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Özet

Amaç: Posterior fossa anomalileri göreceli olarak s›k ama halen
net olarak anlafl›lamam›fl heterojen bir malformasyonlar grubudur.
Bu çal›flmada posterior fossa anomalisi tan›s› alm›fl fetüslerde efllik
eden anomali varl›¤› ve gebeliklerin sonlanma flekillerinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.  

Yöntem: Ultrasonografi veya mümkün oldu¤unda fetal manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) yap›larak prenatal dönemde poste-
rior fossa anomalisi tan›s› alm›fl, kriterlere uyan 56 olgu belirlendi.
Gebeliklerin medikal öyküleri, efllik eden anomalilerin varl›¤›,
postnatal olarak tan›lar›n do¤rulan›p do¤rulanmad›¤›, fetal MRG
varsa sonuçlar›, terminasyon uygulanan olgulardan otopsisi olanla-
r›n sonuçlar›, genetik de¤erlendirmeler kaydedildi. Terminasyon
uygulanan olgular›n otopsi sonucunda tespit edilen anomaliler
(posterior fossa anomalisi ve efllik eden ek anomaliler), prenatal ta-
n› an›nda tespit edilen anomaliler karfl›laflt›r›ld›.  

Bulgular: Prenatal ultrasonografi ile tespit edilen toplam 56 pos-
terior fossa anomalisi olgusundan, 29’u Dandy-Walker malfor-
masyonu (%51.7), 19’u mega sisterna magna (%33. 9), 8’i vermis
hipogenezisi/hipoplazisi (%14.2) idi. On bir hasta terminasyon se-
çene¤ini kullanm›flt›. Terminasyon seçene¤ini kullanan hastalar›n
ortalama tan› haftas› 22.0±4.36 gestasyonel hafta iken, do¤umla
sonuçlanan olgular›n ortalama tan› haftas› 31.0±4.73 idi. Yirmi bir
(%37.5) hasta karyotip analizini kabul etmemiflti. Otuz bir (%55.3)
hastan›n karyotip analizi normal saptanm›flt›. Bir fetüste 46XY,
ins(12;2), bir fetüste L1 cell adhesion molecule (L1CAM) gen mutas-
yonu, bir fetüste trizomi 18 saptanm›flt›.  

Sonuç: Posterior fossa anomalisi olgular›nda karyotip analizi ve
efllik eden ek anomali varl›¤› hastan›n takibinde bulunmas› gere-
ken unsurlard›r. Fetal MRG günümüzde dikkat çekmeye baflla-
yan, posterior fossa de¤erlendirmesinde faydal› olan bir yöntem-
dir.  

Anahtar sözcükler: Anomali, Dandy-Walker sendromu, fossa,
posterior.
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Abstract: Posterior fossa anomalies: related anomalies
and the methods of pregnancy termination
Objective: Posterior fossa anomalies are the group of heteroge-
neous malformations which are relatively common but still
unclear. In this study, we aimed to evaluate the presence of con-
current anomaly in fetuses diagnosed with posterior fossa anom-
aly, and the methods of pregnancy termination. 

Methods: A total of 56 cases matching the criteria and established
with the posterior fossa anomaly during prenatal period were
determined by ultrasonography or fetal magnetic resonance imag-
ing (MRI) where possible. Medical histories, presence of concur-
rent anomalies, confirmation of diagnoses postnatally, results of
fetal MRI if any, results of cases which were terminated and had
autopsy, and genetic evaluations were recorded. The anomalies
(posterior fossa anomaly and additional concurrent anomalies)
found in the autopsy in cases, which were terminated, were com-
pared with the anomalies detected during prenatal diagnosis.

Results: Of 56 cases with posterior fossa anomaly detected by pre-
natal ultrasonography, 29 cases had Dandy-Walker malformation
(51.7%), 19 cases had mega cisterna magna (33.9%), and 8 cases had
hypogenesis/hypoplasia (14.2%). Termination option was preferred
by 11 patients. Mean diagnosis week of patients who had termination
was 22.0±4.36 weeks of gestation, mean diagnosis week of patients
who delivered was 31.0±4.73 weeks. Twenty-one (37.5%) patients
refused karyotype analysis. The results of karyotype analysis of 31
(55.3%) patients were normal. 46XY,ins(12;2) was found in one
fetus, L1 cell adhesion molecule (L1CAM) gene mutation was found
in one fetus, and trisomy 18 was found in one fetus.  

