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Hafif Fetal Ventrikülomegali Prenatal Tanısı
Olan 52 Olgunun İrdelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pre na tal dö nem de ha fif fe tal ven tri kü lo me ga li ta nı sı alan ol gu la rın kli nik özel lik le -
ri nin ve prog noz la rı nın de ğer len di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp
Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı’n da Ocak 2000 - Ocak 2009 ta rih le ri ara sın -
da ven tri kül ge niş li ği 10 ile 15 mm ara sın da öl çü len ve ha fif fe tal ven tri kü lo me ga li ta nı sı ko nu lan
52 ol gu ir de len di. Ge be le rin ta nı haf ta sı, ven tri kül ge niş lik le ri,  ila ve ya pı sal ve kro mo zomal ano -
ma li  var lı ğı ve ge be lik so nuç la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Ta nı sı ra sın da ki or ta la ma ge be lik haf ta -
sı 21.8 ± 4.6 (15-35) hafta idi. İla ve ya pı sal ano ma li ora nı %78.7 ola rak sap tan dı. İla ve ya pı sal
ano ma li ler ola rak ol gu la rın %55.7, %9.6, %7.7 ve %5.1’in de sı ra sıy la spi na bi fi da, kor pus kal lo zum
age ne zi si, Dandy Wal ker mal for mas yo nu ve sen dro mik pa to lo ji ler sap tan dı. Se ri miz de ki ol gu la rın
%61.5’i ne tıb bi tah li ye uy gu lan dı ğı, % 1.9’unun in tra u te rin, %15.4’ünün do ğum son ra sı dö nem de
kay be dil di ği, % 5.8’in de ya şa yan ço cuk lar da mor bi di te ol du ğu ve %15.4’ünün sağ ve sağ lık lı ol du -
ğu be lir len di. İzo le ha fif ven tri kü lo me ga li si olan 11 ol gu nun  2’si ne (%18.2) tıb bi tah li ye uy gu lan -
dı ğı, bi ri nin (%9.1) do ğum son ra sı dö nem de kay be dil di ği ve 7’si nin (%63.6)  sağ ve sağ lık lı ol du ğu
sap tan dı. Ven tri kül ge niş li ği 10-12 mm ara sın da olan 6 izo le ven tri kü lo me ga li  ol gu su nun ta ma mı -
nın sağ ve sağ lık lı ol du ğu göz len di. SSoo  nnuuçç::  Ha fif fe tal ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da ila ve ya pı sal ve -
ya kro mo zomal ano ma li var lı ğı prog no zu olum suz yön de et ki le yen fak tör ler dir. Ven tri kül ge niş li ği
10-12 mm ara sın da olan izo le ol gu lar da prog noz ol duk ça olum lu dur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hidrosefali; prenatal tanı; prognoz  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te cli ni cal cha rac te ris tics and prog no sis of pre na tally di ag no sed
mild fe tal ven tri cu lo me galy ca ses. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A ret ros pec ti ve in ves ti ga ti on of the 52
con se cu ti ve ca ses of mild fe tal ven tri cu lo me galy (ven tri cu ler width bet we en 10-15 mm) di ag no sed
in ute ro in our cli nic, 2000-2009 inc lu si ve. Ges ta ti o nal age at di ag no sis, ven tri cu ler width me a su -
re ments, as so ci a ted mal for ma ti ons and chro mo so mal ano ma li es and obs tet ric out co mes we re eva l-
u a ted. RRee  ssuullttss::  Ges ta ti o nal age at di ag no sis was 21.8 ± 4.6 (15-35) we eks. As so ci a ted mal for ma ti ons
we re de tec ted in 78.7% of ca ses. Spi na bifi da, cor pus cal lo sum age ne sis, Dandy Wal ker mal for ma -
ti on and syndro mic pat ho lo gi es we re en co un te red in 55.7%, 9.6%, 7.7% and 5.1% of ca ses  res pec -
ti vely. In our se ri es 61.5 % of the ca ses we re me di cally abor ted, 1.9% we re lost in ute ro, 15.4%
we re lost af ter birth, 5.8% had de ve lo ped va ri o us mor bi di ti es and 15.4% we re ali ve and he althy. Of
the 11 iso la ted mild ven tri cu lo me galy ca ses 2 (18.2%) had me di cal abor ti on, 1 (9.1%) was lost af -
ter birth and 7 (63.6%) we re ali ve and he althy. All iso la ted mild ven tri cu lo me galy ca s es with ven-
tri cu ler width bet we en 10-12 mm we re ali ve and he althy. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  As so ci a ted mal for ma ti ons
and chro mo so mal ano ma li es ad ver sely af fect prog no sis in mild fe tal ven tri cu lo me galy ca ses. Iso la -
ted mild ven tri cu lo me galy ca ses with ven tri cu ler width bet we en 10-12 mm ha ve a fa vo u rab le out-
co me.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hydrocephalus; prenatal diagnosis; prognosis 
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be ve yin le rin en önem li ar zu su ve me ra kı ço-
cuk la rı nın sağ lık lı ol du ğu nu öğ ren mek tir.
Ul tra so nog ra fi ile fe tus ana to mi si nin de ğer -

