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Hafif Fetal Ventrikiilomegali Prenatal Tanisi

Olan 52 Olgunun Irdelenmesi

Evaluation of 52 Cases with Prenatally Diagnosed
Mild Fetal Ventriculomegaly

OZET Amag: Prenatal dénemde hafif fetal ventrikiilomegali tanisi alan olgularin klinik 6zellikle-
rinin ve prognozlarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yéntemler: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda Ocak 2000 - Ocak 2009 tarihleri arasin-
da ventrikiil genisligi 10 ile 15 mm arasinda 6l¢iilen ve hafif fetal ventrikiilomegali tanisi konulan
52 olgu irdelendi. Gebelerin tani haftasi, ventrikiil genislikleri, ilave yapisal ve kromozomal ano-
mali varlig1 ve gebelik sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Tam sirasindaki ortalama gebelik hafta-
s121.8 + 4.6 (15-35) hafta idi. {lave yapisal anomali oran1 %78.7 olarak saptandi. {lave yapisal
anomaliler olarak olgularin %55.7, %9.6, %7.7 ve %5.1’inde sirasiyla spina bifida, korpus kallozum
agenezisi, Dandy Walker malformasyonu ve sendromik patolojiler saptandi. Serimizdeki olgularin
%61.5’ine t1bbi tahliye uygulandigi, % 1.9’unun intrauterin, %15.4’intin dogum sonras: donemde
kaybedildigi, % 5.8’inde yasayan ¢ocuklarda morbidite oldugu ve %15.4’tintin sag ve saglikli oldu-
gu belirlendi. Izole hafif ventrikiilomegalisi olan 11 olgunun 2’sine (%18.2) tibbi tahliye uygulan-
digy, birinin (%9.1) dogum sonrasi donemde kaybedildigi ve 7’sinin (%63.6) sag ve saglikli oldugu
saptandi. Ventrikiil genisligi 10-12 mm arasinda olan 6 izole ventrikiilomegali olgusunun tamami-
nin sag ve saglikli oldugu gozlendi. Sonug: Hafif fetal ventrikiilomegali olgularinda ilave yapisal ve-
ya kromozomal anomali varlig1 prognozu olumsuz yonde etkileyen faktérlerdir. Ventrikiil genisligi
10-12 mm arasinda olan izole olgularda prognoz olduk¢a olumludur.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali; prenatal tani; prognoz

ABSTRACT Objective: To evaluate clinical characteristics and prognosis of prenatally diagnosed

mild fetal ventriculomegaly cases. Material and Methods: A retrospective investigation of the 52

consecutive cases of mild fetal ventriculomegaly (ventriculer width between 10-15 mm) diagnosed

in utero in our clinic, 2000-2009 inclusive. Gestational age at diagnosis, ventriculer width measu-

rements, associated malformations and chromosomal anomalies and obstetric outcomes were eval-
uated. Results: Gestational age at diagnosis was 21.8 + 4.6 (15-35) weeks. Associated malformations
were detected in 78.7% of cases. Spina bifida, corpus callosum agenesis, Dandy Walker malforma-

tion and syndromic pathologies were encountered in 55.7%, 9.6%, 7.7% and 5.1% of cases respec-

tively. In our series 61.5 % of the cases were medically aborted, 1.9% were lost in utero, 15.4%

were lost after birth, 5.8% had developed various morbidities and 15.4% were alive and healthy. Of
the 11 isolated mild ventriculomegaly cases 2 (18.2%) had medical abortion, 1 (9.1%) was lost af-

ter birth and 7 (63.6%) were alive and healthy. All isolated mild ventriculomegaly cases with ven-

triculer width between 10-12 mm were alive and healthy. Conclusion: Associated malformations

and chromosomal anomalies adversely affect prognosis in mild fetal ventriculomegaly cases. Isola-

ted mild ventriculomegaly cases with ventriculer width between 10-12 mm have a favourable out-

come.

