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Prenatal Tanılı Fetal Ventrikülomegalisi
Olan 92 Olgunun İrdelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Prenatal dönemde fetal ventrikülomegali tanısı alan olguların klinik özelliklerinin ve
prognozlarının değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında Ocak 1999-Aralık 2008 tarihleri arasında
fetal ventrikülomegali tanısı alan 92 olgu irdelendi. Gebelerin tanı haftası, ilave yapısal anomali,
kromozom anormalliği varlığı ve gebelik sonuçları değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Tanı sırasındaki
ortalama gebelik haftası 24.6 ± 6.1 (14- 39) hafta idi. Ventrikül genişliği 43 (%46.8), 29 (%31.5) ve
20 (%21.7) olguda sırasıyla 10-15 mm, 16-20 mm ve 20 mm üzerinde olarak saptandı. İzole
ventrikülomegali, spina bifida, Dandy Walker malformasyonu, korpus kallosum agenezisi, araknoid
kist ve ensefalosel bulguları sırasıyla olguların %19.6, %55.4, %7.6, %7.6, %5.4 ve %2.2’sinde
izlendi. Serimizdeki olguların %50’sine tıbbi tahliye uygulandığı, % 3.3’ünün intrauterin, %26.1’inin
doğum sonrası dönemde kaybedildiği, % 6.5’ unda yaşayan çocukta morbidite olduğu ve %14.1’inin
sağ ve sağlıklı olduğu saptandı. Canlı doğum yapan 43 olgunun 24 (%55.8)’ü doğum sonrası
kaybedilmiş, 6 (%13.9)’sında morbidite ortaya çıkmış ve 13 (% 30.2)’ü sağlıklı olarak yaşamını
devam ettirmektedir. Sağlıklı yaşayan izole ventrikülomegalili 4 ve spina bifidalı 3 olgunun
ventrikül genişliği 10-15 mm arasındadır. SSoonnuuçç::  Ventrikülomegali olgularında perinatal mortalite
ve morbidite yüksektir. Özellikle erken tanı, ventrikülomegaliye neden olabilecek ilave patolojilerin
tespitine, prognozun belirlenmesine ve ailelere terminasyon seçeneğinin sunulmasına olanak sağlar.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prenatal tanı; prognoz; ultrasonografi, prenatal

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate clinical characteristics and prognosis of prenatally diagnosed
fetal ventriculomegaly cases. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A retrospective investigation of the 92 con-
secutive cases of fetal ventriculomegaly diagnosed in utero in our clinic, 1999-2008 inclusive. Ges-
tational age at diagnosis, associated malformations and chromosomal anomalies and obstetric
outcomes were evaluated. RReessuullttss::  Gestational age at diagnosis was 24.6 ± 6.1 (14-39) weeks. Ven-
tricular width was 10-15 mm, 16-20 mm and >20 mm in 43 (46.8%), 29 (31.5%) and 20 (21.7%) of
cases respectively.  Isolated ventriculomegaly, spina bifida, Dandy Walker malformation, corpus
callosum agenesis, arachnoid cyst and encephalocele were encountered in 19.6%, 55.4%, 7.6% 7.6%,
5.4% and 2.2% of all patients, respectively. In our series 50% of the cases were medically aborted,
3.3% were lost in utero, 26.1% were lost during the postpartum period, 6.5% had developed vari-
ous morbidities and 14.1% were alive and healthy. Twenty-four (55.8%) of the 43 livebirths were
lost during the postnatal period, 6 (13.9%) had morbidities and 13 (30.2%) were healthy. The ven-
tricular widths of the 4 healthy isolated ventriculomegaly and 3 healthy spina bifida cases were 
between 10-15 mm. CCoonncclluussiioonn::  Perinatal mortality and morbidity is high in prenatally diagnosed
fetal ventriculomegaly. Early prenatal diagnosis allows detecting associated malformations, deter-
mining the prognosis and gives a chance for early termination of pregnancy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Prenatal diagnosis; prognosis; ultrasonography, prenatal
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e tüs te at ri yum hi za sın da la te ral se reb ral ven-
tri kül le rin ge niş li ği ge be lik haf ta sın dan ba-
ğım sız ola rak 6-10 mm ara sın da dır.1 Ven tri -