len di ril me si nin ana ama cı da ya pı sal ano ma li le ri
be lir le ye bil mek tir. Se reb ral la te ral ven tri kül le rin
gö rün tü len me si fe tal ana to mik in ce le me nin önem -
li bir par ça sı dır.1 Bi pa ri ya tel çap öl çü mü nün ya pıl-
dı ğı ak si al ke sit te trans ven tri kü ler plan da ko ro id
plek sus kit le si nin bu lun du ğu se vi ye de (at ri um) la-
te ral ven tri kül le rin 10 mm üze rin de öl çü me si ven-
tri kü lo me ga li ola rak ta nım lan mak ta dır.2 Ven tri kül
ge niş li ği nin 15 mm’nin üze rin de ol ma sı ağır ven tri-
kü lo me ga li ola rak de ğer len di ri lir ve ço ğun luk la
olum suz pe ri na tal so nuç lar ile bir lik te dir.3 La te ral
ven tri kül ge niş li ği nin 10 ile 15 mm ara sın da öl çül -
me si  ise  ha fif ven tri kü lo me ga li ola rak ta nım la nır.4

Ha fif ven tri kü lo me ga li sık lı ğı %0.15  ile %0.7 ara-
sın da bil di ril mek te dir.5 Ha fif ven tri kü lo me ga li ol-
gu la rın da fe tu sun prog no zu ön ce lik le ila ve ya pı sal
ve ya kro mo zomal ano ma li var lı ğı ile iliş ki li dir4,
İzo le ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da  pe ri na tal
prog noz da ha be lir siz dir ve ai le le re bu ko nu da bil -
gi ver mek zor la şır

Ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da, fe tal kro-
mo zom ano ma li leri, ya pı sal ano ma li ler, en fek si -
yon lar, sen drom lar, pe ri na tal ölüm ler ve uzun va de
ge li şim so run la rı sık lı ğı nın art tı ğı bil di ril mek te -
dir.5-7 Pre na tal ta nı alan ol gu lar da de tay lı ul tra so -
nog ra fik de ğer len dir me, kar yo tip ana li zi, fe tal
en fek si yon ta ra ma sı ve müm kün se fe tal man ye tik
re zo nans gö rün tü leme (MRG) in ce le me si öne ril -
mek te dir.7,8 İla ve so run la rın bu lun ma dı ğı izo le ha -
fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da fe tal prog no zun
da ha iyi ol du ğu bi lin mek te dir.4

Ça lış ma mız da ha fif ven tri kü lo me ga li ta nı sı
alan ol gu la rın obs tet rik ve pe ri na tal so nuç la rı ret-
ros pek tif ola rak ir de len di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı’n da Ocak
2000 - Ocak 2009 ta rih le ri ara sın da an te na tal dö-
nem de ha fif ven tri kü lo me ga li ta nı sı alan 52 ol gu
ge ri ye dö nük ola rak ir de len di. Se ri yi kli ni ği miz de
ru tin ul tra so nog ra fi ta ra ma sın da ta nı sı ko nu lan ya
da dı şa rı dan kli ni ği mi ze re fe re edi len ol gu lar oluş-