Key Words: Hydrocephalus; prenatal diagnosis; prognosis
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beveyinlerin en 6nemli arzusu ve meraki ¢o-
Ecuklarlmn saglikli oldugunu 6grenmektir.

Ultrasonografi ile fetus anatomisinin deger-
lendirilmesinin ana amaci da yapisal anomalileri
belirleyebilmektir. Serebral lateral ventrikiillerin
goriintillenmesi fetal anatomik incelemenin 6nem-
li bir parcasidir.! Bipariyatel ¢ap 6l¢iimiintin yapil-
dig1 aksial kesitte transventrikiiler planda koroid
pleksus kitlesinin bulundugu seviyede (atrium) la-
teral ventrikiillerin 10 mm tizerinde 6l¢iimesi ven-
trikillomegali olarak tanimlanmaktadir.? Ventrikiil
genisliginin 15 mm’nin tizerinde olmas: agir ventri-
kiilomegali olarak degerlendirilir ve ¢ogunlukla
olumsuz perinatal sonuglar ile birliktedir.® Lateral
ventrikiil genigliginin 10 ile 15 mm arasinda 6l¢iil-
mesi ise hafif ventrikiilomegali olarak tanimlanir.*
Hafif ventrikiilomegali siklig1 %0.15 ile %0.7 ara-
sinda bildirilmektedir.> Hafif ventrikiilomegali ol-
gularinda fetusun prognozu éncelikle ilave yapisal
veya kromozomal anomali varlig ile iligkilidir?,
Izole hafif ventrikiilomegali olgularinda perinatal
prognoz daha belirsizdir ve ailelere bu konuda bil-
gi vermek zorlagir

Hafif ventrikiilomegali olgularinda, fetal kro-
mozom anomalileri, yapisal anomaliler, enfeksi-
yonlar, sendromlar, perinatal 6limler ve uzun vade
gelisim sorunlar sikliginin arttig: bildirilmekte-
dir.>7 Prenatal tan1 alan olgularda detayl ultraso-
nografik degerlendirme, karyotip analizi, fetal
enfeksiyon taramasi ve miimkiinse fetal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi 6neril-
mektedir.”® Tlave sorunlarin bulunmadig izole ha-
fif ventrikiilomegali olgularinda fetal prognozun
daha iyi oldugu bilinmektedir.*

Calismamizda hafif ventrikiilomegali tanisi
alan olgularin obstetrik ve perinatal sonuglari ret-
rospektif olarak irdelendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali'nda Ocak
2000 - Ocak 2009 tarihleri arasinda antenatal d6-
nemde hafif ventrikillomegali tanisi alan 52 olgu
geriye doniik olarak irdelendi. Seriyi klinigimizde
rutin ultrasonografi taramasinda tanis: konulan ya
da disaridan klinigimize refere edilen olgular olus-
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turdu. Hafif ventrikiilomegali, aksial planda tala-
mus hizasindan gecen kesitte lateral ventrikiil at-
rium duvarinin i¢ten-ige 6l¢timiintin 10 ile 15 mm.
arasinda olmasi olarak tanimlandi.* Ilave yapisal
ve kromozomal anomali saptanmayan olgular izo-
le hafif ventrikiilomegali olarak tanimlandi. Ttiim
olgularin fetal anatomik degerlendirilmesi ultraso-
nografi ile yazarlardan biri tarafindan (RM) detay-
L1 olarak gerceklestirildi. Gerekli goriilen (6zellikle
izole hafif ventrikiillomegali) ve ailelerin de kabul
ettigi olgulara fetal karyotip analizi, TORCH ve fe-
tal MR incelemesi uygulandi. Fetal MR inceleme-
leri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal1 tarafindan gerceklestirildi. Korpus kallosum
agenezisi, kavum septum pellisudum’un gézlenme-
mesi, lateral ventrikiil posterior hornlarinin dila-
tasyonu (goz yasi damlas1 belirtisi) ve 3.
ventrikiillin yukar1 dogru yer degistirmesi ile;
Dandy Walker malformasyonu ise serebeller ver-
mis’in gozlenmemesi (vermis agenezisi) ve posteri-
or fossa’da kistik dilatasyon saptanmast ile konuldu.

