbilcais medals
\ | e

M |

| o Pica ubifcas lcals
Anus inguinalis, | E—
e ~

AV leshiodars ~

== (silum
. rd 4 -\_ '\ .

A umbiicais ! " AW iiaca exdema
Ampula dushss deferentis "\ Ureter, Pars pebica

Sekil 6: Mesaneden karin &n duvarina gegen plikalar (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan

(12) degistirilerek alinmustir).

Bunlaradan sadece a.epigastrica inferior faaldir, diger iki olusum embriyolojik
yapilar olup, dogumdan sonra kapanarak bag seklini almislardir. Mesanenin 6n
tarafinda plica umbilicalis mediana ile plica umbilicalis medialis arasinda buluna
cukura, fossa supravesicalis denilir. Mesanenin yan taraflarinda olusan ¢ukura fossa
paravesicalis, plica umbilicalis lateralis’in i¢ tarafindaki ¢ukura fossa inguinalis

medialis, dis tarafindaki cukura da fossa inguinalis lateralis ad1 verilir (11).
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2.2.6. Mesanenin destekleri:

1. Diaphragma urogenitale mesaneyi destekler.

2. Mesanenin basis’inde endopelvik fascia’nin yogunlasmasi da koruyucu bir
fonksiyon gortir.

3. Cift olarak bulunan lig.umbilicale mediale’ler fetal donemdeki
a.umbilicalis’lerin kalintilar1 olup mesaneyi anterolateralden korurlar.

4. Lig.umbilicale medianum veya urachus (chorda urachi) mesaneyi yukaridan

destekler.

2.2.7. Mesanenin i¢ yiizii: Mesanenin i¢ yiizlii tunica mucosa ile kaphdir.
Mukoza, cok katli degisken epitel hiicrelerinden olugmustur. Mesane mukozasi,
gevsek bir tela submucosa tabakasi araciligi ile kas tabakasina gevsek olarak
baglanmistir. Mesane bos iken, mukoza tabakasinda plikalar bulunur. Bu plikalar
mesane dolunca duvarinin genislemesiyle kaybolurlar (11).

Mesanenin arka-alt yiiziine uyan kisminda sag-sol ostium ureteris’ler
“Ureterlerin mesaneye agildiklar1 delikler” bulunur. Bu deliklerin arka-dis tarafinda,
iireterlerin pars intramuralis’ine uyan plica ureterica adi verilen birer plika bulunur.
Iki ostium ureteris arasindaki bélgede mukoza biraz kabariktir ve plica interureterica
adin1 alir. Bu plikanin arkasinda bulunan enine ¢ukurluga fossa retroureterica adi
verilir. Bu ¢ukur yasl erkeklerde prostat biiyiidiigli zaman daha da derinlesir ve idrar
bosaltildiktan sonra da bir miktar idrar bu ¢ukurda kalir. Bos mesanede iki ostium
ureteris arasindaki mesafe 2,5-3 cm kadardir. Mesane doldugu zaman bu mesafe 5
cm’ye ¢ikar (11).

Plica interureterica’nin daha on kisminda ve orta plan {izerinde ostium

urethra internum bulunur (Sekil 7).
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Sekil 7: Mesanenin i¢ yiizii (Sobotta insan Anatomisi Atlasi’ndan (12) degistirilerek

almmustir).

Ostium ureteris’ler ile ostium urethra internum arasinda kalan {iggen
seklindeki alana #rigonum vesicae (Lieutaud ii¢cgeni) ad1 verilir. Bu bolgede tela
submucosa bulunmaz ve buradaki mukoza, kas tabakasina sikica yapisiktir. Bu
nedenle, mesane bos iken de dolu iken de bu bdlgenin mukozas: diiz olarak goriiliir.
Ucgenin asag1 kdsesinde iiretranin baslangici olan  ostium urethra internum bulunur.
Ostium urethra internum’un arka duvarinda bulunan ve prostat’a dogru uzanan

kabartiya uvulae vesicae denilir (11).

2.2.8. Mesanenin Histolojik Yapisi: Mesane, tunica serosa, tunica

muscularis, tela submucosa ve tunica mucosa olmak tlizere dort tabakalidir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Mesanenin histolojik yapisi (Sobotta Histoloji Atlasi’ndan (13)alinmaistir).
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Tunica serosa: Mesaneyi Orten peritoneum’a tunica serosa denilir.

Tunica muscularis: Dis, orta ve i¢ olmak lizere li¢ tabakadan olusur. Dis
tabakadaki kaslarin biiyliik kism1 longitudinal, orta tabakadaki liflerin biiylik kismu
sirkiiler, i¢ tabakadaki lifler ise yine longitudinal seyreder. Mesane duvarindaki
kaslara m.detrusor vesicae denilir. Bu kas sayesinde, mesanedeki idrarin iiretra yolu

ile disar1 atilis1 kontrol altina alinir (Sekil 9) .

Apex vesicae | o Lig. umbilicale medianum

Corpus vesicae, Tunica muscularis

—— Ureter

¢ ~— Duclus deferens

=~ Ampulla ductus deferentis
o

Ampulla ductus deferentis,
Diverticula ampullae

P

~
Glandula vesiculosa ™ Glandula vesiculosa

Prostata, Facies posterior ~

Sekil 9: Mesanenin kas tabakasi (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan (12)

degistirilerek alinmistir).

Orta tabaka lifleri mesane boynunda yogunlasarak , m.sphincter urethra

internus’u olusturur. Bu lifler prostat etratindaki kaslarla devam ederler (Sekil10) .
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Sekil 10: M.sphincter urethra internum (Sobotta insan Anatomisi Atlasi’ndan (12)

degistirilerek alinmistir).

M.sphincter urethra (m.sphincter externa) m.transversus perinei
profundus’un bir boliimii olup, ¢izgili kaslardan yapilmistir ve n.pudendus tarafindan

innerve edilir.

Tela submucosa: Mukozaya daha siki yapisik olan bu tabaka, mukozay1 kas
tabakasina gevsek olarak baglar. Trigonum vesicae’de bulunmaz.

Tunica mucosa: Kas tabakasina gevsek olarak baglanir. Mesane bos iken
mukoza, trigonum vesicae harig, burusuk ve plikalidir. Doldugu zaman bunlar

kaybolur (11).

2.2.9. Arterleri: A. iliaca interna’nin dallar1 olan a.vesicalis superior ve
a.vesicalis inferior’dan beslenir. A.obturatoria ve a.glutea inferior’dan da ince dallar

gelir. Ayrica kadinlarda a.uterina ve a.vaginalis’ten de ince dallar alir (Sekil 11) (11).
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2.2.10. Venleri: Mesanenin venleri, mukoza altinda, kaslarin arasinda ve
disinda bulunan {i¢ ven agindan gelen kani toplar. Bu ii¢ ven agindan gelen vendz
kan, mesaneyi ve prostatin 6n, yan ve arka taraflarin1 kusatan genis plexus venosus
vesicalis ve plexus venosus prostaticus’a bosalir. On taraftan v.dorsalis penis’i de

alan bu pleksuslar, v.iliaca interna’lara agilir (Sekil 11) (11).

Sekil 11: Mesanenin arter ve venleri (Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan (12)

degistirilerek alinmistir).

2.2.11. Lenf drenaji: Mesanenin lenfatikleri iki pleksusta toplanir. Bunlardan
birisi kas tabakalar1 arasinda, digeri de disinda bulunur. Mesanenin iist kismindan
¢ikan lenf damarlar1 nodi lymphatici iliaci externi’ye, alt kismindan ¢ikanlar ise nodi
Iymphatici iliaci interni’ye acilirlar. Mesane boynundan ¢ikan bir kisim lenf

damarlar1 da nodi lymphatici sacrales veya nodi lymphatici iliaci communes’e

acilirlar (Sekil 12) (11).
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Sekil 12: Mesanenin lenfatikleri (Insan Anatomisi Atlasi-F.H. Netter’den (14) degistirilerek

Lateral and anterior
paravesical nodes

almmustir).

2.2.12. Sinirleri: Mesanenin innervasyonu sempatik ve parasempatik sinirler

ile ve her iki sistemle ilgili afferent sinirler araciligiyla olur (Sekil 13) (11).
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Sekil 13 : Mesanenin sinirleri (Insan Anatomisi Atlasi-F.H. Netter’den (14) degistirilerek

alinmustir).

Mesanenin motor innervasyonu nn. splanchnici pelvici (nn.erigentes) aracilifiyla
gelen sakral parasempatik lifler (S,.4) ile olur. Parasempatik uyar1 m.detrusor vesicae’yi
eksite, m.sphincter vesicae’yi (m.sphincter interna) inhibe eder. Yani parasempatik uyari
mesane duvart kasina kontraksiyon yaptirirken, sfinkterlerinden ¢izgisiz kas yapisinda
olan1 gevsetir. BOylece idrar iiretraya geger ve miksiyon olur. Bu nedenle medulla
spinalis’teki miksiyon merkezi S, 4 segmentlerinde bulunur (11).

Sempatik lifleri 11. ve 12. torakal, 1. ve 2. lumbal medulla spinalis
segmentlerinden gelir. Sempatik uyar1 mesane kaslarini inhibe, m.spincter vesicae’yi
de eksite eder (11).

Mesaneden kaynaklanan gerilme ve agri duyulari sempatik ve parasempatik
liflerle birlikte seyreder. Fakat agr1i impulslarinin biliyiik kismi parasempatiklerle
iletilir. Mesaneden kaynaklanan agri impulslart Ty, ve S;s4  medulla spinalis

segmentlerine gelir. Bu nedenle mesanenin agrist ayn1 segmentlerden innerve olan

karin 6n duvarmin alt kismi, perineum ve penis’te hissedilir (yansiyan agr1) (11).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligsma, ailelerinden izin alinarak 1996-2003 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari’nda toplanan, yaglar1 9-40 gebelik haftasi yasi
(fertilizasyon zamam baglangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen [Crown Rump
Length (CRL): 70-420mm], harici patolojisi ve anomalisi olmayan, 149 adet fetus
(87 erkek, 62 kiz) lizerinde gerceklestirildi. Ayrica ¢alisma dncesi Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi (Tarih: 13/12/2000, Karar No:1).

Fetus’larin gebelik haftas1 yasi, 12. haftaya kadar bas-ki¢ mesafesine (CRL)
gore, 13-40 hafta arasinda ise, bi-parietal genislik (BPD), bas ¢evresi (HCx) ve ayak
uzunluguna gore belirlendi. Fetal donemde 9-12 hafta arasindaki fetuslar birinci grup
(birinci trimester), 13-25 haftalar arasindaki fetuslar ikinci grup (ikinci trimester), 26-
37 haftalar arasindaki fetuslar iigiincii grup (iiglincii trimester) ve 38-40 haftalar
arasindaki fetuslar da dordiincii grup (miadinda) olmak iizere dort gruba ayrilarak
degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametrelerden CRL, bas ¢evresi ve bi-parietal
genislik (BPD) degerleri belirlendi. Olgiimler asagida tanimlandig1 sekilde meziir,

dijital kumpas, milimetrik cetvel, ipek siitur, ve 6lgekli pergel yardimiyla alindu.

