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Özet

Amaç: Baflkent Üniversitesi Adana ve Ankara Hastaneleri Perina-
toloji bilim dal›nda tan› alm›fl veya ventrikülomegali ön tan›s› ile
refere edilmifl hastalar›n demografik verilerinin retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi. 
Yöntem: Bu çal›flmada May›s 2008 ve Mart 2013 tarihleri aras›n-
da Baflkent Üniversitesi Ankara ve Adana Hastaneleri Perinatoloji
Bilim Dal›na d›flar›dan gönderilen veya klini¤imizde tespit edilen
fetal ventrikülomegalisi olan 61 gebe demografik verileri, tan› ko-
nulma haftalar›, efllik eden anomaliler ve gebeliklerin seyri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi. ‹statistiksel hesaplamalarda SPSS v. 16.0’dan
faydalan›ld›. 
Bulgular: 20–41 yafl aras› 61 gebenin de¤erlendirmesinde,
%45.9’unun ilk gebelikleriydi. %16.4’ü 35 yafl ve üzeriydi.
%4.9’unun yard›mc› üreme teknikleri ile gebe kald›¤› izlendi. Ha-
fif (10–12 mm), ›l›ml› (12.1–14.9 mm) ve ciddi ventrikülomegali
(≥15 mm) oranlar› s›ras› ile %65.6, %24.7 ve %4.8 idi. Hiçbir va-
kada toksoplazma, sitomegalovirüs, rubella veya Herpes virüs en-
feksiyonu saptanmad›. Karyotip analizinde 3 hastada Down sen-
dromu tespit edildi (%4.9). Ventrikülomegalilerin %67.2’si tek ta-
rafl› idi. Ayr›nt›l› ultrasonografi haftas› olan 16–24 haftalar› aras›
tespit oran› %52.5 idi. %33.3 ek anomali mevcuttu. En s›k efllik
eden anomaliler s›kl›k s›ras›na göre artm›fl nukal kal›nl›k (%13.3),
korpus kallozum agenezisi (%11.1) ve nazal kemik hipoplazisi
(%8.9) olarak izlendi. Takiplerde %53.8 vakada bulgular›n gerile-
di¤i, %19.3’ünde ilerledi¤i ve %26.9’unda de¤iflmeden kald›¤› iz-
lendi.
Sonuç: Ventrikülomegali tespit edildi¤inde etyoloji araflt›rmas›n-
da ayr›nt›l› ultrasonografik muayene ile ek anomalilerin varl›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Selektif vakalarda ek serebral anomalileri de¤er-
lendirmek için manyetik rezonans görüntüleme yönteminden fay-
dalan›labilir. Karyotip analizi ve toksoplazma, rubella, sitomegalo-
virüs ve Herpes virüs enfeksiyonlar›n›n araflt›r›lmas› ek anomali
varl›¤›nda ve hatta izole vakalarda ventrikülomegalinin derecesi ne
olursa olsun önerilmelidir. Hastalar düzenli takibe al›nmal›d›r. 
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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 Baflkent 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
Baflkent 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 (10–12 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.



Girifl
Aksiyel planda, ventrikül ön boynuzlar›n›n, cavum

septum pellusidumun ve koroid pleksusun izlenebildi¤i
planda lateral ventrikül ölçümünün koroid pleksusun
glomusu seviyesinde 10 mm ve üzerinde oldu¤u du-
rumlar için ventrikülomegali (VM) terimi kullan›lmak-
tad›r (fiekil 1).[1,2] Lateral ventrikül geniflli¤ine göre çe-
flitli tan›mlamalar yap›lmaktad›r. Lateral ventrikül öl-
çümleri 10–12 mm ve 12.1–15 mm oldu¤u zaman ta-
n›mlamada s›ras›yla hafif ve ›l›ml› VM terimleri kulla-
n›lmaktad›r.[3,4] Ancak baz› yazarlar 10–12 mm hafif
VM terimini kabul etmeyip 10–15 mm aras› ölçümü
hafif VM olarak tan›mlamaktad›rlar.[5] 15 mm ve üzeri
olan ölçümlerde ciddi VM tan›mlamas› kullan›lmakta-
d›r.[6] Hafif VM prevelans› 10.000 canl› do¤umda 7.9
iken, ciddi VM prevalans› ise 10.000 canl› do¤umda 3.6
olarak bildirilmifltir.[7]

