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Prenatal Tanili Fetal Ventrikiilomegalisi
Olan 92 Olgunun Irdelenmesi

Evaluation of 92 Cases of Prenatally Diagnosed
Fetal Ventriculomegaly

OZET Amag: Prenatal donemde fetal ventrikiilomegali tanisi alan olgularin klinik 6zelliklerinin ve
prognozlarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 1999-Aralik 2008 tarihleri arasinda
fetal ventrikiilomegali tanis1 alan 92 olgu irdelendi. Gebelerin tan1 haftasi, ilave yapisal anomali,
kromozom anormalligi varhig ve gebelik sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Tan: sirasindaki
ortalama gebelik haftas1 24.6 + 6.1 (14- 39) hafta idi. Ventrikiil genisligi 43 (%46.8), 29 (%31.5) ve
20 (%21.7) olguda sirastyla 10-15 mm, 16-20 mm ve 20 mm {izerinde olarak saptandi. izole
ventrikiilomegali, spina bifida, Dandy Walker malformasyonu, korpus kallosum agenezisi, araknoid
kist ve ensefalosel bulgular sirasiyla olgularin %19.6, %55.4, %7.6, %7.6, %5.4 ve %2.2’sinde
izlendi. Serimizdeki olgularin %50’sine tibbi tahliye uygulandigi, % 3.3’iiniin intrauterin, %26.1’inin
dogum sonras: donemde kaybedildigi, % 6.5’ unda yasayan ¢ocukta morbidite oldugu ve %14.1’inin
sag ve saglikli oldugu saptandi. Canli dogum yapan 43 olgunun 24 (%55.8)'ii dogum sonrasi
kaybedilmis, 6 (%13.9)’sinda morbidite ortaya ¢ikmigs ve 13 (% 30.2)’t saglikli olarak yasamini
devam ettirmektedir. Saglikli yasayan izole ventrikiilomegalili 4 ve spina bifidali 3 olgunun
ventrikiil genisligi 10-15 mm arasindadir. Sonug: Ventrikiilomegali olgularinda perinatal mortalite
ve morbidite yiiksektir. Ozellikle erken tani, ventrikiilomegaliye neden olabilecek ilave patolojilerin
tespitine, prognozun belirlenmesine ve ailelere terminasyon segeneginin sunulmasina olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani; prognoz; ultrasonografi, prenatal

ABSTRACT Objective: To evaluate clinical characteristics and prognosis of prenatally diagnosed
fetal ventriculomegaly cases. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Prenatal diagnosis; prognosis; ultrasonography, prenatal
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etiiste atriyum hizasinda lateral serebral ven-
Ftrikﬁllerin genisligi gebelik haftasindan ba-

gimsiz olarak 6-10 mm arasindadir.! Ventri-
kiilomegali, lateral serebral ventrikiillerin 10
mm’nin iizerinde genislemesi olarak tanimlanmak-
tadir.? Konjenital ventrikiilomegali siklig1 degisik
serilerde 1000 dogumda 0.3-1.5 arasinda degis-
mektedir.? Ventrikiilomegali, birbirinden farkl pa-
tolojilerin neden oldugu ortak sonografik bir
bulgudur. Baslica nedenleri aquaduktal stenoz,
Chiari IT malformasyonu (spina bifida), Dandy-
Walker malformasyonu ve korpus kallosum ageni-
zisidir.? Prognoz ¢ogunlukla altta yatan patolojiye
baghdur.

