8 Perinatoloji Dergisi « Cilt:3, Sayi: 1-2/Mart-Haziran 1995  8-12

Choroid Plexus Kistleri
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OzZET

CHOROID PLEXUS KISTLERI

Yapilan 6000 ultrasonografik incelemede 15 hastada choroid plexus kisti tesbit edildi ve insidans % 0.25 olarak bulundu.
Kistlerin 9 tanesi bilateral olup blyuklUkleri 3-22 mm arasinda degismekteydi. Takibe gelen 13 hastada ek olarak 1 intraute-
rin gelisme gerilidi (IJUGR), 1 intrauterin exitus ve 1 miiltipl anomalili fetus saptandi. Anomalili olan fetusta dogum sonrasi
plasenta biyopsisi yapilarak Trizomi 18 oldugu gdsterildi. Choroid plexus kisti olan hastalarda 6zellikle Trizomi 18'e ait bul-
gulari aramak icin detayli bir ultrasonografik incelemenin yapilmasinin ve eger fetusta ek bir anormallik bulunursa karyotip
yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Choroid plexus kisti, Ultrasonogram

SUMMARY

CHOROID PLEXUS CYSTS

Fifteen cases of fetal choroid plexus cysts were detected from 6000 ultrasonographic examination and its incidence was fo-
und to be 0.25 %. The size of cysts varied from 3 to 22 mm and 9 of them were bilateral. Among 13 patients which could be
followed-up, one case with IUGR, one with intrauterine death and another one with multiple anomalies were detected. Tri-
somy 18 were shown with placental biopsy in this last case. It was concluded that a detailed scan should be carried out in
patients with choroid plexus cysts to look for the ultrasound markers of Trisomy 18 and a karyotyping should be performed if

there is an abnormality in addition to choroid plexus cyst in the fetus.

Key Words: Choroid plexus cysts, Ultrasound

1984 yilinda Chudleigh ve arkadaslarinca (1) tespit
edilmis olup bildirilen 5 vakada da gebelikler
saglikli infantlann dogumu ile sonuglanmastir.

Fetal choroid plexusun normal gelisimi sirasinda ge-
¢ici olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen ve tamamen benign
oldugu sanilan bu kistler ile Trizomi 18 arasinda bir ilis-
kinin varligi ilk kez 1986 yilinda Nicolaides ve arkadag-
lan tarafindan giindeme getirilmistir (2). O zamandan
beri yapilan bir¢ok ¢aligmada bu konu detayli olarak in-
celenmis olmasina ragmen elde edilen sonuglar ¢eliskili
olmaktan 6teye gidememistir. Choroid plexus kistlerinin
klinik 6nemi ve fetus lizerindeki etkileri hala belirsiz
olup, giinlimiizde bu fetuslarin nasil izlenecegi konu-
sundaki tartigmalar devam etmektedir.

Baslica Trizomi 18 olmak iizere fetal aneuploidi ile
aralarindaki iligkiden dolay1 karyotip tayini i¢in amnio-
sentez ya da kordosentez gibi invaziv yontemlerin uy-
gulanip uygulanmamasi veya bunlarin yapilmasi gere-
ken hastalarin hangi kriterlere gore belirlenecegi gibi
konularda birbirlerinden farkli gesitli goriisler ileri stiriil-
mektedir.

Bu caligmada hastanemizde tespit edilen 15 choroid
plexus kisti vakasina ait bilgiler literatiir verileri 1s1ginda
ele alind1.