kü lo me ga li, la te ral se reb ral ven tri kül le rin 10
mm’nin üze rin de ge niş le me si ola rak ta nım lan mak -
ta dır.2 Kon je ni tal ven tri kü lo me ga li sık lı ğı de ği şik
se ri ler de 1000 do ğum da 0.3-1.5 ara sın da de ğiş -
mek te dir.3 Ven tri kü lo me ga li, bir bi rin den fark lı pa-
to lo ji le rin ne den ol du ğu or tak so nog ra fik bir
bul gu dur. Baş lı ca ne den le ri aqu a duk tal ste noz,
Chi a ri II mal for mas yo nu (spi na bi fi da), Dandy-
Wal ker mal for mas yo nu ve kor pus kal lo sum age ni -
zi si dir.3 Prog noz ço ğun luk la alt ta ya tan pa to lo ji ye
bağ lı dır. 

Bu çalışmada, pre na tal dö nem de ul tra so nog ra -
fi (USG) ile ven tri kü lo me ga li ta nı sı ko nu lan ol gu -
la rı ir de le mek, ven tri kü lo me ga li eti yo lo ji le ri ni ve
prog noz la rı nı be lir le mek amaçlanmıştır. 

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 lın da Ocak
1999-Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da an te na tal dö-
nem de ven tri kü lo me ga li ta nı sı alan 92 ol gu ge ri ye
dö nük ola rak ir de len di. Çalışma serisini kli ni ği -
miz de ru tin USG 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. Ven tri kü lo me ga li, ak si yal plan da ta la mus hi za -
sın dan ge çen ke sit te la te ral ven tri kül at ri yum
du va rı nın iç ten-içe öl çü mü nün 10 mm üze rin de
ol ma sı ola rak ta nım lan dı.1 Tüm ol gu la rın fe tal ana-
to mik de ğer len di ril me si, USG ile araştırmacılardan
bi ri ta ra fın dan de tay lı ola rak ger çek leş ti ril di. Kor-
pus kal lo sum age ne zi si, ka vum sep ti pel li su dumun
göz len me me si, la te ral ven tri kül pos te ri or horn la -
rı nın di la tas yo nu 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,
se re bel lar ver mis age ne zi si ve 4. ven tri kül de kis tik
di la tas yon sap tan ma sı ile arak no id kist ise sup ra -
ten to ri al hi po e ko jen kis tik ya pı göz len me si ile ko-
nul du. Ge rek li gö rü len ol gu lar dan pe di at rik
kar di yo log lar dan fe tal eko kar di yog ra fik de ğer len -
dir me ve pe di at rik be yin cer ra hi kon sül tas yo nu is-
ten di. Ol gu la rın 65’ine fe tal kar yo tip ana li zi için
am ni yo sen tez ve ya fe tal kan ör nek le me si iş le mi
ger çek leş ti ril di, ol gu la rın 15’ine ise fe tal ma nye tik

re zo nans gö rün tü le me (MRG) is ten di. 

Ge be le re ait de mog ra fik bil gi le re ta nı haf ta sı,
ven tri kül ge niş li ği öl çü mü, ila ve ya pı sal ano ma li ve
kro mo zom so nuç la rı na an te na tal ta kip dos ya la rın -
dan ula şıl dı. Ge be lik so nuç la rı na ait bil gi ler; ge be -
lik ter mi nas yo nu, pe ri na tal, ne o na tal ve in fant
mor ta li te ve mor bi di te si or ta ya ko nul du. Bu bil gi -
lere, an te na tal ve ne o na tal ta kip dos ya la rın dan ge -
rek  duyulan ol gu lar da ise ai le lerle 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, tıb bi tah li ye ku ru lun ona yı alı na -
rak ya pıl dı. Ter mi nas yon son ra sı fe tüs le re post mor-
tem otop si in ce le me si uy gu lan dı. Ça lış ma nın
ya pıl dı ğı 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 4.4 ± 2.5
yıl (1-10 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
Pre na tal ta nı sı olan ven tri kü lo me ga li li 92 ol gu nun
kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de görülmektedir. 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 %55.4, 26.6 ± 5.3 yıl ve
17 ile 40 yaş ola rak sap tan dı. Ta nı ve ya kli ni ği mi -