Conclusion: In cases with posterior fossa anomaly, karyotype analy-
sis and the presence of additional concurrent anomaly are the ele-
ments that should be included in the patient follow-up. Fetal MRI,
beginning to draw attention today, is a method useful in posterior
fossa evaluation.  

Keywords: Anomalie, Dandy-Walker syndrom, fossa, posterior.



Girifl
Posterior fossa anomalileri (PFA) göreceli olarak

s›k ama halen net olarak anlafl›lamam›fl heterojen bir
malformasyonlar grubudur. Dandy-Walker malfor-
masyonu (DWM), vermis hipogenezisi/hipoplazisi
(VH), mega sisterna magna (MSM) 5000 canl› do¤um-
da bir s›kl›kta izlenmektedir.[1] Serebellum, vermis ve
sisterna magnay› içeren rutin posterior fossa de¤erlen-
dirmesi, bu bölgeyi içeren yüzden fazla sendrom bu-
lunmas›ndan dolay› büyük önem tafl›maktad›r.[2] Bu
bölgenin de¤erlendirilmesi ultrasonografi veya müm-
kün oldu¤unda fetal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile yap›labilmektedir. Fetal MRG yumuflak do-
kular› daha detayl› gösterebilen bir teknoloji olup,
prognozu birbirinden farkl› olan DWM, VH ve
MSM’yi birbirinden ay›rt etmeye yard›mc›d›r.[3,4] Yine
günümüzde transvajinal ultrasonografik de¤erlendirme
ile dördüncü ventrikül görünümü, vermisin varl›¤›, pri-
mer fissürün varl›¤› gibi bulgular daha net de¤erlendi-
rilebilmektedir.[5,6] Görüntülemede kullan›lan teknoloji
kadar de¤erlendiricinin deneyiminin de önemli oldu¤u
posterior fossan›n de¤erlendirmesinde; (a) tentoryum,
(b) vermisin aks›, büyüklü¤ü ve morfolojisi, (c) yer kap-
layan lezyon veya kist (Blake pofl kisti vb.) varl›¤› ince-
lenmelidir.[7]

Posterior fossa anomalisi olan fetüslerde intrakrani-
yal ve ekstrakraniyal anomali riski artm›fl olmakla bir-
likte en s›k karfl›lafl›lan anomaliler konjenital kalp ano-
malileri (%32), ekstremite anomalileri (%28), böbrek
ve yüz anomalileridir.[8] Bu çocuklarda nörolojik gelifl-
mede gecikmeler s›kl›kla görülmekte, birçok çal›flmada
bu oran %20 ila 80 aras› de¤iflmektedir.[9–11] Prognoz bu
kadar de¤iflken iken, prenatal tan› koyulan fetüslerin ai-

lelerine prognoz hakk›nda bilgi vermek hekim aç›s›n-
dan s›k›nt› yaratmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› PFA ta-
n›s› alan fetüslerde intrakraniyal ve ekstrakraniyal ano-
mali s›kl›¤›n›n belirlenmesi, tan› alan gebeliklerin son-
lanma flekillerinin de¤erlendirilmesini içermektedir. 

Yöntem
Çal›flma Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Peri-

natoloji Bilim Dal›nda gerçeklefltirildi. Veri taban›
2004–2014 y›llar› aras›nda tarand›. Prenatal dönemde
PFA tan›s› alm›fl olgulara ulafl›ld›. Kriterlere uyan 56
olgu belirlendi. Bu olgular›n belirlenmesinde iki bo-
yutlu ultrasonografinin aksiyal, koronal ve sagittal ke-
sitleri, transabdominal yolla kullan›ld›. Görüntü kalite-
si sebebiyle yaln›zca üç hastada transvajinal görüntüle-
me ihtiyac› olufltu.