Gebelere ait demografik bilgiler, tan1 haftala-
r1, ventrikiil geniglikleri, ilave yapisal anomaliler
ve karyotip sonuclarina antenatal takip dosyalarin-
dan ulagildi. Gebelik terminasyonu, perinatal, ne-
onatal ve bebek mortalite ve morbiditesi’ne ait
bilgilere antenatal ve neonatal takip dosyalarindan
ve gerekli olgularda ise aileler ile telefonla temas
kurularak ulasildi. Klinigimizde uygulanan gebelik
terminasyonlari, Gebelik Terminasyonu Kurulu-
muzun onay1 alinarak yapildi. Calismanin devam
ettigi sirada, serimizde canli dogum yapip, halen
yasamakta olan olgularin ortalama yas1 2 1+.2 y1l (6
ay-4 yil) idi. Yagsamakta olan olgulara ait morbidi-
te bulgularina aileler ile yapilan telefon goriisme-
leri sonucunda ulagild:.

I BULGULAR

Hafif ventrikiilomegali prenatal tanis1 olan 52 ol-
gunun klinik 6zellikleri ve perinatal sonuglar1 Tab-
lo I’de belirtildi. Gebelerin nulliparite orani, yas
ortalamasi ve yaslarinin st ile alt sinirlar sirasiy-
1a% 69.2, 27.2 +£5.2 y1l ve 19 ile 39 yas olarak sap-
tandi. Tan1 veya klinigimize refere edildikleri
siradaki ortalama gebelik haftas1 21.8 + 4.6 hafta
(15-35 hafta araliginda) ve 24 hafta altinda tam

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)



HAFIF FETAL VENTRIKULOMEGALI PRENATAL TANISI OLAN 52 OLGUNUN IRDELENMEST

orani da % 80.8 olarak gozlendi. Serimizdeki olgu-
larin 32’sine (%61.5) tibbi tahliye uygulandig,
I’inin (%1.9) intrauterin, 8’inin (%15.4) dogum
sonras1 donemde kaybedildigi yasayan ¢ocuklarin,
3tinde (%5.8) morbidite bulundugu ve 8inin
(915.4) sag ve saglikli oldugu belirlendi. Karyotip
analizi uygulanan 28 olgudan 1’inde (%3.5) kromo-
zom anomalisi (47 XXY) saptandi. Kromozom ano-
malisi saptanan olguda ilave yapisal anomali olarak
korpus kallozum agenezisi mevcuttu.

Olgularin ventrikiilomegali etyolojilerine gore
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi. Ilave yapisal ano-
mali oranlari, biitlin seride, ventrikiil genisligi 10-
12 mm arasinda olan ve 12 mm’nin iizerinde olan
olgularda sirasiyla %78.7 (41/52), %76 (19/25) ve
%81.4 (22/27) olarak saptandi. Serimizdeki olgula-
rin % 55.7’sinde ilave yapisal anomali olarak spina
bifida belirlendi. Dandy Walker malformasyonu,
korpus kallozum agenezisi ve sendromik patolojiler
serimizdeki diger ilave yapisal anomaliler idi.

Olgularin ventrikiilomegali etyolojileri ve pe-
rinatal sonuglarina gore dagilimlar: Tablo 3’de be-
lirtildi. Spina bifida, sendromik, korpus kallozum
agenezisi, Dandy Walker malformasyonu ve izole
ventrikiilomegali olgularinin sirastyla % 79.4, %75,
%60, %50 ve %18.2’sine tibbi tahliye islemi uygu-
landig1 belirlendi. Serimizde, Dandy Walker mal-
formasyonu, korpus kallozum agenezisi ve
sendromik olgularda sirasiyla 2, 1 ve 1 canli dogan
¢ocugun tamaminin dogum sonrasi dénemde (6.
gln ile 2. yag arasinda) kaybedildigi saptandi. Spi-
na bifidali canli dogan yapan 6 ¢ocuktan 3’iiniin
dogum sonrasi: donemde kaybedildigi (1 ile 5. ay
arasinda), 2’sinde norolojik morbidite bulundugu

ve 1’inin sag ve saglikli oldugu gézlendi.