3.1. Genel Parametreler
3.1.1. Bas — ki¢ mesafesi (CRL):
Tepe-oturma noktasi aras1 uzunluk CRL olarak dl¢iildii.
3.1.2. Bas cevresi:

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gecen ¢evresel hat olciildii.
3.1.3. Bi - parietal genislik:

Tuber parietale’ler arast genislik bi-parietal genislik (BPD) olarak
degerlendirildi.
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Daha sonra biitiin fetal materyallerin abdomenleri anatomik diseksiyon
yontemi ile acgildi. Mesane ve komsu yapilar goriiniir hale getirildi. Mesane ve komsu

organlarda anomali ve malformasyon tespit edilen olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

3.2. Mesanenin Komsuluklari
Mesanenin uterus, excavatio vesicouterina, rektum, excavatio rectovesicalis ve

prostat ile olan komsuluk iliskileri belirlendi.

3.3. Mesanenin Lokalizasyonu

3.3.1. Linea terminalise gore lokalizasyonu: Linea terminalis, arkada
promontorium’dan (os sacrum’un 6n tarafa dogru olan en ¢ikintili iist noktasi)
baslar, yan tarafta ilium’daki linea arcuata ile On tarafta da os pubis’teki
pecten ossis pubis’le devam ederek karsi tarafin ayni yapilar ile uzanir. Apex
vesicae’nin yerlesimi linea terminalis’e gore degerlendirildiginde, apex
vesicae linea terminalis’in Ustiinde ise Tip 1, altinda ise Tip 2 olarak

isimlendirildi (Sekil 14).

3.3.2. Mesanenin pelvis orta hattina gore lokalizasyonu: Daha sonra
mesanenin, promontorium ve symphysis pubis’in tam orta noktalarindan

gecen median diizleme gore pelvis igerisindeki yerlesimi belirlendi (Sekil 14).
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Sekil 14: Mesanenin pelvisteki lokalizasyonu

3.4. Mesane ve Cevre Yapilarla ilgili Parametreler

3.4.1. Apex vesicae — Symphysis pubis mesafesi: Apex vesicae ile
symphysis pubis’in en list arka-orta noktasi arasindaki mesafe ol¢iildi (Sekil
15, a).

3.4.2. Apex vesicae — Promontorium mesafesi: Apex vesicae ile
promontorium’un en iist On-orta noktasi arasindaki mesafe olciildi (Sekil 15,

b).
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Sekil 15: Mesanenin ¢evre yapilarla iligkisi (a: symphysis pubis-apex vesicae; b: apex

vesicae-promontorium; SP: symphysis pubis, M: mesane, U: uterus, R: rektum)

3.4.3. Linea Terminalis Parametreleri:

3.4.3.1. Promontorium-Symphysis pubis mesafesi: Promontorium’un
On-orta noktast ile symphysis pubis’in iist-orta noktasi arasindaki mesafe
olciildii (Sekil 16, a).

3.4.3.2. Linea terminalis’in transvers capi: Bu parametre, linea
terminalis’in lateralde en uzak iki noktasi arasindaki transvers mesafenin

Ol¢iilmesiyle belirlendi (Sekil 16, b).
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Sekil 16: Pelvis gelisimi ile ilgili 6l¢iimler (a: promontorium-symphysis pubis; b: linea
terminalis transvers cap) (Insan Anatomisi Atlasi-F.H. Netter’den (14) degistirilerek

alinmustir).

3.5. Urachus Gelisimi ile ilgili Parametreler ve Urachus-A.Umbilicalis liskisi
Mesanenin ligamentlerinden lig. umbilicale medianum’un embriyolojik
donemdeki kalintis1 olan urachusun sekli, ve uzunlugu (mesane apexi-umbilicus
arasinda) degerlendirildi. Ayrica, urachus’un mesane apex’ine baglanan alt kisminin
anteroposterior derinligi (urachus alt derinlik) ile transvers genisligi (urachus alt
genislik), apex vesicae—umbilicus hattinin tam orta noktasindaki derinligi (urachus
orta derinlik) ile transvers genisligi (urachus orta genislik) Olciildii. Urachus’un
umbilicus’a baglandigr kisim kapandigi i¢in urachus’a ait iist genislik degeri
Olclilemedi.
Urachuslar dis goriiniislerine gore degerlendirildiginde, ters huni ve tiibiiler

olmak {izere 2 tip urachus gozlendi (Sekil 17).
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~

\____J
ters huni tubiiler

Sekil 17: Fetal donem boyunca urachus tipleri

Calismamizda ayrica, fetal donemde urachus’un a. umbilicalis ile olan iligkisi
de degerlendirildi. Bu degerlendirme yapilirken urachus ve a. umbilicalis’in

birbirlerine gore seyirlerinin paralel olup olmadigina bakild1 (Sekil 18).

A.umbilicalis j/)

Urachus /

Sekil 18: Urachus-A. umbilicalis iliskisi
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Daha sonra, mesane pelvisteki yerinden ¢ikartildi ve mesaneye ait; boyut,
mesane-lreter iligkisi ve mesanenin i¢ yiiziinde trigonum vesicae’nin boyutlar1 ile

ilgili su parametreler degerlendirildi:

3.6. Mesanenin boyutlariyla ilgili parametreler:

3.6.1. Mesane genisligi: Lateralde mesanin en dis kenarlarindan gecen
paramedian diizlemler arasindaki transvers mesafe dlgiildii (Sekil 19,a).

3.6.2. Mesane yiiksekligi: Apex vesicae ve cervix vesicae’den gecen transvers
diizlemler arasindaki vertikal mesafe ol¢iildii (Sekil 19, b).

3.6.3. Mesane derinligi: Mesanenin en 6n ve en arka kenarlarindan gecen

koronal diizlemler arasinda kalan sagittal mesafe 6l¢iildii (Sekil 20).

1
1
1
1
- - P
1
1
1
1
]

Sekil 19: Mesane boyutlari (a: Mesane genisgligi; b: Mesane yiiksekligi)
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Sekil 20: Mesane derinligi (Mesanenin en 6n ve en arka kenarlarindan gecen koronal

diizlemler arasinda kalan sagittal mesafe)

3.6.4. Mesane acisi: Corpus vesicae ve cervix vesicae’den gecen longitudinal

eksenler arasinda kalan a¢1 Olgiildii (Sekil 21, a: mesane agisi).

=

Sekil 21: Mesane agis1 (Corpus vesicae ve cervix vesicae’den gecen longitudinal eksenler

arasinda kalan ag1
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3.7. Mesane Tiplendirmesi

Fetal donem boyunca mesane dig goriiniislerine gore 4 tipte degerlendirildi
(Sekil 22).

Tip 1: Elipsoid tip
Tip 2: Yuvarlak tip

Tip 3: Kiiboid tip
Tip 4: Triangiiler tip

VOO0

Tip 1: elipsoid  Tip 2: yuvarlak Tip 3: kiiboid Tip 4: triangiiler

Sekil 22: Fetal donem boyunca mesane tipleri
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3.8. Mesane — Ureter iligkisi ile ilgili parametreler:

3.8.1. Ureterler arasi eksternal mesafe: Ureterlerin mesaneye posteriordan

girdikleri noktalar arasindaki transvers mesafe 6l¢iildii (Sekil 23).

Sekil 23: Ureterler arasi eksternal mesafe (Ureterlerin mesaneye posteriordan girdikleri

noktalar arasindaki transvers mesafe)

3.8.2. Sag iireter — Mesane liistii mesafesi: Sag iireterin mesaneye girdigi
noktanin apex vesicae’den gecen transvers diizleme olan vertikal uzakligi
olgiildii (Sekil 24).

3.8.3. Sol iireter — Mesane iistii mesafesi: Sol lireterin mesaneye girdigi
noktanin apex vesicae’den gecen transvers diizleme olan vertikal uzakligi

sleiildii (Sekil 24).
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Sekil 24: Ureter girisi — Mesane {istii mesafesi

3.8.4. Ureterin mesaneye girisi: Ureterler mesaneye arka duvardan
(posterior) girdiyse Tipl, lateral ve posterior kenarlarin birlestigi kisimdan

(posterolateral) girdiyse Tip 2 olarak degerlendirildi.

3.9. Trigonum vesicae’nin boyutlari ile ilgili parametreler:

Mesanenin i¢i agildiktan sonra, dnce trigonum vesicae belirlendi. Sag ve sol
ostium ureteris’ler arasinda kalan mesafe (ostium ureteris’lerin dis kenarlar
arasindan) trigonum vesicae’nin Uist kenari, sag ostium ureteris ile ostium urethra
internum arasinda kalan mesafe trigonum vesicae’nin sag kenart ve sol ostium
ureteris ile ostium urethra internum arasinda kalan mesafe trigonum vesicae’nin sol

kenar1 olarak degerlendirildi ve bu ii¢ kenarin uzunluklar1 lgildii (Sekil 25).
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Sekil 25: Mesanede trigonum vesicae

3.9. Mesane duvari mikroskobisi

Mikroskobik inceleme i¢in mesane corpus On duvarindan parga alindi. %
10’luk formaldehit iginde fikse edilen parcalarin rutin histolojik doku takip
yontemleri ile takibinin ardindan herbir parga parafin igerisine gomiildii. Parafin
bloklardan 5 p kalinliginda alinan ardisik kesitler, hematoksilen-eozin ile boyandi.

Kesitlerin 151k mikroskobuyla degerlendirmesinde  sirasiyla  tunica
adventitia,tunica muscularis, tunica mucosa kalinliklar1 (ardisik bes kesite ait

Ol¢limlerin ortalamasi alinarak) ol¢iildii.
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3.10. istatistiksel Degerlendirme

SPSS istatistik programi kullanilarak gestasyonel yasa, cinse ve gruplara
gbre parametrelerin ortalamalar belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi. Haftalara gore verilen parametrik degerler, ortalama + standart
sapma ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin
azlig1 nedeni ile nonparametrik testler kullanildi. Once Kruskall-Wallis varyans
analizi ile degerlendirildi. Alinan parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon testi ile belirlendi. Parametrik verilerin cinsler arasi
karsilastirilmasinda, Student t testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve Mann-Whitney
U testi (her grup igerisinde, ayri olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi.
Nonparametrik  verilerle ilgili olarak, yiizde dagilimlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi ve elde edilen p ve y* degerleri,

bulgular kisminda ilgili tablolarin altinda verildi.
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5. BULGULAR

Oncelikle fetuslara ait genel parametrelerden olan CRL, bas cevresi, bi-
parietal geniglik parametreleri degerlendirildi. Genel parametrelerin gebelik
haftalarina ve trimester gruplarina gore ortalamalari Tablo 1A ve 1B de gosterildi.
Calismamizda belirlenen biitlin  genel parametrelerin  cinsler  arasindaki
karsilagtirilmasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Calismamizda dnce fetal materyallerin karin 6n duvar diseke edilerek mesane
ve komsu organlarin yerlesimi belirlendi.

Daha sonra fetal materyallerde mesanenin komsuluklari, mesane
lokalizasyonu, fetal donemde urachus gelisimi, mesanenin ¢evre yapilarla olan
iligkileri, pelvis gelisimi ve mesane pelvis iligkisi, mesane boyutlari, mesane
tiplendirmesi, mesane-iireter iligkisi, trigonum vesicae gelisimi ve mesane

mikroskobisine ait morfometrik bulgular degerlendirildi.