tur du. Ha fif ven tri kü lo me ga li, ak si al plan da ta la -
mus hi za sın dan ge çen ke sit te la te ral ven tri kül at-
ri um du va rı nın iç ten-içe öl çü mü nün 10 ile 15 mm.
ara sın da ol ma sı ola rak ta nım lan dı.4 İla ve ya pı sal
ve kro mo zomal ano ma li sap tan ma yan ol gu lar izo -
le ha fif ven tri kü lo me ga li ola rak ta nım lan dı. Tüm
ol gu la rın fe tal ana to mik de ğer len di ril me si ul tra so -
nog ra fi ile ya zar lar dan bi ri ta ra fın dan (RM) de tay -
lı ola rak ger çek leş ti ril di. Ge rek li gö rü len (özel lik le
izo le ha fif ven tri kü lo me ga li) ve ai le le rin de ka bul
et ti ği ol gu la ra fe tal kar yo tip ana li zi, TORCH ve fe -
tal MR in ce le me si uy gu lan dı. Fe tal MR in ce le me -
le ri Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Rad yo lo ji Ana bi lim
Da lı ta ra fın dan ger çek leş ti ril di. Kor pus kal lo sum
age ne zi si, ka vum sep tum pel li su dum ’un göz len me -
me si, la te ral ven tri kül pos te ri or horn la rı nın di la -
tas yo nu (göz ya şı dam la sı be lir ti si) ve 3.
ven tri kü lün yu ka rı doğ ru yer de ğiş tir me si ile;
Dandy Wal ker mal for mas yo nu ise se re bel ler ver-
mis ’in göz len me me si (ver mis age ne zi si) ve pos te ri -
or fos sa’ da kis tik di la tas yon sap tan ma sı ile ko nul du. 

Ge be le re ait de mog ra fik bil gi ler, ta nı haf ta la -
rı, ven tri kül ge niş lik le ri, ila ve ya pı sal ano ma li ler
ve kar yo tip so nuç la rı na an te na tal ta kip dos ya la rın -
dan ula şıl dı.  Ge be lik  ter mi nas yo nu, pe ri na tal, ne -
o na tal ve bebek mor ta li te ve mor bi di te si’ ne ait
bil gi le re an te na tal ve ne o na tal ta kip dos ya la rın dan
ve ge rek li ol gu lar da ise ai le ler ile te le fon la te mas
ku ru la rak ula şıl dı. Kli ni ği miz de uy gu la nan ge be lik
ter mi nas yon la rı,  Ge be lik Ter mi nas yo nu Ku ru lu -
mu zun ona yı alı na rak ya pıl dı. Ça lış ma nın devam
ettiği sı ra da, se ri miz de can lı do ğum ya pıp, ha len
ya şa mak ta olan ol gu la rın or ta la ma ya şı 2 1±.2 yıl (6
ay-4 yıl) idi. Ya şa mak ta olan ol gu la ra ait mor bi di -
te bul gu la rı na ai le ler ile ya pı lan te le fon gö rüş me -
le ri so nu cun da ula şıl dı. 

BUL GU LAR
Ha fif ven tri kü lo me ga li pre na tal ta nı sı olan 52 ol-
gu nun kli nik özel lik le ri ve pe ri na tal so nuç la rı Tab -
lo 1’de be lir til di. Ge be le rin nul li pa ri te ora nı, yaş
or ta la ma sı ve yaş la rı nın üst ile alt sı nır la rı sı ra sıy -
la % 69.2,  27.2 ± 5.2 yıl ve 19 ile 39 yaş ola rak sap-
tan dı. Ta nı ve ya kli ni ği mi ze re fe re edil dik le ri
sı ra da ki or ta la ma ge be lik haf ta sı 21.8 ± 4.6 haf ta
(15–35 haf ta ara lı ğın da) ve 24 haf ta al tın da ta nı
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ora nı da % 80.8 ola rak göz len di. Se ri miz de ki ol gu -
la rın 32’si ne (%61.5) tıb bi tah li ye uy gu lan dı ğı,
1’inin (%1.9) in tra u te rin, 8’inin (%15.4) do ğum
son ra sı dö nem de kay be dil di ği yaşayan çocukların,
3’ün de (%5.8) mor bi di te bulunduğu ve 8’inin
(%15.4) sağ ve sağ lık lı ol du ğu be lir len di. Kar yo tip
ana li zi uy gu la nan 28 ol gu dan 1’in de (%3.5) kro mo-
zom ano ma li si (47 XXY) sap tan dı.  Kro mo zom ano-
ma li si sap ta nan ol gu da ila ve ya pı sal ano ma li ola rak
kor pus kal lo zum age ne zi si mev cut tu.  

