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Ozet

Bu calismamizda, Perinatoloji Poliklinigi'nde Ocak 2013
- Ocak 2015 tarihleri arasinda izole ventrikiilomegali
tanist almig (lateral ventrikiil boyutu = 10 mm) 19
hastanin antenatal ve postnatal prognozlar retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin tamaminda
toksoplazma, sitomegalovirus, rubella ve herpes virus
infeksiyonu taramasi negatif bulundu. Tim olgulara
karyotip analizi onerildi. Yedi olgunun amniyosentez
sonuglari, ayrica, girisimi kabul etmeyen 12 olgunun
postpartum kromozom analiz sonuclar1 normal idi. Izole
hafif ventrikiilomegalisi olan (10-15 mm) 15 bebek (%
78,9), dogumdan sonra takibe alindi, takiplerde ek bir
girisim gerekmedi. Izole ventrikiilomegalisi olan ve
gebelikte ventrikiilomegalisi ilerleyen 4 bebegin 2’sine
dogumdan sonra cerrahi miidahale (% 10,5) yapildi.
Diger 2 bebekte ventrikiillomegali dogum sonu spontan
geriledi. Fetal ventrikiilomegali olgularinda ilave yapisal
veya kromozomal anomali varlig1 arastirilmahdir. Izole
ventrikiilomegali saptanan fetuslar progresyon gelismesi
olasihigr nedeniyle yakin takip edilmelidir. ilerleyici
seyir izlemeyen izole ventrikillomegali vakalarinin
prognozu daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Izole fetal ventrikiilomegali,
Prenatal tani, Prognoz
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Abstract

In this study, antenatal and postnatal prognosis of
nineteen cases with isolated fetal ventriculomegaly
(lateral cerebral ventricle size = 10 mm) is evaluated
retrospectively. All of the cases are diagnosed and
followed up in our perinatology clinic between
January 2013 and January 2015. Toxoplasma,
cytomegalovirus, rubella and herpes virus screenings
were negative in all cases. Antenatal karyotype
analyses were normal in seven patients. Twelve
patients rejected antenatal karyotype analysis and their
postpartum karyotype analyses were performed which
were normal in all cases. Among nineteen cases,
fifteen cases (78.9 %) were isolated mild
ventriculomegaly  without  progression  during
pregnancy. These cases were followed up postnatally
and they did not require additional intervention.
Remaining four cases were isolated mild
ventriculomegaly with progression during pregnancy.
Surgical intervention was performed in 2 (10.5 %) of
these cases after birth. In remaining 2 cases
ventriculomegaly regressed spontaneously in postnatal
period. In fetal ventricuolmegaly cases associated
structural and chromosomal anomalies should be
investigated. Fetuses with isolated ventriculomegaly
should be closely monitored for progression in
antenatal period. Isolated ventriculomegaly cases
without progression in antenatal period have better
prognosis.

Keywords: Isolated fetal ventriculomegaly, Prenatal
diagnosis, Prognosis

Fetal ventrikiilomegali, lateral serebral ventrikiillerde nonspesifik bir dilatasyondur ve prenatal ultrasonografide
en sik rastlanan santral sinir sistemi anomalisidir '. Ventrikiilomegali, gebelik haftasindan bagimsiz olarak bir
veya iki lateral ventrikiiliin = 10 mm olmas1 olarak tanimlanmaktadir 2. Ventrikiiler atriyumlar, aksiyal planda
talamik cekirdekler hizasinda ventrikiiliin uzun eksenine dik olarak Ool¢iiliir 3, Ventrikiillomegali yapisal ve
kromozomal anomalilerle ve konjenital infeksiyonlarla beraber olabildigi gibi izole de olabilmektedir 2
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Insidans1 1000 canli dogumda 1 olarak bildirilmistir *. Tani amindaki gebelik haftasi, ventrikiilomegalinin
ciddiyeti, etyolojisi ve eslik eden anomalilerin varhig1 prognozu etkileyen faktorlerdir °.

Bu caligmada, klinigimizde takip edilen izole fetal ventrikiilomegali olgularim literatiir esliginde tartigsmay1
amagcladik.

Olgu Sunumu

Perinatoloji  Poliklinigi'mizde, Ocak 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda antenatal ultrasonografi
ventrikiilomegali tanis1 almig (lateral ventrikiil boyutu = 10 mm olan), ek yapisal ve kromozomal anomali
saptanmayan 37 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 18 hasta diizenli takibe veya doguma gelmedigi icin
caligsma dis1 birakildi. Kriterleri kargilayan 19 hastanin demografik verileri, ultrasonografi bulgulari, gebelikte tani
haftas1 ve gebelik sonuglari incelendi. Fetal kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiileme, toksoplazmozis,
rubella, cytomegalovirus ve herpes simpleks viriis (TORCH) ve fetal karyotip tayini tiim hastalara 6nerildi. Tiim
bebeklere dogum sonrasi ilk giinlerde kranial ultrasonografi yapildi. Norosirurji konsiiltasyonu sonrasi, Onerilen
bebeklere ileri goriintiileme tetkikleri istendi.