Tan› kriteri olarak Robinson ve ark.’n›n standardi-
ze etti¤i ölçüm ve tan›mlar kullan›ld›.[12] MSM, sisterna
magnan›n 10 mm’den büyük olmas› olarak kabul edildi
(fiekil 1). Normal yapraklanma (foliasyon) ile birlikte
küçük vermis varl›¤› VH olarak de¤erlendirildi. DWM
tan› kriterleri; (a) vermis agenezi/hipogenezisi, (b) 4.
ventrikülün kistik dilatasyonu, (c) posterior fossa genifl-
lemesi ile birlikte tentoryumun yükselmesi olarak be-
lirlendi (fiekil 2).[13] Ventrikülomegali (aksiyel planda,
ventrikül ön boynuzlar›n›n, kavum septum pellusidu-
mun ve koroid pleksusun izlenebildi¤i planda lateral
ventrikül ölçümünün koroid pleksusun glomusu sevi-
yesinde 10 mm ve üzerinde oldu¤u durumlar), sereb-
rospinal s›v› ak›m de¤iflikli¤i ile iliflkilendirilerek, ek
anomali olarak kabul edilmedi.[14] Hasta verileri medi-
kal kay›tlardan ve hastalara kay›tl› telefonlar›ndan ula-
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fiekil 1. Mega sisterna magna olgusu. fiekil 2. Dandy-Walker malformasyonu olgusu.



Cilt 24 | Say› 2 | A¤ustos 2016

Posterior fossa anomalileri: ‹liflkili anomaliler ve gebeliklerin sonlanma flekilleri

91

fl›larak (do¤um, ölü do¤um, intrauterin fetal kay›p, ter-
minasyon) elde edildi. Gebeliklerin medikal öyküleri,
efllik eden anomalilerin varl›¤›, postnatal olarak tan›la-
r›n do¤rulan›p do¤rulanmad›¤›, fetal MRG varsa so-
nuçlar›, terminasyon uygulanan olgulardan otopsisi
olanlar›n sonuçlar›, genetik de¤erlendirmeler kaydedil-
di. Terminasyon uygulanan olgular›n otopsi sonucun-
da tespit edilen anomaliler (PFA ve efllik eden ek ano-
maliler), prenatal tan› an›nda tespit edilen anomaliler
karfl›laflt›r›ld›. Bu çal›flma için Hacettepe Üniversitesi
Giriflimsel Olmayan ‹fllemler Etik Kurulundan GO
16/161 no’lu onay al›nd›. Tan›mlay›c› istatistiksel de-
¤erlendirme SPSS 17.0 (Statistical Package for Win-
dows, version 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
gerçeklefltirildi. 

Bulgular
Prenatal ultrasonografi ile tespit edilen toplam 56

PFA olgusundan 29’u DWM (%51.7), 19’u MSM
(%33.9), 8’i VH (%14.2) idi (Tablo 1). Tüm olgular
taraf›m›za baflka merkezlerden refere edilmiflti. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 27.72±5.45, gravidalar› 2.12±1.37,
pariteleri 1.0±0.9 idi. On bir hasta terminasyon seçene-
¤ini kullanm›flt›. Terminasyon seçene¤ini kullanan has-
talar›n ortalama tan› haftas› 22.0±4.36 gestasyonel haf-
ta iken, do¤umla sonuçlanan olgular›n ortalama tan›
haftas› 31.0±4.73 idi. Yirmi bir (%37.5) hasta karyotip
analizini kabul etmemiflti. Otuz bir (%55.3) hastan›n
karyotip analizi normal saptanm›flt›. Bir fetüste 46XY,
ins(12;2), bir fetüste L1 cell adhesion molecule (L1CAM)
gen mutasyonu, bir fetüste trizomi 18, bir fetüste de ta-
lasemi tafl›y›c›l›¤› saptanm›flt›.