Ol gu la rın ven tri kü lo me ga li et yo lo ji le ri ne gö re
da ğı lım la rı Tab lo 2’de gös te ril di. İla ve ya pı sal ano-
ma li oran la rı,  bü tün se ri de, ven tri kül ge niş li ği 10-
12 mm ara sın da olan ve 12 mm’nin üze rin de olan
ol gu lar da sı ra sıy la %78.7 (41/52), %76 (19/25) ve
%81.4 (22/27) ola rak sap tan dı. Se ri miz de ki ol gu la -
rın % 55.7’sin de ila ve ya pı sal ano ma li ola rak spi na
bi fi da be lir len di. Dandy Wal ker mal for mas yo nu,
kor pus kal lo zum age ne zi si ve sen dro mik pa to lo ji ler
se ri miz de ki di ğer ila ve ya pı sal ano ma li ler idi.  

Ol gu la rın ven tri kü lo me ga li et yo lo ji le ri ve pe-
ri na tal so nuç la rı na gö re da ğı lım la rı Tab lo 3’de be-
lir til di. Spi na bi fi da, sen dro mik, kor pus kal lo zum
age ne zi si, Dandy Wal ker mal for mas yo nu ve izo le
ven tri kü lo me ga li ol gu la rı nın sı ra sıy la % 79.4, %75,
%60, %50 ve %18.2’si ne tıb bi tah li ye iş le mi uy gu -
lan dı ğı be lir len di. Se ri miz de, Dandy Wal ker mal-
for mas yo nu, kor pus kal lo zum age ne zi si ve
sen dro mik ol gu lar da sı ra sıy la 2, 1 ve 1 can lı do ğan
ço cu ğun ta ma mı nın do ğum son ra sı dö nem de (6.
gün ile 2. yaş ara sın da) kay be dil di ği sap tan dı. Spi -
na bi fi da lı can lı doğan ya pan 6 ço cuk tan 3’ünün
do ğum son ra sı dö nem de kay be dil di ği (1 ile 5. ay
ara sın da), 2’sin de nö ro lo jik mor bi di te bu lun du ğu
ve 1’inin sağ ve sağ lık lı ol du ğu göz len di.

İzo le ha fif ven tri kü lo me ga li si olan 11 ol gu dan
16 ve 17.  ge be lik haf ta la rın da ven tri kül çapları sı-

ra sıy la 12.7 ve 15 mm öl çü len 2’si ne kli ni ği miz dı-
şın da tıb bi tah li ye iş le mi uy gu lan dı ğı be lir len di.
Can lı doğan 9 ol gu dan 1’inin ( 1/9, %11.1), 24 ge-
be lik haf ta sın da im ma tür doğup, er ken ne o na tal
dö nem de kay be dil di ği; ven tri kül ge niş li ği 13.2 mm
öl çü len bir ol gu ya ise (1/9, %11.1) do ğum son ra sı 6.
ay da şant uy gu la ma sı ya pıl dı ğı sap tan dı. Ge ri ye ka -
lan 7 ol gu nun (7/9, %77.8) or ta la ma 2 1±.2 yıl (6
ay-4 yıl) ta kip le ri so nu cun da sağ  ve sağ lık lı ola rak
ya şam la rı nı sür dür dük le ri be lir len di. İzo le ha fif
ven tri kü lo me ga li ol gu la rı nın ven tri kül ge niş lik le -
ri ne gö re kli nik özel lik le ri ve pe ri na tal so nuç la rı -
nın da ğı lı mı Tab lo 4’de gös te ril di. Ven tri kül
ge niş li ği 10-12 mm ara sın da öl çü len ol gu la rın ta-
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N 52
Yaş [ort ± SD, (aralık)] 27.2± 5.2 (19-39)