Tablo 1A: Gebelik haftas1 yaglarina gore alinan genel parametrelerin ortalamalari (mm)
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(h:?tsa) N CRL Bas gevresi Big_elzlaigflzal
9 3 62 63 7
10 3 71 65 3
11 1 87 97 53
12 6 96 97 %
13 9 107 104 26
14 16 121 132 34
15 3 132 141 37
16 3 140 145 4
17 6 148 161 )
18 6 162 163 )
15 6 169 177 15
20 5 200 200 33
21 6 208 205 36
22 9 211 213 56
23 6 218 213 57
24 4 231 224 61
25 2 243 253 66
26 3 248 258 7
27 4 261 267 =
28 5 272 285 73
29 3 280 300 76
30 3 283 301 77
31 6 288 303 78
32 4 301 303 )
33 4 310 307 )
34 2 320 317 g4
35 2 323 324 37
36 4 328 327 )
37 1 350 358 1
38 3 367 358 04
39 2 380 360 08
40 8 405 380 100
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Tablo 1B: Fetuslarin trimester gruplara gore alinan genel parametrelerinin ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 (mm)

1(- Ctﬁrileitgrl(golrinf? 13 81,4+ 154 81,6+17.8 21,4+4,1
Z(églseitleg(zl jozrirg? 82 1654 +44.4 168,9 + 50,9 445+ 13,8
3(~ éﬁile;tgéfgoﬁ? 41 291,4+258 2992 +29.9 78,5 £ 10,5
(FCuIl{l Ltel’;g 0(_345;-3% 1;1?) 13 392,3+25,8 361,14 16,8 93,849
(&‘Sf‘%&?_é%‘;r?m) 149 212,54 92,9 213+91,0 56,2 + 24,1

* p< 0,05; biitiin parametrelerde gruplar aras1 farklilik

4.1. Mesanenin Komsuluklari

Tim vakalarda mesanenin uterus, excavatio vesicouterina, rektum, excavatio
rectovesicalis ve prostat ile olan komsuluk iligkilerinin normal oldugu ve
komsguluklarinin eriskinlerdekine benzer sekilde goriildiigii tespit edildi. Komsuluk

iliskilerinin degerlendirilmesinde herhangi bir anomaliye rastlanmadi.

4.2. Mesanenin Lokalizasyonu

4.2.1. Linea terminalise gore lokalizasyonu:

Fetal donem boyunca mesanenin linea terminalis’e gore yerlesimi
degerlendirildiginde mesanenin vakalarin ¢ogunda (124) linea terminalis’in
iistiinde (% 83,2), geri kalan vakalarda ise (25) linea terminalis’in altinda (%
16,8) yerlestigi gozlendi (Tablo 2, Sekil 26). Trimesterlere gore
degerlendirildiginde ise linea terminalis’in iistiinde ve altinda yerlesen vakalarin
yizde dagilimlarmin gruplar arasi karsilagtirmasinda fark bulunamadi (p=

0.052, x*: 7,71, Tablo 2).
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4.2.2. Pelvis orta hattina gore lokalizasyonu:

Tim vakalarda, mesanenin orta hatta yerlestigi ve mesanenin saga ya da sola
deviasyon gostermedigi gézlenmedi.
Tablo 2: Fetal donem boyunca mesanenin linea terminalis’teki yerlesiminin gruplara gore

vaka say1s1 ve ylizde dagilimi (%)

Grup Tip L1 (iistte Tip L2 (altta Total
(Trimester) yerlesen) yerlesen)
1. trimester (9-12 hf) 12 (92,4) 1 (7,6) 13
(CRL: 70-100 mm)
2. trimester (13-25 hf) 64 (78,0) 18 (22) 82
(CRL: 110-240 mm)
3. trimester (26-37 hf) 37 (90,2) 4 (9,8) 41
(CRL: 250-350 mm)
Full term (38-40 hf) 11 (84,6) 2 (15,4) 13
(CRL: 360-420 mm)
Total (9-40 hf) 124 (83,2) 25 (16,8) 149
(CRL: 70-420 mm)

Gruplar arast % dagilimmin karsilastirilmasinda gruplar arasinda fark yok p> 0.05, x*: 7,71
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Sekil 26: Fetal donemde mesanenin linea terminalisteki yerlesiminin trimesterlere gore

dagilimi (%)

4.3. Mesanenin Cevre Yapilarla Olan lliskileri:

Apex vesicae’nin symphysis pubis ve promontorium’a olan uzakliklari
ol¢iildii. Elde edilen verilerin gestasyonel haftalara ve trimesterlere gore ortalamalari
alind1 (Tablo 3A-B). Tiim vakalar ele alindiginda, apex vesicae ile symphsis pubis ve
apex vesicae ile promontorium mesafeleri ile gebelik haftasi yasi arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu goriildii (Tablo 3A, Sekil 27a, p<0.001, Tablo 4A). Elde
edilen bu parametreler trimesterlere gore degerlendirildiginde ise biitiin gruplar

arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3B ).
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= = Apex-Pubis Apex-Prom.

0 5 10 15 20 25 30 35 40
gebelik haftasi yasi (hf)

Sekil 27a. Fetal donem boyunca apex vesicae’nin symphysis pubis ve promontoriuma olan
uzaklik parametrelerinin degisimi (mm) (Apex-Pubis: apex vesicae-symphysis pubis; Apex-

Prom: apex vesicae-promontorium )

4.3.1. Linea terminalis parametreleri ve mesane-pelvis iliskisi:

Pelvis gelisimini degerlendirmek i¢in, promontorium ile symphysis pubis
mesafesi ve linea teminalis’e ait transvers genislik degerleri kullanildi. Tiim vakalar
ele alindiginda pelvis’e ait Ol¢limlerle gebelik haftasi yasi arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edildi (Tablo 3A, Sekil 27b, p<0.001, Tablo 4A). Bu parametreler
trimesterlere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi

(p<0.05, Tablo 3B).
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Prom .-Pubis = = Linea Term.Trans.

45

40 -

35 -

30 -

20 A

15

10

0 T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40

gebelik haftasi yasi (hf)

Sekil 27b. Fetal donem boyunca linea terminalis ile ilgili parametrelerin degisimi (mm)

(Prom-Pubis : promontorium-symphysis pubis; Linea Term. Trans: linea terminalis transvers

¢ap)
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Tablo 3A: Gebelik haftasi yaglarina gore apex vesicae’nin ¢evre yapilara olan uzaklik
parametrelerinin ortalamalar1t (mm)

Mesane Parametreleri Linea Terminalis Parametreleri
Yas Apex Vesi?ae ~ | Apex vesicae — Linea term.
(hafta) S. pllblS‘ Prom. mesafesi Prom..- S. Transv. genislik
mesafesi pubis
mesafesi

9 2,6 2,6 53 5,0

10 3,3 4,0 6,6 53

11 5,0 4,0 9,0 5,8

12 5,6 5,0 9,0 6,0

13 5,8 5,1 10,0 7,2

14 7,1 6,0 13,0 8,5

15 7,7 73 13,0 9,1

16 9,1 7,6 14,6 10,6
17 9,5 8,0 16,5 11,8
18 10,6 8,8 16,8 12,6
19 10,8 9,1 18,5 13,0
20 12,0 9,3 18,6 13,2
21 12,1 10,5 20,3 13,6
22 13,3 11,2 21,2 14,2
23 13,8 11,5 21,8 15,0
24 14,2 11,6 24,0 15,0
25 15,5 12,3 24,7 18,6
26 15,5 12,5 26,6 19,0
27 16,0 14,0 27,0 20,2
28 18,0 14,5 28,0 21,6
29 18,5 14,6 28,3 21,6
30 18,8 14,7 29,0 22,3
31 19,7 15,0 30,5 22,5
32 20,0 15,6 31,7 23,5
33 20,5 16,0 32,0 24,0
34 21,0 17,0 333 242
35 21,6 17,3 35,3 26,0
36 22,0 19,0 35,7 26,2
37 22,0 19,5 36,0 26,5
38 22,5 22,0 38,2 27,0
39 24,0 22,7 38,5 30,0
40 31,5 23,0 40,0 30,7




Tablo 3B: Fetuslarin trimester gruplara gore apex vesicae’ nin ¢evre yapilara olan uzaklik

parametrelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Apex vesicae | Apex vesicae | Prom. - S. Linea term.
Grup . .
(Trimester) — S. pubis — Prom. pubis Transv.
mesafesi* Mesafesi* mesafesi* genislik*
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 44+17 3,7+ 1,0 7,6 £1,7 55+1,1
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 10,0+3,6 89+373 16,8 +5.3 11,7+4.4
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 19,3+49 16,0 6,0 30,7+ 6,6 22,4+3.8
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 23,6 + 6,8 19,8 +6,8 37,8+ 7,1 29,1+5.8
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 13,2+ 7,1 11,3+6,3 21,6 £10,3 15,6 +79

* p< 0,05; biitiin parametrelerde gruplar aras1 farklilik




Tablo 4A: Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu
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UGOA | UGAA
CRL HCx BPD 1810) P P UGOoT UGAT AS AP PS
1
CRL
0,94 1
HCx
093 | 095 1
BPD
w 0,75 | 0,74 | 0,75 1
UGPOA 069 | 068 | 066 | 057 1
UGPAA 0,70 | 0,69 | 069 | 061 | 0,74 1
vGor | 0,62 | 059 | 058 | 048 | 040 | 0,40 1
UGAT | 0,77 | 0,72 | 0,70 | 0,62 | 052 | 052 | 0,66 1
AS 084 | 086 | 087 | 066 | 060 | 060 | 053 | 066 1
P 0,78 | 0,75 | 0,75 | 0,66 | 0,65 | 0,553 | 0553 | 060 | 0,58 1
P 089 | 089 | 090 | 0,72 | 0,64 | 064 | 060 | 068 | 087 | 082 1
Lpp | 090 | 089 | 088 | 068 | 062 | 071 | 054 | 067 | 080 | 072 | 084
MG | 090 | 089 | 086 | 063 | 063 | 060 | 051 | 067 | 082 | 072 | 083
vy | 087 | 086 | 086 | 062 | 059 | 060 | 054 | 066 | 080 | 071 | 085
wp | 003 | 0.04% | 0,03% | -0,04* | 006* | 0,04* | 007 0* 0,04* | 0,03* | 0,04*
Ma | 004 | 0.01% | 0,02 | 013 | 0,02% | 0,07% | 0,02% | 0,10% | 008% | -0,02% | 0,04
Uan | 086 | 086 | 081 | 061 | 058 | 057 | 048 | 067 | 074 | 069 | 077
R‘IJJM 082 | 081 | 0,79 | 059 | 060 | 053 | 0552 | 0,63 | 074 | 068 | 0,81
L‘I]JM 081 | 0,80 | 0,78 | 0,57 | 060 | 0554 | 052 | 062 | 0,71 0,69 | 0,80
rux | 081 [ 079 | 075 | 059 | 054 | 062 | 053 | 061 | 068 | 0.68 | 074
i | 076 | 073 | 071 | 051 | 052 | 052 | 050 | 057 | 064 | 065 | 070
k| 076 | 073 | 071 | 051 | 052 | 052 | 050 | 057 | 064 | 065 | 0,70
TAK | 0,70 | 0,67 | 064 | 045 | 054 | 0,554 | 038 | 055 | 062 | 0,56 | 0,64
T™K | 0,75 | 068 | 065 | 053 | 043 | 0,58 | 049 | 055 | 059 | 055 | 064




