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Ozet

Amag: Baskent Universitesi Adana ve Ankara Hastaneleri Perina-
toloji bilim dalinda tan1 almus veya ventrikiilomegali 6n tanisi ile
refere edilmis hastalarin demografik verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

Yontem: Bu calismada Mayis 2008 ve Mart 2013 tarihleri arasin-
da Baskent Universitesi Ankara ve Adana Hastaneleri Perinatoloji
Bilim Dalma disaridan génderilen veya klinigimizde tespit edilen
fetal ventrikillomegalisi olan 61 gebe demografik verileri, tan1 ko-
nulma haftalari, eslik eden anomaliler ve gebeliklerin seyri agisin-
dan degerlendirildi. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS v. 16.0’dan
faydalanildi.

Bulgular: 20-41 yas arasi 61 gebenin degerlendirmesinde,
%45.9’unun ilk gebelikleriydi. %16.4’4 35 yas ve izeriydi.
%4.9’unun yardimer tireme teknikleri ile gebe kaldigs izlendi. Ha-
fif (10-12 mm), ihml (12.1-14.9 mm) ve ciddi ventrikiilomegali
(=15 mm) oranlart sirasi ile %65.6, %24.7 ve %4.8 idi. Hicbir va-
kada toksoplazma, sitomegaloviriis, rubella veya Herpes viriis en-
feksiyonu saptanmadi. Karyotip analizinde 3 hastada Down sen-
dromu tespit edildi (%4.9). Ventrikiillomegalilerin %67.2’si tek ta-
rafli idi. Ayrmuli ultrasonografi haftasi olan 16-24 haftalar: aras:
tespit orant %52.5 idi. %33.3 ek anomali mevcuttu. En sik eslik
eden anomaliler siklik sirasina gére artmis nukal kalinlik (%13.3),
korpus kallozum agenezisi (%11.1) ve nazal kemik hipoplazisi
(%8.9) olarak izlendi. Takiplerde %53.8 vakada bulgularin gerile-
digi, %19.3’tinde ilerledigi ve %26.9’unda degismeden kaldig1 iz-
lendi.

Sonug: Ventrikiilomegali tespit edildiginde etyoloji aragtrmasin-
da ayrintili ultrasonografik muayene ile ek anomalilerin varlig
aragtirilmalidir. Selektif vakalarda ek serebral anomalileri deger-
lendirmek i¢in manyetik rezonans gériintiileme yonteminden fay-
dalanilabilir. Karyotip analizi ve toksoplazma, rubella, sitomegalo-
viris ve Herpes viriis enfeksiyonlarmm arastirilmas: ek anomali
varliginda ve hatta izole vakalarda ventrikiillomegalinin derecesi ne
olursa olsun 6nerilmelidir. Hastalar diizenli takibe alinmalidir.

Anahtar sézciikler: Izole ventrikiilomegali, ek anomaliler, takip.

Abstract: Ultrasonographic evaluation of
ventriculomegaly cases

Objective: To evaluate retrospectively the demographic data of the
patients diagnosed in or referred with the pre-diagnosis of ventricu-
lomegaly to Perinatology Department of Adana and Ankara
Hospitals of Bagkent University.

Methods: In this study, 61 pregnant women with fetal ventricu-
lomegaly diagnosed in our clinic or referred by other centers to the
Perinatology Department of Ankara and Adana Hospitals of
Baskent University between May 2008 and March 2013 were eval-
uated in terms of their demographic data, diagnosis weeks, con-
comitant anomalies and the course of their pregnancies. SPSS v.
16.0 was used for statistical calculations.

Results: The analysis of 61 pregnant women between 20 and 41
years old showed that it was the first pregnancy of 45.9% of them.
Only 16.4% of them were at or over 35 years old. It was observed that
4.9% of them were conceived by assisted reproduction techniques.
The rates of mild (1012 mm), moderate (12.1-14.9 mm) and severe
ventriculomegaly (=15 mm) were 65.6%, 24.7% and 4.8%, respec-
tively. Toxoplasma, Cytomegalovirus, Rubella or Herpes virus infec-
tions were not found in any case. Down syndrome was found in the
karyotype analysis of 3 patients (4.9%). The ventriculomegaly was
unilateral in 67.2% of the cases. The detection rate between 16 and
24 weeks which were also the weeks for detailed ultrasonography was
52.5%. There was an additional anomaly in 33.3% of the cases. The
most frequent concomitant anomalies were found as increased nuchal
thickness (13.3%), corpus callosum agenesis (11.1%) and nasal bone
hypoplasia (8.9%). In their follow-ups, it was observed that the find-
ings were regressed in 53.8% of the cases, progressed in 19.3% of the
cases and remained unchanged in 26.9%.

