
renatal dönemde saptanan fetal intrakraniyal hipoekoik lezyonların
nedenleri arasında, araknoid kistler ve vasküler lezyonlar bulun-
maktadır. Ultrasonografi (USG)’de benzer görünüm özelliklerine sa-

hip olabilen bu lezyonların oldukça farklı prognoza sahip olmaları nedeni
ile, prenatal dönemde tanının kesinleştirilmesi önemlidir.1 Ayırıcı tanının
yapılmasında Doppler USG önemlidir.2 USG’ye ek olarak, fetal manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) ile lezyonların ve beyin parankiminin ayrın-
tılı görüntülenmesi ve birlikte olabilecek diğer anormalliklerin saptanma-
sı, tanıya ve prognozun belirlenmesine yardımcı olmaktadır.3
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Fetal İntrakraniyal Kistik Görünümlü
Kitle Saptanan İki Olgu:
Tanı, Takip ve Prognoz

ÖÖZZEETT  Pre na tal dö nem de sap ta nan fe tal in trak ra ni yal hi po e ko ik lez yon la rın ne den le ri ara sın da,
arak no id kist ler ve vas kü ler lez yon lar bu lun mak ta dır. Ayı rı cı ta nı nın ya pıl ma sın da, Dopp ler ul tra -
so nog ra fi önem li dir. İlk ol gu da, 28. ge be lik haf ta sın da, ru tin fe tal ul tra so nog ra fi de, 15 x 20 mm bo -
yut la rın da arak no id kist sap tan dı. Ta ki bin de kist bo yut la rın da ar tış ve ven tri kü lo me ga li iz len di.
Term de do ğur tu lan has ta ya post na tal 41. gün de, ven tri kü lo pe ri to ne al şant uy gu lan dı. Yedinci ay -
da, has ta nın semp tom suz ve nö ro lo jik ge li şi mi nin nor mal ol du ğu iz len di. İkin ci ol gu, 34. ge be lik
haf ta sın da, ru tin fe tal ul tra so nog ra fi de, in trak ra ni yal hi po e ko ik lez yon iz len me si ne de ni ile kli ni -
ği mi ze re fe re edil di. Renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi de, fe tal kra ni yum da ga len ven di la tas yo nu sap -
tan dı. Term de do ğur tu lan has ta nın iz le min de me di kal te da vi ye di renç li kar di yak yet mez lik ge liş ti
ve in fant 4. gün de kaybedildi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arak no id kist; ga len ve ni anev riz mal mal for mas yo nu; pre na tal ta nı

AABBSS  TTRRAACCTT  Fe tal in trac ra ni al hypo ec ho ic le si ons are ca u sed by arach no id cysts or vas cu lar mal for-
ma ti ons. Dopp ler ul tra so und is im por tant for dif fe ren ti al di ag no sis. In first ca se, a ro u ti ne obs tet -
ric ul tra so und exa mi na ti on in 28 we eks ges ta ti on re ve a led a 15 x 20 mm arach no id cyst. The re was
an in cre a se in the si ze of the cyst and ven tri cu lo me galy was de ve lo ped du ring the co ur se of the
preg nancy. The baby was de li ve red at term and a ven tri cu lo pe ri to ne al shunt in ser ted on day 41 of
li fe. At the age of 7 months, the pa ti ent had no symptoms and ne u ro lo gi cal de ve lop ment was nor-
mal. The ot her ca se was re fer red to our hos pi tal be ca u se of the hypo ec ho ic in trac ra ni al le si on on
ro u ti ne obs tet ric ul tra so und exa mi na ti on at 34 we eks ges ta ti on. Co lor Dopp ler in ves ti ga ti on de -
mons tra ted di la tati on of the ve in of Ga len. The baby was de li ve red at term. Con ges ti ve he art fa i -
lu re re sis tant to me di cal tre at ment de ve lo ped du ring the cli ni cal co ur se and the in fant di ed 4 days
af ter de li very.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arach no id cyst; ve in of ga len mal for ma ti ons; pre na tal di ag no sis
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Ga len ven anev riz ma sı, tüm ne o na tal in trak -
ra ni yal vas kü ler mal for mas yon la rın %1’ini oluş tu -
rur.4 Ne o na tal dö nem de %50 mor ta li te ve yük sek
oran da nö ro lo jik se kel ris ki ne sa hip tir.5 Arak no id
kist ler ise, ye ni do ğan lar da ki tüm in trak ra ni yal kit-
le le rin %1’ini oluş tu rur.6