Bu ¢alismada, prenatal donemde ultrasonogra-
fi (USG) ile ventrikiilomegali tanisi konulan olgu-
lar1 irdelemek, ventrikiilomegali etiyolojilerini ve
prognozlarini belirlemek amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak
1999-Aralik 2008 tarihleri arasinda antenatal do-
nemde ventrikiillomegali tanisi alan 92 olgu geriye
doniik olarak irdelendi. Calisma serisini klinigi-
mizde rutin USG taramasinda tanis: konulan ya da
disaridan klinigimize refere edilen olgular olustur-
du. Ventrikiilomegali, aksiyal planda talamus hiza-
sindan gecen kesitte lateral ventrikiil atriyum
duvarinin igten-ige 6l¢limiiniin 10 mm tzerinde
olmas olarak tanimlandi.! Téim olgularin fetal ana-
tomik degerlendirilmesi, USG ile aragtirmacilardan
biri tarafindan detayli olarak gerceklestirildi. Kor-
pus kallosum agenezisi, kavum septi pellisudumun
gozlenmemesi, lateral ventrikiil posterior hornla-
rinin dilatasyonu ve 3. ventrikiliin yukar: dogru
yer degistirmesi ile Dandy Walker malformasyonu,
serebellar vermis agenezisi ve 4. ventrikiilde kistik
dilatasyon saptanmasi ile araknoid kist ise supra-
tentorial hipoekojen kistik yap1 gézlenmesi ile ko-
nuldu. Gerekli goriillen olgulardan pediatrik
kardiyologlardan fetal ekokardiyografik degerlen-
dirme ve pediatrik beyin cerrahi konsiiltasyonu is-
tendi. Olgularin 65’ine fetal karyotip analizi i¢in
amniyosentez veya fetal kan 6rneklemesi iglemi
gerceklestirildi, olgularin 15’ine ise fetal manyetik

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(2)

Riza MADAZLI ve ark.

rezonans goriintilleme (MRG) istendi.

Gebelere ait demografik bilgilere tan1 haftasi,
ventrikiil genisligi 6l¢tim{i, ilave yapisal anomali ve
kromozom sonuglarina antenatal takip dosyalarin-
dan ulagildi. Gebelik sonuglarina ait bilgiler; gebe-
lik terminasyonu, perinatal, neonatal ve infant
mortalite ve morbiditesi ortaya konuldu. Bu bilgi-
lere, antenatal ve neonatal takip dosyalarindan ge-
rek duyulan olgularda ise ailelerle telefonla temas
kurularak ulagildi. Klinigimizde uygulanan gebelik
terminasyonlari, tibbi tahliye kurulun onay1 alina-
rak yapildi. Terminasyon sonrasi fetiislere postmor-
tem otopsi incelemesi uygulandi. Caligmanin
yapildigi sirada, serimizde canli dogum yapip, ha-
len yasamakta olan olgularin ortalama yas1 4.4 + 2.5
yil (1-10 yal) idi. Yasamakta olan olgulara ait mor-
bidite bulgularina aileler ile yapilan telefon goriis-
meleri sonucunda ulagildi.

I BULGULAR

Prenatal tanis: olan ventrikiilomegalili 92 olgunun
klinik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Gebe-
lerin nulliparite orani, yag ortalamasi ve yaglarinin
iist ile alt sinirlan sirasiyla %55.4, 26.6 + 5.3 y1l ve
17 ile 40 yas olarak saptandi. Tan1 veya klinigimi-

TABLO 1: Olgularin klinik 6zellikleri.”

Yas [ort £sd, (range)] 26.6 5.3 (17-40)
Nullipar (n/N,%) 51/92, 55.4
Tani hafta [ort + sd, (range)] 24.6 £ 6.1 (14-39)

<20 hafta (n, %) 23,25

20-24 hafta (n, %) 29,315

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

>32 hafta (n, %) 10,10.8
Ventrikll genigligi {n,%)

10-12 mm 24,261

13-15mm 19, 20.7

16-20 mm 29,315

21-25 mm 6,6.5

>25 mm 14,15.2
Tibbi tahliye {n,%) 48, 50
intrauterin eksitus (n,%) 3,33
Neonatal eksitus {n,%) 24, 26.1
Morbidite (n,%) 6,6.5
Saglikl {n,%) 13, 144
Kromozom anomalisi (n/N, %) 2/65, 3.1