Yaş [ort ±sd, (range)] 26.6 ± 5.3 (17-40)

Nullipar (n/N,%) 51/92, 55.4

Tanı hafta [ort ± sd, (range)] 24.6 ± 6.1 (14-39)

<20  hafta (n, %) 23, 25

20-24 hafta (n, %) 29, 31.5

25-32 hafta (n, %) 30, 32.7

>32 hafta (n, %) 10, 10.8

Ventrikül genişliği (n,%)

10-12 mm 24, 26.1

13-15 mm 19, 20.7

16-20 mm 29, 31.5

21-25 mm 6, 6.5

>25 mm 14, 15.2

Tıbbi tahliye (n,%) 46, 50

İntrauterin eksitus (n,%) 3, 3.3

Neonatal eksitus (n,%) 24, 26.1

Morbidite (n,%) 6, 6.5

Sağlıklı (n,%) 13, 14.1

Kromozom anomalisi (n/N, %) 2/65, 3.1

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri.*

*N= 92.
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ze re fe re edil dik le ri sı ra da ki or ta la ma ges tas yo nel
haf ta sı 24.6 ± 6.1 (14-39 haf ta ara lı ğın da) haf ta ola-
rak be lir len di. Ta nı ge be lik haf ta la rı 52 (%56.5), 30
(%32.7) ve 10 (%10.8) ol gu da sı ra sıy la 24 haf ta ve
al tın da, 25-32 haf ta ara sın da ve 32 haf ta üze rin de
ola rak göz len di. Ven tri kül ge niş li ği 43 (%46.8), 29
(%31.5) ve 20 (%.21.7) ol gu da sı ra sıy la 10-15 mm,
16-20 mm ve 20 mm üze rin de ola rak sap tan dı. Se-
ri miz de ki ol gu la rın %50 (46 ol gu)’sin de tıb bi tah-
li ye uy gu lan dı ğı, %3.3 (3 ol gu)’ünün in tra u te rin,
%26.1 (24 ol gu)’inin do ğum son ra sı dö nem de kay-
be dil di ği, %6.5 (6 ol gu)’un da ya şa yan ço cuk ta mor-
bi di te ol du ğu ve %14.1 (13 ol gu)’inin sağ ve sağ lık lı
ol du ğu be lir len di. Kar yo tip ana li zi uy gu la nan 65
ol gu dan, Dandy Wal ker mal for mas yon lu ve spi na
bifi dalı 2 ol gu da (%3.1) trans lo kas yon ano ma li si
sap tan dı.

Ol gu la rın ven tri kü lo me ga li eti yo lo ji si ne gö re
da ğı lı mı Tab lo 2’de görülmektedir. İzo le ven tri kü -
lo me ga li 18 (%19.6) ol gu da göz len di. Se ri miz de ki
ol gu la rın %55.4’ün de ven tri kü lo me ga li ne de ni ola-
rak eş lik eden spi na bi fi da sap tan dı. Di ğer eti yo lo -
jik ne den ler ola rak Dandy Wal ker mal for mas yo nu
(%7.6), kor pus kal lo sum age ne zi si (%7.6), arak no -
id kist (%5.4), en se fa lo sel (%2.2) ve di ğer adı ko-
na ma mış sen dro mik pa to lo ji ler (%2.2) be lir len di. 

Ol gu la rın ven tri kü lo me ga li eti yo lo ji si ve pe ri -
na tal so nuç la ra gö re da ğı lı mı Tab lo 3’de görülmek-
tedir. Spi na bi fi da, izo le, Dandy Wal ker mal for mas -
yo nu, kor pus kal lo sum age ne zi si ve arak no id kist
sap ta nan ol gu la rın sı ra sıy la %62.7, %44.4, %42.9,
%28.6 ve %20’si ne tıb bi tah li ye iş le mi uy gu lan dı ğı
be lir len miş tir. En se fa lo sel ve sen dro mik 4 ol gu nun
ta ma mı do ğum son ra sı dö nem de kay be dil miş tir.