Nullipar (n/N,%) 36/52, 69.2

Tanı hafta [ort ± SD, (aralık)] 21.8 ± 4.6 (15-35)

<24 hafta (n, %) 42, 80.8

Tıbbi tahliye (n,%) 32, 61.5

İntrauterin eksitus (n,%) 1, 1.9

Neonatal eksitus (n,%) 8, 15.4

Morbidite (n,%) 3, 5.8

Sağlıklı (n,%) 8, 15.4

TORCH (n,%) -

Kromozom anomalisi (n/N, %) 1/28, 3.5

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri ve
perinatal sonuçlar.

n %
Spina bifida 29 55.7

İzole ventrikülomegali 11 21.3

Korpus kallosum agenezisi 5 9.6

Dandy-Walker 4 7.7

Sendromlar 3 5.1

TABLO 2: Olguların ventrikülomegali etyolojisine göre
dağılımı (N=52).

N Tıbbi Tahliye n;% Antenatal Eksitus n;% Neonatal Eksitus n;% Morbidite n;% Sağlıklı n;%
Spina bifida 29 23, 79.4 - 3, 10.4 2, 6.8 1, 3.4

İzole ventrikülomegali 11 2, 18.2 - 1, 9.1 1, 9.1 7, 63.6

Dandy-Walker 4 2, 50 - 2, 50 - -

Korpus kallosum agenezisi 5 3, 60 1,20 1, 20 - - 

Sendromlar 3 2,75 - 1, 25 - -

TABLO 3: Olguların ventrikülomegali etyolojisi ve perinatal sonuçlara göre dağılımı.



ma mı nın ya şam la rı nı sağ ve sağ lık lı ola rak sür dür -
dük le ri sap tan dı.

TAR TIŞ MA
Se reb ral ven tri kül le rin ge niş le me si, be yin-omu ri lik
sı vı sın da ba sınç ar tı şı ile bir lik te ön cel lik le ven tri -
kül çev re sin de ki be yaz mad de de, da ha ile ri aşa ma -
sın da da gri mad de ola rak isim len di ri len be yin
kor tek sin de ha sa ra yol açar.4 Bu ha sar da ki şi nin
mo tor ve men tal fonk si yon la rın da bo zuk lu ğa ne -
den olur. Ven tri kül  ge niş li ği art tık ça do ğal ola rak
be yin de olu şa bi le cek ha sar ola sı lı ğı da art mak ta dır.
Bu açı dan de ğer len di ril di ğin de, in tra u te rin dö nem -
de la te ral  ven tri kül le rin 10 ile 15 mm ara sın da öl-
çül dü ğü ve “ha fif ven tri kü lo me ga li ” ola rak
ta nım la nan bul gu, ka fa i çi ba sın cı nın an lam lı ola-
rak art ma dı ğı ve do la yı sıy la da ba sınç ar tı şı na bağ -
lı ola rak or ta ya çı ka bi le cek so run la rın açık lık la
ön gö rü le me di ği bir du rum dur. 4

Ven tri kü lo me ga li bir ul tra so nog ra fi bul gu su -
dur. Fe tu sa ait ya pı sal ve kro mo zomal ano ma li le r,
fe tal en fek si yon lar ve in tra ven tri kü ler ka na ma lar
ven tri kül le rin ge niş le me si ne yol aça bi lir.9 Ha fif
ven tri kü lo me ga li se ri le rin de bil di ri len ila ve ya pı -
sal ano ma li oran la rı %10 ile 76 ara sın da de ğiş mek -
te dir.9-11 Se ri miz de de bu oran %78 ola rak
göz len miş tir. İla ve ya pı sal ano ma li le rin ço ğun lu ğu
san tral si nir sis te mi ne ait ano ma li ler dir.4 Gru bu -
muz da da %56’lık oran ile öne çı kan  ya pı sal ano-
ma li spi na bi fi da dır. Bu bul gu di ğer se ri ler ile de

uyum lu dur.4,9 Do la yı sıy la ha fif ven tri kü lo me ga li
sap ta nan fe tus lar da ko lum na ver teb ra li sin de tay lı
ola rak in ce len me si zo run lu dur. Kor pus kal lo zum
age ne zi si ve Dandy Wal ker mal for mas yo nu ha fif
ven tri kü lo me ga li ye eş lik eden di ğer ya pı sal san tral
si nir sis te mi ano ma li le ri ola rak sap tan mış tır. Di ğer
se ri ler de de ben zer bul gu lar mev cut tur. 4,9