Tablo 4B: Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu
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RUM | LUM
LTT MG MY MD MA UAM U U TUK TRK TLK TAK TMK
0,86 1
MG
0,86 | 0,88 1
MY
0,03
0,03 | 0,02 * 1
MD
0,02 | -0,05
* * * *
MA 0 0 1
0,03 | 0,09
0,81 | 0,90 | 0,79 * * 1
UAM
0,05 | -0,03
0,78 | 0,81 | 0,90 * * 0,74 1
RUMU
0,05 | -0,03
* *
Lumu | 078 | 079 | 0,90 0,73 | 097 1
0,08 | 0,14
0,76 | 0,80 | 0,73 * * 081 | 0,68 | 0,68 1
TUK
0,04 | -0,19
* kk
e | 071 | 077 | 074 0,77 | 0,69 | 0,68 | 0,89 1
0,04 | 0,19
* kk
ok | 071 | 077 | 074 0,77 | 0,69 | 0,68 | 0,89 1 1
0,03 | 0,02
TAK | 0,62 | 0,70 | 0,61 * * 0,65 | 056 | 0,54 | 0,56 | 0,47 | 0,47 1
0,01
T™MK | 0,69 | 0,63 | 0,62 * 0* | 057 | 052 | 048 | 0,59 | 0,49 | 0,49 | 0,69 1

Biitiin parametreler i¢in p<0.001

* p>0.05

** p<0.05

r = korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu

r= 1,00-0,76 ¢ok iyi derecede korelasyon r=0,75-0,51iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon r=0,25-0,00 zay1f derecede korelasyon
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Tablo 4A ve 4B’de kullanilan Kisaltmalar:

CRL: bas-ki¢ mesafesi MD: mesane derinlik

HCx: bas gevresi MA: mesane agist

BPD: biparietal genislik UAM: iireterler aras1 mesafe
UU: urachus uzunluk RUMU: sag iireter-mesane {stii

UGOAP: urachus orta genislik (AP) LUMU: sol iireter-mesane iistii
UGAAP: urachus alt geniglik (AP) TUK: trigon iist kenar

UGOT: urachus orta geniglik (T) TRK: trigon sag kenar
UGAT: urachus alt genislik (T) TLK: trigon sol kenar

AS: apex vesicae-symphysis pubis TAK: t. adventitia kalinlik
AP: apex vesicae-promontorium TMK: t. muscularis kalinlik

PS: promontorium-symphysis pubis
LTT: linea terminalis transvers
MG: mesane genislik

MY: mesane yiikseklik

4.4. Urachus Gelisimi ve Urachus — A. umbilicalis iliskisi

Mesane apexinden umbilicusa uzanan urachus’un sekli degerlendirildi,
uzunlugu 6l¢iildd, alt ve orta boliimlerinin derinlik (anteroposterior) ve genislikleri
(transvers) tespit edildi (Tablo 5A-B-C). Ayrica, urachus’un a. umbilicalis ile olan
iligkisi de degerlendirildi.

Urachuslar dig goriiniislerine gore degerlendirildiginde, ters huni ve tiibiiler
olmak tlizere 2 tip urachus goézlendi. Tiim vakalar ele alindiginda, urachus’un
vakalarin ¢ogunda ters huni tipinde (% 84), geri kalan vakalarda ise tiibiiler tipte (%
16) oldugu belirlendi (Tablo 5A, Sekil 28). Trimesterler arast % dagilimlar
karsilastirldiginda ise gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.001, >
:32,84). Urachus’un orta ve alt kisimlarinin antero-posterior derinlik degerlerinin
orani belirlendi (urachus orta antero-posterior derinlik / urachus alt antero-posterior
derinlik) ve miada dogru urachusun orta kisminin derinlik degerinin daraldigin1 tespit
edildi (Tablo 5D, p<0.05). Bu oran trimesterlere gore degerlendirdirildiginde,

l.trimester ile 3. ve 4. trimesterler arasinda anlaml fark oldugunu diger trimesterler
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arasinda ise fark bulunmadigi belirlendi (Tablo 5D). Ayrica, mesane apeksinden

umbilicus’a uzanan herhangi bir urachal agiklik bulunamadi.

Tablo 5A: Fetal donem boyunca urachus tiplendirmesinin gruplara gore vaka sayisi ve ylizde

dagilimi (%)

Grup . .
. Tip Ul Tip U2
(Trimester) (ters huni) (tiibiiler) Total
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 8 (61) 5 (39 13
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 69 (84) 13 (16) 82
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 37 (90) 4 (10) 41
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 12 (92) 1(8) 13
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 126 (84) 23 (16) 149

Gruplar aras1 % dagiliminin karsilastirilmasinda biitiin gruplar arasinda farklilik
p<0,001, * :32,84

m Tip U1 (ters huni) B Tip U2 (tlbdler)

100
80 -
60 -
40 -
20

0 -

1 2 3 4
grup (trimester)

Sekil 28: Fetal donemde urachus tiplendirmesinin trimesterlere gore dagilimi (%)
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Tim vakalarda urachus uzunlugu ile urachusun orta ve alt boliimlerine ait
derinlik ve genislik parametreleri degerlendirildiginde, bu parametreler ile
gestasyonel yas arasinda pozitif yonde korelasyon mevcuttu (Tablo 4A, Sekil 29a,
29b, 29c, p<0,001, Tablo 5B). Urachus’un wuzunluk, derinlik ve genislik
parametrelerinin trimesterlere gore degerlendirilmesi sonucu ise gruplar arasinda

anlaml fark oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 5C).

Tablo 5B: Gebelik haftasi yaslarina gore alinan urachus’a ait uzunluk, derinlik ve genislik
parametrelerinin ortalamalari1 (mm)

Yas Urachus Ura.ch}{s‘ Ura.ch}{s‘ g:ﬁf;:lgsl Ura.ch}{s‘
(hafta) uzunlugu Derinligi Derinligi (Trans.- Genigsligi
(AP-orta) (AP-alt) orta) (Trans.-alt)
9 4,0 0,2 0,5 0,4 0,9
10 4,0 0,3 0,7 0,5 1,1
11 4,6 0,4 0,8 0,5 1,1
12 7,6 0,5 1,0 0,7 1,8
13 8,0 0,5 1,3 0,7 1,9
14 8,1 0,6 1,3 0,8 1,9
15 9,0 0,6 1,4 0,9 2,0
16 10,6 0,7 1,5 0,9 2,0
17 11,8 0,7 1,7 1,0 2,3
18 12,6 0,7 1,8 1,0 2,5
19 13,0 0,7 2,0 1,0 2,5
20 13,6 0,9 2,1 1,0 2,6
21 14,0 1,0 2,2 1,0 2,7
22 14,1 1,0 2,3 1,0 2,9
23 14,5 1,0 2,7 1,1 3,0
24 15,0 1,0 2,8 1,1 3,1
25 15,8 1,1 2,8 1,1 3,1
26 17,2 1,2 2,9 1,1 34
27 17,6 1,2 3,0 1,1 34
28 18,0 1,2 3,2 1,1 3,5
29 18,2 1,3 3,2 1,3 3,5
30 18,5 1,3 3,2 1,4 3,8
31 18,6 1,4 3,2 1,4 4,0
32 18,7 1,4 33 1,4 4,1
33 19,0 1,4 34 1,4 4,2
34 20,0 1,4 3,5 1,5 4,5
35 23,7 1,5 3,6 1,5 4,5
36 25,1 1,5 4,1 1,6 4,6
37 25,7 1,6 4,3 1,6 4,8
38 26,5 1,6 4,5 1,7 4,8
39 28,3 1,8 5,4 1,8 5,9
40 30,0 2,0 5,5 1,8 6,1




Tablo 5C: Fetuslarin trimester gruplara gore aliman urachus’a ait uzunluk ve genislik

parametrelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari (mm)

Urachus Urachus Urachus | Urachus
Grup Urachus R o e Genisligi | Genisligi
(Trimester) uzunlugu* Derlnllgl* Derlnhg; (Trans.- (Trans.-
(AP-orta) (AP-alt) orta)* alt)*
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 58+£2,0 0,4+0,1 0,8+0,1 0,6+0,4 1,5+0,8
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 12,0+ 5,0 0,8+0,3 1,7+£0,7 0,9+0,3 24+0,8
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 19,6 £ 6,5 1,3+£0,5 2,9+0,8 1,4+0,4 39+0,9
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 26,4+ 7,5 1,9+ 0,6 4,9+ 2.8 1,6+0,4 52=+1,5
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 14,8+ 7,7 1,0£0,5 22+1,5 1,1+0,5 30£14
* p< 0,05; biitliin parametrelerde gruplar arasi farklilik
35
30 - \
25
20 ~
15 -
10
5 4
0 T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40
gebelik haftasi (hf)

Sekil 29a: Fetal donem boyunca urachusa ait uzunluk parametresinin degisimi (mm)
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Sekil 29b: Fetal donem boyunca urachusa ait derinlik parametresinin degisimi (mm)

(Orta AP: orta antero-posterior derinlik; Alt AP: alt antero-posterior derinlik)
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= = Orta TRANS = Alt TRANS
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40

Sekil 29c¢: Fetal donem boyunca urachusa ait genislik parametresinin degisimi (mm)

(Orta TRANS: orta transvers genislik; Alt TRANS: alt transvers genislik)
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Tablo SD: Fetuslarin trimester gruplara gore alinan urachus’un orta ve alt kisimlarina ait

antero-posterior genislik parametresinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Grup Urachus AP Orta Derinlik / Urachus AP
(Trimester) Alt Derinlik

1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 05+0

2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 04+0,1

3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 0,4+0,1

Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 0,3+ 0,1

Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 0,4+0,1

p<0,05’ e gore 1. trimester ile 3. trimester ve full term gruplar arasinda farklilik

Urachus’un a. umbilicalis’le iligkisi incelendiginde, 146 vakada (%98)
urachus’un orta hatta, a. umbilicalis’lerin ise urachus’un her iki yaninda ona paralel
seyrettigi gozlendi. Geri kalan 3 vakada (%2) (1 erkek, 2 kiz sirasiyla; 12, 15, 18
hafta) ise urachus ile a. umbilicalis komsulugunda normalden farkli seyir vardi. Bu
vakalarda sag a. umbilicalis’in karin 6n duvari ile urachus’un arasinda seyrettigi, sol

a. umbilicalis’in ise normal seyirli yani urachus’a paralel uzandigi gézlendi.



4.5. Mesanenin Boyutlar:

Mesane pelvisteki yerinden disartya alindiktan sonra mesaneye ait
genislik, ytikseklik, derinlik degerleri 6l¢iildii ve mesane agis1 degerlendirildi.
Elde edilen verilerin gestasyonel haftalara ve trimesterlere gore ortalamasi
alindi (Tablo 6A-B). Mesanenin genislik, yiikseklik, derinlik ve ac1
parametreleri ile gebelik haftas1 yasi arasinda pozitif korelasyon tespit edildi
(Tablo 4B, Tablo 6A, Sekil 30-31, p<0.001,). Mesanenin genislik, yiikseklik,
derinlik ve ag¢1 parametreleri trimesterlere gore degerlendirildiginde biitiin
gruplar arasinda anlamli fark vardi. (p<0.05, Tablo 6B).