Spi na bi fi da, kor pus kal lo sum age ne zi si, izo le ve
arak no id kist sap ta nan ol gu la rın sı ra sıy la %5.9,
%14.3, %27.7 ve %80’in sağ lık lı ola rak ya şam la rı -
nı de vam et tir dik le ri be lir len miş tir.

Se ri miz de ki ol gu la rın %50 (46 ol gu)’si ne tıb bi
tah li ye uy gu lan mış tır. Yir mi dört haf ta al tın da ve
üze rin de ta nı ko nu lan 52 ve 40 ol gu dan sı ra sıy la 39
(%75) ve 7 (%17.5)’si ne tıb bi tah li ye ya pıl mış tır.
Tıb bi tah li ye le rin %88.8 (39 ol gu)’i 24 haf ta ve al-
tın da uy gu lan mış tır. Yir mi dört haf ta üze rin de tıb -
bi tah li ye uy gu la nan 7 ol gunun sı ra sıy la 4, 1.1 ve
1’in de ven tri kü lo me ga li ye ila ve ola rak spi na bi fi -
da, Dandy Wal ker mal for mas yo nu, kor pus kal lo -
sum age ne zi si ve arak no id kist saptınmıştır. Yir mi
dört haf ta üze ri tıb bi tah li ye uy gu la ma la rı nın ta-
ma mı kli ni ği miz dı şın da ki mer kez ler de ger çek leş -
ti ril miş tir. 

Se ri miz de can lı do ğum ya pan 43 ol gu nun 24
(%55.8)’ü do ğum son ra sı dö nem de kay be dil miş, 6
(%13.9)’sın da mor bi di te or ta ya çık mış ve 13
(%30.2)’ü sağ lık lı ola rak ya şa mı nı de vam et tir mek -
te dir. Do ğum son ra sı ölüm ler, 3. sa at ile 2 yaş ara-

n/N %

Spina bifida + ventrikülomegali 51/92 55.4

İzole ventrikülomegali 18/92 19.6

Dandy - walker 7/92 7.6

Korpus kallosum agenezisi 7/92 7.6

Araknoid kist 5/92 5.4

Ensefalosel 2/92 2.2

Sendromlar 2/92 2.2

TABLO 2: Olguların ventrikülomegali
etiyolojisine göre dağılımı.

Tıbbi Tahliye Antenatal Eksitus Neonatal Eksitus Morbidite Sağlıklı

N n       % n          % n          % n          % n       %

Spina bifida + ventrikülomegali 51 32    62.7 1        1.9 11         21.6 4          7.9 3      5.9

İzole ventrikülomegali 18 8     44.4 1        5.6 3          16.7 1          5.6 5       27.7

Dandy Walker 7 3     42.9 1      14.3 2          28.6 1        14.3

Korpus kallosum agenezisi 7 2     28.6 4           57.1 1       14.3 

Araknoid kist 5 1        20 4        80 

Ensefalosel 2 2          100

Sendromlar 2 2           100

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



sın da ger çek leş miş tir ve ilk 1 ay için de 17 ol gu kay-
bedilmiştir. Can lı do ğum ya pan izo le ven tri kü lo -
me ga li’ li 9 ol gu dan 3 (%33.3)’ü, spi na bi fi da’ lı 18
ol gu dan 11 (%61.1)’i, Dandy Wal ker mal for mas -
yon’ lu 3 ol gu dan 2 (%66.6)’si, kor pus kal lo sum age-
ne zi li 5 ol gu dan 4 (%80)’ü, en se fa lo sel ve sen dro mik
2’şer ol gu nun ise tü mü do ğum son ra sı dö nem de
kaybedilmiştir.