Choroid plexus Kkisti ultrasonografik olarak ilk kez

MATERYAL VE METOD

Ocak 1990 - Haziran 1993 tarihleri arasindaki 3-5 yil-
lik siirede ultrasonografi boliimiinde incelenen ve gebe-
likleri 15-25 hafta arasinda olan 6000 gebe kadinin
387'sinde gesitli anomaliler ve 15'inde choroid plexus
kisti tespit edildi. Hastalarda baslica ultrasonografi endi-
kasyonlan gebelik yasi tayini, kotii obstetrik 6ykii, iler-
lemis anne yasi, diisiik ya da yiiksek maternal serum al-
fa fetoprotein diizeyi, anormal {iglii tarama testi, intrau-
terin gelisme geriligi (IUGR) siiphesi olup aynca ano-
mali tanisi ile ya da ekarte edilmesi amaciyla refere edi-
len hastalan da kapsamaktaydi. Ultrasonografik incele-
me i¢in Kretz Combison 320-S ya da General Electric
RT 3600 kullanildi. Choroid plexus'lar standart biparietal
diameter (BPD) odlglimiiniin yapildig1 planda goriintii-
lendi ve lateral ventrikiilleri dolduran olduk¢a ekojenik
choroid plexuslar i¢inde ekosuz alanlarin goriilmesi kist
olarak tanimlandi. Bu alanda tespit edilen kistler biiyiik-
lik, say1, tek ya da iki yanli olmasi bakimindan dikkatli
olarak incelendikten sonra bilateral olan kistleri daha iyi
goriintiilemek amaci ile koronal planda da caligildi.

Kist saptanan tiim olgularda daha sonra eslik eden
anomalilerin olup olmadigini anlamak i¢in detayli bir
ultrasonografi yapildi.
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Tablo 1. Choroul Plexus Klsll Olan 15 I-lusiuya Arl Bilgiler

R

:(uhn bﬁyﬁklﬁﬁi.‘r
No Yoy Gravida Sa§ Sol Ultrasonografide Kistin tespit ugu  Gebelik sonucy
Ek patoloji edildigi hafta mdd
1 ?TANE | 14 13 17 3/7 22 38. haftada sezaryen ile dogum endikasyon:
Pnrm r makat 50 em, 310 gr, erkek
2 24 1 8 22 253/7 29 ahtada spontan vaiinal g gum, 3000 gr,
50 cm, kiz
3 28 5 14 14 17 21 37. hafiada spontan vajinal dogum, 2800 gr,
48 cm, kiz
4 24 2 5 10 Hafif polihidramnios 19 2 Hasta takibe gelmedi
5 24 1 8 8 Hafif oligohidramnios 202/7 2 Hasta takibe gelmedi
6 29 3 7 4 - 21 25 40. hoftada spontan vajinal dogum, 3400 gr,
50 em, erkek
7 20 1 8 8 18 6/7 25 39. haftada spontan vajinal dogum, 3150 gr,
50 em, kiz
8 21 1 14 - UGR 18 2/7 24 38. hattada sezaryen ile dogum, Endikasyon:
IUGR, 2300 gr, 45 cm, kiz
9 25 1 6 6 Polihidramnios, 20 2 1 hafta sonra letus ex oldu
Bilateral club foot Plasenta biyopside
srawberry shoped head Trizomi 18 saptand
elde overlapping
10 23 1 5 0 - 19 23 39. haftada spontan vajinal dogum, 3000 gr,
52 cm, erkek
23 1 8 16 20 40. haftada spontan vajinal dogum, 4000 gr,
52 em, erkek
12 26 1 10 - 17 5/7 21 Dogum igin bagvurmad:
13 32 2 - 3 18 18 4/7 39. haftada intrauterin ex kordonda striktiir
saptand
14 28 2 7 . 19 22 Gebelik siriyor
15 31 1 : 6 18 3/7 24 Gebelik siriyor

Ultrasonografik olarak tespit edilebilen bir anomali
olsun ya da olmasin tiim hastalara ve eslerine choroid
plexus kistleri ile kromozom anomalileri arasindaki olas1
iliski hakkinda bilgi verilerek karyotip i¢in amniosentez
yapilmasi Onerildi. Hastalar kist kaybolana kadar 2-4 haf-
ta aralarla ultrasonogram ile izlendiler ve aynca diger an-
tenatal takiplerine devam edildi. Hastanemizde dogum
yapan hastalarda tiim yeni doganlar neonatoloji iinitesi
tarafindan degerlendirilerek gerekli tetkikler yapildi.