Tablo 6A: Gebelik haftasi yaglarina gére mesaneye ait parametrelerin ortalamalar1 (mm)

Yas (hf) Mesane genislik yli\i/{(ess:l?l?k Mesane derinlik M?;Z::cgm
9 2,0 4,0 0,9 110,0
10 2,6 5,6 1,1 125,0
11 4,0 7,0 1,4 1333
12 4,3 7,3 1,6 138,7
13 4,4 7,6 1,7 140,0
14 5,6 8,1 2,1 142,5
15 6,7 10,0 2,9 145,0
16 7,5 10,0 33 145,6
17 7,6 11,0 33 145,7
18 8,3 11,6 3,4 1477
19 8,5 12,6 34 148,7
20 9,7 12,6 3,8 150,0
21 10,0 13,1 3,8 150,0
22 10,1 14,5 4,3 151,2
23 10,8 15,0 4,6 152,5
24 12,6 15,6 5,0 153,1
25 13,0 17,5 5,8 154,0
26 13,5 19,2 5,8 155,0
27 17,0 19,7 5,8 155,0
28 18,6 23,5 5,9 155,8
29 18,7 24,0 6,4 156,8
30 19,0 25,6 6,5 158,3
31 19,6 26,2 6,8 158,7
32 20,2 26,2 6,9 160,0
33 20,5 27,8 7,0 160,0
34 21,0 28,0 73 161,6
35 21,0 28,5 7,8 163,0
36 22,0 28,7 7,9 163,3
37 22,0 29,0 8,6 164,1
38 24,0 29,6 8,7 168,3
39 25,6 30,0 9,0 168,3
40 25,8 34,2 9,3 170,0
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Sekil 30: Fetal donem boyunca mesane boyutlariyla ilgili parametrelerin degisimi (mm)

Tablo 6B: Gruplara (trimester) gore mesaneye ait parametrelerin ortalamalari ve standart

sapmalar1 (mm)

Grup Mesane Mesane Mesane Mesane
(Trimester) genislik* yiikseklik* derinlik* acis1®

1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 3313 6,1+1,6 1,2+0,3 126,7 £ 12,5

2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 8,1+3,7 11,5+45 3,6+1,1 148,1 £4.2

3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 19,3+4,7 24,9 £ 6,4 6,808 159,3 +3,2

Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 25,5439 32,3+7,0 9,0+ 0,3 168.8 + 0.9

Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 12,3+7,8 16,5+9,5 5,042,5 151,6 0,9

* p< 0,05; biitiin parametrelerde gruplar arasi farklilik
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Sekil 31: Fetal donem boyunca mesane agisinin degisimi (derece)

4.6. Mesanenin Tiplendirmesi

Fetal donem boyunca mesane dig goriiniislerine gore elipsoid, yuvarlak, kiiboid
ve triangiiler olmak iizere 4 tipte degerlendirildi. Tiim vakalar ele alindiginda en fazla
kiiboid seklinde olan Tip 3 (%48.,3), ikinci siklikta yuvarlak sekilli olan Tip 2
(%22,1), iiclincii siklikta elipsoid sekilde olan Tip 1 (%20,1) ve dordiincii olarak ise
triangiiler seklinde olan Tip 4 (%9,3) gozlendi (Tablo 7, Sekil 32).



Tablo 7: Fetal donem boyunca mesane tiplendirmesinin gruplara gore vaka sayisi ve yiizde

dagilimi
Grup Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Total
(Trimester) (elipsoid) (yuvarlak) (kiiboid) (triangiiler)
1. trimester (9-12
hf)
(CRL: 70-100 mm) | 8 (61,5-26,6) | 2 (15,3-6,0) 2 (15,3-2,7) 1(7,6-7,1) 13
2. trimester (13-25
hf)
(CRL: 110-240 mm) | 15(15,8-50) | 21 (25,6-63,6) | 38 (46,3-52,7) | 8(9,7-57,1) 82
3. trimester (26-37
hf)
(CRL: 250-350 mm) | 5(9,7-13,3) 7(17,0-21,2) | 27 (68,2-38,8) | 2 (4,8-14,2) 41
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 2 (23,0-10) 3 (23,0-9,0) 6 (30,7-5,5) 2(23,0-21,4) 13
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 30 (20,1) 33 (22,1) 73 (48,9) 13 (8,7) 149

Vaka sayis1 (satir toplamina gore %, siitunun toplamina gore % dagilimi)

Gruplar arast % dagilimmin karsilastirilmasinda biitiin gruplar arasinda farklilik p<0,001, y* :

69,51

W elipsoid # yuvarlak B kuboid & trianguler

grup (trimester)

Sekil 32: Fetal donemde mesane tiplendirmesinin trimesterlere goére dagilimi (%)
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Mesane tiplendirmesi trimesterlere gore degerlendirildiginde ise 1. trimesterde
en fazla elipsoid sekilde olan Tip 1 (26,6), 2. trimesterde yuvarlak sekilli olan Tip 2
(63,6), 3. trimesterde kiiboid seklinde olan Tip 3 (38,8), full termde ise triangiiler
sekilli olan Tip 4 (21,4) gozlendi. Mesane tiplerinin gruplar aras1 % dagilimlarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001, %*:
69,51).

4.7. Mesane-iireter iliskisi

Fetal donem boyunca mesane-iireter gelisiminde iireterler aras1 mesafe, sag ve
sol iireterin mesaneye girisinin mesane apeksinden gecen transvers diizleme olan
vertikal uzaklig1 ve ireterlerin mesaneye giris yonii degerlendirildi. Tiim vakalarda
tireterler aras1 mesafe ve sag lireter mesane girisi ile mesane apexi ve sol ureter
mesane girisi ile mesane apexi mesafeleri degerlendirildiginde bu parametreler ile
gestasyonel yas arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (Tablo4B, p<0.001,
Tablo 8A). Elde edilen bu parametreler trimesterlere gore degerlendirildiginde ise

gruplar arasinda anlaml fark oldugu gozlendi (p<0,05, Tablo §B).



Tablo 8A: Gebelik haftasi yaslarina gore tireterlere ait parametrelerin ortalamalari (mm)

.. Sag iireter — .
Yas (hafta) Uret{f;lse:f:mm Mfsane iistii SOli;lsl;E;iteI;;;\/fleessiane
mesafesi
9 1,0 3,0 3.3
10 1,6 473 43
11 1,6 4.8 5,0
12 2.1 5.0 52
13 2,4 5,3 5,3
14 2.8 5,3 5,6
15 32 7,3 7,5
16 3,6 7,5 7,6
17 3,8 8,2 7.8
18 4.0 8,3 8,5
19 4,8 8,7 8,5
20 5,5 9,0 8,6
21 5,8 9.4 9,3
22 6,0 9,8 9,4
23 6,2 10,0 9,5
24 6.4 1.0 1
25 7,5 12,3 12,0
26 8,3 13,0 12,5
27 9.0 135 13.0
28 9,1 15,6 15,5
29 9,5 16,0 15,6
30 10,2 16,7 15,6
31 11,0 18,8 16,5
32 11,2 19,0 18,3
33 11,5 19,0 19,0
34 12,0 19,6 19,3
35 13,6 20,4 20,5
36 14,6 20,5 20,5
37 15,6 20,5 21,5
38 16,5 21,5 21,5
39 17,0 25,0 24,0
40 18,0 26,1 25,3

57
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Tablo 8B: Fetuslarin trimester gruplara gore lireterlere ait parametrelerinin ortalamalar ve

standart sapmalar1 (mm)

- Sag iireter — Sol iireter —
Grup Ureterler arasi . N
. Mesane iistii Mesane iistii
(Trimester) mesafe* . .
mesafesi* mesafesi*
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 1,8+0,8 4,5+1,1 4,6+1,0
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 4,4+273 7,9+32 7,9+3,0
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 11,0+£3,2 17,9 +6,3 17,4+6,6
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 16,3 +4,6 244 +6,5 23,7+59
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 7,0+5,0 11,8+£7,5 11,6 +73

* p< 0,05; biitiin parametrelerde gruplar aras1 farklilik

Ureterlerin mesaneye girisleri tiim vakalarda degerlendirildiginde ise, vakalarin
¢ogunda iireterin mesaneye posteriordan (%78,5), geri kalan vakalarda ise iireterin
mesaneye posterolateralden (%21,5) girdigi tespit edildi (Tablo 8C, Sekil 33).
Ureterlerin mesaneye girisinin % dagilimi trimesterlere gore degerlendirildiginde ise,

gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0.05, y*: 3,24).

Tablo 8C: : Fetal donem boyunca {ireterin mesaneye giris seklinin gruplara gore vaka sayist

ve ylzde dagilimi (%)
Grup . .
. Tip 1 Tip 2
(Trimester) (posterior) (posterolateral) Total
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 11 (84,6) 2 (15,4) 13
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 63 (76,8) 19 (23,2) 82
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 32 (78,0) 9 (22) 41
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 11 (84,6) 2 (154) 13
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 117 (78,5) 32 (2,5 149

% dagilimi satir toplamina gore yapilmistir

p>0.05, x*: 3.24, Gruplar aras1 % dagiliminin karsilastirilmasinda gruplar arasinda fark yok
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& Tip 1 (posterior) # Tip 2 (posterolateral)
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grup (trimester)

Sekil 33: Fetal donem boyunca iireterin mesaneye giris seklinin trimesterlere gore dagilimi

(%)

4.8. Trigonum vesicae gelisimi

Fetal donem boyunca trigonum vesicae’ya ait kenarlar morfometrik olarak
degerlendirildiginde, tiim vakalarda trigonum vesicae’nin sag ve sol kenarlarmin
birbirine esit oldugu, yani trigonun ikizkenar iicgen seklinde oldugu ve gestasyonel
yas ile trigonum vesicae gelisimi arasinda pozitif yonde korelasyon bulundugu tespit

edildi (Tablo 4B, Sekil 34, p<0.001, Tablo 9A).



Tablo 9A: Gebelik haftasi yaslarina gore trigonum vesicae’ye ait parametrelerin
ortalamalar1 (mm)

Yas (hafta) Trigon iist kenar Trigon sag kenar Trigon sol kenar
9 1,0 2,0 2,0
10 1,0 2,0 2,0
11 1,0 2,3 2,3
12 1,6 2,3 2,3
13 2,1 2,3 2,3
14 2,2 2,6 2,6
15 2,3 3,0 3,0
16 3,0 3,1 3,1
17 3,0 32 32
18 33 3.3 3,3
19 34 3,5 3,5
20 3,5 3,6 3,6
21 3,5 3,6 3,6
22 3,6 3.8 3.8
23 3,6 4,3 4,3
24 4,0 4,5 4,5
25 43 4,8 4,8
26 52 5,0 5,0
27 5,5 5,0 5,0
28 5,7 5,2 52
29 5.8 5,5 5,5
30 6,5 5.8 5,8
31 6,5 5,8 5,8
32 6,8 6,5 6,5
33 7,0 7,0 7,0
34 7,6 7,0 7,0
35 7,6 7,2 7,2
36 8,5 7,5 7,5
37 9,0 7,6 7,6
38 9,0 8,3 8,3
39 9,5 8,3 8,3
40 12,1 10,7 10,7
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Trigonum vesicae gelisimi trimesterlere gore degerlendirildiginde, 1. ve 2.
trimesterlerde iist kenarin sag ve sol kenardan kiigiik oldugu, 3. trimesterdeki vakalar
ile full term vakalarda ise iist kenarin sag ve sol kenardan daha genis oldugu ve

gruplar arasinda da anlamli fark bulundugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 9B).