Karyotip anomalisi saptanan fetüslerden sadece ta-
lasemi tafl›y›c›s› izole olup, di¤erlerinde ek anomali
mevcuttu. L1CAM gen mutasyonu olan olguda hidro-
sefali, 46XY, ins(12;2) olan olguda nazal kemik hipop-
lazisi ve çift ç›k›ml› sa¤ ventrikül, trizomi 18 olan olgu-
da bilateral clubfoot, hipoplastik sol kalp, VSD, tek um-

bilikal arter tespit edilmiflti. Karyotipi normal olan di-
¤er fetüslerde de saptanan ek kraniyal ve ekstrakraniyal
anomaliler vard› (Tablo 2–4). Yirmi üç (%41) hastada
lateral ventriküllerde dilatasyon (aksiyel planda, ventri-
kül ön boynuzlar›n›n, kavum septum pellusidumun ve
koroid pleksusun izlenebildi¤i planda lateral ventrikül
ölçümünün koroid pleksusun glomusu seviyesinde 10
mm ve üzerinde olmas› durumu) da saptanm›fl olmakla
birlikte, bu durum üstte aç›klanan sebeple ek anomali
olarak kabul edilmemiflti.                                              

Termine edilen fetüslerden 6’s›n›n otopsisi olup,
di¤er fetüslerin aileleri otopsiyi kabul etmemifllerdi.
Otopsi yap›lan befl fetüste de DWM saptanm›flt›. Ge-
belik terminasyonu uygulanan olgular› ve gebelik ter-
minasyonunu tercih etmeyip do¤umla sonuçlanan ge-
beliklerin plasentalar›n›n patolojik incelemelerinde pa-
toloji saptanmam›flt›. ‹ki olguda ultrasonografik de¤er-
lendirmede karars›z kal›nd›¤› için fetal MR uygulan-
m›fl, ikisinde de DWM do¤rulanm›flt›. 

Tart›flma
Literatürde de vurguland›¤› gibi, DWM’nin ilk ve

esas kriteri serebellar tentoryumun yukar› yerleflimine
ba¤l› posterior fossan›n genifllemesidir.[15] Bu yer de¤iflik-
li¤i, esas olarak altta yatan patolojiye ba¤l›d›r. Tentoryu-
mun normal pozisyonu, oksiputa nukal kaslar›n insersi-
yosunun simetri¤ine denk geldi¤inden, nukal kaslara gö-
re belirlenmektedir. Bu kaslar T2 a¤›rl›kl› MRG’de hi-
pointens görünümleriyle oldukça iyi ay›rt edilse de, ul-
trasonografide yumuflak dokulardan ay›rt edilemedikle-
rinden referans noktas› olarak kullan›lamamaktad›r.
Merkezimizde teknik sebeplerle fetal MRG s›k ulafl›labi-
lir bir görüntüleme yöntemi olmamakla birlikte, iki ol-
guya tan›da netlik sa¤lanamad›¤› için fetal MRG uygu-
lanm›flt›. Posterior fossa genifllemesine ba¤l› gerçekleflen
tentoryumda yükselme bu olgular›n tan›s›nda önem ka-
zan›p, nukal kaslar›n tan›mlanmas› gereklili¤ini ortadan
kald›rmaktad›r. Tentoryumun yukar›da ve çok ayr›k yer-
leflmesi, tan›y› netlefltirmek için MRG ve nukal kaslar›n
belirlenmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Bu flekilde
vermisi normal geliflen, yanl›fl pozitif olgular›n ay›r›c› ta-
n›s›na katk› sa¤lanabilir.[14]

Bunun d›fl›nda ultrasonografik olarak 3D görüntü-
leme yöntemlerinin de kullan›ld›¤› baz› çal›flmalarda,
bu olgularda beyinsap›-vermis, beyinsap›-tentoryum
aras› aç›lar de¤erlendirilerek tan›da faydal› olabilece¤i
gösterilmifltir.[16,17]

Tablo 1. Serebellar malformasyon tan› gruplar›n›n da¤›l›m›.