Sağ lık lı ve mor bi di te ile ya şa yan ol gu la rın
ven tri kül ge niş li ği ve ven tri kü lo me ga li eti yo lo ji le -
ri ne gö re da ğı lı mı ise Tab lo 4’te görülmektedir.
Mor bi di te si olan 6 ol gu dan 4’ün de spi na bi fi da,
1’in de izo le ven tri kü lo me ga li ve 1’in de Dandy
Wal ker mal for mas yo nu saptanmıştır ve nö ro lo jik
de fi sit le ri var dır. Sağ lık lı ya şa yan 13 ol gu dan 5’in -
de izo le ven tri kü lo me ga li, 4’ün de arak no id kist,
3’ün de spi na bi fi da ve 1’in de kor pus kal lo sum age-
ne zi si ol du ğu tes pit edil miş tir. Sağ lık lı ya şa yan izo -
le ven tri kü lo me ga li li 4 ve spi na bi fi da lı 3 ol gu nun
ven tri kül ge niş li ği 10-15 mm ara sın da dır.

TAR TIŞ MA
Se ri miz de ki ol gu la rın or ta la ma ma ter nal ya şı 26
ola rak sap tan mıştır li te ra tür deki di ğer se ri ler de de
or ta la ma ma ter nal yaş 26-29 yıl ara sın da bil di ril -
mek te dir.4-6 Ya pı sal fe tal ano ma li le rin pre na tal ta-
nı sın da ana amaç, ano ma li yi müm kün ol du ğun ca
er ken ge be lik haf ta la rın da be lir le ye bil mek tir. Ol-
gu la rı mı zın or ta la ma ta nı haf ta sı 24 haf ta ve
%56.5’in de de 24 haf ta ve al tın da dır. Jo o ve ark 6

se ri sin de de 24 haf ta al tın da ta nı ora nı %60 ola rak
bil di ril mek te dir. Pi lu ve ark.nın7 ça lış ma sın da, pre-
na tal ta nı nın 22-25. ge be lik haf ta la rı ara sın da en
yük sek oran da ko nul du ğu bil di ril mek te dir. Se ri -
miz de, özel lik le 32 haf ta üze rin de ki ol gu lar, do ğu -

mun plan lan ma sı için kli ni ği mi ze re fe re edi len ge-
be ler dir ve do la yı sıy la ven tri kü lo me ga li ta nı la rı nın
32 haf ta ve üze rin de ko nul du ğu an la mı na gel me -
mek te dir. 

Ven tri kü lo me ga li, ru tin fe tal ano ma li ta ra ma -
sın da ko lay lık la ko nu la bi le cek bir ta nı dır. “In ter -
na ti o nal So ci ety of Ul tra so und in Obs tet rics and
Gyne co logy (ISU OG)” ya yın la dı ğı yö ner ge de fe tü -
sün ba şı nın “stan dart ul tra so nog ra fi k” de ğer len di -
ril me sin de, ak siy al ke sit te (BPD öl çü mü nün
ya pıl dı ğı) 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 riy um) la te ral
ven tri kül le rin öl çül me si ge rek ti ği ni bil dir mek te -
dir. 8 Car do za ve ark, söz e di len ke sit te la te ral ven-
tri kül ça pı or ta la ma sı nın ge be lik haf ta sın dan
ba ğım sız ola rak 7.6 mm (SD 0.6) ol du ğu nu ve or ta -
la ma nın 4 SD üze ri ne kar şı lık ge len 10 mm’nin
ven tri kü lo me ga li ta nı sı için sı nır de ğer ola rak kul-
la nıl ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş ler dir.1 Fe tü sün USG
ile de ğer len di ril me sin de, özel lik le 18-24 haf ta ara-
sın da, mut la ka la te ral ven tri kül le rin öl çü le rek ka -
yıt al tı na alın ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz. Bu
yak la şım he kim le ri hu ku ki so rum lu luk tan ko ru ya -
ca ğı gi bi, ven tri kü lo me ga li ta nı sı nın at lan ma sı nı da
ön le ye cek tir. 