Etyolojide enfeksiyonlar, beyaz cevher hasar›na
ba¤l› serebral atrofi ve/veya beyin omurilik s›v›s› ab-
sorbsiyonunda azalmaya yol açan durumlar, Dandy-
Walker malformasyonu veya akuaduktus stenozu gibi
obstrüktif nedenler, ensefalosel, korpus kallozum age-
nezisi (fiekil 2a ve b) gibi geliflimsel anomaliler, trizo-
mi 13, 18, 21 gibi genetik bozukluklar ve afl›r› beyin
omurilik s›v›s› üretimine neden olabilen koroid pleksus
papillomu gibi durumlar yer almaktad›r.[8] Ventrikül-
lerdeki bu genifllemeye hidrosefali, gri cevher migras-
yon anomalileri, korpus kallosum agenezisi, trizomiler
ve mikrosefali gibi anomaliler de efllik edebilmekte-
dir.[5] ‹liflkili serebral veya ekstraserebral anomalilerin
s›kl›¤› %41–78 oran›nda de¤iflmektedir.[2] Ço¤u yazar

taraf›ndan ek malformasyonlar›n varl›¤› prognoz ile
do¤rudan iliflkili gösterilmektedir. ‹zole VM vakalar›-
n›n ço¤unda prognoz daha iyi izlenmektedir.[2,9] Bu ne-
denle prenatal tan› önem kazanmaktad›r.

Bu çal›flmada intrauterin dönemde ventrikülomega-
li tan›s› alan hastalar›n demografik verileri, tan› konul-
ma haftalar›, efllik eden anomaliler ve gebeliklerinin
seyrinin retrospektif olarak analiz edilmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem
Bu çal›flmada May›s 2008 ve Mart 2013 tarihleri

aras›nda Baflkent Üniversitesi Ankara ve Adana Hasta-
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fiekil 1. Il›ml› ventrikülomegali.

fiekil 2. (a) Korpus kallozum agenezisi (ok). (b) Korpus kallosum agenezisi, kolposefali, göz yafl› görünümü (ok).

a b
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neleri Perinatoloji Bilim Dal›na d›flar›dan gönderilen
veya klini¤imizde tespit edilen fetal ventrikülomegalisi
olan 61 gebe demografik verileri, tan› konulma haftala-
r›, efllik eden anomaliler ve gebeliklerin seyri aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Tüm fetüsler detayl› fetal biyometrik
incelemeye al›nd›. ‹statistiksel veriler SPSS v. 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program› ile de¤erlen-
dirildi.

Bulgular
20–41 yafl aras› 61 gebenin de¤erlendirmesinde,

%45.9’unun ilk gebelikleriydi. %16.4’ü 35 yafl ve üze-
riydi. %4.9’unun yard›mc› üreme teknikleri ile gebe
kald›¤› izlendi. Hafif (10–12 mm), ›l›ml› (12.1–14.9
mm) ve ciddi ventrikülomegali (≥15 mm) oranlar› s›ra-
s› ile %65.6, %24.7 ve %4.8 idi. Gebelerin hiçbirinde
toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs (CMV) ve Her-
pes virüs enfeksiyonlar›na rastlanmad›. Karyotip anali-
zinde üç fetüste Down sendromu tespit edildi (%4.9).
Ventrikülomegalilerin %67.2’si tek tarafl›yd›. Ayr›nt›l›
ultrasonografi haftas› olan 16–24 haftalar› aras› tespit
oran› %52.5 saptand›. En s›k efllik eden anomaliler s›k-
l›k s›ras›na göre nukal kal›nl›kta art›fl (%13.3), korpus
kallozum agenezisi (%11.1), nazal kemik hipoplazisi
(%8.9) olarak s›raland›. %44.3 gebeye ek olarak obstet-
rik manyetik rezonans tetkiki uyguland›. %72.5’i 37
hafta ve sonras›nda do¤um yapt›. Takiplerde %53.8 va-
kada bulgular›n geriledi¤i, %19.3’ünde ilerledi¤i ve
%26.9’unda de¤iflmeden kald›¤› izlendi.

