
 
Cukurova Medical Journal Cukurova Med J 2019;44(1):276-278 
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DOI: 10.17826/cumj.442232 

 
 

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ferda Özlü, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Adana, Turkey  E-mail: ferdaozlu72@yahoo.com 
Geliş tarihi/Received:  06.06.2018  Kabul tarihi/Accepted:  10.07.2018  Çevrimiçi yayın/Published online: 11.08.2018 
 

EDİTÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR 

Bir yenidoğanda megasistis mikrokolon intestinal hipoperistaltizm 
sendromu 

Megacystis microcolon intestinal hypoperistalsis syndrome in a newborn 

Perihan Eşsizoğlu1 , Ferda Özlü2 , Hüseyin Şimşek2 , Hacer Yapıcıoğlu2 ,                
Mehmet Satar2 , Önder Özden3  

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 2Neonatoloji Bilim Dalı, 3Çocuk 
Cerrahisi Anabilim Dalı, Adana, Turkey 

Cukurova Medical Journal 2019;44(1):276-278 
 

Sayın Editör, 

Megasistis-mikrokolon-intestinal hipoperistalsis 
sendromu (MMIHS), nadir görülen, mesanenin 
mekanik tıkanıklık olmadan ileri derecede genişleme 
ve kistleşmesi, barsaklarda hipoperistaltizm ve 
malrotasyon ile karakterli, oldukça kötü 
prognozlu doğumsal bir sendromdur1. Daha 
önce otozomal resesif olduğu düşünülen 
sendromun, otozomal dominat patern gösterdiğini 
destekleyen çalışmalar mevcuttur. İşlevsel 
tıkanıklık ve mesanede genişlemenin altında 
nöropatik ve myopatik bozuklukların yattığı 
düşünülmekte, ancak sendrom heterojen 
histopatolojik bulgular göstermektedir. Megasistis-
mikrokolon-intestinal hipoperistalsis sendromunun 
prenatal tanımlanması gereksiz cerrahi 
uygulanmamasını ve hastanın doğum sonrası 
prognozu hakkında da fikir oluşmasını sağlar1,2. Biz 
burada prenatal dönemde megasistis saptanan ve 
postnatal m egasistis – mikrokolon - intestinal 
hipoperistalsis sendromu tanısı alan olgumuzu 
nadir olması nedeniyle sunduk. 

Otuz yedi yaşındaki sağlıklı annenin dördüncü 
gebeliğinden dördüncü yaşayan olarak 35. Gebelik 
haftasında 2900 gr ağırlığında sezaryen (C/S) ile 
hastanemizde doğan kız olgumuzun öyküsünde 
prenatal megasistis mevcuttu (Şekil 1). Anne ile 
baba arasında akrabalık yoktu ve diğer kardeşler 
sağlam sağlıklı idi. Hastanemizde yer 
olmadığından dışarı merkeze sevk edilen hasta 

postnatal 4. gününde barsak perforasyonu nedeni 
ile ünitemize sevk edildi (Şekil 2). Fizik 
muayenede entübe akciğer sesleri doğal batın 
distandü kardiyak muayenesi özellik yok idi. 
Sendromik yüz görünümü yoktu, ekstremiteler 
normaldi. Karın duvar kaslarında gevşeklik yoktu. 
Aynı gün çocuk cerrahisi tarafından opere edildi. 
Operasyonda mikrokolon görüntüsü görüldü, 
anatomik defekt tespit edilmedi. Mesane çıkışında 
darlık oluşturabilecek tıkanıklık görülmedi. Batın 
USG de bilateral hidroüreteronefroz saptandı. O\G 
den safralı gelenleri olan, batın distansiyonu devam 
eden, uyarısız gaita çıkışı olmayan, direk grafide ileus 
saptanmayan hastaya çocuk cerrahisine 
danışılarak yatışının 47. gününde kolon grafisi 
çekildi ve mikrokolon tespit edildi. Yatışının 
143.gününde rektal biyopsi yapıldı; Ganglion 
hücreleri içeren sinir pleksuslarında sahip barsak 
dokusu olarak raporlandı. Hastaya gleostomi + 
gastrostomy + vezikostomi yapılması planlandı. 
Ancak sepsis nedeniyle postnatal 148. Günde 
hasta kaybedildi. Aileye otopsi önerildi, aile kabul 
etmedi. 

Megasistis-mikrokolon-intestinal hipoperistalsis 
sendromu, ilk olarak 1976 yılında Berdon ve 
arkadaşları tarafından tanımlanmış3. Mesane 
distansiyonu ve tüm gastrointestinal kanalda 
hipoperistaltizm ile kendini gösteren, nedeni 
bilinmeyen, konjenital bir hastalıktır. Mekanik 
tıkanıklık olmaksızın mesane ve intestinal 
motilitinenin bozukluğuna bağlı olarak üriner ve 
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gastrointestinal sistemde fonksiyonel tıkanıklık söz 
konusudur2,4. Ultrasonografi ile prenatal tanısı 
mümkün, nadir bir konjenital anomalidir. 2016 
yılında Wymer ve arkadaşları 135 olgu 
bildirmişlerdir5. Kaynaklarda sendromun kızlarda 
dört kat fazla olduğu bildirilmektedir6. Bizim 
olgumuzda kız hasta idi. 

 
Şekil 1. Fetal dönemde USG’de megasistit. 

 
Şekil 2. Postnatal mide perforasyonuna bağlı 
pnömoperitoneum 

Yenidoğanda abdominal distansiyon, ileri derecede 
genişlemiş mesane ve safralı kusma ile kendini 
gösterir3,5. Abdominal distansiyon ve safralı 
kusmanın nedeni intestinal hipoperistaltizmdir 
ve medikal tedaviye cevap vermez, total parenteral 
beslenme gerektirir. Olgumuzda mesane ya da 
barsak duvarında sinir iletimini ilgilendirebilecek 
bir morfolojik bozukluk veya düz kas 
hücrelerinde ışık mikroskopisi ile patolojik bir 

değişiklik saptanmamıştır. Olgumuzdaki duvar 
elemanlarının nicel veya nitel yönden normal 
sınırlarda olması, kaynaklarda barsak duvarında 
erken dönemde artmış veya normal sayıda 
gangliyon hücrelerinin görülebileceği, ancak 
ilerleyen dönemde barsakta genişlemeye bağlı 
olarak bu hücrelerin sayıca azalabileceği savı ile 
uymaktadır4,7. 

Megasistis mikrokolon intestinal hipoperistalsis 
sendromunda ana tanısal bulgular radyolojik veya 
makroskopik olarak anatomik inceleme ile elde 
edilmektedir. Hastaların çoğunda prognoz çok 
kötü olup ölüm ilk 6 ayda gerçekleşmektedir5. 
Başlıca ölüm nedenleri malnütrisyon, sepsis, 
böbrek yetmezliği veya total parenteral 
beslenmeye bağlı karaciğer yetmezliğidir. Olgumuz 
da yaşamının 5 ayında sepsis nedeniyle eksitus 
olmuştur. 

Abdominal distansiyon, ileri derecede genişlemiş 
mesane ve safralı kusma ile başvuran yenidoğanlarda 
ayırıcı tanıda Megasistis-mikrokolon-intestinal 
hipoperistalsis sendromu akılda tutulmalıdır. 
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