
Turner Sendromunda Fetal Kistik Higroma ve
Hidropsun Sonografik Tan›s›

Perinatoloji Dergisi’nin bu say›s›nda Dilek Öztürk ve ar-
kadafllar›n›n “Turner Sendromunda Fetal Kistik Higroma ve
Hidropsun Sonografik Tan›s›” bafll›kl› yaz›lar›nda: makalede
19. gebelik haftas›nda kistik higroma koli ve fetal hidrops ta-
n›s› konulan, gebelik sonland›r›lmas›n› takiben karyotip ana-
lizi ile Turner Sendromu oldu¤u tespit edilmifl bir olgu su-
nulmakta ve bu vesile ile Turner Sendromunun prenatal ta-
n›s›, prognozu ve yönetimi tart›fl›lmaktad›r.

Kistik higromalar, yumuflak doku içinde tek veya çoklu
kistlerle karakterize, s›kl›kla boynun arka k›sm›nda görül-
mekle beraber (kistik higroma koli), aksiller veya servikome-
diastinal yerleflimli de olabilen, lenfatik sistem anormallikle-
ridir. Embriyoda lenfatik sistem juguler lenfatik keseciklere
drene olur. Bu primitif lenfatik keseciklerse juguler vene
drene olurlar ve bu iki yap› aras›ndaki ba¤lant› yaklafl›k kon-
sepsiyon sonras› 40. günde kurulur. Bu ba¤lant›n›n oluflma-
s›ndaki baflar›s›zl›k, lenfatik staza ve juguler lenfatik kesecik-
lerin dilatasyonuna neden olarak servikal bölgede kistik hig-
romay› oluflturur. ‹zole kistik higromal› fetuslar›n %52’sinde,
di¤er anomalilerin efllik etti¤i olgular›n ise %71’inde kromo-
zom anomalisi tespit edilmifltir (1). Dolay›s›yla bu makalede
belirtildi¤i gibi, e¤er kistik higroma koli tan›s› konulmuflsa,
aileye mutlaka karyotip incelemesi önerilmelidir. Ancak, her
ne kadar kistik higroma koli olgular›nda en s›k karfl›m›za ç›-
kan karyotip anomalisi Turner Sendromu (45x0) olsa da, tri-
zomi 21, trizomi 18, trizomi 13, Noonan Sendromu gibi baz›
genetik sendromlar ve 13 q-, 18 q-, triploidi gibi di¤er kar-
yotip anormallikleri de hesaba kat›lmal›d›r. Ayr›ca, kistik hig-
roma kolilerin %20’sinde normal karyotip bildirilmifltir (2).
Dolay›s›yla bu olguya prenatal olarak tan›s› konulmufl bir
Turner Sendromundan ziyade, bir higroma koli olgusu ola-
rak yaklaflmak daha do¤ru olacakt›r. Her kistik higroma ko-
li olgusu Turner Sendromu de¤ildir.

‹lk trimesterde tan› konulan kistik higromalarda, 14. haf-
tadan sonra tan› konulanlara göre fetal anöploidi oran› azd›r
ve bunlar›n içinde trizomi 21 ve di¤er karyotip anormallikle-
rinin oran› daha yüksektir. Ville ve ark (3), ilt trimesterde
higroma koli tan›s› konulan olgular›n %29’unda karyotip
anomalisi saptarken, bunlar›n %38’i trizomi 18, %31’i trizomi
21, %25’i Turner Sendromu, %6’s› 47, XXX olarak bildirilmifl-
tir. Ayr›ca servikal bölge d›fl›nda yerleflmifl kistik higromalar-
da karyotip anomalisi insidans› düflüktür ve kromozom ana-
lizi önerilmez. Yine bu olguda oldu¤u gibi, fetal hidropsun
efllik etti¤i kestik higromalarda prognoz çok kötüdür ve
%100’e yak›n ölümle sonuçlan›r. Bu olgularda karyotipin

normal olmas› prognozu de¤ifltirmez (4). Dolay›s›yla kistik
higroman›n efllik etti¤i non-immun hidrops olgular›n› di¤er
non-immun hidrops olgular›ndan ay›rmak gereklidir, çünkü
ilkinde kromozom anormalliklerinin oran› çok daha yüksek-
tir ve prognoz çok daha kötüdür.

Kistik higromalar›, boyun bölgesinde ortaya ç›kabilen
hemanjioma, meningosel, sefalosel, fetal guatr ve teratom gi-
bi di¤er kistik anomalilerden ay›rmak gereklidir. Ay›r›c› tan›-
da, lezyonun lokalizasyonu (anterior, posterior, orta hatta
vb.), simetrik ya da asimetrik oluflu, bilateral ya da unilate-
ral oluflu, iç yap›s›n›n ekojenitesi, septasyon içerip içerme-
mesi, d›fl duvarlar›n›n kal›nl›¤› ve Doppler sinyali olup olma-
mas› gibi kriterlerden yararlan›labilir. Bu kriterlerin dikkatli-
ce araflt›r›lmas› ile makalede belirtilen %70’lere varan yanl›fl
tan› oran› düflürülebilir.

Sonuç olarak prenatal olarak, ultrasonografi ile tan›s› ko-
nulmufl bir kistik higroma vakas›n›n yönetiminde ve aileyi
bilgilendirirken dikkat edilmesi gereken noktalar flunlard›r:
1. Kistik higroma koli gebeli¤in hangi döneminde ortaya ç›-

karsa ç›ks›n, mutlaka karyotip önerilmelidir.
2. Özellikle 14. haftadan sonra tan› konulmufl olgularda,

karyotip normal olsa bile bu prognozun iyi oldu¤unu
göstermez.

3. Hidropsun efllik etti¤i vakalar hemen her zaman fatal
seyreder ve gebelik terminasyonu önerilmelidir.

4. Karyotip anormalli¤i olan olgularda rekürrens düflükken,
karyotipi normal higroma koli olgular› otozomal resesif
olarak geçifl gösterebilirler ve %25 rekürrens riski vard›r;
aile bu konuda mutlaka bilgilendirilmelidir.

5. Higroma koli tan›s› konulan olgularda aile bilgilendirilir-
ken Turner Sendromu d›fl›ndaki kromozom anormallikle-
rinden ve normal karyotip olas›l›¤›ndan da mutlaka bah-
sedilmelidir.
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