Ventrikiilomegali olgularinda ortalama yas 26,3 *+ 5,4 (19 - 40), gravida 2 (1 - 3), parite 1 (O - 4) olarak bulundu
(Tablo 1). Bir hastanin ilk bebegi hidrosefali nedeniyle sonlandirilmisti, higcbir hastanin aile Oykiisiinde
ventrikiilomegali mevcut degildi. Tan1 sirasindaki ortalama gebelik haftas1 22,18 + 4,43 (18 - 30) hafta, ortalama
dogum haftas1 37,25 + 3,40 (35 - 40) hafta, ortalama dogum kilosu 3160,25 *+ 1582,21 (2560 - 3750) gram idi
(Tablo 1).

izole fetal ventrikiilomegali Min.- max.
olgulari (n=19)
Maternal yas 26,3+ 54 19-40
Gravida 2 1-3
Parite 1 0-4
Tani anindaki gebelik haftasi 22,18+ 4,43 18-30
Dogum haftas 37.25+£3.40 35-40
Dogum tartisi (gr) 3160,25+£1582.21 2560-3750
Tablo 1

Hastalarin demografik 6zellikleri

Olgularin 11 (%57,8)’1 erkek fetus idi. Ventrikiilomegalilerin % 42,1’i tek tarafli idi. Ventrikiilomegaliye ek
yapisal anomali oram1 % 10,5 (n = 2) idi. Ek bulgular bir fetusta tek tarafli renal pelvikaliektazi ve diger bir
fetusta over kisti (n = 1) olarak saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1 : izole fetal ventrikiilomegali olgulart

Fetal kraniyal MR hastanemizde ¢ekilmedigi i¢in ilerleyici izole ventrikiillomegali tanili hastalar diger merkezlere
yonlendirildi. MR sonucuna iki hastada ulagilabildi ve o hastalarda ek anomali saptanmamigti. Fetal kromozom
analizi tiim olgulara onerildi. Kabul eden 7 hastaya prenatal karyotip tayini yapildi, sonuclar normal idi. Kalan 12
hastanin yapilan postnatal kromozom analizleri normaldi. Hi¢bir hasta ventrikiilomegali nedeni ile sezaryen
olmadi. Tiim hastalardan TORCH paneli istendi ve hicbir hastada akut enfeksiyon saptanmadi. Izole
ventrikiilomegalisi olan ve gebelik boyunca ventrikiilomegali 6l¢iimleri 10 - 15 mm arasinda seyreden bebeklerin
tamami (n = 15) dogumdan sonra takibe alindi. Bu bebeklerin takiplerinde herhangi bir saglik sorunu gelismedi,
ek girisim uygulanmad. Izole ventrikiilomegalisi olan ve gebelikte ventrikiilomegalisi ilerleyen 4 bebekten 2’sine
dogumdan sonra ilk 4 hafta icinde akuaduktus stenozu tanisi ile sant takildi. Olgularimizda cerrahi oran1 % 10,5
olarak saptandi. Diger 2 bebegin ise ventrikiillomegalisi dogum sonrasi geriledi ve ek bir tedavi gerekmedi. Tek
tarafli renal pelvikaliektazi ve over kisti olan 2 bebegin takiplerinde bir sorun gelismedi.

Tartisma

Giiniimiizde prenatal tan1 metodlarinin gelismesi nedeni ile konjenital malformasyonlarin tanisi artmaktadir.
Ventrikiilomegali, prenatal en sik saptanan malformasyonlardan birisidir. Kesin tani i¢in ventrikiilomegali
saptanan olgulara ayrintili ek anomali taramasi yapilmasi, fetal karyotip tayini, TORCH paneli ve fetal kraniyal
MR yapilmasi onerilmektedir s,

Nicolaides ve ark. izole ventrikiilomegali olgularinda %3, ek anomalisi olan ventrikiilomegali olgularinda ise %
36 kromozom anomalisi tespit etmisler ve ventrikiillomegali tanili fetuslardan karyotip analizi istenmesini
onermislerdir 6, Yapisal anomaliler saptanmasa da ventrikiilomegali olgularinda kromozom anomalisi riski % 0 —
14 arasindadir *”®. Gaglioti ve ark. ventrikiillomegali derecesinin andploidi riskini belirlemedigini ve ventrikiil
6l¢iimii 10 — 12 mm arasinda olan izole olgularda da kromozom anomalisi saptandigim bildirmislerdir >

Ventrikiilomegali saptandiginda konjenital infeksiyon taramasi (genellikle TORCH) &nerilmektedir '~
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Infeksiyona (6zellikle cytomegalovirus) sekonder gelisen hidrosefalilerde prognoz daha kétii bulunmustur 3. Tiim
olgularimiza TORCH taramasi yapilmis ve akut infeksiyon saptanmamistir. Hastalarimiz kirsal kokenli ve sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik populasyondan olugsmaktadir. Olgularimizda akut infeksiyonlarin daha kiiciik yaglarda
gecirilmig olmasina baglh gebelikte akut infeksiyon saptanmamis olmast muhtemeldir.