Ven tri kü lo me ga li bir USG bul gu su dur. Ön ce -
lik li yak la şım alt ta ya tan ne de ni or ta ya ko ya bil -
mek tir. Li te ra tür de ven tri kü lo me ga li ol gu la rı nın
%42-84’ün de ila ve ya pı sal ano ma li ol du ğu ve bun-
la rın ço ğun lu ğu nun da san tral si nir sis te mi (SSS)’ ne
ait ano ma li ler ol du ğu bil di ril mek te dir.2 Se ri miz de
ila ve ya pı sal ano ma li ola rak öne çı kan ne den olgu-
ların %55’inde spi na bi fi da dır. Bu bul gu di ğer se ri -
ler ile de uyum lu dur.9-11 Do la yı sıy la ven tri kü lo me-
ga li sap ta nan fe tüs ler de ko lum na ver teb ra li sin de-

10-15 mm 16-20 mm >20 mm

S M S M S M

İzole ventrikülomegali 4 - - 1 1 -

Spina bifida + ventrikülomegali 3 2 - 1 - 1

Dandy Walker - - - - - 1

Korpus kallosum agenezisi - - 1 - - -

Araknoid kist - - 4 - - -

TABLO 4: Sağlıklı ve morbidite ile yaşayan olguların ventrikül genişliği ve ventrikülomegali etyolojilerine göre dağılımı (N).

S: Sağlıklı yaşayan      M: Morbiditesi olan.
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tay lı ola rak in ce len me si zo run lu dur. Kor pus kal lo -
sum age ne zi si, Dandy Wal ker mal for mas yo nu, arak-
no id kist ve en se fa lo sel ven tri kü lo me ga li ye eş lik
eden di ğer ya pı sal SSS 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.6,10,12 İla ve ya pı sal ano ma li le rin eş lik et me di ği
ol gu lar izo le ven tri kü lo me ga li ola rak ta nım lan mak -
ta ve ço ğun luk la agu a duk tal ste noz a bağ lı ola rak ge-
liş mek te dir.13 Gru bu muz da izo le ven tri kü lo me ga li
ora nı %19.6 ola rak be lir len miş tir. İzo le ven tri kü lo -
me ga li ta nı sın da dik kat li ol mak 
ge re kmektedir. 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
sap tan dı ğı bil di ril mek te dir.13 Do la yı sıy la pre na tal
ven tri kü lo me ga li ta nı sı ko nu lan fe tüs le rin tüm sis-
tem le ri nin USG ile de tay lı ola rak de ğer len di ril me -
si, do ğum son ra sı da tıb bi tah li ye olan lar da otop si,
can lı do ğan lar da da kli nik ola rak de tay lı in ce le me -
nin ya pıl ma sı ge rek mek te dir. 

Ven tri kü lo me ga li ol gu la rın da pe ri na tal mor-
ta li te oranı yük sek tir ve %47.7-%100 ara sın da de-
ğiş mek te dir.2,9,10 Se ri miz de de bu oran %79.4’tür.
Ven tri kü lo me ga li ol gu la rı nın önem li bir bö lü mün -
de (%36-79) tıb bi tah li ye uy gu lan mak ta dır. 2,9 Gru-
bu mu zun bü tü nün de tıb bi tah li ye ora nı %50; 24
haf ta al tın da ta nı ko nu lan ol gu lar da %75; 24 haf ta
üze rin de ise %17.5’tır. Bu bul gu da ter mi nas yon se-
çe ne ği açı sın dan er ken pre na tal ta nı nın öne mi ni
or ta ya koy mak ta dır. Spi na bi fi da lı ol gu la rın %63’ü,
izo le ven tri kü lo me ga li li ol gu la rın %44’ü, Dandy
Wal ker mal for mas yon lu ol gu la rın %43’ü, kor pus
kal lo sum age ne zi si sap ta nan la rın %29’u tıb bi tah li -
ye se çe ne ği ni ter cih et miş tir. Tıb bi tah li ye se çe ne -
ğin de ila ve ya pı sal ano ma li nin var lı ğı, ge be lik
haf ta sı, ven tri kül ge niş li ği (ço ğun luk la 15 mm üze-
rin de olan lar) ve ai le nin inanç la rı et ken ol mak ta -
dır.