Tan› grubu S›kl›k (%)
N=56

Dandy-Walker malformasyonu (DWM) 29 (%51.7)

Mega sisterna magna (MSM) 19 (%33.9)

Vermis hipoplazisi (VH) 8 (%14.2)

Toplam 56 (%100)
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Serebellar tentoryumun superior yerleflimi ilk tri-
mesterin sonu ve erken ikinci trimesterde saptanabilen
bir bulgu olmas›na ra¤men, serebellar vermis geliflimi
halen devam etti¤inden 18. gebelik haftas› öncesinde
vermisi de içeren PFA (agenezi, disgenezi, hipoplazi)
tan›s› koyulmas› desteklenmemektedir.[18] Bizim seri-
mizde ortalama tan› haftas› 22. gestasyonel hafta idi.
18. gestasyonel haftadan önce vermis anatomisi net

olarak anlafl›lamamas›na ra¤men, bu malformasyon ge-
beli¤in üçüncü ay›ndan itibaren var oldu¤undan, ten-
toryumun yükselmesi aç›kça tan›mlanabiliyorsa bu haf-
tadan önce de tan› koyulabilmektedir.[14]

Tentoryumda kitle etkisi yaratabilen Blake pofl kisti
(BPK) veya araknoid kistleri yanl›fl pozitifli¤e yol açabi-
lir.[19] Bu kistler, tüm tentoryumu etkilemeyip, tentoryu-

Tablo 2. DWM tan›l› olgular›n da¤›l›m›.

Olgu Tan› haftas› Ek anomali Karyotip Otopsi sonucu Gebelik 
no (Gebelik haftas›) analizi sonucu

1 24 VSD, büyük arter transpozisyonu Normal DWM, VSD, büyük arter transpozisyonu T›bbi terminasyon

2 22 Yok Yok Yok T›bbi terminasyon

3 19 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok T›bbi terminasyon

4 26 Mikrosefali, tek umbilikal arter Yok Yok Termde do¤um

5 33 Yok Yok Yok Termde do¤um

6 18 Yok Yok Yok T›bbi terminasyon

7 18 Makrosefali, mikrognati, retrognati, Yok DWM, makrosefali, mikrognati, T›bbi terminasyon
düflük kulak, burun kökü bas›k, retrognati, düflük kulak, burun kökü
tüm ekstremitelerde alt› parmak, bas›k, tüm ekstremitelerde
renomegali, mesane hipoplazisi, alt› parmak, renomegali,

pankreas kisti mesane hipoplazisi, pankreas kisti

8 31 Yok Yok Yok Termde do¤um

9 32 Yok Yok Yok Termde do¤um

10 21 Yok Yok Yok Takip d›fl›

11 20 Yok Yok Yok T›bbi terminasyon

12 26 Yok Yok Yok Takip d›fl›

13 31 Bilateral clubfoot, hipoplastik sol Trizomi 18 Bilateral clubfoot, hipoplastik sol Termde do¤um
kalp, VSD, tek umbilikal arter kalp, VSD, tek umbilikal arter

14 34 Yok Yok Yok Takip d›fl›

15 17 Yok Yok DWM, 4. ventrikülde dilatasyon T›bbi terminasyon

16 19 Yok Yok Yok Takip d›fl›

17 30 Yok Yok Yok Termde do¤um

18 24 Korpus kallosum agenezisi, L1CAM gen DWM, korpus kallosum agenezisi, T›bbi terminasyon
akci¤er segmentasyon anomalisi mutasyonu akci¤er segmentasyon anomalisi

19 27 Yok Yok Yok Takip d›fl›

20 21 Yok Yok Yok Termde do¤um

21 21. Nazal kemik hipoplazisi, 46XY ins(12;2) Nazal kemik hipoplazisi, T›bbi terminasyon
çift ç›k›ml› sa¤ ventrikül çift ç›k›ml› sa¤ ventrikül