*N=92.
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ze refere edildikleri siradaki ortalama gestasyonel
haftas1 24.6 + 6.1 (14-39 hafta araliginda) hafta ola-
rak belirlendi. Tani gebelik haftalar1 52 (%56.5), 30
(932.7) ve 10 (%10.8) olguda sirasiyla 24 hafta ve
altinda, 25-32 hafta arasinda ve 32 hafta tizerinde
olarak gozlendi. Ventrikiil genisligi 43 (%46.8), 29
(%31.5) ve 20 (%.21.7) olguda sirastyla 10-15 mm,
16-20 mm ve 20 mm iizerinde olarak saptandi. Se-
rimizdeki olgularin %50 (46 olgu)’sinde tibbi tah-
liye uygulandigi, %3.3 (3 olgu)’iiniin intrauterin,
%26.1 (24 olgu)’inin dogum sonras1 dénemde kay-
bedildigi, %6.5 (6 olgu)'unda yasayan ¢ocukta mor-
bidite oldugu ve %14.1 (13 olgu)’inin sag ve saglikli
oldugu belirlendi. Karyotip analizi uygulanan 65
olgudan, Dandy Walker malformasyonlu ve spina
bifidal1 2 olguda (%3.1) translokasyon anomalisi
saptandi.

Olgularin ventrikiillomegali etiyolojisine gore
dagilimi Tablo 2’de gériilmektedir. izole ventrikii-
lomegali 18 (%19.6) olguda gozlendi. Serimizdeki
olgularin %55.4’tinde ventrikiilomegali nedeni ola-
rak eslik eden spina bifida saptandi. Diger etiyolo-
jik nedenler olarak Dandy Walker malformasyonu
(9%7.6), korpus kallosum agenezisi (%7.6), arakno-
id kist (%5.4), ensefalosel (%2.2) ve diger ad1 ko-
namamis sendromik patolojiler (%2.2) belirlendi.

Olgularin ventrikiilomegali etiyolojisi ve peri-
natal sonuglara gore dagilimi Tablo 3’de goriilmek-
tedir. Spina bifida, izole, Dandy Walker malformas-
yonu, korpus kallosum agenezisi ve araknoid kist
saptanan olgularin sirasiyla %62.7, %44.4, %42.9,
%28.6 ve %20’sine tibbi tahliye islemi uygulandig:
belirlenmistir. Ensefalosel ve sendromik 4 olgunun
tamami dogum sonrasi donemde kaybedilmistir.

PRENATAL TANILI FETAL VENTRIKULOMEGALISI OLAN 92 OLGUNUN iRDELENMESI

Spina bifida, korpus kallosum agenezisi, izole ve
araknoid kist saptanan olgularin sirasiyla %5.9,
%14.3, %27.7 ve %80’in saglikli olarak yasamlari-
n1 devam ettirdikleri belirlenmistir.

Serimizdeki olgularin %50 (46 olgu)’sine tibbi
tahliye uygulanmistir. Yirmi dért hafta altinda ve
iizerinde tani konulan 52 ve 40 olgudan sirasiyla 39
(%75) ve 7 (%17.5)’sine t1bbi tahliye yapilmistir.
Tibbi tahliyelerin %88.8 (39 olgu)’i 24 hafta ve al-
tinda uygulanmistir. Yirmi dort hafta iizerinde tib-
bi tahliye uygulanan 7 olgunun sirasiyla 4, 1.1 ve
I’inde ventrikiilomegaliye ilave olarak spina bifi-
da, Dandy Walker malformasyonu, korpus kallo-
sum agenezisi ve araknoid kist saptinmistir. Yirmi
dort hafta tizeri tibbi tahliye uygulamalarinin ta-
mamu klinigimiz disindaki merkezlerde gercekles-
tirilmistir.