Ya pı sal anor mal lik le rin eş lik et me di ği arak no -
id kist ol gu la rın da ge nel ola rak prog noz iyi dir ve
nö ro lo jik prog noz cer ra hi te da vi ye bağ lı dır.7,8

Bu çalışmada, fe tal in trak ra ni yal lez yon lu iki
ol gu nun pre na tal ve post na tal dö nem de ki ta kip le -
ri su nu la rak, iki kli nik du ru mun ayı rı cı ta nı sı nın
ya pıl ma sın da Dopp ler USG ’nin öne mi ni vur gu la -
mak amaç lan mıştır.

OL GU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi altı ya şın da, gra vi da 2 pa ri te 1 olan has ta da,
28. ge be lik haf ta sın da ya pı lan ru tin fe tal USG ’de,
kra ni yum da, ak si yal ke sit te, or ta hat tın so lun da ve
ta la mu sun pos te ri o run da yer le şim gös te ren, renk li
Dopp ler USG ’de kan akı mı iz len me yen, an te ro-
pos te ri or ve trans vers ge niş li ği 15 x 20 mm olan
arak no id kist sap tan dı (Re sim 1). Bu haf ta ya ka dar
ge be lik ta ki bin de özel lik bu lun ma yan has ta nın,
“sing le-shot-fast-spin ec ho (SSFTE)” ve “half-fo u ri -

er ac qu i si ti on tur bo spin ec ho (HAS TE)” se kan sı ile
fe tal be yi ne yö ne lik T2A ak si yal, sa git tal ve ko ro -
nal plan da MRG ke sit le rin de, yak la şık 17 x 21 x 21
mm bo yut la rın da, qu ad ri ge mi nal sis tern ve sol la-
te ral pe ri me zen se fa lik uza nım lı, be yin omu ri lik sı-
vı sı (BOS) ile eş in ten si te de, tek tum ve ta la mus ta
ba sı ya ve sol tem po ral lob me di al ke sim ve la te ral
ven tri kül de itil me ye ne den olan, arak no id kist ile
uyum lu lez yon sap tan dı (Re sim 2). Se reb ral pa ran -
kim ve or ta hat ta kor pus kal lo sum nor mal ola rak
iz len di. Otuz birinci ge be lik haf ta sın da, fe tal kra ni-
yal USG’de, ak si yal ke sit te, kis tin an te ro-pos te ri or
ve trans vers ge niş li ği nin 21.9 x 22.8 mm ve la te ral
ven tri kül at ri yum ge niş li ği nin 18 mm ola rak iz len -
me si üze ri ne ya pı lan fe tal MRG’de, ak si yal, sa git tal
ve ko ro nal plan ke sit le rin de, kist bo yut la rı nın 30 x
26 x 25 mm’ye ulaş tı ğı, la te ral ven tri kül ge niş li ği -
nin art tı ğı iz len di. 

Otuz sekizinci ge be lik haf ta sın da, se zar yen ile
3.128 g kız be bek do ğur tul du. Birinci ve 5. da ki ka
Ap gar so nuç la rı sı ra sıy la 9 ve 10 idi. Baş çev re si 36
cm (< 95 per sen til), ön fon ta nel ge niş li ği 4 x 2 cm
öl çül dü. Trans fon ta nel USG ’de, 30 x 30 x 25 mm
bo yut la rın da, sol tek tum ve ta la mus ta ba sı ya ne den
olan arak no id kist ve nonko mi ni ke hid ro se fa li iz-
len di. Post na tal 41. gün de, baş çev re si nin gi de rek
ar tış gös ter me si ve hid ro se fa li ge liş me si ne de ni i le
ven tri kü lo pe ri to ne al şant uy gu lan dı (Re sim 3). On
üçüncü haf ta da, şant dis fonk si yo nu ne de ni i le ven-
tri kü lo pe ri to ne al şant re viz yo nu ya pıl dı. Yedinci
ay da, has ta nın semp tom suz ve nö ro lo jik ge li şi mi -
nin nor mal ol du ğu iz len di. 