TORCH gru bu fe tal en fek si yon lar ven tri kü lo -
me ga li ye ne den ola bi lir.9 Fe tal en fek si yon la rın da -
ha yük sek oran lar da (%10-20) ağır izo le
ven tri kü lo me ga li ol gu la rı na eş lik et ti ği bil di ril -
mek te dir.12 Ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da
rapor edilen sık lı ğı ise %1 ile 5 ara sın da de ğiş mek -
te dir.9 Se ri miz de TORCH gru bu akut fe tal en fek si -
yon sap tan ma mış tır. Ha fif ven tri kü lo me ga li
ol gu la rın da bil di ri len kro mo zom ano ma li si oran la -
rı %3 ile 12 ara sın da de ğiş mek te dir.4 Gru bu muz da
da kro mo zom ano ma li si ora nı %3.5 ola rak be lir -
len miş tir.

Ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da fe tu sun
prog no zu ön ce lik le ila ve ya pı sal ve ya kro mo zomal
ano ma li  var lı ğı ile iliş ki li dir.4,9 İla ve so run la rı olan
ol gu lar da pe ri na tal mor ta li te yük sek tir.9 Se ri miz de
ila ve ya pı sal ano ma li si olan ol gu la rın %73’üne
(30/41) tıb bi tah li ye iş le mi uy gu lan mış tır. Can lı do -
ğan Dandy Wal ker mal for mas yon lu, kor pus kal lo -
zum age ne zi li ve sen dro mik ol gu la rı mı zın da
ta ma mı 6 ay ile 2 yaş ara sın da kay be dil miş tir. Ço-
cuk la ra ait bil gi le re ai le ler ile ya pı lan te le fon ko-
nuş ma la rı ile ula şıl dı ğın dan, bah si ge çen ol gu lar da
ço cuk la rın ger çek ölüm ne den le ri gü ve ni lir bir şe-
kil de el de edi le me miş tir. Gru bu muz da ila ve ya pı sal
ano ma li si olan 41 ol gu dan an cak 1’i sağ ve sağ lık lı
ola rak ya şa mı nı sür dür mek te dir. Do la yı sıy la se ri -
miz den çı kan so nuç, prog noz  üze ri ne et ki li en
önem li fak tö rün ila ve ya pı sal ano ma li var lı ğı ol du -
ğu yö nün de dir.

İla ve ya pı sal ve kro mo zom ano ma li le ri nin
göz len me di ği ven tri kü lo me ga li ol gu la rı “izo le
ven tri kü lo me ga li ” ola rak ta nım lan mak ta dır. Bu ta-
nım da “izo le” de yi mi, ul tra so nog ra fi ile ila ve ya pı -
sal bir so ru nun sap tan ma ma sı an la mı na gel mek te-
dir. An te na tal dö nem de izo le ven tri kü lo me ga li ta-
nı sı ko nu lan ol gu la rın yak la şık %10’un da do ğum
son ra sı ila ve ya pı sal ano ma li le rin be lir len di ği bil di-
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10-12 mm 13-15 mm
N 6 5
Doğum hafta (ort ± SD) 38.5± 0.5 31± 6.2 

Doğum kilo (g, ort ± SD) 3467 ± 385 1820 ± 1076

Tanı hafta (ort ±sd) 24± 1.7 21.4 ± 5.5

Kromozom anomalisi - -

Tıbbi tahliye (n,%) - 2,40

Neonatal kayıp (n,%) - 1,20

Morbidite (n,%) - 1,20*

Sağlıklı (n,%) 6, 100 1,20

TABLO 4: İzole hafif ventrikülomegali olgularının
ventrikül genişliklerine göre klinik özellikleri ve perinatal

sonuçlarının dağılımı.