Serimizde canli dogum yapan 43 olgunun 24
(9%55.8)’tt dogum sonras1 donemde kaybedilmis, 6
(%13.9)’sinda morbidite ortaya ¢ikmig ve 13
(930.2)’11 saglikli olarak yasamini devam ettirmek-
tedir. Dogum sonrasi dliimler, 3. saat ile 2 yag ara-

TABLO 2: Olgularin ventrikiilomegali
etiyolojisine gore dagilimi.
n/N %
Spina bifida + ventrikiilomegali 51/92 55.4
izole ventrikilomegali 18/92 19.6
Dandy - walker 7/92 7.6
Korpus kallosum agenezisi 7/92 7.6
Araknoid kist 5/92 54
Ensefalosel 2/92 22
Sendromlar 2/92 22

TABLO 3: Olgularin ventrikiilomegali etiyolojisi ve perinatal sonuglara gdre dagilimi.
Tibbi Tahliye Antenatal Eksitus Neonatal Eksitus Morbidite Saglkh

N n % n % n % n % n %
Spina bifida + ventrikilomegali 51 32 627 1 1.9 1 21.6 4 7.9 3 59
izole ventrikiilomegali 18 8 444 1 5.6 3 16.7 1 5.6 5 277
Dandy Walker 7 3 429 1 143 2 28.6 1 14.3
Korpus kallosum agenezisi 7 2 286 4 57.1 1 143
Araknoid kist 5 1 20 4 80
Ensefalosel 2 2 100
Sendromlar 2 2 100
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TABLO 4: Saglikli ve morbidite ile yasayan olgularin ventrikiil genisligi ve ventrikilomegali etyolojilerine gére dagilimi (N).

10-15 mm
M
izole ventrikiilomegali 4
Spina bifida + ventrikiilomegali 3 2
Dandy Walker
Korpus kallosum agenezisi
Araknoid kist

16-20 mm >20 mm
S M S M

S: Saglikl yasayan  M: Morbiditesi olan.

sinda gerceklesmistir ve ilk 1 ay i¢inde 17 olgu kay-
bedilmistir. Canli dogum yapan izole ventrikiilo-
megali’li 9 olgudan 3 (%33.3)’i, spina bifida’lx 18
olgudan 11 (%61.1)’i, Dandy Walker malformas-
yon’lu 3 olgudan 2 (%66.6)’si, korpus kallosum age-
nezili 5 olgudan 4 (%80)’i, ensefalosel ve sendromik
2’ser olgunun ise tiimii dogum sonras1 déonemde
kaybedilmistir.

Saglikli ve morbidite ile yasayan olgularin
ventrikiil genisligi ve ventrikiilomegali etiyolojile-
rine gore dagilimi ise Tablo 4’te goriilmektedir.
Morbiditesi olan 6 olgudan 4’iinde spina bifida,
I’inde izole ventrikiilomegali ve 1’inde Dandy
Walker malformasyonu saptanmistir ve nérolojik
defisitleri vardir. Saglikli yasayan 13 olgudan 5’in-
de izole ventrikiillomegali, 4’tinde araknoid kist,
3’tiinde spina bifida ve 1’inde korpus kallosum age-
nezisi oldugu tespit edilmistir. Saglikli yasayan izo-
le ventrikiilomegalili 4 ve spina bifidali 3 olgunun
ventrikill genigligi 10-15 mm arasindadar.

I TARTISMA

Serimizdeki olgularin ortalama maternal yas1 26
olarak saptanmustir literatiirdeki diger serilerde de
ortalama maternal yas 26-29 yil arasinda bildiril-
mektedir.*® Yapisal fetal anomalilerin prenatal ta-
nisinda ana amag, anomaliyi miimkiin oldugunca
erken gebelik haftalarinda belirleyebilmektir. Ol-
gularimizin ortalama tani haftasi 24 hafta ve
%056.5’inde de 24 hafta ve altindadir. Joo ve ark °
serisinde de 24 hafta altinda tani orani %60 olarak
bildirilmektedir. Pilu ve ark.nin’ caligmasinda, pre-
natal taninin 22-25. gebelik haftalar1 arasinda en
yliksek oranda konuldugu bildirilmektedir. Seri-
mizde, 6zellikle 32 hafta tizerindeki olgular, dogu-
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mun planlanmasi i¢in klinigimize refere edilen ge-
belerdir ve dolayisiyla ventrikiilomegali tanilarinin
32 hafta ve tizerinde konuldugu anlamina gelme-
mektedir.