OL GU 2 

Otuz ya şın da, gra vi da 3 pa ri te 1 olan has ta, 34. ge-
be lik haf ta sın da, ru tin fe tal USG ’de, in trak ra ni yal
hi po e ko ik lez yon iz len me si ne de ni i le kli ni ği mi ze
re fe re edil di. Bu haf ta ya ka dar ge be lik ta ki bin de
özel lik bu lun ma yan has ta da, fe tal USG ’de, kra ni -
yum da, ak si yal ke sit te, or ta hat ta, ta la mu sun süpe -
ri or ve pos te ri o run da, an te ro-pos te ri or ve trans vers
ge niş li ği 15 x 18 mm olan, renk li Dopp ler USG ’de
tür bü lan kan akı mı iz le nen kis tik lez yo nun ga len
ven di la tas yo nu ol du ğu dü şü nül dü (Re sim 1). Fe tal
eko kar diy og ra fi (EKO)’de, ha fif tri küs pit yet mez -
li ği ve kar di yo me ga li iz len di. HAS TE ve SSFTE se-
kan sı ile fe tal be yi ne yö ne lik T2A ak si yal, sa git tal

RE SİM 1: İki ol gu nun tran sab do mi nal ul tra so nog ra fi de ak si yal ke sit te iz le -
nen ve Dopp ler in ce le me ile el de edi len gö rün tü le ri: (A) Ga len ven anev riz -
ma lı ol gu da in trak ra ni yal hi po e ko ik lez yo nun (B) Dopp ler in ce le me de tür bü lan
kan akı mı na sa hip ol du ğu gö rül mek te dir; (C) Arak no id kist li ol gu da in trak ra -
ni yal hi po e ko ik lez yon da (D) Dopp ler in ce le me de kan akı mı nın ol ma dı ğı iz -
len mek te dir.



ve ko ro nal plan da MRG ke sit le rin de, se reb ral ar-
ter ler, ga len ve ni ve si nüs ler nor mal den ge niş ve
tor ti yöz, ko ro i dal ar ter ve se reb ral ar te re ait ar te ri -
yo ve nöz fis tül ile uyum lu gö rü nüm sap tan dı (Re -
sim 2). Se reb ral ve se re bel lar pa ran ki min ve
ven tri kü ler sis te min nor mal ol du ğu iz len di.

Otuz sekizinci ge be lik haf ta sın da, se zar yen ile
3.579 g kız be bek do ğur tul du. Birinci ve 5. da ki ka
Ap gar so nuç la rı sı ra sıy la 9 ve 10 idi. Baş çev re si 35
cm (< 95 per sen til) ola rak öl çü len has ta nın trans-
fon ta nel USG ’sin de, or ta hat ta, 15 x 12 x 16 mm
ane ko ik, Dopp ler USG ’de tür bü lan akı ma sa hip,
Ga len ven anev riz ma sı ile uyum lu lez yon sap tan dı.
Se reb ral pa ran kim ve ven tri kü ler sis te min nor mal
ol du ğu iz len di. Fi zik mu a ye ne de 3/6 sis to lik üfü-
rüm olan has ta da ya pı lan EKO’ da, api kal, mus kü ler
tip te ven tri kü ler sep tal de fekt, pul mo ner hi per tan -

si yon, se kun dum tip te at ri yal sep tal de fekt, pa tent
duk tus ar te ri yo zus ve sağ dan so la şant sap tan dı. İz-
le min de me di kal te da vi ye di renç li kar di yak yet-
mez lik ge li şen in fant 4. gün de kaybedildi.