Tart›flma
18–22. gebelik haftalar›nda yap›lan ayr›nt›l› ultraso-

nografik muayenede lateral serebral ventriküllerin ge-
niflli¤inin ölçülmesi rutin olarak önerilmektedir.[1,10,11]

Lateral ventrikül ölçümleri 10–12 mm aras› hafif,
12.1–15 mm aras› ›l›ml› ve 15 mm ve üzeri ciddi VM
olarak tan›mlanmaktad›r.[3,4]

Etiyolojide enfeksiyonlar da rol alabilmektedir. Do-
¤an ve ark. yapt›¤› çal›flmada CMV enfeksiyonu olan 8
vakan›n 5’inde ciddi VM, 7’sinde artm›fl periventrikü-
ler ekojenite, 4 vakada intrakranial kalsifikasyon, 3’ün-
de talamik hiperkeojenite, 3’ünde mega cisterna magna
saptanm›flt›r.[12] Tijana ve ark., 25. haftada toksoplaz-
mozis pozitifli¤i olan hastada daha önceki haftalarda
bulgu vermeyen VM saptam›fllard›r.[13] Dommergues ve
ark. yapt›klar› çal›flmada %29 vakada CMV pozitifli¤i
tespit etmifllerdir.[14] Çeflitli yay›nlarda ciddi VM’lerde

%10–20 aras› enfeksiyon pozitifli¤i izlenirken, hafif
VM’lere ise %1–5 oran›nda rastlanm›flt›r.[9,15,16] Bu ne-
denle VM tan›s› alan tüm vakalara enfeksiyon aç›s›ndan
de¤erlendirme önerilmektedir.[6,15,17,18] Çal›flmam›zda
enfeksiyon etkeni saptanmam›flt›r, bunun nedeni ciddi
VM’nin %4.8 hastada görülmesi olabilir.

VM olgular›nda kromozomal anomali insidans›
%0–14 aras› de¤iflmektedir.[5,6,15] Çal›flmam›zda, %4.9
vakada (3 olgu) Down sendromu tespit edilmifltir. Ni-
colaides ve ark. izole VM olan vakalarda kromozomal
anomali insidans›n› %3 olarak bildirirken, ek anomali
varl›¤›nda ise bu oran›n %36 oldu¤unu göstermifller-
dir. Ayn› zamanda izole ciddi VM’lerde izole hafif
VM’ye göre daha az oranda anoploidi bildirilmifltir.[19]

Ayn› flekilde Melchiorre ve ark. izole vakalarda kromo-
zom anomalisi oran›n› %2.8 olarak tespit etmifllerdir.[20]

Gaglioti ve ark. ciddi VM’lilerde kromozom anomalisi
saptamazken, hafif ve ›l›ml› VM’lerde %3.5 oran›nda
anoploidi saptam›fllard›r.[16] Gezer ve ark. fliddetli ven-
trikülomegali saptanan fetüslerdeki kromozom anoma-
lisi insidans›n› (%6.8), hafif ventrikülomegali saptanan
fetüslerden (%4.2) daha fazla oranda bulmufllard›r.
‹zole ventrikülomegalili fetüslerdeki kromozom ano-
malisi insidans› (%8.6) ise ek anomalisi olanlara göre
(%3.8) daha fazla saptanm›flt›r.[21] Sezik, VM’ye atriyo-
ventriküler septal defektin efllik etti¤i Tip 2 triploidi
vakas› saptam›flt›r.[22] Kara, VM ve 47 XXY sendromu
birlikteli¤ini bir vaka sunumunda tariflemifltir.[23]

Ventrikülomegalilerde ek anomali olarak hem se-
rebral hem de ekstraserebral malformasyonlar izlenebi-
lir. Özellikle ciddi VM’ye efllik ederler. Ciddi VM’lere
en s›k korpus kallozum agenezisi ve spina bifida efllik
eder.[24,25] Hafif ve ›l›ml› VM’lerde ise bu oran %10–76
aras› de¤iflmektedir.[17,26] Çeflitli çal›flmalarda ek anoma-
li insidans› %50’ye varan oranlarda bildirilmifltir.[6,11,15]

Gaglioti ve ark. ciddi VM olanlar›n %60’›nda ek ano-
mali tespit etmifllerdir. Bu vakalar›n %88’inde aileler
gebeli¤in sonland›r›lmas›n› tercih etmifllerdir.[16] Tatl›
ve ark., çal›flmalar›nda 10–15 mm aras› ventrikül genifl-
li¤inde %9 oran›nda ek anomaliye rastlam›fllard›r.[27]

Çal›flmam›zda ise en s›k gözlenen ek anomaliler
(%33.3) s›ras›yla nukal kal›nl›kta art›fl (%13.3), korpus
kallozum agenezisi (%11.1) ve nazal kemik hipoplazisi
(%8.9) olmufltur.

