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Fetal Intrakraniyal Kistik Gériiniimlii
Kitle Saptanan Iki Olgu:
Tani, Takip ve Prognoz

Fetal Intracranial Cystic Lesions
Detected in Two Cases:
Diagnosis, Follow-Up and Prognosis

OZET Prenatal dénemde saptanan fetal intrakraniyal hipoekoik lezyonlarin nedenleri arasinda,
araknoid kistler ve vaskiiler lezyonlar bulunmaktadir. Ayirici taninin yapilmasinda, Doppler ultra-
sonografi énemlidir. Ik olguda, 28. gebelik haftasinda, rutin fetal ultrasonografide, 15 x 20 mm bo-
yutlarinda araknoid kist saptandi. Takibinde kist boyutlarinda artig ve ventrikiilomegali izlendi.
Termde dogurtulan hastaya postnatal 41. giinde, ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. Yedinci ay-
da, hastanin semptomsuz ve nérolojik gelisiminin normal oldugu izlendi. Tkinci olgu, 34. gebelik
haftasinda, rutin fetal ultrasonografide, intrakraniyal hipoekoik lezyon izlenmesi nedeni ile klini-
gimize refere edildi. Renkli Doppler ultrasonografide, fetal kraniyumda galen ven dilatasyonu sap-
tandi. Termde dogurtulan hastanin izleminde medikal tedaviye direncli kardiyak yetmezlik gelisti
ve infant 4. giinde kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist; galen veni anevrizmal malformasyonu; prenatal tani

ABSTRACT Fetal intracranial hypoechoic lesions are caused by arachnoid cysts or vascular malfor-
mations. Doppler ultrasound is important for differential diagnosis. In first case, a routine obstet-
ric ultrasound examination in 28 weeks gestation revealed a 15 x 20 mm arachnoid cyst. There was
an increase in the size of the cyst and ventriculomegaly was developed during the course of the
pregnancy. The baby was delivered at term and a ventriculoperitoneal shunt inserted on day 41 of
life. At the age of 7 months, the patient had no symptoms and neurological development was nor-
mal. The other case was referred to our hospital because of the hypoechoic intracranial lesion on
routine obstetric ultrasound examination at 34 weeks gestation. Color Doppler investigation de-
monstrated dilatation of the vein of Galen. The baby was delivered at term. Congestive heart fai-
lure resistant to medical treatment developed during the clinical course and the infant died 4 days
after delivery.

Key Words: Arachnoid cyst; vein of galen malformations; prenatal diagnosis
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renatal dénemde saptanan fetal intrakraniyal hipoekoik lezyonlarin

nedenleri arasinda, araknoid kistler ve vaskiiler lezyonlar bulun-

maktadir. Ultrasonografi (USG)’ de benzer goriiniim 6zelliklerine sa-
hip olabilen bu lezyonlarin oldukca farkli prognoza sahip olmalar1 nedeni
ile, prenatal donemde taninin kesinlegtirilmesi 6nemlidir.! Ayirici taninin
yapilmasinda Doppler USG 6nemlidir.? USG’ye ek olarak, fetal manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile lezyonlarin ve beyin parankiminin ayrin-
tili gériintiilenmesi ve birlikte olabilecek diger anormalliklerin saptanma-
s1, tantya ve prognozun belirlenmesine yardimci olmaktadir.?
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Galen ven anevrizmasi, tim neonatal intrak-
raniyal vaskiiler malformasyonlarin %1’ini olustu-
rur.* Neonatal dénemde %50 mortalite ve yiiksek
oranda norolojik sekel riskine sahiptir.> Araknoid
kistler ise, yenidoganlardaki tiim intrakraniyal kit-
lelerin %1’ini olusturur.®

Yapisal anormalliklerin eglik etmedigi arakno-
id kist olgularinda genel olarak prognoz iyidir ve
norolojik prognoz cerrahi tedaviye baghdir.”®