[zole hafif ventrikiilomegalisi olan 11 olgudan
16 ve 17. gebelik haftalarinda ventrikiil ¢aplari s1-
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rasiyla 12.7 ve 15 mm 6lgiilen 2’sine klinigimiz di-
sinda tibbi tahliye islemi uygulandig: belirlendi.
Canli dogan 9 olgudan 1'inin ( 1/9, %11.1), 24 ge-
belik haftasinda immatiir dogup, erken neonatal
donemde kaybedildigi; ventrikiil genigligi 13.2 mm
olctilen bir olguya ise (1/9, %11.1) dogum sonras: 6.
ayda sant uygulamasi yapildig: saptandi. Geriye ka-
lan 7 olgunun (7/9, %77.8) ortalama 2 1+.2 yil (6
ay-4 yil) takipleri sonucunda sag ve saglikli olarak
yasamlarini siirdiirdiikleri belirlendi. izole hafif
ventrikiilomegali olgularinin ventrikiil genislikle-
rine gore klinik 6zellikleri ve perinatal sonuglari-
nin dagilimi Tablo 4’de gosterildi. Ventrikiil
genisligi 10-12 mm arasinda oOlgiilen olgularin ta-

TABLO 1: Olgularin klinik 8zellikleri ve
perinatal sonuglar.

N 52
Yas [ort + SD, (aralik)] 272+ 5.2 (19-39)

Nullipar (n/N,%) 36/52, 69.2
Tani hafta [ort + SD, (aralik)] 21.8 + 4.6 (15-35)
<24 hafta (n, %) 42,80.8
Tibbi tahliye (n,%) 32,61.5
intrauterin eksitus (n,%) 1,1.9
Neonatal eksitus (n,%) 8,15.4
Morbidite (n,%) 3,58
Saglikli (n,%) 8,15.4
TORCH (n,%) -
Kromozom anomalisi (n/N, %) 1/28, 3.5

TABLO 2: Olgularin ventrikilomegali etyolojisine gére

dagilimi (N=52).
n %
Spina bifida 29 55.7
izole ventrikiilomegali 11 21.3
Korpus kallosum agenezisi 5 9.6
Dandy-Walker 4 7.7
Sendromlar 3 5.1

TABLO 3: Olgularin ventrikiilomegali etyolojisi ve perinatal sonuglara gore dagilimi.

N Tibbi Tahliye n;%  Antenatal Eksitus n;%  Neonatal Eksitus n;% Morbidite n;% Saglikli n;%
Spina bifida 29 23,794 3,104 2,68 1,34
izole ventrikiilomegali 11 2,182 1,91 1,91 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
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(3) 167
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TABLO 4: izole hafif ventrikiilomegali olgularinin

ventrikl genisliklerine gore klinik dzellikleri ve perinatal
sonuglarinin dagilimi.
10-12 mm 13-15 mm

N 6 5
Dogum hafta {ort + SD) 38.5+ 0.5 31£6.2
Dogum kilo (g, ort = SD) 3467 + 385 1820 + 1076
Tani hafta (ort +sd) 24+ 1.7 214+£55
Kromozom anomalisi -
Tibbi tahliye (n,%) - 2,40
Neonatal kayip (n,%) - 1,20
Morbidite (n,%) - 1,20*
Saglikli (n,%) 6, 100 1,20

*Dogum sonrasi sant uygulamasi.

maminin yagsamlarini sag ve saglikl olarak stirdiir-
diikleri saptandi.