Ventrikiilomegali, rutin fetal anomali tarama-
sinda kolaylikla konulabilecek bir tanidir. “Inter-
national Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG)” yayinladig: yonergede fetii-
sin baginin “standart ultrasonografik” degerlendi-
rilmesinde, aksiyal kesitte (BPD 6l¢limiiniin
yapildig1) transventrikiiler planda koroid pleksus
kitlesinin bulundugu seviyede (atriyum) lateral
ventrikiillerin ol¢tilmesi gerektigini bildirmekte-
dir. ® Cardoza ve ark, soz edilen kesitte lateral ven-
trikill ¢ap1 ortalamasinin gebelik haftasindan
bagimsiz olarak 7.6 mm (SD 0.6) oldugunu ve orta-
lamanin 4 SD {izerine karsilik gelen 10 mm’nin
ventrikiilomegali tanisi i¢in sinir deger olarak kul-
lanilmasi gerektigini bildirmislerdir.! Fetiistin USG
ile degerlendirilmesinde, 6zellikle 18-24 hafta ara-
sinda, mutlaka lateral ventrikiillerin 6lciilerek ka-
yit altina alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu
yaklagim hekimleri hukuki sorumluluktan koruya-
cag gibi, ventrikiilomegali tanisinin atlanmasini da
onleyecektir.

Ventrikiilomegali bir USG bulgusudur. Once-
likli yaklagim altta yatan nedeni ortaya koyabil-
mektir. Literatiirde ventrikiilomegali olgularinin
%42-84’tinde ilave yapisal anomali oldugu ve bun-
larin ¢ogunlugunun da santral sinir sistemi (SSS) ne
ait anomaliler oldugu bildirilmektedir.? Serimizde
ilave yapisal anomali olarak 6ne ¢ikan neden olgu-
larin %55’inde spina bifidadir. Bu bulgu diger seri-
ler ile de uyumludur.”!! Dolayisiyla ventrikiilome-
gali saptanan fetiislerde kolumna vertebralisin de-
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tayl olarak incelenmesi zorunludur. Korpus kallo-
sum agenezisi, Dandy Walker malformasyonu, arak-
noid kist ve ensefalosel ventrikiilomegaliye eslik
eden diger yapisal SSS anomalileri olarak saptan-
mugtir. Diger serilerde de benzer bulgular mevcut-
tur.51%12 flave yapisal anomalilerin eslik etmedigi
olgular izole ventrikiilomegali olarak tanimlanmak-
ta ve cogunlukla aguaduktal stenoza baglh olarak ge-
lismektedir.”* Grubumuzda izole ventrikiillomegali
oran1 %19.6 olarak belirlenmistir. Izole ventrikiilo-
dikkatli
gerekmektedir. Antenatal donemde izole ventrikii-

megali tanisinda olmak
lomegali tanis1 konulan olgularin yaklasik %10"un-
da dogum sonras: ilave yapisal anomalilerin
saptandig: bildirilmektedir.'® Dolayisiyla prenatal
ventrikiilomegali tanis1 konulan fetiislerin tiim sis-
temlerinin USG ile detayl olarak degerlendirilme-
si, dogum sonrasi da tibbi tahliye olanlarda otopsi,
canli doganlarda da klinik olarak detayli inceleme-

nin yapilmas: gerekmektedir.