Bu ¢aligmada, fetal intrakraniyal lezyonlu iki
olgunun prenatal ve postnatal donemdeki takiple-
ri sunularak, iki klinik durumun ayirici tanisinin
yapilmasinda Doppler USG’nin 6nemini vurgula-
mak amaglanmistir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi alt1 yasinda, gravida 2 parite 1 olan hastada,
28. gebelik haftasinda yapilan rutin fetal USG’de,
kraniyumda, aksiyal kesitte, orta hattin solunda ve
talamusun posteriorunda yerlesim gosteren, renkli
Doppler USG’de kan akimi izlenmeyen, antero-
posterior ve transvers genigligi 15 x 20 mm olan
araknoid kist saptandi (Resim 1). Bu haftaya kadar
gebelik takibinde 6zellik bulunmayan hastanin,
“single-shot-fast-spin echo (SSFTE)” ve “half-fouri-

RESIM 1: iki olgunun transabdominal ultrasonografide aksiyal kesitte izle-
nen ve Doppler inceleme ile elde edilen gortntiileri: (A) Galen ven anevriz-
mali olguda intrakraniyal hipoekoik lezyonun (B) Doppler incelemede tirbiilan
kan akimina sahip oldugu gérilmektedir; (C) Araknoid kistli olguda intrakra-
niyal hipoekoik lezyonda (D) Doppler incelemede kan akiminin olmadigi iz-
lenmektedir.
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er acquisition turbo spin echo (HASTE)” sekanst ile
fetal beyine yonelik T2A aksiyal, sagittal ve koro-
nal planda MRG kesitlerinde, yaklagik 17 x 21 x 21
mm boyutlarinda, quadrigeminal sistern ve sol la-
teral perimezensefalik uzanimli, beyin omurilik si-
vist (BOS) ile es intensitede, tektum ve talamusta
basiya ve sol temporal lob medial kesim ve lateral
ventrikiilde itilmeye neden olan, araknoid kist ile
uyumlu lezyon saptand: (Resim 2). Serebral paran-
kim ve orta hatta korpus kallosum normal olarak
izlendi. Otuz birinci gebelik haftasinda, fetal krani-
yal USG’de, aksiyal kesitte, kistin antero-posterior
ve transvers genisliginin 21.9 x 22.8 mm ve lateral
ventrikiil atriyum genisliginin 18 mm olarak izlen-
mesi tizerine yapilan fetal MRG'de, aksiyal, sagittal
ve koronal plan kesitlerinde, kist boyutlarinin 30 x
26 x 25 mm’ye ulastigl, lateral ventrikiil genisligi-
nin artt1g1 izlendi.

Otuz sekizinci gebelik haftasinda, sezaryen ile
3.128 g kiz bebek dogurtuldu. Birinci ve 5. dakika
Apgar sonuglar sirasiyla 9 ve 10 idi. Bas cevresi 36
cm (< 95 persentil), 6n fontanel genisligi 4 x 2 cm
Olciildii. Transfontanel USG’de, 30 x 30 x 25 mm
boyutlarinda, sol tektum ve talamusta basiya neden
olan araknoid kist ve nonkominike hidrosefali iz-
lendi. Postnatal 41. giinde, bas ¢evresinin giderek
artis gostermesi ve hidrosefali gelismesi nedeni ile
ventrikiiloperitoneal sant uygulandi (Resim 3). On
ti¢linct haftada, sant disfonksiyonu nedeni ile ven-
trikiiloperitoneal sant revizyonu yapildi. Yedinci
ayda, hastanin semptomsuz ve norolojik gelisimi-
nin normal oldugu izlendi.

OLGU 2

Otuz yasinda, gravida 3 parite 1 olan hasta, 34. ge-
belik haftasinda, rutin fetal USG’de, intrakraniyal
hipoekoik lezyon izlenmesi nedeni ile klinigimize
refere edildi. Bu haftaya kadar gebelik takibinde
6zellik bulunmayan hastada, fetal USG’de, krani-
yumda, aksiyal kesitte, orta hatta, talamusun siipe-
rior ve posteriorunda, antero-posterior ve transvers
genisligi 15 x 18 mm olan, renkli Doppler USG’de
tlirbiilan kan akimi izlenen kistik lezyonun galen
ven dilatasyonu oldugu diisiiniildii (Resim 1). Fetal
ekokardiyografi (EKO)’de, hafif trikiispit yetmez-
ligi ve kardiyomegali izlendi. HASTE ve SSFTE se-
kans: ile fetal beyine yonelik T2A aksiyal, sagittal

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4)



FETAL INTRAKRANIYAL KiSTIK GORUNUMLU KITLE SAPTANAN IKi OLGU: TANI, TAKiP VE PROGNOZ

RESIM 2: T2A aksiyal planda fetal MRG kesitlerinde (A) Araknoid kist (B)
Galen ven anevrizmasina ait gérinttiler izlenmektedir.