22 35 Yok Yok Yok Termde do¤um

23 35 Yok Yok Yok Termde do¤um

24 19 Yok Yok Yok Takip d›fl›

25 17 Yok Yok Yok Takip d›fl›

26 13 Yok Yok Yok ‹ntrauterin ex

27 20 Yok Yok Yok Takip d›fl›

28 33 Yok Yok Yok Termde do¤um

29 18 Yok Yok Yok Takip d›fl›

DWM: Dandy-Walker malformasyonu, VSD: Ventriküler septal defekt



mun sadece distalinde etkilenmeye yol açar. Bu fokal
yükselme DWM’den ziyade bu kistik kitleleri düflündür-
melidir.[14] Bizim serimizde BPK veya araknoid kisti olan
fetüs mevcut de¤ildi. Bu fetüslerde tipik olarak ultraso-
nografi görüntülemelerinde, prenatal ve postnatal MRG
görüntülemelerinde inferior vermisin kaudal k›sm›nda

devaml›l›k arz eden küçük ve ince bir membran izlen-
mekte olup dördüncü ventrikül dilatedir. Bu membran
primitif dördüncü ventrikülün membranöz parças›n›n
postero-inferior k›sm›n›n kal›nt›s›d›r.[20] Dördüncü ven-
trikülün dilate oluflu da DWM’yi de¤il BPK’yi düflün-
dürmelidir.[20]
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Tablo 3. Mega sisterna magna olgular›n›n da¤›l›m›.

Olgu Tan› haftas› Ek anomali Karyotip Otopsi sonucu Gebelik 
no (Gebelik haftas›) analizi sonucu

1 26 ASD, küçük kardiyotorasik çap Yok Yok Takip d›fl›

2 32. Yok Yok Yok Takip d›fl›

3 39 VSD, umbilikal kordda kist Yok Yok Takip d›fl›

4 32 Yok Yok Yok Takip d›fl›

5 22 Sol renal üreteropelvik bileflke darl›¤› Yok Yok Takip d›fl›
(renal pelvis AP çap= 9.4 mm)

6 25 Yok Yok Yok Takip d›fl›

7 21. Diyafragma hernisi Yok Yok Takip d›fl›

8 25 Her iki elde fleksiyon kontraktürü, ASD, VSD, Yok Yok ‹ntrauterin ex
her iki böbrekte multikistik displazi

9 23 Korpus kallosum agenezisi Normal Yok Termde do¤um 

10 20 Yok Normal Yok Termde do¤um 

11 36 Yok Yok Yok Termde do¤um 

12 33 Yok Normal Yok Termde do¤um 

13 35 Yok Yok Yok Termde do¤um 

14 33 Yok Yok Yok Termde do¤um 

15 23 Yok Yok Yok Termde do¤um 

16 27 Yok Yok Yok Termde do¤um 

17 30 Yok Yok Yok Termde do¤um 

18 34 Yok Yok Yok Termde do¤um 

19 32 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok Termde do¤um

AP: Anteroposterior, ASD: Atrial septal defect, VSD: Ventriküler septal defekt

Tablo 4. Vermis hipogenezisi/hipoplazisi olan olgular›n da¤›l›m›.

Olgu Tan› haftas› Ek anomali Karyotip Otopsi sonucu Gebelik 
no (Gebelik haftas›) analizi sonucu

1 22 Yok Yok Yok Takip d›fl›

2 28 Yok Yok Yok Takip d›fl›

3 29 Korpus kallosum agenezisi Yok Yok Takip d›fl›

4 25 Yok Yok Yok Takip d›fl›

5 20 Yok Yok Yok T›bbi terminasyon

6 20 Yok Yok Yok T›bbi terminasyon

7 37 Yar›k dudak-damak, VSD Yok Yok Termde do¤um

8 35 Yok Yok Yok Termde do¤um

VSD: Ventriküler septal defekt



Bunlar›n d›fl›nda literatürde de vurguland›¤› gibi
hastalar›n çok az›nda vermisin komplet agenezisi görü-
lüp, ço¤unda vermisin superior k›sm›n›n normal olup
yaln›zca inferior k›sm› ince olarak izlenmektedir.[14]