BULGULAR

Degisik endikasyonlar ile gebeligin 15-25. haftalar1
arasinda ultrasonogram yapilan toplam 6000 hastanin
15'inde choroid plexus kisti tespit edildi ve insidans %
0.25 olarak bulundu. Bu hastalara ait bilgiler Tablo 1'de
goriillmektedir. Hastalarin 9'unda kist bilateral iken,
6'sinda unilateral olarak yerlesmisti (Resim 1 ve 2). Kist
biyiikligi oldukca degisken olup 3 ile 22 mm arasin-
daydi ve ortalama 93 mm olarak bulundu. Kistin ilk
saptandigi gebelik haftasi 16-25 haftalar arasindaydi ve
takip edilebilen hastalarin hepsinde 2-8 hafta igerisinde
kaybolduktan goriildii. Hastalarin 2'si kontrole gelmedi
ve bu hastalarda gerek kist ve gerekse fetal sonu¢ hak-
kinda bir bilgi edinilemedi. Kalan hastalardan birinde
hafif polihidramnios, birinde oligohidramnios mevcuttu
ve bu iki hastada da sorunsuz olarak termde dogurdu.
Bir diger hastada IUGR tespit edildi ve bu hastada 38
haftada sezaryen ile dogurtuldu. Bebekte herhangi bir

anormallik yoktu. Choroid plexus kisti ile birlikte miil-
tipl fetal anomalilerin tespit edildigi bir hastaya amnio-
sentez i¢in 1srar edildi. Bilateral club foot, ¢ilek seklinde
bas yapisi (Strawberry shaped head), el parmaklarinin
iistiiste binmesi (overlapping) ve polihidramnios bulu-
nan bu hasta amniosentezi kabul etmedi; ancak fetusun
2 hafta sonra intracturen ex oldugu tespit edildi. Hasta
intraservikal prostaglandin E2 uygulanarak dogurtuldu
ve yapilan plasenta biyopsisinin sonucu Trizomi 18 ola-
rak degerlendirildi. Gebeligin tamamen sorunsuz ilerle-

Resim 1. Orta hattin her iyi yaminda yerlesmis olan choroid plexus
kistleri.
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Tablo 2. Choroid Plexus Kisti ile Trizomi 18 ve Diger
Kromozom Anomalileri Arasindaki lliskiyi Gosteren

Galismalann Sonuglan

il Yazar Choroid Plexus
Kistli Hasta Kromozom Analizi
Sayisi
1984  Chudleigh [1) 5 Normal
1986  Nicolaides (2] 4 3 Trizomi 18
1987  Ricketts (22) 4 1 Trizomi 21
1987  Fumess (17] 30 3 Trizomi 18
1988  Chitkara [14) 4 1 Trizomi 18
1988 DeRoo (23) 17 Normal
1989  Benacarraf (7) 38 2 Trizomi 18
1989  Ostlere (24) 42 1 Trizomi 18, 1 Trizomi 21
1989  Chan (25) 13 Normal
1989  Gabriella (4] 82 3 Trizomi 18
1989  Bletzberg (15) 31 Normal
1990  Ostlere (12) 100 3 Trizomi 18
1990  Thorpe-Beeston (3} 83 16 Trizomi 818, 1 Trizomi 13
1 Triploidi, 2 Translokasyon
1991 Twining (27) 19 1 Trizomi 18, 1 Trizomi 21
1991 Chinn (19) 38 1 Triploidi
1992 Howard (20) 51 1 Trizomi 18
1992  Nadel (21) 234 1 Trizomi 18, 1 Triploidi
1992 Perpignano (8) 87 4 Trizomi 18, 1 Trizomi 21,
’ 1 Mosaic Turner
1993  Porto (5) 63 3 Trizomi 18, 2 Down,
1 Klinefelter

digi bir hastada ise normal umbilikal doppler kan akimi
ve reaktif NST bulgularinin elde edilmesinden ¢ok kisa
bir siire sonra fetus 39. haftada ex oldu. Dogum sonrasi
bu fetusta umbilikal kordda striktiir tespit edildi. Diger
bebeklerin hepsi saglikli olup kromozom anomalisini
diisiindiirecek herhangi bir bulgu yoktu.

Hastalarin hepsine karyotip i¢in amniosentez ya da
kordosentez yapilmasi onerildi; ancak kromozom ano-
malisi olasiligmin diisiik oldugunun belirtilmesi ve yapi-
lacak islemin komplikasyonlannin anlatilmasi {izerine
higbiri bu iglemi kabul etmedi.