TAR TIŞ MA

Pre na tal dö nem de sap ta nan fe tal in trak ra ni yal kist-
le rin ayı rı cı ta nı sı, kis tin yer le şi mi ve kon tur özel-
lik le ri, eş lik eden kra ni yal ve eks trak ra ni yal
ano ma li le rin var lı ğı te mel alı na rak ya pıl mak ta dır.
Arak no id kist ler, vas kü ler mal for mas yon lar ve po-
ren se fa lik kist ler sık gö rü len ne den ler dir.2

Arak no id kist ler, sık lık la sup ra ten tor yal böl ge -
de ve %50 or ta hat ta yer alır.6 An cak na di ren bi zim
ol gu muz da ol du ğu gi bi qu ad ri ge mi nal sis tern yer le -
şim li ola bi lir. Ol gu la rın bü yük kıs mı, ikin ci tri mes -
te rin so nu ve üçün cü tri mes te rin ba şın da ta nı alır.9

Kla sik ola rak, fe tal USG’de, düz gün kon tur lu, ane-
ko ik gö rü nüm de ki kis tik ya pı nın Dopp ler in ce le -
me sin de kan akı mı iz len mez.10 Arak no id kist le rin,
his to lo jik ola rak fark lı alt tip le ri ta nım lan mış tır; ger-
çek arak no id kist ler, sık lık la pe ri fe ral böl ge ler de,
özel lik le de Slyvi an fis su rün la te ra lin de yer le şim
gös te rir.10 Ço ğun luk la asemp to ma tik ol ma la rı ne de -
ni i le te sa dü fen sap ta nır. Nö ro e pi tel yal ori jin li arak-
no id kist ler ise ge nel lik le or ta hat yer le şim li dir.
Ven tri kül le re ya kın ol ma la rı ne de ni i le sık lık la
semp to ma tik tir ler ve hid ro se fa li ge li şe bi lir.11 Arak-
no id kist le rin ta ki bi ve prog no zu nu be lir le me de üç
bul gu önem li dir.12 Bi rin ci si, özel lik le korpus kallo-
zum age ne zi si gi bi, or ta hat be yin ya pı la rın da eş lik
ede bi le cek ano ma li ler araş tı rıl ma lı dır. İkin ci si, obs-
trük tif hid ro se fa li ge li şe bil me si ne de ni i le, ven tri -
kül le rin ge niş li ği de ğer len di ril me li dir. Son ola rak,
iler le yen ge be lik haf ta la rın da, kis tin bo yut la rı, prog-
res yon gös te re bil me si ne de ni i le ta kip edil me li dir.

Tüm arak no id kist ol gu la rın da cer ra hi ge rek -
me ye bi lir, an cak hid ro se fa li ge li şi mi ve ya tek rar la -
yan nö bet ler gi bi semp to ma tik ol gu lar da ve bü yük
kist le rin var lı ğın da cer ra hi te da vi en di ke dir.13 Kra-
ni yo to mi ile kist fe nes tras yo nu ve ya re zek si yo nu,
kis to pe ri to ne al şant uy gu la ma sı sık lık la uy gu la nan
cer ra hi se çe nek ler dir.13 Son za man lar da, da ha az in-
va ziv bir yön tem olan en dos ko pik kist fe nes tras yo -
nu da te da vi se çe nek le ri ara sı na gir miş tir.14 Bi zim
ol gu muz da da pre na tal dö nem de kist bo yut la rın da
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RE SİM 2: T2A ak si yal plan da fe tal MRG ke sit le rin de (A) Arak no id kist (B)
Ga len ven anev riz ma sı na ait gö rün tü ler iz len mek te dir.

RE SİM 3: T1 ağır lık lı sa gi tal kra ni yal MRG in ce le me sin de hid ro se fa li (H), 
arak no id kist (K) ve uy gu la nan şant ka te te ri (ok) gö rül mek te dir. 
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ar tış iz len miş ve post na tal dö nem de ven tri kü lo me -
ga li ve kist bo yut la rın da ar tış sap tan ma sı ne de ni i le
ven tri kü lo pe ri to ne al şant uy gu lan mış tır.