Fetal sonografi, fetal beyin anomalilerini saptamada MR kadar hassas degildir, ultrasonografi ile
ventrikiilomegali saptanan fetuslarin % 17°sinde MR ile ek santral sinir sistemi anomalisi saptanmigtir %, Aksoy ve
ark. MR ile % 38 olguda ultrasona ek bulgu saptandigint ve % 19 olguda klinik yaklagimin degistigini
bildirmiglerdir '°. Ayrica oligohidramniyos varligi ve fetal pozisyona bagl goriintiileme giiclikleri de MR
endikasyonlarindandir 101 fzole ventrikiilomegali olgularimizdan ilerleyici seyir izleyen olgulara fetal MR
onerilmis, ancak iki hastada MR sonucuna ulasilabilmigtir. Bu hastalarda MR sonucunda ventrikiilomegaliye ek
anomali saptanmamustir.

Izole ventrikiilomegalisi olan hicbir hasta ventrikiilomegali nedeni ile sezaryene alinmadu. Izole ventrikiilomegali
olan gebelere 37. haftadan sonra dogum 6nerilmektedir cilinkii 1990 6ncesi Onerilen erken dogumun, prognozu
degistirmedigi saptanmustir >'2. izole ventrikiilomegalinin gebelikte artmasi % 2-11 olarak bildirilmektedir, bu
olgularda da 37. hafta sonrasi1 dogum Onerilmektedir 1212 Bu nedenle, tiim izole ventrikiilomegali bulgusu olan
gebelerin belirli araliklarla takipleri 6nerilmektedir '. Bizim olgularimizda bu oran % 21 (n =4) olarak bulundu.
Hastanemiz refere merkez oldugu i¢in ilerleyici seyir izleyen olgularin klinigimize sevki muhtemelen bu oranin
yiiksek cikmasina neden olmustur.

Pediatrik hidrosefali olgularinda ilk secenek venrikiilo-peritoneal santtir, sant optimal intrakranial basinci ve
normal beyin gelisimini saglar °. Dogumda olciilen kafa cevresi, ventrikiillerin boyutu ve cerrahinin
zamanlamasinin uzun dénem sonuclar ile iligkisi bulunamamigtir > Uzun d6nem sonuglarin en iyi oldugu olgular,
eslik eden malformasyonun olmadigi, sant infeksiyonunun gelismedigi ve hidrosefalinin akuaduktus stenozuna
bagh oldugu olgulardir °.

Holoprosensefali, yapisal ve kromozomal anomaliler ve infeksiyona sekonder gelisen ventrikiilomegalilerin
prognozu daha kétiidiir 3, Signorelli ve ark. izole ventrikiilomegali olgularinda 12 mm ve altinda nérolojik
gelisimin % 100 oldugunu ve yapisal-kromozomal anomaliler diglandiktan sonra bu degerin 6zellikle erkek
fetuslarda bir varyant olarak kabul edilmesini énermiglerdir '*. Bizim cahsmamuzda da izole olup ventrikiil
Olctimii 15 mm altinda seyreden hicbir olgumuzda postnatal problem gelismedi ve olgularimizin %57,8’i erkek
fetus idi.

Calismamizin kisithiliklari; olgu sayisinin azlifi ve bebeklerin uzun donem takiplerinin olmamasidir. Olgu
sayimizin azligi, ¢calismaya dahil olma kriterlerinin kisith olmasindan kaynaklanmaktadir. Yine dis merkezlerden
gonderilen ve ayrintili degerlendirmesinde ek bulgu saptanmayan hastalar da takip edildikleri merkezlere geri
donmektedir. Izole ventrikiilomegali olgularinda uzun dénem sonuglarin da yer aldig1 genis katithmli ¢calismalara
ihtiyag vardir.

Fetal ventrikiilomegali olgularinda ilave yapisal veya kromozomal anomali varlig1 prognozu olumsuz etkileyen
faktorlerdir. Ventrikiilomegali saptanan fetuslarda, ayrintili ultrasonografi uygulanmasi, karyotip analizi
yapilmasi ve infeksiyon (6zellkle TORCH) arastirilmasi oOnerilmelidir. izole ventrikiillomegali saptanan
fetuslerde, hastalikta ilerleme goriilebilir, bu neden ile multidisipliner merkezlerde yakin takipleri gereklidir.
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