TARTISMA

Son yillarda ultrasonografi teknolojisindeki gelisme
ve bu konuda artan deneyime paralel olarak birgok fe-

Resim 2. Unilateral choroid plexus kisti.

tal anomalinin daha detayli incelenmesi miimkiin ol-
mustur. Bunlardan choroid plexus kistlerinin ultraso-
nografi yoluyla ilk kez tanimlanmasi 1984 yilinda Chud-
leigh ve arkadaslarinca gergeklestirilmistir (1). Choroid
plexuslar normal fetal gelisimin 9. haftasindan itibaren
kolayca goriilebilirler ve bu haftalarda tim hemisferi
kaplarlar. Daha sonra 24. haftaya kadar giderek biiyiik-
liikleri azalir. Bu normal gelisime uyarak choroid plexus
kistleri de baslica 2. trimesterde goriiliirler ve hemen ta-
mami en ge¢ 24. haftada kaybolurlar (3). Choroid ple-
xus kistleri i¢i berrak sivi ile dolu ve normal choroid
plexus dokusu ile ¢evrili olusumlar olup (4), ultrasonog-
rafide olduk¢a ekojenik choroid plexus igerisinde yu-
varlak ekosuz alanlar seklinde goriiliirler (Resim 1 ve
2). Cesitli serilerde insidanslar1 % 0.18-3.6 arasinda bildi-
rilmekte olup unilateral ya da bilateral yerlesebilirler ve
biiytikliikleri 2 mm'den 2 cm'nin {istiine kadar degisebi-
lir (3,5). Choroid plexus kistlerinin etyolojisi gibi klinik
onlemleri de kesin olarak kanitlanmamistir ve bu konu-
da yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonuglan ¢eliskilidir.

Normal gelisimin bir varyanti olabileceginden fetusta
bir kromozom anomalisine igaret edebilecegine kadar
degisik iddialar mevcuttur. Bu kistlerin ultrasonografik
olarak gosterildigi ilk 5 gebeligin tamami normal saglikli
infantlann dogumu ile sonuglanmistir (1). Bu sekilde ilk
raporlar choroid plexus kistlerinin 2. trimesterde ortaya
¢ikan, sonra kendiliginden ve sekel birakmadan kaybo-
lan, biiyilik olasilikla normal gelisime ait gegici ve klinik
6nemi olmayan olusumlar oldugunu diisiindiirmekteydi
(6,7). Ancak daha sonra Nicolaides ve arkadaglarinin (2)
choroid plexus kisti bulunan 4 fetusun 3'iinde Trizomi
18 mevcut oldugunu gostermeleri bu kistler ile fetal
aneuploidi arasindaki iligkiyi giindeme getirdi. Boylece
bu konunun klinik 6nemi belirgin olarak artt1 ve o za-
mandan beri bu konuda yiizlerce aragtirmanin yapilma-
sina neden oldu. Buna ragmen konu hala tartigmali
olup, ¢eliskili sonuglar devam etmektedir. Tablo 2 cho-
roid plexus kisti ile baglica Trizomi 18 olmak {izere fetal
aneuploidi arasindaki iliskiyi bildiren sonuglan goster-
mektedir.

Choroid plexus kistleri ile fetal aneuploidi arasindaki
bu iligki birgok yazar tarafindan kabul edilmekle bera-
ber; bu fetuslann nasil izlenecegi konusunda heniiz bir
goriis birligi yoktur. Bu kistlerin tamamen benign oldu-
gunu kabul ederler ve hicbir sey yapilmamasini dneren-
ler yaninda, hepsinde karyotip yapilmasi i¢in amniosen-
tez ya da kordosentez gibi invaziv yontemlere bagvurul-
mas1 gerektigini ileri siirenler de mevcuttur (5,8). Per-
pignano ve arkadaslar1 choroid plexus kisti bulunan 87
hastadan karyotip yapilan 83 tanesinde anormal kromo-
zom yapis1 bulunan 6 vaka (%7) tespit ettiler ve bunla-
rin 4'iniin Trizomi 18 oldugunu bildirdiler (8). Bu 4 fe-
tusun 3'inde ultrasonografi ile saptanabilen baska anor-
mallik yokken sadece birinde ilave yapisal bozukluklar
mevcuttu. Yine Fitzsimmons ve arkadaglan (9) bildirdigi
5 vakanin ikisinde choroid plexus kisti tek anormallikti.
Tim bu caligmalari, retrospektif ve kontrolsiiz bulan
Porto ve arkadaglari (5) 1993 yilinda prospektif ve kont-
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rolli bir ¢alismada konuyu detayli olarak incelediler.
Choroid plexus kisti bulunan 63 hastanin 56'sinda ve
kontrol grubu olarak secilen 15-22 haftalik gebeligi olan
211 hastanin hepsinde kromozom analizi yaptilar. Ca-
lisma grubundaki hastalarin 6'sinda (% 9.5) ve kontrol
grubundakilerin sadece 1'inde (% 0.5) anormal karyotip
saptand1 ve ¢alisma grubundaki anormal karyotipli 6
hastanin 2 tanesinde ultrasonografide baska herhangi
bir bozukluk yoktu. Tim bu sonuglara dayanarak bu
arastirmacilar choroid plexus kistinin varligimin kromo-
zom analizi yapilmasi i¢in bagimsiz bir risk faktori ol-
dugunu ileri siirdiiler.