Ga len ven anev riz ma sı ise Ga len ven sis te mi
ile se reb ral ar ter ler ara sın da mul tipl anor mal bağ-
lan tı la ra ne den olan komp leks ar te riyo ve nöz fis tül
ola rak ta nım la nır.15 Pre na tal dö nem de ge nel lik le
üçün cü tri mes ter de ta nı alır.16 Fe tal USG’de, pos te -
ri or or ta hat yer le şim li, hi po e ko ik kis tik ya pı nın
var lı ğı ve renk li Dopp ler USG ’de tür bü lan akı mın
iz len me si Ga len ven anev riz ma sı nı dü şün dü rür.17

Ven tri kü lo me ga li, kar di yo me ga li ve di la te bo yun
ven le ri sık lık la eş lik eden bul gu lar dır.18 Ga len ven
anev riz ma sı olan ol gu lar da, anev riz ma nın kit le et-
ki siy le Sylvi us ka na lı na ba sı sı ve ya art mış se reb ral
ve nöz ba sınç ne de ni i le anor mal se reb ros pi nal sı vı
re ab sorp si yo nu so nu cun da hid ro se fa li ge li şe bi lir.19

Be yin kan akı mı nın pe ri fe ral se reb ral alan lar dan
anev riz ma ya şan tı, ir re ver sibl is ke mik ha sar, lö ko -
ma la zi ve miyo kard is ke mi si ile so nuç la na bi lir.20

Pre na tal dö nem de, dü şük di renç li pla sen ta anev-
riz ma ya olan şan tı azal ta rak, kon jes tif kalp yet mez-
li ği ge li şi mi ne kar şı fe tu su ko rur, an cak bu
kom pan se ev re, ne o na tal dö nem de be nign kli nik
gi di şi ön gör mez.16 Do ğum da, pla sen ta nın ko ru yu cu
et ki si nin or ta dan kalk ma sıy la, sol ven tri kül vo lü -
mü nün %70’i dü şük di renç li se reb ral do la şı ma yön-
le nir ve er ken dö nem de te da vi ye di renç li, kon jes tif
kalp yet mez li ği or ta ya çı kar.21

Ge nel ola rak, fe tus ta be yin at ro fi si, kar di yak
yet mez lik ve komp leks mal for mas yon var lı ğı kö tü

prog no zu gös te rir.22 Fe tal MRG ile ta nı nın doğ ru -
lan ma sı, se reb ral pa ran ki min ve vas kü ler ana to mi -
nin gö rün tü len me si prog no zun be lir len me si ne
yar dım cı ol mak ta dır.23 Anev riz ma bo yut la rı prog-
noz la iliş ki li bu lun ma mış tır.20 Fe tus ta tek anor mal
bul gu ola rak kar di yo me ga li var lı ğı, yük sek de bi li
ve iyi kom pan se in tra u te rin du ru mu gös te rir ve do-
ğum dan son ra ki sa at ler için de kli nik kö tü leş me nin
önem li bir be lir te ci dir.20 Bi zim ol gu muz da da, pre-
na tal dö nem de olum suz prog nos tik fak tör ler ola-
rak kar di yo me ga li ve ha fif tri küs pit yet mez li ği
sap tan mış, post na tal er ken dö nem de, me di kal te-
da vi ye di renç li kar di yak yet mez lik or ta ya çık mış -
tır. Ne o na tal dö nem de kar di yak yet mez lik ge liş miş
ol gu lar da, er ken ta nı ve te da vi ye rağ men prog noz
kö tü dür. Em bo li zas yon, kli nik ve nö ro lo jik ola rak
iyi so nuç la ra sa hip bir te da vi se çe ne ği dir.24 An cak,
yal nız ca sub sis te mik ar te ri yel pul mo ner ba sın ca sa -
hip in fant lar er ken em bo li zas yon dan fay da gör-
mek te dir.5

So nuç ola rak, fe tal in trak ra ni yal kis tik lez yon-
la rın na dir gö rül me si ve bu ol gu la rın ta nı, te da vi
ve prog no zu nun ön gö rül me sin de ol gu su num la rı -
nın önem li ol ma sı ne de ni i le, bu çalışmayla li te ra -
tü re kat kı da bu lu nul ma sı amaç lan mış tır. Di ğer
ta raf tan, yük sek mor ta li te ve mor bi di te ye sa hip
ola bi len lez yon la rın doğ ru ta nın ma sı ile pre na tal
dö nem de prog noz hak kın da ai le le rin ye ter li bil gi -
len di ril me si, do ğu mun şek li, ye ri ve za ma nı nın
plan lan ma sı ve er ken dö nem de uy gun te da vi nin
uy gu lan ma sı müm kün ol mak ta dır.
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