Conclusion: When ventriculomegaly is detected, the presence of
additional anomalies should be investigated by detailed ultrasono-
graphic examination during etiological investigation. In the selective
cases, the physicians may utilize the method of magnetic resonance
imaging to evaluate additional cerebral anomalies. It is also necessary
to recommend karyotype analysis and investigating Toxoplasma,
Rubella, Cytomegalovirus and Herpes virus infections in the pres-
ence of additional anomaly and even in isolated cases regardless of the
level of ventriculomegaly. Patients should be followed up regularly.

Keywords: Isolated ventriculomegaly, additional anomalies, follow-
up.
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Girig

Aksiyel planda, ventrikiill 6n boynuzlarmm, cavum
septum pellusidumun ve koroid pleksusun izlenebildigi
planda lateral ventrikiil 6l¢timiiniin koroid pleksusun
glomusu seviyesinde 10 mm ve tzerinde oldugu du-
rumlar i¢in ventrikiilomegali (VM) terimi kullanilmak-
tadir (Sekil 1)."* Lateral ventrikiil genisligine gore ce-
sitli tanimlamalar yapilmaktadir. Lateral ventrikil ol-
ctimleri 10-12 mm ve 12.1-15 mm oldugu zaman ta-
nmimlamada sirastyla hafif ve ilimli VM terimleri kulla-
nilmaktadir.”” Ancak bazi yazarlar 10-12 mm hafif
VM terimini kabul etmeyip 10-15 mm aras1 6l¢timii
hafif VM olarak tanimlamaktadirlar.”’ 15 mm ve iizeri
olan ol¢iimlerde ciddi VM tanimlamasi kullanilmakta-
dir.” Hafif VM prevelanst 10.000 canli dogumda 7.9
iken, ciddi VM prevalansi ise 10.000 canli dogumda 3.6
olarak bildirilmistir.”

Etyolojide enfeksiyonlar, beyaz cevher hasarina
bagl serebral atrofi ve/veya beyin omurilik sivist ab-
sorbsiyonunda azalmaya yol acan durumlar, Dandy-
Walker malformasyonu veya akuaduktus stenozu gibi
obstriiktif nedenler, ensefalosel, korpus kallozum age-
nezisi (Sekil 2a ve b) gibi gelisimsel anomaliler, trizo-
mi 13, 18, 21 gibi genetik bozukluklar ve asir1 beyin
omurilik sivisi tiretimine neden olabilen koroid pleksus
papillomu gibi durumlar yer almaktadir.” Ventrikiil-
lerdeki bu geniglemeye hidrosefali, gri cevher migras-
yon anomalileri, korpus kallosum agenezisi, trizomiler
ve mikrosefali gibi anomaliler de eslik edebilmekte-
dir.” Tligkili serebral veya ekstraserebral anomalilerin
siklign %41-78 oraninda degismektedir.”” Cogu yazar
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Sekil 1. [iml ventrikilomegali.

tarafindan ek malformasyonlarm varlign prognoz ile
dogrudan iligkili gosterilmektedir. Izole VM vakalari-
nin ¢ogunda prognoz daha iyi izlenmektedir.”” Bu ne-
denle prenatal tani 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢aligmada intrauterin dénemde ventrikillomega-
li tanus1 alan hastalarin demografik verileri, tan1 konul-
ma haftalari, eslik eden anomaliler ve gebeliklerinin
seyrinin retrospektif olarak analiz edilmesi amaclan-
mistir.

Yontem

Bu caligmada Mayis 2008 ve Mart 2013 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi Ankara ve Adana Hasta-

Sekil 2. (a) Korpus kallozum agenezisi (ok). (b) Korpus kallosum agenezisi, kolposefali, g6z yasi gérintimu (ok).
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neleri Perinatoloji Bilim Dalina disaridan génderilen
veya klinigimizde tespit edilen fetal ventrikiilomegalisi
olan 61 gebe demografik verileri, tan1 konulma haftala-
r1, eslik eden anomaliler ve gebeliklerin seyri acisindan
degerlendirildi. Tum fetiisler detayli fetal biyometrik
incelemeye alindi. Istatistiksel veriler SPSS v. 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile degerlen-
dirildi.