Çal›flmam›zda, %53.8 vakada bulgular›n geriledi¤i,
%19.3’ünde ilerledi¤i ve %26.9’unda de¤iflmeden kal-
d›¤› izlendi. Ouahba ve ark., 167 hafif VM olan vakala-
r›n %11’inde ilerleme ve bu vakalarda daha fazla oran-
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da nörolojik geliflim aç›s›ndan gerileme izlemifllerdir.[9]

Melchiorre ve ark. ise %15.7 oran›nda bir progresyon
saptam›fllard›r. Progresyon saptananlarda nörolojik ge-
liflim ve kromozomal anomalilerle birliktelik yönünden
daha kötü bir prognoz gözlemifllerdir.[20]

Levine ve ark. manyetik rezonans görüntülemede,
ultrasonografi ile anormal olarak saptanan vakalarda
hasta yönetimini %13.5 oran›nda de¤ifltirecek ek bul-
gular gözlemlemifllerdir.[28] Gezer ve ark. manyetik re-
zonans görüntüleme ile ventrikül geniflli¤i ile beyin pa-
rankim hacmi oran›n›n prognozu belirlemede yard›m-
c› olabilece¤ini öne sürmüfllerdir. Prognozu kötü olan-
lar›n parankim hacmi düflük bulunmufltur.[29] Bizim va-
kalar›m›zda %44.3 gebeye obstetrik manyetik rezonans
görüntülenme uyguland›. Dört fetüste ultrasonografi-
de flüphelenilen korpus kallozum agenezisi tan›s› do¤-
rulan›rken, bir vakada kortikal atrofi, bir vakada ise en-
sefalomalazi tespit edilmifltir. Bu bulgular do¤rultusun-
da ultrasonografide flüphelenilen tan›lar›n kesinlefltiril-
mesinde manyetik rezonans görüntüleme önemlidir.
Özellikle nöronal migrasyon bozukluklar›, gecikmifl
sulkasyon ve girus formasyonu, heterotopiler gibi geç
ikinci ve üçüncü trimesterde tespit edilebilecek ve ul-
trasonografi ile atlanabilecek patolojiler için manyetik
rezonans kullan›m› faydal› görünmektedir.[30,31]

‹zole VM olan 101 çocu¤un 11 y›ll›k takipleri sonu-
cunda, 89’unda normal psikomotor geliflim izlenmifl,
12’sinde ise konuflmada gecikmeden ciddi mental re-
tardasyona giden spektrumda nörolojik bozukluk izlen-
mifltir.[12]

Vergani ve ark. 12 mm ve alt›ndaki geniflliklerde, 12
mm ve üzeri olan gruba göre nörolojik geliflimde geri-
lik oran›n› belirgin olarak daha düflük tespit etmifllerdir
(%3’e karfl›l›k %23).[6] Devaseelan ve ark. intrauterin
dönemde VM’si ilerleyen çocuklarda %14 oran›nda
nörolojik geliflim bozuklu¤u tespit etmifllerdir.[32] Baflka
bir çal›flmada ise prenatal dönemde ventrikül geniflli¤i-
nin persiste etti¤i çocuklar›n ince motor beceride ve dil
ö¤reniminde normale göre daha düflük skorlar ald›kla-
r› gösterilmifltir.[33]

Sonuç
Ventrikülomegali tespit edildi¤inde etyoloji araflt›r-

mas›nda ayr›nt›l› ultrasonografik muayene ile ek ano-
malilerin varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Seçilmifl vakalarda ek
serebral anomalileri de¤erlendirmek için manyetik re-
zonans görüntüleme yönteminden faydalan›labilir.

Ventrikülomegali derecesine bak›lmaks›z›n ve hatta ek
anomali olmayan izole ventrikülomegali vakalar›nda
karyotip analizi yap›lmas›n› ve toksoplazma, CMV ve
rubella gibi enfeksiyonlar›n araflt›r›lmas›n› elimizde bu-
lunan güncel bilgiler ›fl›¤›nda önermekteyiz. Hastalar
düzenli takibe al›nmal›d›r. Ebeveynler ayr›nt›l› olarak
ayd›nlat›lmal› ve postpartum dönemde karfl›laflabile-
cekleri nöropsikiyatrik durumlar hakk›nda bilgilendi-
rilmelidir. 

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