*Doğum sonrası şant uygulaması.



ril mek te dir.9 Do la yı sıy la “ul tra so nog ra fi ile izo le
ol du ğu dü şü nü len ven tri kü lo me ga li” da ha doğ ru
bir  ta nım la ma dır. Ha fif izo le ven tri kü lo me ga li ol-
gu la rın da prog noz da ha be lir siz ve kar ma şık tır.
Prog no zu be lir le yen iki ana fak tör, ven tri kül at ri -
um ge niş li ği nin de ğe ri ve ge niş le me nin iler le yi ci
olup ol ma dı ğı dır.6,9 Ven tri kül ge niş li ği nin 10-12
mm ara sın da ol du ğu ve ge be lik sü re sin ce art ma dı -
ğı ol gu lar da prog noz ol duk ça iyi olup, ge nel po pu -
las yo na ben zer seyretmektedir. 4,7,9,13 Se ri miz de de,
ven tri kül ge niş li ği 10-12 mm ara sın da olan 6 izo le
ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu su nun or ta la ma 2 yıl lık
ta kip le ri so nu cun da sağ ve sağ lık lı ol duk la rı be lir -
len miş tir. Bu bul gu di ğer se ri ler ile uyum lu olup,
ven tri kül ge niş li ği nin 10-12 mm ara sın da ol ma sı -
nın nor ma lin bir var yan tı ol du ğu yö nün de ya yın -
lar mev cut tur.7,9,14 Ven tri kül at ri um ça pı 13-15 mm
ara sın da olan ol gu sa yı mız bu ko nu da sağ lık lı bir
yo rum da bu lun mak için ye ter siz dir. Ven tri kül ge-
niş li ği be lir ti len sı nır lar için de olup can lı doğan 3
ol gu muz dan bi ri 24. ge be lik haf ta sın da er ken do -
ğum son ra sı kay be dil miş, di ğe ri ne şant uy gu la ma -
sı ya pıl mış, so nun cu su ise sağ ve sağ lık lı ola rak
ya şa mak ta dır. Li te ra tür de ven tri kül ge niş li ği 13-15
mm ara sın da olan izo le ven tri kü lo me ga li ol gu la -

rın da bil di ri len pe ri na tal mor ta li te %10, nöro lo jik
mor bi di te ise %20-30 do lay la rın da dır.9

So nuç ola rak, ha fif  ven tri kü lo me ga li pre na tal
ta nı sı alan fe tus lar ila ve ya pı sal ano ma li ler açı sın -
dan ul tra so nog ra fi ile de tay lı de ğer len di ril me li,
kar yo tip ana li zi, fe tal en fek si yon ta ra ma sı ve ge-
rek li gö rü len ol gu lar da müm kün se fe tal MR in ce -
le me si ya pıl ma lı dır. İla ve ya pı sal ve ya kro mo zom
ano ma li si var lı ğı prog no zu olum suz yön de et ki le -
yen fak tör ler dir. Ven tri kül ge niş li ği 10-12 mm ara-
sın da olan izo le ha fif ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da
prog noz ol duk ça olum lu dur.

Kli ni ği miz de de ha fif ven tri kü lo me ga li ta nı sı
alan fe tus lar ul tra so nog ra fi ile de tay lı ola rak de ğer-
len di ril mek te dir. Spi na bi fi da dı şın da ya pı sal ano-
ma li si sap ta nan izo le ol gu la ra fe tal kar yo tip ana li zi
öne ril mek te dir. Ul tra so nog ra fi ile izo le ol du ğu dü-
şü nü len ol gu lar da ila ve ola rak fe tal MR in ce le me -
si ya pıl mak ta dır. İla ve ya pı sal ve kro mo zomal
ano ma li  sap ta nan 24 ge be lik haf ta sı al tın da ki ol gu -
la ra ge be lik tah li ye si se çe ne ği su nul mak ta dır. Ven-
tri kül ge niş li ği 10-12 mm ara sın da olan ve ila ve
ya pı sal ano ma li göz len me yen ol gu la ra fe tal kar yo -
tip ana li zi, TORCH ta ra ma sı ve fe tal MR in ce le -
me si ya pıl mak ta dır.
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