Bulgular

20-41 yas arast 61 gebenin degerlendirmesinde,
%45.9’unun ilk gebelikleriydi. %16.4’t 35 yas ve tize-
riydi. %4.9’unun yardimer tireme teknikleri ile gebe
kaldigr izlendi. Hafif (10-12 mm), ilimh (12.1-14.9
mm) ve ciddi ventrikiillomegali (=15 mm) oranlari sira-
st ile %65.6, %24.7 ve %4.8 idi. Gebelerin hi¢birinde
toksoplazma, rubella, sitomegaloviris (CMV) ve Her-
pes viriis enfeksiyonlarina rastlanmadi. Karyotip anali-
zinde g fetiiste Down sendromu tespit edildi (%4.9).
Ventrikiillomegalilerin %67.2°si tek tarafliydi. Ayrintili
ultrasonografi haftas: olan 16-24 haftalar1 arasi tespit
orani %52.5 saptandi. En sik eglik eden anomaliler sik-
lik sirasina goére nukal kalinlikta artis (%13.3), korpus
kallozum agenezisi (%11.1), nazal kemik hipoplazisi
(%8.9) olarak siralandi. %44.3 gebeye ek olarak obstet-
rik manyetik rezonans tetkiki uygulandi. %72.5’i 37
hafta ve sonrasinda dogum yaptt. Takiplerde %53.8 va-
kada bulgularin geriledigi, %19.3’tinde ilerledigi ve
%26.9’unda degismeden kaldig1 izlendi.

Tartisma

18-22. gebelik haftalarinda yapilan ayrintili ultraso-
nografik muayenede lateral serebral ventrikiillerin ge-
nigliginin 6lciilmesi rutin olarak 6nerilmektedir."""
Lateral ventrikil olgtimleri 10-12 mm arasi hafif,
12.1-15 mm arasi thmli ve 15 mm ve izeri ciddi VM
olarak tanimlanmaktadir.”"

Etiyolojide enfeksiyonlar da rol alabilmektedir. Do-
gan ve ark. yapugi calismada CMYV enfeksiyonu olan 8
vakanin 5’inde ciddi VM, 7’sinde artmus periventrikii-
ler ekojenite, 4 vakada intrakranial kalsifikasyon, 3’in-
de talamik hiperkeojenite, 3’inde mega cisterna magna
saptanmigtir.” Tijana ve ark., 25. haftada toksoplaz-
mozis pozitifligi olan hastada daha 6nceki haftalarda
bulgu vermeyen VM saptamiglardir."’ Dommergues ve
ark. yapuklart ¢aligmada %29 vakada CMV pozitifligi
tespit etmiglerdir."” Cesitli yayinlarda ciddi VM’lerde

%10-20 aras1 enfeksiyon pozitifligi izlenirken, hafif
VMlere ise %1-5 oraninda rastlanmistir.”"'? Bu ne-
denle VM tamus1 alan tiim vakalara enfeksiyon agisindan
degerlendirme 6nerilmektedir.™"™"™ Caligmamizda
enfeksiyon etkeni saptanmamistir, bunun nedeni ciddi
VM'nin %4.8 hastada goriilmesi olabilir.

VM olgularinda kromozomal anomali insidansi
%0-14 aras1 degismektedir."*"” Calismamizda, %4.9
vakada (3 olgu) Down sendromu tespit edilmistir. Ni-
colaides ve ark. izole VM olan vakalarda kromozomal
anomali insidansini %3 olarak bildirirken, ek anomali
varliginda ise bu oranmn %36 oldugunu gostermisler-
dir. Ayn1 zamanda izole ciddi VM’lerde izole hafif
VM’ye gore daha az oranda anoploidi bildirilmistir."”
Ayni sekilde Melchiorre ve ark. izole vakalarda kromo-
zom anomalisi oranini %2.8 olarak tespit etmislerdir.”
Gaglioti ve ark. ciddi VM’lilerde kromozom anomalisi
saptamazken, hafif ve ilimli VM’lerde %3.5 oraninda
anoploidi saptamuglardir."” Gezer ve ark. siddetli ven-
trikiilomegali saptanan fetiislerdeki kromozom anoma-
lisi insidansini (%6.8), hafif ventrikiilomegali saptanan
fetiislerden (%4.2) daha fazla oranda bulmuslardir.
Izole ventrikiilomegalili fetiislerdeki kromozom ano-
malisi insidanst (%8.6) ise ek anomalisi olanlara gore
(%3.8) daha fazla saptanmistir.”"’ Sezik, VM’ye atriyo-
ventrikiiler septal defektin eslik ettigi Tip 2 triploidi
vakast saptamustir.”’ Kara, VM ve 47 XXY sendromu
birlikteligini bir vaka sunumunda tariflemistir.””