Buna karsin, yapilan ¢alismalardan elde edilen bazi
istatistiki analizler eger fetusta tek anomali olarak choro-
id plexus kisti mevcutsa Trizomi riskinin 1/477 oldugu-
nu gostermektedir (10). Yine ¢esitli endikasyonlarla ya-
pilan amniosentez ve kordosentez gibi invaziv teknikle-
rin % 0.5-1 oraninda fetal kayiba yol agtig1 gbzoniine
almirsa (11) ve choroid plexus kisti olan tiim ikinci tri-
mester fetuslarina Trizomi 18 aranmasi i¢in amniosentez
yapilirsa, 1 Trizomi-18 tesbiti i¢in 2 normal fetus kaybe-
dilecektir (10). Bu noktadan yola ¢ikarak birgok arastir-
maci tek anomali olarak choroid plexus kisti olan vaka-
larda amniosentez yapilmasini hem pratik ve ekonomik
agidan, hem de sonug¢ agisindan yararli veya gerekli
bulmamaktadir. Bu nedenle hangi hastalarda karyotip
yapilmast gerektigi sorusu heniiz ¢6ziimlenememistir.
Bazi arastiricilar choroid plexus kisti ve Trizomi 18 g6-
riillen vakalari inceleyerek bazi risk faktorleri tespit et-
meye ¢alismiglardir. Kistin 0.5 cm veya bazilarina gore 1
cm'den biiylik olmasi, bilateral olmasi, takip sirasinda
gec kaybolmasi veya kaybolmamasi gibi 6zellikler bazi-
larma gore yiiksek oranda Trizomi 18 ile birliktedir
(9,12,13,14). Buna karsin kiigiik ve unilateral kistlerinde
anormal karyotiple birlikte olabilecegi gosterilmistir
(3,8,15,16). Kistlerin takip sirasinda Trizomi saptanan ya
da saptanmayan tiim fetuslarda hemen tamamen kay-
boldugu, aynca bazilarinin kaybolmadan dogumdan
sonra da persiste kalabilecegi ve herhangi bir soruna
yol agmayacag bildirilmektedir (3).

Tim bu ¢eligkili sonuglara karsin birgok yazarin bir-
lestigi nokta Trizomi 18'li fetuslarda choroid plexus kist-
lerinin goriilmesinin belirgin olarak fazla oldugudur.
Normal popiilasyonda bu kistlerin insidans1 % 0.18-3.6
olarak bildirilirken Trizomi 18'lilerde bu oran % 25-70
arasimdadir (10,17). Dolayisiyla bu kistlerin bulundugu
bazi fetuslar Trizomi i¢in artmus risk tasirlar ve bu fetus-
lann tespit edilip incelenmesi gereklidir. Bildirilen vaka-
lar g6zonine alindiginda Trizomi 18'li vakalarin g¢ogu
choroid plexus kistleri disinda oldukga spesifik sayilabi-
lecek ve ultrasonografide saptanabilen bazi anomalilere
sahiptir. Bu anomalilerden en sik goériilenler IUGR, club
foot, el parmaklarmin {istliste binmesi (overlapping), ¢i-
lek seklinde bas goriinimii (strawberry shaped head),
mikrognati, ¢esitli konjenital kalp hastaliklari, omfalosel,
diafragma hernisi, sindaktili'dir (16,18). Bu nedenle cho-
roid plexus kisti olan fetuslarda detayl1 bir ultrasonogra-

