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Turner Sendromunda Fetal Kistik
Higroma ve Hidropsun
Sonografik Tanisi

Dilek OZTURK, Ertan ADALI, Hilal BERBER, Mualla OZTURK, Necdet SUER
SSK Goztepe Hastanesi Kadwn Hastaliklar: ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

TURNER SENDROMUNDA FETAL KIiSTIK HIGROMA VE HIDROPSUN SONOGRAFIK TANISI

Amag: Bu yazida fetal Turner Sendromu 6n tanisi konulup ileri invaziv tani ydntemlerini ret eden ailelerde gebeligi
sonlandirma endikasyonun verilmesinde ultrasonografinin deg@eri tartisiimistir.

Olgu: Amniyosentezi ret eden bir ailede kistik higroma ve jeneralize 6dem ultrasonografiyle tespit edilip Turner
Sendromu 6n tanisi konulmustur. Gebelik ebeveynlerin istedi ve dikkatli ultrasonografik bir degerlendirme
sonucunda sonlandiriimig, nekropsi ve postmortem kromozom analizi fetal Turner Sendromu tanisini
dogrulamistir.

Sonug: Ultrasonografik inceleme fetal higroma kolli ve iliskili fetal malformasyonlari olan gebeliklerin sonlandiriima
kararinin verilmesinde aile 6nerilen ileri invaziv tani yéntemini ret ediyorsa énemli bir aractir.

Anahtar kelimeler: Fetal kistik higroma, Turner Sendromu, ultrasonografi, terminasyon

SUMMARY

SONOGRAPHIC DIAGNOSIS OF FETAL CYCTIC HYGROMA AND HYDROPS IN TURNER SYNDROME
Background: The purpose of this case report is to illustrate the importance of sonography in detecting Turner
Syndrome and giving the decision of terminating these pregnancies based upon sonography when parents decline
further invasive prenatal examination.

Case: We report a case in which cystic hygroma and generalized edema in the fetus was diagnosed and the
parents declined further invasive prenatal diagnosis. The pregnancy was terminated. Necropsy and postmortem
chromosomal analysis revealed Turner Syndrome.

Conclusion: Careful ultrasonographic examination of hygroma colli and associated malformations may help
giving the decision to terminate an existing pregnancy when parents decline further invasive prenatal diagnosis.
Key words: Fetal cystic hygroma, Turner Syndrome, ultrasonography, termination

onografide kistik higromanin, jeneralize
S 6demin ve nonimmiin hidropsun tespiti sik-
likla fetal Turner Sendromu ile ilgilidir. Cogun-
lukla anormal bir karyotipin de eslik ettigi bu
tarz gebeliklere sonlandirma endikasyonu veri-
lir. Sundugumuz olgu sonografik olarak posteri-
or nukal kistik higromaya eslik eden fetal hid-
ropsu olan bir Turner Sendromudur.

Sunumumuzun amact Turner Sendromunun
tanisinda ultrasonografinin 6nemini belirtmek ve
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ileri invaziv tan: yontemlerini ret eden ebeveyn-
lerde bu gebeligi sonlandirma endikasyonunun
karar asamasinda ultrasonografinin degerini vur-
gulamaktir.

OLGU

Son adet tarihine gore 21 hafta 6 giinlik ge-
beligi olan 19 yasinda primipar bir hastada fetal
biyometrik ol¢timlere gore ortalama 19 hafta 1
glnlik gebelik, masif fetal asit ve hafif polihid-
ramnios tespit edilmesi tizerine hasta tnitemize
refere edilmistir. Hastaya gebeliginin ilk donem-
lerinde fetal ultrasonografi yapilmamistir. Unite-
mizde yapilan 2. dizey ultrasonografi ile nukal
bolgede en biiyiigii 5x6 ¢cm ¢apinda olan septa-
It kistler tespit edilmistir. Bu nukal genislemeye
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Resim 1: Olgunun biparvietal ve femur ultrasonografi govintiisii.

kistik higroma tanist konulmustur. Kraniumu,
boyunu, toraks: ve abdomeni ¢evreleyen deride
diffiz kalinlasma gortlmius, peritoneal sivi kol-
leksyonu yuziinden barsaklarin bir tarafa itilmis
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular jeneralize
lenfajektazi ile uyumlu bulunmustur. Spina bifi-
daya rastlanidmamistir. Mikrognati, hipotelorizm
gorulmistir. Perikardial ve plevral effizyon di-
sinda fetal ekokardiografide bir 6zellik bulun-
mamustir. Anne babada bir Rh uyumsuzlugu tes-
pit edilmemistir. Maternal hemoglobin elektrofo-
rezinde talasemi tastyiciligt saptanamamus, sifiliz,
toksoplazma, sitomegaloviris, rubella ve parvo-
virlis icin yapilan serolojik testler negatif bulun-
mustur. Boylece maternal biyokimya degerleri
immin veya nonimmin hidropsu dogrulama-
mistir. Nonimmiin hidropsun etiyolojisinde yata-