Kistik malformasyonlar ile de¤iflik derecelerdeki ver-
miyan hipoplazi aras›ndaki iliflkiyi aç›klayan mevcut
teori, rombensefalon çat›s›n›n membranöz parças›n›
kapsayan geliflimsel defekttir.[12] Geliflimin erken evre-
lerinde malforme ve normal vermis dokusu aras›nda
ayr›m yapmak çok zor oldu¤u gibi, azalm›fl volüm sap-
tand›¤›nda lobülasyon ve fissürasyonun de¤erlendiril-
mesi de oldukça güçtür. Elde edilebilen patolojik spe-
simenler de hipoplazinin k›smen displazi ile birlikte
gitti¤ini, bunun da geliflimsel dezorganizasyonla kendi-
ni gösterdi¤ini desteklemektedir.[15] Bizim serimizde
yer alan DWM ve VH olgular›n›n hepsinde iki fissür
ve üç lob varl›¤› kontrol edilerek prenatal de¤erlendir-
me yap›lm›flt›.

Efllik eden kraniyal anomali varl›¤›n›n önemi farkl›
serilerde vurgulanm›fl olup, normal hayat›na devam
eden olgularda kraniyal anomali yoklu¤u dikkat çek-
mektedir.[10] Bizim serimizde de normal karyotipi olan
olgularda saptanm›fl kraniyal anomaliler mevcuttu.

DWM normal karyotip ile birlikte görülebilece¤i gi-
bi, en s›k efllik eden kromozomal anomaliler 3. , 9. , 13.
ve 18. kromozom ile iliflkilidir.[21] Baz› serilerde ise en s›k
6. kromozom anormalli¤i görülmektedir.[14] Bizim seri-
mizde de kromozomal anomali saptanan fetüsler olup,
bunlardan biri trizomi 18 idi. Kromozomal anomali var-
l›¤›na bak›lmaks›z›n tüm fetüsler kraniyal ve ekstrakrani-
yal anomali (konjenital kalp anomalileri, göz anomalile-
ri, geliflimsel defektler, dismorfi ) aç›s›ndan taranmal›d›r.
Özellikle DWM’ye kalp anomalisinin efllik etmesi duru-
munda yüksek çözünürlüklü tarama yöntemleri önem
kazanmaktad›r.[22] Bizim olgular›m›zdan trizomi 18 (hi-
poplastik sol kalp) ve 46XY, ins(12;2) (çift ç›k›ml› sa¤
ventrikül) saptanan olgularda kardiyak anomali oldu¤u
gibi kromozomal aç›dan normal olan fetüslerde de kar-
diyak anomali (bir fetüste büyük arter transpozisyonu,
bir fetüste VSD) saptanm›flt›. Bunlar›n d›fl›nda bizim se-
rimize benzer flekilde yüz deformiteleri, yar›k dudak-da-
mak, alt-üst ekstremite deformiteleri efllik eden anoma-
liler aras›nda bildirilmektedir.[14]

Sonuç
Sonuç olarak PFA olgular›nda karyotip analizi ve

efllik eden ek anomali varl›¤› hastan›n takibinde bulun-

mas› gereken unsurlard›r. Fetal MRG günümüzde dik-
kat çekmeye bafllayan, vermisin anatomik de¤erlendir-
mesi, lobulasyon ve fissürasyonu ile efllik eden kraniyal
anomalileri de ortaya koymaya yarayan bir görüntüle-
me yöntemi olup, teknik sebeplerle henüz her merkez-
de uygulanamama limitasyonu içermektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Parisi MA, Dobyns WB. Human malformations of the mid-

brain and hindbrain: review and proposed classification
scheme. Mol Genet Metab 2003;80:36–53.

2. De Catte L, De Keersmaeker B, Claus F. Prenatal neurolog-
ic anomalies: sonographic diagnosis and treatment. Paediatr
Drugs 2012;14:143–55. 

3. Adamsbaum C, Moutard ML, André C, Merzoug V, Ferey
S, Quéré MP, et al. MRI of the fetal posterior fossa. Pediatr
Radiol 2005;35:124–40.

4. Limperopoulos C, du Plessis AJ. Disorders of cerebellar
growth and development. Curr Opin Pediatr 2006;18:621–7. 

5. Goldstein I, Makhoul IR, Tamir A, Rajamim BS, Nisman D.
Ultrasonographic nomograms of the fetal fourth ventricle:
additional tool for detecting abnormalities of the posterior
fossa. J Ultrasound Med 2002;21:849–56. 