Tablo 9B: Fetuslarin trimester gruplara gore trigonum vesicae’ye ait parametrelerinin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Grup
(Trimester) N Trigon iist kenar* | Trigon sag kenar* | Trigon sol kenar*

1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 13 1,3+0,6 22+04 22+04

2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 82 3214 3513 35+13

3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 41 63+23 6,1+22 6,1+22

Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 13 11,0+3,0 9,6 +3.2 9,6+ 3,2

Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) | 149 46+3,1 46+27 46+27

* p< 0,05; biitlin parametrelerde gruplar arasi farklilik

= = Ustkenar Sag kenar = = Sol kenar

0 5 10 15 20 25 30 35 40
gebelik haftasi yasi (hf)

Sekil 34: Fetal donem boyunca trigonum vesicae’yi olusturan kenarlarin uzunluklarimin

degisimi (mm)
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4.9. Mesane Duvari1 Mikroskobisi

Fetal donem boyunca mesane duvarindaki tunica adventitia, tunica muscularis
kalinliklar1 degerlendirildi (Sekil 35-37). Tunica mucosa kalinli§i mukozadaki
dokiilmeler ve katlanmalar nedeniyle saglikli bir sekilde olgiilemedigi icin
degerlendirmeye dahil edilmedi. Mesane duvarindaki tunica adventitia ve tunica
muscularis parametreleri ile gestasyonel yas arasinda anlamli pozitif korelasyon

bulundugu tespit edildi (Tablo 4B, p< 0.001, Tablo 10A, Sekil 38).

Elde edilen parametreler trimesterlere gore degerlendirildiginde ise tunica
adventitia ve tunica muscularis kalinliklarinin her ikisi i¢in de tiim trimesterler
arasinda anlaml fark oldugu gériildii. (p<0.05, Tablo 10B, y* : 222,4).

Trimesterlere gére mesane duvarindaki kas yapisinin tabakalagmasi
degerlendirildiginde tunica muscularis’e (m. detrusor vesicae) ait dista ve igte
longitudinal ortada ise sirkiiler kas tabakalar1 gozlendi. Fetal donem boyunca bu kas
tabakalarinin goriiliislerine gore vakalarin sayisi ve yiizde dagilimlar1 Tablo 11’ de ve
Sekil 39°da gosterilmistir. Tek tabakali tunica muscularis’e sadece 1. trimesterde
rastland1. Iki ve ii¢ tabakali tunica muscularis tiim trimesterlerde goriildii. Tunica
muscularis’teki iki tabakali kas yapisinin vakalara ait ylizde dagilimlarinin azaldigi,
lic tabakali kas yapisinin yiizde dagilimlarinin ise full terme dogru arttig1 belirlendi
(Tablo 11). Ayrica, tunica muscularis’teki kas tabakalarinin 2. trimesterin ortalarinda

birbirlerinden ayirt edilmeye baslandig1 goriildii (Tablo 11).



Sekil 35: Mesane duvar1 mikroskobisi (40 haftalik fetus Q; HE, X48)

Sekil 36: Mesane duvar1 mikroskobisi (27 haftalik fetus Q; HE, X48)
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Sekil 37: Mesane duvari mikroskobisi (34 haftalik fetus @; HE, X48)
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Tablo 10A: Gebelik haftas1 yaslarina goére mesane duvarina ait parametrelerinin ortalamalar

(um)
Yas T. adventitia T. muscularis
(hafta)
9 62,5 212,5
10 88,3 360,0
11 125,0 150,0
12 120,0 285,0
13 170,8 391,6
14 240,9 406,8
15 200,0 575,0
16 266,6 441,6
17 145,0 441,4
18 178,3 485,8
19 190,0 495,0
20 150,0 755,0
21 225,0 675,0
22 236,1 680,5
23 2350 975,0
24 387,5 1081,2
25 412,5 1700,0
26 316,6 2250,0
27 293,7 1312,5
28 306,2 1356,2
29 325,0 1862,5
30 425,0 825,0
31 3833 1795,8
32 525,0 1662,5
33 400,0 1225,0
34 350,0 975,0
35 425,0 1287,5
36 312,5 1587,5
37 375,0 1275,0
38 7554 2066,6
39 500,0 1625,0
40 603,1 2396,8




40

= = T. adventitia T. muscularis
3000 -
2500 +
2000 +
1500 -
1000 -
"
500 - .. _,hl‘\,&&"
b —','Qf\'.-l§g-".' -
0 = \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35
gebelik haftasi yasi (hf)

Sekil 38: Fetal donem boyunca mesane duvarina ait parametrelerin degisimi (um)
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Tablo 10B: Fetuslarin trimester gruplara gore mesane duvarina ait parametrelerinin

ortalamalar1 (um)

Grup

-
(Trimester) T. Adventitia

T. Muscularis*

1. trimester (9-12 hf)

(CRL: 70-100 mm) 101,3 £29,7 280,0 £ 108,0
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 222,4+1059 6274 +345,5

3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 369,7 £ 152,8

1496,7 £ 611,0

Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 622,4+178,1

2201,9 + 84420

Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 294,14 183,5

1003,8 +753,0

* p< 0,05; biitlin parametrelerde gruplar aras1 farklilik
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Tablo11: Fetal donem boyunca mesane duvarindaki kas tiplerinin goriiliisiine gore gruplara

gore vaka sayisi ve yiizde dagilim

Grup
(Trimester) L4gt+S+L; Lqt+S L veya S Total

1. trimester (9-12 hf)

(CRL: 70-100 mm) 4(36,3-3,7) 5 (45,4-20,8) 2 (18,1-100) 11
2. trimester (13-25 hf)

(CRL: 110-240 mm) | 59 (84,2-55,6) | 11 (15,7-45,8) - 70
3. trimester (26-37 hf)

(CRL: 250-350 mm) | 31 (81,5-29,2) 7 (18,4-29,1) - 38

Full term (38-40 hf)

(CRL: 360-420 mm) | 12(92,3-11,3) 1(7,6-4,1) - 13

Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 106(80,3)3 24(18,1) 2 (1,5) 132

Vaka sayis1 (satir toplamina gore %, siitunun toplamina gore % dagilimi)

Gruplar arast % dagilimmin karsilastirilmasinda biitiin gruplar arasinda farklilik p<0,001, y* :
2224 (L4 dis longitudinal kas tabakasi, S: sirkiiler kas tabakasi L;: i¢ longitudinal kas
tabakast)

# Ld+S+Li @ Ld+S s LveyaS

1 2 3 4

grup (trimester)

Sekil 39: Fetal donem boyunca mesane duvarinda goriilen kas tiplerinin goriiliiglerine gore
trimesterlerdeki vaka sayilarinin dagilimi (%) (L4: dis longitudinal, S: sirkiiler tabakas1 L;: i¢

longitudinal)



68

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada insan fetuslarinda fetal donemdeki mesane gelisimi incelendi.
Fetal donem boyunca mesanenin pelvisteki lokalizasyonu ve komsu yapilarla iliskisi,
mesane boyutlar1 belirlendi. Fetal mesane sekillerine gore tiplendirildi. Mesane tireter
iliskisi, trigonum vesicae gelisimi ile birlikte mesane duvarinin mikroskobik gelisimi
degerlendirildi.

Fetal donemde 10. haftaya kadar ultrasonografik olarak mesane
gozlenememektedir(5). 11-12. haftalar arasinda mesane pelviste USG ile
goriintiilenebilmektedir. Fetal mesanenin goriintiilenmesinin idrar yolu anomalilerinin
teshisinde 6nemli oldugu bildirilmistir (10). Herhangi bir anomaliyi tanimlamak i¢in
yapilan goriintiilemede mesanenin normal yerlesiminin tanimlanmasi 6nemlidir.
Oligohidroamnios ile birlikte mesanenin de yoklugu ciddi renal problemleri yada
intrauterin gelisme geriligini gosteririr (7). Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal
dénemde mesanenin pelvis icerisindeki yerlesimi ile ilgili herhangi bir literatiir yada
bilgiye rastlanmamigtir. Calismamizda mesanenin linea terminalise gore
lokalizasyonu tespit edilmis ve mesane yerlesiminde variabilitelerin olabilecegi
belirlenmistir.

Calismamizda fetal donem boyunca mesane apexinin ¢ogunlukla linea
terminalisin istiinde oldugu (%83,2), bir kisminin ise linea terminalisin altinda
yerlestigi  (%16,7) gozlendi. Mesane lokalizasyonunun trimesterlere gore
degerlendirilmesinde, gruplar arasinda fark olmadig: belirlendi. Yani fetal donemde,
1. trimesterden full terme dogru gidildikce mesanenin linea terminalis seviyesinin
izerine ¢ikmasi ya da bu seviyenin altina inmesi s6z konusu degildir. Diseksiyon
yontemi ile mesane lokalizasyonunun tam olarak belirlenmesi iiriner sistem anomali
ve varyasyonlarinin daha iyi tanimlanmasina yardime1 olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda mesane apexinin hem promontorium hem de symphysis pubis’e
olan mesafeleri degerlendirildi. Bu mesafelerin gestasyonel yas ile birlikte arttigi
tespit edildi. Ayrica bu mesafelerin birbirine oranlarinin trimester gruplar arasinda
karsilastirilmasinda fark olmadigt ve mesane apexinin pelvis diizleminde
promontorium ve symphysis pubis’e gore olan yerlesiminin fetal dénem boyunca

degismedigi sonucuna varildi.
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Pelvise ait transvers ve sagittal mesafe parametrelerinin karsilastirilmasinda,
pelvis gelisimini degerlendirmek i¢in promontorium ile symphysis pubis arasindaki
mesafe ve linea terminalis’in transvers capi Olgiildii. Promontorium-symphisis
pubis/linea terminalis transvers ¢ap oraninin aritmetik ortalamasi 1,32 bulundu. Buna
gore fetal donemde promontorium symphisis pubis uzunlugunun linea terminalis
transvers c¢ap uzunlugundan daha fazla oldugu tespit edildi. Bu oranin biitiin
trimesterler boyunca aynm sekilde devam ettigi gozlendi. Buna gore fetal donemde
pelvis On-arka capinin sag-sol capindan daha genis oldugu sdylenebilir. Normal
erigskinlerde ise pelvis transvers c¢apinin 6n arka c¢apa gore daha genis oldugu
bilinmektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore pelvis transvers capindaki
artisin dogumdan sonra oldugu soylenebilir. Mesane genisligi ile linea terminalis’in
transvers ¢ap oraninin miada dogru 3. trimesterden itibaren mesane genisligi lehine
arttig1 belirlendi. Ayrica bu oranin trimester gruplar arasinda karsilagtirilmasinda 1.
trimester ile 2. trimester ve 3. trimester ile full term grup arasi hari¢ diger gruplar
arasinfa fark oldugu belirlendi. Mesane derinliginin symphysis pubis-promontorium
mesafesine oraninin trimesterler arasinda karsilagtirilmasinda gruplar arasinda fark
olmadig1 ve fetal donem boyunca mesane derinligi ile pelvis sagittal mesafesinin ayni
oranda arttig1 belirlendi.