RESIM 3: T1 agirlikli sagital kraniyal MRG incelemesinde hidrosefali (H),
araknoid kist (K) ve uygulanan sant kateteri (ok) gérilmektedir.

ve koronal planda MRG kesitlerinde, serebral ar-
terler, galen veni ve siniisler normalden genis ve
tortiy0z, koroidal arter ve serebral artere ait arteri-
yovendz fistiil ile uyumlu gériiniim saptand: (Re-
sim 2). Serebral ve serebellar parankimin ve
ventrikiiler sistemin normal oldugu izlendi.

Otuz sekizinci gebelik haftasinda, sezaryen ile
3.579 g kiz bebek dogurtuldu. Birinci ve 5. dakika
Apgar sonuglari sirastyla 9 ve 10 idi. Bas gevresi 35
cm (< 95 persentil) olarak Olciilen hastanin trans-
fontanel USG’sinde, orta hatta, 15 x 12 x 16 mm
anekoik, Doppler USG’de tiirbiilan akima sahip,
Galen ven anevrizmasi ile uyumlu lezyon saptanda.
Serebral parankim ve ventrikiiler sistemin normal
oldugu izlendi. Fizik muayenede 3/6 sistolik #ifii-
riim olan hastada yapilan EKO’da, apikal, muskiiler
tipte ventrikiiler septal defekt, pulmoner hipertan-
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siyon, sekundum tipte atriyal septal defekt, patent
duktus arteriyozus ve sagdan sola sant saptandi. {z-
leminde medikal tedaviye direncli kardiyak yet-
mezlik gelisen infant 4. giinde kaybedildi.

I TARTISMA

Prenatal dénemde saptanan fetal intrakraniyal kist-
lerin ayirici tanisi, kistin yerlesimi ve kontur 6zel-
likleri, eslik eden kraniyal ve ekstrakraniyal
anomalilerin varlig1 temel alinarak yapilmaktadir.
Araknoid kistler, vaskiiler malformasyonlar ve po-
rensefalik kistler sik goriilen nedenlerdir.?

Araknoid kistler, siklikla supratentoryal bolge-
de ve %50 orta hatta yer alir.® Ancak nadiren bizim
olgumuzda oldugu gibi quadrigeminal sistern yerle-
simli olabilir. Olgularin bityiik kismi, ikinci trimes-
terin sonu ve {i¢clinci trimesterin baginda tani alir.’
Klasik olarak, fetal USG’de, diizgiin konturlu, ane-
koik goriintimdeki kistik yapinin Doppler incele-
mesinde kan akimi izlenmez.!° Araknoid kistlerin,
histolojik olarak farkl alt tipleri tanimlanmistir; ger-
cek araknoid kistler, siklikla periferal bolgelerde,
ozellikle de Slyvian fissuriin lateralinde yerlesim
gosterir.'* Cogunlukla asemptomatik olmalari nede-
ni ile tesadiifen saptanir. Noroepitelyal orijinli arak-
noid kistler ise genellikle orta hat yerlesimlidir.
Ventrikiillere yakin olmalar: nedeni ile siklikla
semptomatiktirler ve hidrosefali gelisebilir."" Arak-
noid kistlerin takibi ve prognozunu belirlemede iig
bulgu 6nemlidir."? Birincisi, 6zellikle korpus kallo-
zum agenezisi gibi, orta hat beyin yapilarinda eslik
edebilecek anomaliler aragtirilmalidir. Tkincisi, obs-
triiktif hidrosefali gelisebilmesi nedeni ile, ventri-
kiillerin genisligi degerlendirilmelidir. Son olarak,
ilerleyen gebelik haftalarinda, kistin boyutlar1, prog-
resyon gosterebilmesi nedeni ile takip edilmelidir.