Can lı do ğum ya pan ol gu la rın prog noz la rı ile
il gi li ça lış ma la rın ço ğu ret ros pek tif, kon trol grup la -
rı ol ma yan ve de ğiş ken sü re le ri içe ren ça lış ma lar -
dır.13 Bi zim ça lış ma mız da ret ros pek tif bir
ça lış ma dır. Can lı do ğum ya pan 43 ol gu mu zun 24
(%55.8)’ü, ne o na tal ve ya in fant dö ne min de kay be -
dil miş tir. Gag li o ti ve ark.nın ça lış ma sın da bu oran

%12.3, Ni co li des ve ark.nın ça lış ma sın da %25.7,
Holz gra ve ve ark.nın ça lış ma sın da ise %44.4 ola rak
bil di ril mek te dir.9,10,14 Do ğum son ra sı dö nem de can -
lı do ğan en se fa lo sel ve sen dro mik ol gu la rı mı zın ta-
ma mı, kor pus kal lo sum age ne zi li ol gu la rı mı zın
%80’i, Dandy Wal ker mal for mas yon lu ol gu la rı mı -
zın %67’si, spi na bi fi da lıl a rın %61’i izo le ven tri kü -
lo me ga li si olan la rın ise %33’ü kay be dil miş tir.
Do ğum son ra sı sağ ka lım açı sın dan ila ve ya pı sal
ano ma li var lı ğı ve ti pi önem ka zan mak ta dır. Se ri -
miz de izo le ven tri kü lo me ga li ve arak no id kist ol-
gu la rı sağ ka lım açı sın dan da ha olum lu grup la rı
oluş tur mak ta dır.

Serimiz bü tün ola rak de ğer len di ril di ğin de, nö-
ro lo jik mor bi di te ora nı %6.5, can lı do ğum lar dik-
ka te alın dı ğın da %13.9, ha len ya şa mak ta olan lar
açı sın dan ba kıl dı ğın da ise %31.5’tir. Ya şa mak ta
olan yak la şık 3 ol gu nun 1’in de nö ro lo jik mor bi di -
te mev cut tur. Do la yısıy la pre na tal ven tri kü lo me -
ga li ta nı sı alan ol gu lar mor ta li te dı şın da, mor bi di te
açı sın dan da cid di risk ler ta şı mak ta dır. İzo le ven tri-
kü lo me ga li ol gu la rı mız da, ven tri kül ge niş li ği 15
mm’nin al tın da olan ol gu lar da nö ro lo jik mor bi di te
ora nı da ha dü şük tür. Li te ra tür de de, nö ro lo jik mor-
bi di te açı sın dan prog no zun 15 mm’nin al tın da ven-
tri kül ge niş li ği olan ol gu lar da da ha iyi ol du ğu na
yö ne lik ya yın lar mev cut tur.10,12,13 Ven tri kü lo me ga -
li ne de ni ola rak arak no id kist olan ol gu la rı mız da
ise prog noz ge nel an lam da ol duk ça iyi ola rak be-
lir len miş tir. Arak no id kist ol gu la rın da do ğum son-
ra sı uy gun te da vi ile sağ lık lı bir ya şam el de
edi le bil mek te dir.

So nuç ola rak, pre na tal ven tri kü lo me ga li sap-
ta nan ol gu lar da pe ri na tal mor ta li te ve mor bi di te
yük sek tir. Ven tri kül ge niş li ği ve ila ve ya pı sal ano-
ma li var lı ğı mor ta li te ve mor bi di te üze ri ne et ki li
ana fak tör ler dir. Pre na tal ven tri kü lo me ga li ta nı sı -
nın müm kün ol du ğu ka dar er ken ge be lik haf ta la -
rın da ko nu la bil me si ve at lan ma ma sı için la te ral
ven tri kül le rin stan dart la ra uy gun ola rak de ğer len -
di ril me si ge re kir. Özel lik le er ken ta nı, ven tri kü lo -
me ga li ye ne den ola bi le cek ila ve pa to lo ji le rin
tes pi ti ne, prog no zun be lir len me si ne ve ai le le re ter-
mi nas yon se çe ne ği nin su nul ma sı na ola nak sağ la -
ya cak tır.
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