Ventrikiilomegali olgularinda perinatal mor-
talite oram1 yiiksektir ve %47.7-%100 arasinda de-
gismektedir.>*!° Serimizde de bu oran %79.4’tiir.
Ventrikiilomegali olgularinin 6nemli bir bolimiin-
de (%36-79) t1ibbi tahliye uygulanmaktadir. >° Gru-
bumuzun biitiiniinde tibbi tahliye oran1 %50; 24
hafta altinda tan1 konulan olgularda %75; 24 hafta
izerinde ise %17.5’tir. Bu bulgu da terminasyon se-
cenegi agisindan erken prenatal taninin dnemini
ortaya koymaktadir. Spina bifidali olgularin %63,
izole ventrikiillomegalili olgularin %44’ti, Dandy
Walker malformasyonlu olgularin %434, korpus
kallosum agenezisi saptananlarin %29’u tibbi tahli-
ye segenegini tercih etmistir. Tibbi tahliye secene-
ginde ilave yapisal anomalinin varligi, gebelik
haftasi, ventrikiil genisligi (¢cogunlukla 15 mm tize-
rinde olanlar) ve ailenin inanclar1 etken olmakta-

dir.

Canli dogum yapan olgularin prognozlari ile
ilgili caligmalarin ¢ogu retrospektif, kontrol grupla-
1 olmayan ve degisken siireleri iceren ¢aligmalar-
dir.® Bizim c¢aligmamiz da retrospektif bir
calismadir. Canli dogum yapan 43 olgumuzun 24
(955.8)’1, neonatal veya infant doneminde kaybe-
dilmistir. Gaglioti ve ark.nin ¢alismasinda bu oran
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%12.3, Nicolides ve ark.nin c¢aligmasinda %?25.7,
Holzgrave ve ark.nin ¢alismasinda ise %44.4 olarak
bildirilmektedir.>!*!* Dogum sonras1 dénemde can-
1 dogan ensefalosel ve sendromik olgularimizin ta-
mami, korpus kallosum agenezili olgularimizin
280’1, Dandy Walker malformasyonlu olgularimi-
zin %67’si, spina bifidalilarin %61’i izole ventrikii-
lomegalisi olanlarin ise %33’1 kaybedilmistir.
Dogum sonrast sagkalim agisindan ilave yapisal
anomali varlig1 ve tipi 6nem kazanmaktadir. Seri-
mizde izole ventrikiilomegali ve araknoid kist ol-
gular1 sagkalim acisindan daha olumlu gruplan
olusturmaktadir.

Serimiz biitiin olarak degerlendirildiginde, n6-
rolojik morbidite oran1 %6.5, canli dogumlar dik-
kate alindiginda %13.9, halen yasamakta olanlar
acisindan bakildiginda ise %31.5’tir. Yasamakta
olan yaklasik 3 olgunun 1’inde nérolojik morbidi-
te mevcuttur. Dolayisiyla prenatal ventrikiilome-
gali tanisi alan olgular mortalite disinda, morbidite
acisindan da ciddi riskler tasimaktadir. fzole ventri-
kiillomegali olgularimizda, ventrikiil genisligi 15
mm’nin altinda olan olgularda nérolojik morbidite
orani daha diisiiktiir. Literatiirde de, nérolojik mor-
bidite acisindan prognozun 15 mm’nin altinda ven-
trikiil genisligi olan olgularda daha iyi olduguna
yonelik yayinlar mevcuttur.'®'?! Ventrikiilomega-
li nedeni olarak araknoid kist olan olgularimizda
ise prognoz genel anlamda oldukga iyi olarak be-
lirlenmigtir. Araknoid kist olgularinda dogum son-
rast uygun tedavi ile saghkli bir yasam elde
edilebilmektedir.

Sonug olarak, prenatal ventrikiilomegali sap-
tanan olgularda perinatal mortalite ve morbidite
yiiksektir. Ventrikiil genisligi ve ilave yapisal ano-
mali varlig1 mortalite ve morbidite {izerine etkili
ana faktorlerdir. Prenatal ventrikiilomegali tanisi-
nin miimkiin oldugu kadar erken gebelik haftala-
rinda konulabilmesi ve atlanmamas: igin lateral
ventrikiillerin standartlara uygun olarak degerlen-
dirilmesi gerekir. Ozellikle erken tani, ventrikiilo-
megaliye neden olabilecek ilave patolojilerin
tespitine, prognozun belirlenmesine ve ailelere ter-
minasyon segeneginin sunulmasina olanak sagla-
yacaktir.
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