Ventrikiilomegalilerde ek anomali olarak hem se-
rebral hem de ekstraserebral malformasyonlar izlenebi-
lir. Ozellikle ciddi VM’ye eslik ederler. Ciddi VM’lere
en stk korpus kallozum agenezisi ve spina bifida eslik
eder.”*” Hafif ve ilimli VM’lerde ise bu oran %10-76
arasi degismektedir."™*" Cesitli caligmalarda ek anoma-
li insidanst %50’ye varan oranlarda bildirilmistir. """
Gaglioti ve ark. ciddi VM olanlarin %60’1inda ek ano-
mali tespit etmislerdir. Bu vakalarm %88’inde aileler
gebeligin sonlandirilmasini tercih etmiglerdir."” Tatl
ve ark., caligmalarinda 10-15 mm aras1 ventrikil genis-
liginde %9 oraninda ek anomaliye rastlamglardir.””
Calismamizda ise en sik gozlenen ek anomaliler
(%33.3) sirastyla nukal kalinlikta artig (%13.3), korpus
kallozum agenezisi (%11.1) ve nazal kemik hipoplazisi
(%38.9) olmustur.

Calismamizda, %53.8 vakada bulgularin geriledigi,
%19.3%inde ilerledigi ve %26.9’unda degismeden kal-
dig1 izlendi. Ouahba ve ark., 167 hafif VM olan vakala-

rin %11’inde ilerleme ve bu vakalarda daha fazla oran-
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da nérolojik gelisim agisindan gerileme izlemislerdir.”
Melchiorre ve ark. ise %15.7 oraninda bir progresyon
saptamiglardir. Progresyon saptananlarda nérolojik ge-
lisim ve kromozomal anomalilerle birliktelik yoniinden
daha kétii bir prognoz gézlemislerdir.”™

Levine ve ark. manyetik rezonans goriintillemede,
ultrasonografi ile anormal olarak saptanan vakalarda
hasta yonetimini %13.5 oraninda degistirecek ek bul-
gular gozlemlemislerdir.” Gezer ve ark. manyetik re-
zonans goruntileme ile ventrikiil genisligi ile beyin pa-
rankim hacmi oraninin prognozu belirlemede yardim-
c1 olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Prognozu kétii olan-
larin parankim hacmi diisiik bulunmugtur.”” Bizim va-
kalarimizda %44.3 gebeye obstetrik manyetik rezonans
gorintilenme uygulandi. Dért fetiiste ultrasonografi-
de stiphelenilen korpus kallozum agenezisi tanist dog-
rulanirken, bir vakada kortikal atrofi, bir vakada ise en-
sefalomalazi tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusun-
da ultrasonografide siiphelenilen tanilarin kesinlestiril-
mesinde manyetik rezonans goriintileme onemlidir.
Ozellikle néronal migrasyon bozukluklar, gecikmis
sulkasyon ve girus formasyonu, heterotopiler gibi ge¢
ikinci ve tg¢linet trimesterde tespit edilebilecek ve ul-
trasonografi ile atlanabilecek patolojiler i¢in manyetik
rezonans kullanimi faydal gériinmektedir.™"

Izole VM olan 101 ¢ocugun 11 yillik takipleri sonu-
cunda, 89’unda normal psikomotor gelisim izlenmis,
12’sinde ise konugmada gecikmeden ciddi mental re-
tardasyona giden spektrumda nérolojik bozukluk izlen-
mistir."”

Vergani ve ark. 12 mm ve alundaki genigliklerde, 12
mm ve tizeri olan gruba gére nérolojik gelisimde geri-
lik oranini belirgin olarak daha disiik tespit etmislerdir
(%3’e karsilik %23)."” Devaseelan ve ark. intrauterin
donemde VM’si ilerleyen ¢ocuklarda %14 oraninda
nérolojik gelisim bozuklugu tespit etmislerdir.” Bagka
bir ¢aligmada ise prenatal donemde ventrikiil genisligi-
nin persiste ettigi cocuklarm ince motor beceride ve dil
ogreniminde normale gore daha digiik skorlar aldikla-
r1 gbsterilmistir.””

Sonug

Ventrikillomegali tespit edildiginde etyoloji arastir-
masinda ayrintuli ultrasonografik muayene ile ek ano-
malilerin varlig1 aragtirilmalidir. Segilmis vakalarda ek
serebral anomalileri degerlendirmek i¢in manyetik re-
zonans gorintileme yonteminden faydalanilabilir.

Perinatoloji Dergisi

Ventrikiilomegali derecesine bakilmaksizin ve hatta ek
anomali olmayan izole ventrikillomegali vakalarinda
karyotip analizi yapilmasini ve toksoplazma, CMV ve
rubella gibi enfeksiyonlarimn arastirilmasini elimizde bu-
lunan giincel bilgiler 1s13inda 6nermekteyiz. Hastalar
diizenli takibe alinmalidir. Ebeveynler ayrinuli olarak
aydinlaulmali ve postpartum doénemde kargilagabile-
cekleri noropsikiyatrik durumlar hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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