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BÖLÜM  21

MESANE VE GENITAL ANOMALISI NEDENI ILE  
DEĞERLENDIRILEN ERKEK YENIDOĞAN

22. gestasyonel haftada rutin fetal ultrasonografide 
mesanenin olağan dolulukta olmadığı, penisin yukarı kıvrık 
ve kısa olduğu gözlenmesi nedeni ile konjenital anomali 
ön tanısı konulan erkek olgu, 39. haftada 3580 gr olarak 
sezeryan ile doğdu ve postnatal doğum odasında görüldü.
Fizik muayenesinde APGAR skorunun 8/9, boyunun 
50 cm olduğu, karın ön duvarında umblikusun aşağı 
yerleşimli olduğu, mesane ve önündeki karın duvarının 
glans penis ucuna kadar açık olduğu, üreterlerin, mesane 
trigonunun verumontanumun, ve tüm üretranın açık 
olarak görülebildiği, anüsün anterior yerleşimli olduğu 
gözlendi (Resim 1a, 1b). Mesane tabanı genişti ve pubik 
kollar arası mesafe 5 cm idi. Testisler bilateral skrotumda 
idi. İnguinal kanallarda bilateral ipek bulgusu mevcuttu.

Soru 1. Bu bulgularla olgunun tanısı nedir?

Bu bulgularla olguda mesane ekstrofisi düşünülmelidir. 
Mesane ekstrofisi, ürogenital sistemi ve pelvik anatomiyi 
ilgilendiren kompleks bir doğumsal anomalidir.1

Resim 1a
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