Cappele O. ve ark. (15) ve Zieger B. ve ark. (16) yenidoganlarda ve
cocuklarda urachusu dis goriiniisiine gore huni, tiibiiler, fusiform ve tubulo-fusiform
olmak tiizere 3 tipte tanimlamislardir. Yenidoganlarda urachusun en fazla tiibiiler tipte
(%64) goriilmesine karsin daha sonraki ¢ocukluk doneminde en fazla tubulo-fusiform
tipte (%51) gorildiglini  belirtmektedirler (15, 16). Yaptigimiz literatiir
caligmalarinda fetal doneme ait urachus tipleri ile ilgili herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Calismamizda fetal donemde ters huni ve tiibiiler olmak tizere 2 tipte
urachus belirlendi (sirasiyla %84, %16). Urachus tiplerinden tiibiiler tipin gestasyonel
yas ilerledikce azaldigi, huni seklindeki tipin ise arttigi tespit edildi (Tablo 5A).
Zieger B. ve ark. (16) yenidoganlarda urachus tiplerinden tiibiiler tipin en fazla
goriildigiinii belitmektedirler. Calismamizda ise hem fetal donem boyunca hem de
full term olgularda tiibiiler tipin en az, huni seklinde olan tipin ise en fazla oldugu
tespit edildi. Calismamizdaki sonuglarin Zieger B. ve ark.nin (16) sonuglari ile uyum

gostermedigi  goriilmektedir. Bu durumun USG degerlendirmelerinde hata
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kaynaklarindan olusabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda kullanilan yontem
ciplak gozle yapilan anatomik diseksiyon yontemi oldugu igin, bu nedenle
calismamizdaki verilerin daha giivenilir olabilecegi diisiinmekteyiz.

Daha 6nce urachus morfometrisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; Zieger B. ve
ark. (16) yenidoganlarda urachus antero-posterior ortalama c¢apmi 3,3 mm,
(minumum 0,5 maximum 6 mm) olarak belirlemislerdir. Calismamizda fetal
donemdeki full term grupta urachus antero-posterior ¢apini orta ve alt olmak iizere iki
farkli yerden Olgiildii. Buna goére urachus orta kisminin anteroposterior g¢apinin
ortalamasi ise 1,0 £ 0,5 mm bulundu. Urachus alt kisminin anteroposterior ¢apinin
ortalamast 2,2 £ 1,5 mm bulundu. Calismamizdaki full term gruptaki veriler ile
Zieger B. ve ark. nin (16) yenidoganlardaki verilerinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Caligmamizdaki bulgulara gore urachusun orta kisminin dar, alt
kisminin ise genis oldugu yani fetal donemde urachusun ¢ogunlukla huni tipinde
oldugu soylenebilir. Calismamizda Zieger B. ve ark.nin verilerine gore fetal donemde
urachusa ait daha detayl bilgiler verilmistir. Ayrica ¢calismamizda urachus tabaninda
urachusun transvers genisligi de Olclildii. Urachusun transvers genisligi ile
anteroposterior uzunlugu arasinda transvers genislik lehine anlamli fark oldugu tespit
edildi (p<0.05, Tablo 5C).

Daha once yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk doneminde urachus uzunlugunu
13+5 mm olarak bulunmustur (17). Calismamizda ise fetal donemde ortalama urachus
uzunlugu 14,8+7,7 mm olarak bulunmustur. Calismamizda urachus ile ilgili fetal
doneme ait urachusun uzunluk parametreleri ile ilgili ilk ¢alisma olup daha sonra
yapilacak caligmalara katkida bulunacaktir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar ¢ocukluk
doneminde ve eriskinlerde cogunlukla urachal anomalilerin tanimlanmasi, bu
anomalilerin klinik agidan Ooneminin belirlenmesi ve tedavisi lizerine odaklanmigtir
(15-18). Bu c¢alismalarda, urachus ile ilgili tanimlanan anomalilerin intrauterin
donemle iligkili oldugu da vurgulanmaktadir (17, 18).

Cappele O. ve ark. (15) yenidoganlarda ve c¢ocuklarda urachus ile lig.
umbilicale mediale komsulugunun farkli tiplerde olabilecegini tanimlamiglardir.
Calismamizda fetal donemdeki 149 vakanin sadece 3 tanesinde urachus a. umbilicalis
iligkisinde varyasyon oldugunu tespit ettik. Buna gore, bu 3 vakada sag a.

umbilicalis’ler urachus’lar ile karin 6n duvar1 arasinda seyrediyordu. Sol a.
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umbilicalis’lerin normal seyirli oldugu ve urachusa parelel seyrettigi tespit edildi.
Calismamiza gore, sag tarafta a. umbilicalis seyrinin %2 oraninda varyasyon
gosterebilecegi sOylenebilir. Fetal doneme ait ultrasonografik incelemelerde 3.
trimesterden itibaren daha net Olglimler yapilabilmektedir (19). Bu sebeple,
calismamizda yaptigimiz fetal doneme ait morfometrik Olgiimlerle, daha gilivenilir
sonuglara ulastigimizi sdyleyebiliriz.

Daha once fetal donemde mesane ile ilgili yapilan US c¢aligmalarinda
organlarin etrafindaki dokularin iyi ayirt edilemedigi ve bu yiizden ultrasonografik
Olciimlerin gergek boyutu gostermedigi belirtilmektedir (19). Ayrica 2. trimester
ortalarma kadar aliman fetal morfometrik verilerde inter ve intraobserver
variabilitenin %13’ {in izerinde oldugu ve fetal morfometrik verilerin 3. trimesterden
sonra daha net alindig1 belirtilmektedir (20). Calismamizda 9-40 hafta arasinda daha
genis bir seride fetal donem boyunca diseksiyon yontemi kullanilarak ciplak gozle
fetal mesane boyutlar1 degerlendirilmistir. Bu nedenle ¢alismamizdaki veriler daha
kapsamli ve daha kesin dl¢iimler oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz literatlir taramalarinda fetal donemde genis bir seride yapilmig
fetal mesaneye ait morfometrik veriye rastlanmamustir. Ancak daha dnce Sebire NJ.
ve ark. (9) nin yaptigi calismada 10-14. haftalar arasinda kistik fetal mesane
yiiksekligini 8-12 mm, normal kontrol grubunda ise 6 mm’den daha az bulunmustur.
Eger kistik genisleme ileri derecede ise minimum mesane yiiksekligi 17 mm olarak
Olclilmiigtiir. Calismamizda ise herhangi bir anomalisi olmayan 10-14. haftalar
arasindaki olgularda ortalama mesane yiiksekligi 7,1 mm olarak bulunmustur. Buna
gore fetal mesane boyutlarinin bilinmesi intrauterin doneme ait kistik mesane ve diger
anomalilerin intrauterin erken donemde teshis edilmesine katkida bulunacaktir.

Daha Once yapilan caligmalarda mesane ile ilgili goriilen anomali ve
varyasyonlarin (duplikasyon, agenezis, kistik mesane gibi) gelisiminin, embriyonal ve
fetal donemle iligkili oldugu séylenmektedir (19). Bu anomali, varyasyon ve
patolojilerin erken donemde teshis ve tedavi edilebilmesi i¢in ¢aligmamizda elde
edilen morfometrik verilerin 6nemli katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

Sugaya K. ve ark. (21) mesane boynunda mesane 6n duvari ile arka duvari
arasindaki ag1 ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada bu a¢inin ortalama ¢ocukluk déneminde

130 derece, eriskinlerde ise 164 derece oldugunu belirtmektedirler. Caligmalarinda 0-
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10 yas arasi olgulardaki aginin 10-29 yas arasindaki olgulardaki agiya gore daha da
genisledigi belirtilmektedir (21). Bu a¢inin genislemesini yazarlar intravesikal voliim
artisina baglamaktadirlar. Calismamizda fetal doneme ait mesane corpusu ile cervixi
arasindaki ac1 (mesane anteflexion acisi) ortalama 151,6 derece (minimum 110,
maximum 170 derece) bulundu (Tablo 6A). Bu a¢1 Sugaya K. ve ark. (21) nin 6l¢tiigii
mesane boyun acisi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki mesane anteflexion
acisinin gestasyonel yas ile birlikte arttig1 ve trimester gruplar arasinda anlamli fark
oldugu tespit edildi. Fetal donemde mesane biiylimesinin mesanedeki idrar birikimi
ile iligkili oldugu ve gestasyonel yas ile birlikte arttigi bilinmektedir (21-23).
Calismamizda 1. trimesterden full terme dogru mesane agisinin artisinin intravesikal
voliim artis1 ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Cocukluk ve eriskin donemde mesane
ile ilgili problemlerde (enuresis nocturna, stres incontinansda) mesane gelisimi ve
mesane boyun agisi ile olan iligkiler tanimlanmaktadir (21). Bu nedenle ¢alismamizda
fetal donemdeki mesane acis1 ile ilgili yaptifimiz tanimlamalarin, mesanenin
fonksiyonel problemleri ile ilgili yapilacak ¢alismalara katkida bulunacagini
ummaktay1z.

Daha once yapilan ¢alismalarda Kuzmic AC ve ark. (22) 9 ay — 17 yas arasi
cocuklarda USG ydntemle mesane seklini arastirmislar ve yuvarlak, elipsoid, kiiboid,
triangiiler ve tanimlanamayan tip olmak {izere 5 tip mesane tanimlamislardir. Liu-Ing
B. ve ark (23) eriskinlerde USG ile yaptiklar1 arastirmada elipsoid, kiiboid ve
triangiiler prizmatik seklinde olmak {izere 3 tip mesane tanimlamiglardir.
Calismamizda ise fetal donem boyunca elipsoid, yuvarlak, kiiboid ve triangiiler olmak
lizere 4 tip mesane tamimlanmistir (Tablo 12). Calismamizda, fetal donemde
yaptigimiz mesane tiplendirmesi ile Kuzmic AC ve ark. (22) ve Liu-Ing B. (23) ve
ark.nin cocuklarda ve erigkinlerde yaptiklari mesane tiplendirmesinde % dagilimi

bakimindan aralarinda farkliliklar tespit edilmistir ( Tablo 12, p< 0.001, y* : 63,42).
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Tablo 12: Mesane tiplerinin vaka sayilar1 ve yiizde dagilimlarinin daha 6nce yapilan
caligmalarla karsilastirilmasi ( % (n) )

Kuzmic ve ark. Liu-Ing B. ve
Calismamiz
Mesane Tipleri (2003)* ark. (23)*
Yuvarlak
% 23 (34) - % 22 (33)
Elipsoid % 21 (31) % 44 (14) % 20 (30)
Kiiboid % 25 (36) % 34 (11) % 49 (73)
Triangiiler % 25 (37) % 22 (7) % 9 (13)
Tanimlanamayan
Tip % 6(8) - -
Total Vaka 146 32 149
Sayis1

*Calismalar USG yontem kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismalar arast % dagilimmin karsilastirllmasinda biitiin gruplar arasinda farklilik

p<0,001, 5* : 63,42

Calismamizda Tip 2 (yuvarlak) ve Tip 4 (triangiiler) mesane tiplerinin fetal
donemde trimester gruplar arasinda % dagilimi bakimindan fark olmadig: belirlendi.
Ancak Tip I (elipsoid) mesane tipinin miada dogru azaldig1 ve Tip 3 (kiiboid) mesane
tipinin arttig1 belirlendi (Tablo 7). Cocuklarda mesane seklinin ve hacminin bilinmesi
mesane disfonksiyonlarinin belirlenmesinde 6nemlidir (22). Ayrica iirogenital sistem

anomalileri ile birlikte mesane duplikasyonu birlikte goriilebilen anomalilerdendir.
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Normal mesane sekillerinin bilinmesi mesane anomalilerinin 6zellikle mesane

duplikasyonlarinin intrauterin taninmasinda yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda, mesane iireter iliskisi ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmadi. Calismamizda ise fetal donem boyunca mesanenin digindan
tireterler aras1 mesafe ile birlikte sag ve sol iireterlerin mesaneye girisinin mesane
apexinden gegen transvers diizleme olan uzakligi da o6lciildii. Ayrica, iireterlerin

mesaneye girig yonil degerlendirildi.