finin yapilmasi ve bu anomalilerin aranmasi sarttir. Bu
sekilde ek patoloji saptanan fetuslarda karyotip igin am-
niosentez yapilmasi hem gereksiz girisim bunlara bagh
komplikasyonlan azaltacak hem de kromozomal olarak
anormal fetuslann daha yiiksek oranda saptanabilmesi-
ni saglayacaktir (3,12,14,19). Thorpe-Beeston ve* arka-
daslart (3) choroid plexus kisti bulunan 83 vakanin
34'iinde fetusta baska yapisal anomalilerin bulundugu-
nu ve bunlarin hepsinde karyotip yapildigimi bildirdiler.
Bu sekilde karyotip yapilan ve ek anomalisi olan 34 fe-
tusun 20 tanesinde anormal kromozom analizi bulundu
ve 16 Trizomi 18, 1 Trizomi 13, 1 triploidi ve 2 translo-
kasyon tastyicisi tespit edildi. Buna karsin ultrasonda ek
anomalisi olmayan 49 fetusun 12'sine karyotip yapildi
ve hepsi normal bulundu. Chinn ve arkadaslar1 (19)
choroid plexus kisti olan 38 hastanin sadece 3 tanesin-
de ultrasonda anomali saptandigini ve bunlarin birinde
karyotipin anormal oldugunu gosterdiler. Ote yandan
ultrasonda baska bozukluk olmayan 34 fetusun 11 tane-
sinde karyotip yapili ve sonug¢ hepsinde normaldi. Yine
Howard (20), kisti bulunan 51 hastanin 29'unda karyo-
tip yaparak, sadece birinde Trizomi 18 buldular. Nadel
(21) 234 hastayi iceren oldukca genis bir hasta grubun-
da 14 hastada ultrasonografik olarak tespit edilebilen
yapisal anormalliklerin oldugunu ve bunlardan 1 I'inde
kromozom analizinde Trizomi 18 ve birinde de Triploi-
di bulundugunu bildirdiler. Kalan 220 fetusun 62'sinde
kromozom yapisi incelendi ve ultrasonografik olarak
normal olan bu grupta hic¢bir anormallik bulunamadi.
Sonug olarak tiim bu yazarlarin ¢aligmalar1 choroid ple-
xus kisti ile kromozom anormalligi arasindaki iliskiyi
desteklemekte olup ayni zamanda amniosentez yapil-
mas1 gereken hastalarin ultrasonografi ile gosterilebilen
ek anomaliler icermesi gerektigini belirtmektedir. Bizim
sundugumuz hastalardan da miiltipl anomali i¢eren has-
tanin plasenta biyopsisinde Trizomi 18 tespit edilmesi
bu diislinceyi desteklemektedir.

SONUC

Choroid plexus kistleri ile Trizomi 18 basta olmak
lizere ¢esitli kromozom anomalileri arasinda bir iliskinin
olduguna dair kanitlar her gegen giin artmaktadir. An-
cak bu iligkinin kesin boyutlar1 heniiz belirli olmadigin-
dan tiim hastalarda kromozom analizi yapilmasinin ge-
rekli olup olmadig: tartigmalidir. Izledigimiz vakalar ve
literatiirdeki bilgiler gézoniine alindiginda biz tiim has-
talara karyotip tayini i¢in amniosentez ya da kordosen-
tez gibi invaziv tekniklerin yapilmasini pratik bulmuyo-
ruz. Bununla beraber eger choroid plexus kisti mevcut
tek anormallikse, kist ile kromozom anomalileri arasin-
daki iliski hakkinda gerekli bilgi aileye verildikten sonra
1srarci olmayip kararin aile tarafindan verilmesi gerekti-
gini diisiniiyoruz. Buna karsin eger kist ile birlikte ult-
rasonografik olarak tespit edilen baska bir patoloji
mevcutsa karyotip yapilmasinin énemi ve gerekliligi ai-
leye 1srarla anlatilmali ve kromozom analizi yapilmali-
dur.
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