bilen kardiak anomaliler, fetal kardiak aritmiler,
konjenital malformasyonlar saptanmamustir. Bul-
gularin toplaminin fetal Turner Sendromu ile ilis-
kili oldugu distinulmustir. Cifte amniosentez
teklif edilmis ancak aile bunu ret etmistir. Bunun
tuzerine Turner Sendromlu bir yenidoganin
prognozu ile ilgili ayrintili bir danismanlik yapi-
lip bilgi verildikten sonra ultrasonografik bulgu-
lara dayanilarak ebeveynlerin de istegi lizerine
gebelik sonlandiridmistir. Cift otopsi icin dilekce
vermis ve yapian nekropsi prenatal ultrasonog-
rafik bulgular1 dogrulanmustir. Intestinal lenfa-
jektazi, karaciger ve dalakta ekstrameduller he-
matopoez, kemik iliginde eritroid hiperplazi,
pulmoner hemoraji tespit edilmistir. Turner
Sendromunda sik gorilen intestinal lenfanjiekta-
zinin asitin etiyolojisi oldugu dustntlmustir.

Resim 2: Kistik higromann degisik ultrasonografik goriintiilers.
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Postmortem kromozomal analiz icin plasenta ve
umbilikal kord gonderilmis ve Turner Sendro-
munu (45-X0) dogrulamustir.

TARTISMA

Turner Sendromu genellikle X-kromozomu-
nun monozom olmasi ile karakterizedir. Bu
sendroma sahip fettisler siklikla erken abortus
ile kaybedilir. fleri evrelere kadar biytrler ise
cogunlukla gross malformasyonlar gostermekte-
dir. Erken spontan dustklerin %50’sinde kromo-
zom anomalileri sik gortlir. Bunlardan en sik

tespit edilen anomali Turner Sendromudur (1).
Turner Sendromlu cocuklarin cogu karakte-

ristik bir bliylime paterni ve karakteristik fiziksel
ozelliklere sahip olduklarindan intrauterin do-
nemde prenatal veya yenidogan déneminde kli-
nik olarak tanilari hizli konulmaktadir. Boylari
kisa olup, ayaklarda ve ellerde belirgin lenfo-
dem gorulur, nukal bolgedeki kistik higromala-
rin disavurumu olarak ensede "webbing" vardir.

Turner Sendromunun prenatal tanist siklikla
ultrasonografide kistik higroma kolli veya no-
nimmiin hidrops fetalisin tespitiyle konulmakta-
dir (2). Bu anomalilerin lenfatik sistemdeki mal-
formasyon sonucunda olustugu, bunun da sonu-
cunda fetal 6lime yol acabilen nonimmin hid-
ropsun meydana geldigi distintlmektedir (3,4).

Bizim olgumuzda da nonimmiin hidrops ve
septali kistik higroma kolli tespit edilmistir. Fetal
asitin etiolojisinin Turner Sendromunda bahsedi-
len jeneralize lenfatik hipoplaziyle birlikte gorii-
len intestinal lenfanjiektazinin oldugu otopsi ra-
poruyla kanitlanmis olup postmortem kromo-
zom analizi sonucunda Turner Sendromu sap-
tanmugtir.

Ultrasonografide kistik higroma tespit edilen
fetuslarda  karyotip mutlaka  bakimalidir
Prenatal olarak kistik higroma tespit edilen fe-
tuslarda ek anomali olsun olmasin prognozun
kot olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.
Intrauterin veya neonatal 6liim siktr (5,6,7).

Bu olgu sunumu prenatal kistik higroma tes-
pitinde danismanlik konularinin zorlugunu gos-
termektedir. Fetal yasam sirasinda kistik higroma
goruldiginde tim fetusun ikinci dizey ultraso-
nografik tetkiki yapilmali ve fetal karyotip belir-
lenmelidir. Sundugumuz olguda ebeveynler ileri
invaziv tant yontemini (amniosentez) ret ettikle-
rinden sonografik bulgulara dayanarak istekleri
tzerine gebelik sonlandiridmustir.

Ancak izole kistik higromast olup ek anoma-
lisi bulunmayan vakalarda sonografi bizi yanilta-
bilir. Fetal kistik higromanin kromozomal ano-
malilerle birlikte gorilme sikligi yizinden sade-
ce bu bulguya dayanarak gebeligi sonlandirmak
hatali olabilir. Fisher ve arkadaslart ultrasonogra-
fiyle izole kistik higroma tanisi alan 89 fetusun
sadece 28’inde bu taniyr dogrulayabilmis ve bu
olgularin ultrasonografi ile prenatal tanisinin
yaklasik %70 hata potansiyeline sahip oldugunu
bildirmislerdir (7,8). Bu bilginin 1s1iginda kistik
higroma saptanan bir fetusta mutlaka ek anoma-

li de arastirilmali ve karyotip analizi yapilmalidir.
Prenatal taninin rutin bir parcasi olan ultraso-

nografi gebeligin degerlendirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Kistik higromaya ek olarak bi-
zim olgumuzda ileri derecede bir hidrops sap-
tanmis ve ailenin amniosentezi ret etmesi tzeri-
ne bu iki bulguya dayanilarak ebeveynlerin de
istegi ile gebelik sonlandirdmistir.

Bu olgu sunumu Turner Sendromunun tani-
sinda ultrasonografinin 6nemini belirtip invaziv
tan1 yontemlerini ret eden ebeveynlerde boyle
bir gebeligi sonlandirma endikasyonunun karar
asamasinda ultrasonografinin degerini vur-
gulamaktadir.
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