Tiim araknoid kist olgularinda cerrahi gerek-
meyebilir, ancak hidrosefali gelisimi veya tekrarla-
yan nobetler gibi semptomatik olgularda ve biiyiik
kistlerin varliginda cerrahi tedavi endikedir."® Kra-
niyotomi ile kist fenestrasyonu veya rezeksiyonu,
kistoperitoneal sant uygulamasi siklikla uygulanan
cerrahi seceneklerdir.!® Son zamanlarda, daha az in-
vaziv bir yontem olan endoskopik kist fenestrasyo-
nu da tedavi segenekleri arasina girmistir."* Bizim
olgumuzda da prenatal donemde kist boyutlarinda
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artis izlenmis ve postnatal donemde ventrikiilome-
gali ve kist boyutlarinda artig saptanmasi nedeni ile
ventrikiiloperitoneal sant uygulanmistir.

Galen ven anevrizmas: ise Galen ven sistemi
ile serebral arterler arasinda multipl anormal bag-
lantilara neden olan kompleks arteriyovenoz fistiil
olarak tamimlanir.”® Prenatal donemde genellikle
tiglincii trimesterde tani alir.'* Fetal USG’de, poste-
rior orta hat yerlesimli, hipoekoik kistik yapinin
varlig: ve renkli Doppler USG’de tiirbiilan akimin
izlenmesi Galen ven anevrizmasimi diistindiiriir.!”
Ventrikiilomegali, kardiyomegali ve dilate boyun
venleri siklikla eslik eden bulgulardir.'® Galen ven
anevrizmasi olan olgularda, anevrizmanin kitle et-
kisiyle Sylvius kanalina basis1 veya artmis serebral
venoz basing nedeni ile anormal serebrospinal siv1
reabsorpsiyonu sonucunda hidrosefali gelisebilir."
Beyin kan akiminin periferal serebral alanlardan
anevrizmaya santi, irreversibl iskemik hasar, 16ko-
malazi ve miyokard iskemisi ile sonuglanabilir.?
Prenatal donemde, diisiik direncli plasenta anev-
rizmaya olan santi azaltarak, konjestif kalp yetmez-
ligi gelisimine karsi fetusu korur, ancak bu
kompanse evre, neonatal donemde benign klinik
gidisi 6ngormez.'® Dogumda, plasentanin koruyucu
etkisinin ortadan kalkmasiyla, sol ventrikiil volii-
miintin %701 diisiik direngli serebral dolagima yon-
lenir ve erken dénemde tedaviye direncli, konjestif
kalp yetmezligi ortaya ¢ikar.?!

Genel olarak, fetusta beyin atrofisi, kardiyak
yetmezlik ve kompleks malformasyon varlig1 kotii
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prognozu gosterir.”? Fetal MRG ile taninin dogru-
lanmasi, serebral parankimin ve vaskiiler anatomi-
nin goriintiilenmesi prognozun belirlenmesine
yardimc: olmaktadir.”® Anevrizma boyutlar: prog-
nozla iligkili bulunmamistir.?® Fetusta tek anormal
bulgu olarak kardiyomegali varligi, yitksek debili
ve iyi kompanse intrauterin durumu gosterir ve do-
gumdan sonraki saatler i¢inde klinik kotiilesmenin
onemli bir belirtecidir.?’ Bizim olgumuzda da, pre-
natal dénemde olumsuz prognostik faktorler ola-
rak kardiyomegali ve hafif trikiispit yetmezligi
saptanmig, postnatal erken dénemde, medikal te-
daviye direncli kardiyak yetmezlik ortaya ¢ikmis-
tir. Neonatal donemde kardiyak yetmezlik gelismis
olgularda, erken tani ve tedaviye ragmen prognoz
koéttidiir. Embolizasyon, klinik ve nérolojik olarak
iyi sonuglara sahip bir tedavi secenegidir.?* Ancak,
yalnizca subsistemik arteriyel pulmoner basinca sa-
hip infantlar erken embolizasyondan fayda gor-
mektedir.®

Sonug olarak, fetal intrakraniyal kistik lezyon-
larin nadir goriilmesi ve bu olgularin tani, tedavi
ve prognozunun ongorillmesinde olgu sunumlari-
nin 6nemli olmasi nedeni ile, bu ¢aligmayla litera-
tire katkida bulunulmasi amaclanmigtir. Diger
taraftan, yiliksek mortalite ve morbiditeye sahip
olabilen lezyonlarin dogru taninmasi ile prenatal
donemde prognoz hakkinda ailelerin yeterli bilgi-
lendirilmesi, dogumun sekli, yeri ve zamaninin
planlanmasi ve erken dénemde uygun tedavinin
uygulanmas: miimkiin olmaktadir.
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