I TARTISMA

Serebral ventrikiillerin genislemesi, beyin-omurilik
sivisinda basing artigi ile birlikte 6ncellikle ventri-
kiil cevresindeki beyaz maddede, daha ileri agama-
sinda da gri madde olarak isimlendirilen beyin
korteksinde hasara yol agar.* Bu hasar da kisinin
motor ve mental fonksiyonlarinda bozukluga ne-
den olur. Ventrikiil genisligi arttikga dogal olarak
beyinde olusabilecek hasar olasilig1 da artmaktadir.
Bu agidan degerlendirildiginde, intrauterin donem-
de lateral ventrikiillerin 10 ile 15 mm arasinda 61-
culdugii ve “hafif ventrikillomegali” olarak
tanimlanan bulgu, kafaici basincinin anlamh ola-
rak artmadig ve dolayisiyla da basing artigina bag-
I1 olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlarin agiklikla

ongoriillemedigi bir durumdur. *

Ventrikiillomegali bir ultrasonografi bulgusu-
dur. Fetusa ait yapisal ve kromozomal anomaliler,
fetal enfeksiyonlar ve intraventrikiiler kanamalar
ventrikiillerin geniglemesine yol agabilir.® Hafif
ventrikiilomegali serilerinde bildirilen ilave yapi-
sal anomali oranlar1 %10 ile 76 arasinda degismek-
tedir.*!! Serimizde de bu oran %78 olarak
gdzlenmistir. [lave yapisal anomalilerin gogunlugu
santral sinir sistemine ait anomalilerdir.* Grubu-
muzda da %56’1ik oran ile 6ne ¢ikan yapisal ano-
mali spina bifidadir. Bu bulgu diger seriler ile de
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uyumludur.*’ Dolayisiyla hafif ventrikiilomegali
saptanan fetuslarda kolumna vertebralisin detayl
olarak incelenmesi zorunludur. Korpus kallozum
agenezisi ve Dandy Walker malformasyonu hafif
ventrikiilomegaliye eslik eden diger yapisal santral
sinir sistemi anomalileri olarak saptanmistir. Diger
serilerde de benzer bulgular mevcuttur. *°
TORCH grubu fetal enfeksiyonlar ventrikiilo-
megaliye neden olabilir.’ Fetal enfeksiyonlarin da-
(%10-20) agir
ventrikiilomegali olgularina eslik ettigi bildiril-

ha yiiksek oranlarda izole
mektedir.’? Hafif ventrikiilomegali olgularinda
rapor edilen siklig1 ise %] ile 5 arasinda degismek-
tedir.’ Serimizde TORCH grubu akut fetal enfeksi-
yon saptanmamistir. Hafif ventrikiilomegali
olgularinda bildirilen kromozom anomalisi oranla-
r1 %3 ile 12 arasinda degismektedir.* Grubumuzda
da kromozom anomalisi orani %3.5 olarak belir-
lenmistir.

Hafif ventrikiilomegali olgularinda fetusun
prognozu 6ncelikle ilave yapisal veya kromozomal
anomali varlig ile iligkilidir.** [lave sorunlar olan
olgularda perinatal mortalite yiiksektir.’ Serimizde
ilave yapisal anomalisi olan olgularin %73’{ine
(30/41) t1bbi tahliye islemi uygulanmistir. Canli do-
gan Dandy Walker malformasyonlu, korpus kallo-
zum agenezili ve sendromik olgularimizin da
tamamu 6 ay ile 2 yas arasinda kaybedilmistir. Co-
cuklara ait bilgilere aileler ile yapilan telefon ko-
nusmalar ile ulagildigindan, bahsi gecen olgularda
cocuklarin gercek 6liim nedenleri glivenilir bir ge-
kilde elde edilememistir. Grubumuzda ilave yapisal
anomalisi olan 41 olgudan ancak 1i sag ve saglikli
olarak yasamini stirdiirmektedir. Dolayisiyla seri-
mizden ¢ikan sonug, prognoz iizerine etkili en
o6nemli faktoriin ilave yapisal anomali varlig: oldu-
gu yoniindedir.