6. Zalel Y, Seidman DS, Brand N, Lipitz S, Achiron R. The
development of the fetal vermis: an in-utero sonographic
evaluation. Ultrasound Obstet Gynecol 2002;19:136–9. 

7. Garel C, Moutard ML. Main congenital cerebral anomalies:
how prenatal imaging aids counseling. Fetal Diagn Ther
2014;35:229–39. 

8. Ecker JL, Shipp TD, Bromley B, Benacerraf B. The sono-
graphic diagnosis of Dandy-Walker and Dandy-Walker
variant: associated findings and outcomes. Prenat Diagn
2000;20:328–32.  

9. Bolduc ME, Limperopoulos C. Neurodevelopmental out-
comes in children with cerebellar malformations: a systemat-
ic review. Dev Med Child Neurol 2009;51:256–67.  

10. Klein O, Pierre-Kahn A, Boddaert N, Parisot D, Brunelle F.
Dandy-Walker malformation: prenatal diagnosis and prog-
nosis. Childs Nerv Syst 2003;19:484–9.

11. Gerszten PC, Albright AL. Relationship between cerebellar
appearance and function in children with Dandy-Walker
syndrome. Pediatr Neurosurg 1995;23:86–92. 

12. Robinson AJ, Blaser S, Toi A, Chitayat D, Halliday W,
Pantazi S, et al. The fetal cerebellar vermis: assessment for
abnormal development by ultrasonography and magnetic
resonance imaging. Ultrasound Q 2007;23:211–23. 

13. Dandy WE. Internal hydrocephalus. An experimental, clini-
cal and pathological study. Am J Dis Child 1914;8:406–82.

Perinatoloji Dergisi

Ayd›n E ve ark.

94



14. Guibaud L, Larroque A, Ville D, Sanlaville D, Till M,
Gaucherand P, et al. Prenatal diagnosis of 'isolated' Dandy-
Walker malformation: imaging findings and prenatal coun-
selling. Prenat Diagn 2012;32:185–93. 

15. Guibaud L, des Portes V. Plea for an anatomical approach to
abnormalities of the posterior fossa in prenatal diagnosis.
Ultrasound Obstet Gynecol 2006;27:477–81.

16. Contro E, Volpe P, De Musso F, Muto B, Ghi T, De
Robertis V, et al. Open fourth ventricle prior to 20 weeks’
gestation: a benign finding? Ultrasound Obstet Gynecol
2014;43:154–8. 

17. Ghi T, Contro E, De Musso F, Farina A, Conturso R,
Bonasoni P, et al. Normal morphometry of fetal posterior
fossa at midtrimester: brainstem-tentorium angle and brain-
stem-vermis angle. Prenat Diagn 2012;32:440–3.  

18. Bromley B, Nadel AS, Pauker S, Estroff JA, Benacerraf BR.
Closure of the cerebellar vermis: evaluation with second
trimester US. Radiology 1994;193:761–3.

19. Garel C. Posterior fossa malformations: main features and
limits in prenatal diagnosis. Pediatr Radiol 2010;40:1038–45. 

20. Robinson AJ, Goldstein R. The cisterna magna septa: vestig-
ial remnants of Blake’s pouch and a potential new marker for
normal development of the rhombencephalon. J Ultrasound
Med 2007;26:83–95. 

21. Imataka G, Yamanouchi H, Arisaka O. Dandy-Walker syn-
drome and chromosomal abnormalities. Congenit Anom
(Kyoto) 2007;47:113–8. 

22. Lin RJ, Cherry AM, Chen KC, Lyons M, Hoyme HE,
Hudgins L. Terminal deletion of 6p results in a recognizable
phenotype. Am J Med Genet A 2005;136:162–8.

Cilt 24 | Say› 2 | A¤ustos 2016

Posterior fossa anomalileri: ‹liflkili anomaliler ve gebeliklerin sonlanma flekilleri

95