Tiim vakalarda distan olgiilen iireterler aras1 mesafe ve sag iireter mesane girisi
ile mesane apexi ve sol ureter mesane girisi ile mesane apexi mesafeleri
degerlendirildiginde bu parametreler ile gestasyonel yas arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edildi (Tablo 8A, Tablo5B). Elde edilen bu parametreler
trimesterlere gore degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli fark oldugu
gozlendi (Tablo 8B). Calismamizdaki bu bulgularla fetal donem boyunca {ireterin

mesaneye girisinin simetrik oldugu sonucuna varild.

Ureterlerin mesaneye girigleri degerlendirildiginde ise, vakalarn g¢ogunda
lireterin mesanenin posteriorundan (%78,5), geri kalan vakalarda ise {ireterin
mesanenin posterolateralinden (%21,5) mesaneye girdigi tespit edildi (Tablo 8C).
Ureterlerin mesaneye girisinin % dagilimi trimesterlere gére degerlendirildiginde ise,
gruplar arasinda anlamh fark bulunamadi (p>0,05, y*: 3,24). Bu verilere gore, iireterin
mesaneye giris yerinin fetal donem boyunca mesane biiylimesi ve sekil degisikligi

gibi sebeplerle degismedigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, fetal donem boyunca trigonum vesicae’ya ait kenarlar
morfometrik olarak degerlendirildi. Bruska M. ve ark. (24) interiireterik mesafeyi
yani trigonum vesicanin iist kenarint 10-12. haftalar arasindaki 20 fetusta dl¢miisler
ve bu mesafenin ortalama degerini 0,6 mm olarak tespit etmislerdir. Cutner A. ve ark.
(25) ise intrauterin periyodda 14. haftadaki interiireterik mesafeyi 1,75 mm, 20.
haftadaki interiireterik mesafeyi de 3 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda fetal
donemde 10-12. haftalar arasinda interureterik mesafeye ait ortalama degeri 1,2 mm,
14.haftadaki interureterik mesafeyi 2,2 mm, 20. haftadaki interureterik mesafeyi ise

3,5 mm olarak belirledik. Buna gore I.trimesterde ostium ureteris’ler arasindaki
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mesafenin birbirine yaklagtigini, 2. ve 3. trimesterler ile full term vakalarda ise
birbirinden uzaklastigini sonucuna ulasildi.

Ayrica ¢alismamizda trigonum vesicae’nin sag ve sol kenarlarinin dlgiileri de
belirlendi. Biitiin trimesterlerde trigonum vesicae’nin ikizkenar {iggen oldugu
goriildii. Trimesterlere gore ayri ayr1 degerlendirildiginde 1. ve 2. trimesterde iist
kenarin sag ve sol kenarlardan daha kii¢iik oldugu. 3. trimester ve full termde ise iist
kenarin sag ve sol kenarlardan daha biiyiik oldugu belirlendi. Trigonum vesicae’nin
gelisimini degerlendirmek ig¢in iist kenarin sag ve sol kenarlara orani tespit edildi.
Buna gore trigonum vesicae’nin {ist kenarinin biliylime oraninin daha fazla oldugu
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde, iist kenarin sag ve sol kenarlara oraninin 1.
ile 2., 3., 4. trimesterler arasinda anlamli fark gosterdigi (p<0.001, Tablo 9B), bu
oranin 2., 3., 4. trimesterler arasinda anlamli olmadig: tespit edildi. Sonug¢ olarak
trigonum vesicae’nin biitiin trimesterlerde ikizkenar liggen seklinde oldugu, fakat son
haline 2. trimesterde ulastig1 ve bu trimesterden sonra sekil degisikligi gostermedigi
tespit edildi. Interiireterik mesafenin ve vesicoureteral orifis ile internal urethral orifis
arasindaki mesafelerin vesicoureteral refliiniin klinik degerlendirmesinde ve renal
displazi ile iliskisinde 6nemli oldugu daha dnce Cussen LJ. ve ark. (26) tarafindan
belirtilmistir. Ancak Cussen LJ ve ark. (26) nin caligmasinda dar bir seri kullanildigi
icin, calismamizdan elde edilen sonuglarin daha anlamli oldugu sdylenebilir. Ayrica,
trigonum vesicae’yi olusturan kenarlara ait uzunluklarin bilinmesinin, iireteral katater
uygulamasinda son derece onemli oldugu da yine Cussen LJ. ve ark. (26) nin
calismasinda belirtilmistir.

Mesane duvart mikroskobisi ile ilgili olarak daha 6nce yapilan calismalarda,
mesanedeki diiz kas yapisinin ilk olarak gestasyonun 7. haftasinda mesane
kubbesinde histolojik boyama ile gosterildigi belirtilmistir (27-29). Matsuno T. ve
ark. (28), gestasyonun 3-21. haftalarindaki 17 fetusta ve 2 yenidoganda
gerceklestirdikleri calismalarinda, idrar yolundaki kas gelisimini degerlendirmisler ve
su sonuglara ulasmislardir; Gebeligin 6. haftasinda idrar yolunda kas hiicresi tespit
edilememistir. 7. haftada mesane kubbesinden baslayarak yayilan fakat heniiz kas
yiginlarini olusturmayan diiz kas hiicreleri gozlenmistir. 8. haftada mesanede ilk m.
detrusor hiicreleri tespit edilmistir. 12. haftada mesanede m. detrusor hiicrelerinin kas

yigmlart halinde iyi bir sekilde tanimlandigi goriilmiistiir. 17. haftada mesane
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duvarinda birbirinden ayirt edilebilen kas tabakalar1 tanimlanmis ancak trigonal kas
gelisiminin gecikmis oldugu belirlenmistir. 21. haftada ise mesanede orta sirkiiler kas
tabakasinin hacmini artirdig1 ortaya konmustur. Gilpin SA ve ark. (30) ise gebeligin
6-8. haftalarinda mesanede diiz kas farklilasmasi olmadigini, sekillenmenin 11.
haftada basladigini, mesanede biiyiik diiz kas yiginlarinin 12. haftadan sonra
goriildiiglinii, 17.haftadan sonra sirkiiler ve longitudinal tabakalarin birbirinden ayirt
edilebildigini belirtmislerdir.

Calismamizdaki verileri degerlendirdigimizde ise tunica muscularis’teki kas
tabakalarinin birbirinden ayirt edilmesinin 2. trimester ortalarinda basladig: gortildii.
Bu sonu¢ da Matsuno T. ve ark.nin (28) calismasi ile uyum gostermekte idi.
Mesanede tunica muscularis’teki kas tabakalari trimesterlere gore incelendiginde de
tiim trimesterlerde iki ve {i¢ tabakali kas yapisinin goriildiigii ancak iki tabakali kas
yapisinin full terme dogru azaldig: {i¢ tabakali kas yapisinin vakalara gore ylizde
dagilimlarinin ise full terme dogru arttig1 gézlendi (Tablo 10B). Tunica muscularis’te
tek tabakali kas yapisina sadece 1. trimesterde rastlandi.

Sonu¢ olarak fetal donemde mesane ile ilgili patoloji ve anomalilerin
bilinmesi teshis ve tedavileri i¢in 6nem arz etmektedir; bunun igin fetal mesane
anatomisinin daha iyi bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yontemi fetal
donemde radyolojik yontemlere gore daha kesin ve giivenilir sonuglara ulagilmasini
saglamaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda daha 6nce yapilan ¢alismalardan daha genis
bir seride fetal mesane ile ilgili ayrintili morfometrik veriler tizerinde durulmustur.
Intrauterin  donemde obstetrik USG ile mesanenin degerlendirilmesi igin
calismamizdaki bulgular Oncii bir c¢alisma olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
calismamizdaki bulgularin fetal otopsi materyallerinde mesanenin degerlendirilmesi
icin yararli olacagini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde mesane
gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri,
perinatoloji, adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢aligmalara, teshis ve

tedavilere katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donemde Mesane Gelisimi

Bu calisma fetal donemde mesanenin gelisimi, lokalizasyonu ve boyutlarini
belirlemek amaci ile gercgeklestirildi. Calisma; gebelik haftasi yaslar1 9-40 hafta
arasinda degisen 149 fetus iizerinde uygulandi. ilk olarak, linea terminalis’e ve
planum medianum’a goére mesanenin lokalizasyonu belirlendi. Sonra, mesane ve
cevre yapilar arasindaki iligkiler degerlendirildi. Mesanenin boyutlar1 ve mesane agisi
(corpus vesicae ve cervix vesicae arasindaki a¢1) 6l¢iildii. Mesane tipleri belirlendi ve
mesane — Ureter iligkisi incelendi. Son olarak, trigonum vesicae’yi olusturan kenarlar
Ol¢iildii. Parametrik verilerin cinsler arasinda istatistiksel farklilik gostermedigi
(p>0,05), gestasyonel yasla iyi derecede korelasyon gosterdigi (p<0,001) belirlendi.
Vakalarin ¢ogunda (%83,2) mesanenin linea terminalis’in {istlinde ve planum
medianum’da yerlestigi bulundu. Elipsoid, yuvarlak, kiiboid ve triangiiler olmak
tizere dort farkli mesane tipi tanimlandi. Vakalarin %78,5’inde iireterlerin mesaneye
girisi mesanenin posteriorundan ger¢eklesmekte idi. Trigonum vesicae’nin fetal
donem boyunca ikizkenar ticgen seklinde oldugu belirlendi. Fetal donemde mesane
ile ilgili olarak elde ettigimiz verilerin fetal mesanenin gelisimini anlamaya ve
degerlendirmeye yardimcit olacagini diisiinmekte ve c¢alismamizin anatomi,
fetopatoloji, radyoloji, obstetrik ve pediatri gibi ¢esitli alanlarda yararli olacagini

umut etmekteyiz.
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SUMMARY

The development of the urinary bladder during the fetal period

The aim of this study was to determine the development, localization and size
of the urinary bladder during the fetal period. The study was performed on 149
human fetuses aged between 9-40 weeks of gestation. At first, we determined the
localization of the urinary bladder according to the terminal line and the median
plane. Then, the relationships between the bladder and surrounding structures were
evaluated. The dimensions and the angle (between the body and the neck) of the
urinary bladder were measured. The bladder types were determined and the
relationship between the bladder and the ureters was studied. Finally, the edges of the
vesical trigone were measured. There was no significant difference between sexes for
any of the parameters (p>0.05). A significant correlation was observed between all
parameters and gestational age (p<0.001). It was found that urinary bladder was
localized above the terminal line in most of the cases (%83,2) and in the median plane
in all of them. Four different bladder types were determined: elipsoid, round, cuboid
and triangular. The ureteric entering was on the posteior side of the bladder in the
%78,5 of the cases. The vesical trigone was isosceles triangle during the fetal period.
Our opinion is that the new data that obtained by this study will facilitate to
understand and evaluate the development of the fetal urinary bladder. We hope that
our study will be useful in several fields such as anatomy, fetopathology, medical

imaging, obstetrics and pediatrics.
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