flave yapisal ve kromozom anomalilerinin
gozlenmedigi ventrikiillomegali olgular1 “izole
ventrikiilomegali” olarak tanimlanmaktadir. Bu ta-
nimda “izole” deyimi, ultrasonografi ile ilave yapi-
sal bir sorunun saptanmamasi anlamina gelmekte-
dir. Antenatal déonemde izole ventrikiilomegali ta-
nist konulan olgularin yaklagik %10unda dogum
sonrast ilave yapisal anomalilerin belirlendigi bildi-
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rilmektedir.” Dolayisiyla “ultrasonografi ile izole
oldugu diisiiniilen ventrikiillomegali” daha dogru
bir tanimlamadir. Hafif izole ventrikiilomegali ol-
gularinda prognoz daha belirsiz ve karmasgiktir.
Prognozu belirleyen iki ana faktor, ventrikiil atri-
um genigliginin degeri ve genisglemenin ilerleyici
olup olmadigidir.®® Ventrikiil genisliginin 10-12
mm arasinda oldugu ve gebelik siiresince artmadi-
g1 olgularda prognoz oldukea iyi olup, genel popu-
lasyona benzer seyretmektedir. #71 Serimizde de,
ventrikiil genigligi 10-12 mm arasinda olan 6 izole
hafif ventrikiilomegali olgusunun ortalama 2 yillik
takipleri sonucunda sag ve saglikli olduklar: belir-
lenmistir. Bu bulgu diger seriler ile uyumlu olup,
ventrikiil genigliginin 10-12 mm arasinda olmasi-
nin normalin bir varyant: oldugu yoniinde yayin-
lar mevcuttur.”?!* Ventrikil atrium ¢ap1 13-15 mm
arasinda olan olgu sayimiz bu konuda saghkl bir
yorumda bulunmak i¢in yetersizdir. Ventrikil ge-
nisligi belirtilen sinirlar i¢inde olup canli dogan 3
olgumuzdan biri 24. gebelik haftasinda erken do-
gum sonrasi kaybedilmis, digerine sant uygulama-
s1 yapilmis, sonuncusu ise sag ve saglikli olarak
yasamaktadir. Literatiirde ventrikiil genisligi 13-15
mm arasinda olan izole ventrikiilomegali olgula-
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rinda bildirilen perinatal mortalite %10, norolojik
morbidite ise %20-30 dolaylarindadir.’

Sonug olarak, hafif ventrikiilomegali prenatal
tanisi alan fetuslar ilave yapisal anomaliler agisin-
dan ultrasonografi ile detayli degerlendirilmeli,
karyotip analizi, fetal enfeksiyon taramas: ve ge-
rekli goriilen olgularda miimkiinse fetal MR ince-
lemesi yapilmalidir. Ilave yapisal veya kromozom
anomalisi varlig1 prognozu olumsuz yonde etkile-
yen faktorlerdir. Ventrikiil genigligi 10-12 mm ara-
sinda olan izole hafif ventrikiilomegali olgularinda
prognoz olduk¢a olumludur.

Klinigimizde de hafif ventrikiilomegali tanisi
alan fetuslar ultrasonografi ile detayli olarak deger-
lendirilmektedir. Spina bifida diginda yapisal ano-
malisi saptanan izole olgulara fetal karyotip analizi
onerilmektedir. Ultrasonografi ile izole oldugu dii-
stiniilen olgularda ilave olarak fetal MR inceleme-
si yapilmaktadir. Ilave yapisal ve kromozomal
anomali saptanan 24 gebelik haftas: altindaki olgu-
lara gebelik tahliyesi secenegi sunulmaktadir. Ven-
trikiil genisligi 10-12 mm arasinda olan ve ilave
yapisal anomali gozlenmeyen olgulara fetal karyo-
tip analizi, TORCH taramas: ve fetal MR incele-
mesi yapilmaktadir.
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