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Ozet

Amag: Fetal merkezi sinir sistemi anomalisi bulunan olgulara es-
lik eden yapisal ve kromozomal malformasyonlar1 belirlemek ve bu
gebeliklerin prognozlarmi degerlendirmektir.

Yontem: 2010-2015 tarihleri arasinda fetal merkezi sinir sistemi
anomalisi saptanan 101 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin anne yag1, gebelik say1si, abortus sayisi, tant aldig1 gebelik haf-
tas1, ultrasonografide saptanan anomalileri, kromozom analizi so-
nuglar1 ve konsey kararlari ile ilgili bilgiler degerlendirildi.

Bulgular: Gebeliklerin %26.7’sinde sadece kraniyal anomaliler,
%51.5’inde ekstrakraniyal anomaliler ve % 11.9’unda anormal kar-
yotip bulunmaktaydi. En sik gozlenen merkezi sinir sistemi ano-
malisi ventrikiilomegali (%51.5) idi. Konsey kararina gére gebe-
liklerin %68.3% sonlandirildi. Ekstremite anomalileri en fazla go-
riilen ekstrakraniyal anomali tipi idi (%23.8).

Sonug: Fetal merkezi sinir sistemi anomalisi bulunan gebeliklerin
yonetimi ve prognozlarmin belirlenmesi icin eslik eden yapisal ve
kromozomal anomalilerin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, kromozomal anomali, merkezi sinir
sistemi, ventrikiilomegali.

Girig

Konjenital anomaliler her y1l yaklasgtk %2-3 oraninda
canli dogumu etkilemektedir." Merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileri ise perinatal donemde saptanan kon-
jenital anomalilerin yaklagik ticte birini olusturmaktadur.
MSS anomalileri kardiyak anomalilerden sonra ikinci en
stk rastlanan ciddi konjenital anomalilerdir. Bu nedenle
norolojik sistemin incelenmesi, giiniimiizde rutin fetal

Abstract: Evaluating 101 cases with the anomaly of
fetal central nervous system

Objective: We aimed to determine structural and chromosomal
malformations in cases with the anomaly of fetal central nervous sys-
tem and to evaluate the prognoses of these pregnancies.

Methods: Between 2010 and 2015, 101 cases found to have the anom-
aly of fetal nervous system were investigated retrospectively.
Information such as maternal age, number of gestation, number abor-
tion, week of gestation during diagnosis, anomalies found in ultrasonog-
raphy, chromosome analysis results and council decision were evaluated.

Results: Cranial anomalies were found only in 26.7% of pregnancies
while extracranial anomalies were found in 51.5% of them and abnor-
mal karyotype was found in 11.9% of them. The most common anom-
aly of central nervous system was ventriculomegaly (51.5%). 68.3% of
the pregnancies were terminated by council decision. Extremity anom-
alies were the most common type of extracranial anomalies (23.8%).

Conclusion: It is necessary to determine concurrent structural and
chromosomal anomalies in order to determine prognoses and manage-
ment of pregnancies with the anomaly of fetal central nervous system.

Keywords: Fetus, chromosomal anomaly, central nervous system,
ventriculomegaly.

anomali taramast icinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
MSS anomalileri izole veya sistemik bir sendromun par-
cast olarak gorilebilirler. Bunun yaninda bir¢ok olguya
yapisal ve kromozomal anomaliler eslik edebilmektedir.
Ayrica MSS anomalileri ubbi midahale ihtiyaclarinn,
uzun dénem hastaliklarinin ve 6limlerin sik nedenleri
arasindadir. MSS anomalileri %75 oraninda fetal 6lim-
lerin, %40 oraninda ¢ocukluk ¢ag1 6liimlerinin nedenle-
rindendir.”
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Fetal merkezi sinir sistemi anomalili 101 olgunun degerlendiriimesi

Prenatal déonemde herhangi bir MSS anomalisinin
saptanmast anomalinin olast nedenini, prognozunu, y6-
netimini belirlemek agisindan olduk¢a énemlidir. Ciddi
MSS malformasyonu olan fetiislerde mortalite ve morbi-
dite yiiksek oldugu icin, viabilite smnirmdan 6nce tani
kondugunda aileye bilgi verilerek gebeligi sonlandirabil-
me secenegi sunulabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, fe-
tal MSS anomalisi bulunan olgulara eslik eden yapisal ve
kromozomal malformasyonlar: belirlemek ve bu gebelik-
lerin prognozlarini degerlendirmektir.

Yontem

Bu caligmada, Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 1 Ocak 2010
— 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda fetal anomali tara-
mast veya rutin obstetrik ultrasonografi (USG) incele-
mesi sirasinda fetal MSS anomalisi saptanan 101 olgu
retrospektif olarak incelenmigtir. Caligma i¢in Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’nun
29.07.2015/10 sayili karart ile gerekli etik kurul izni
almmustir. Bitiin olgular temel olarak perinatoloji, ka-
dm hastaliklar1 ve dogum, noérosirurji, cocuk saglig: ve
hastaliklari, patoloji, genetik, cocuk cerrahisi ve radyo-
loji uzmanlarinin katilimi ile olusan Perinataloji Kon-
seyi’nde anomalinin yagamla bagdasma durumu ve ge-
belik prognozu agisindan degerlendirilmistir.

Hastalarin medikal kayitlarindan anne yagi, gebelik
sayis1, abortus sayst, tan1 aldig: gebelik haftas;, USG’de
saptanan anomalileri, kromozom analizi sonuglar1 ve
konsey kararlar ile ilgili bilgiler elde edildi. Intrauterin
enfeksiyonlara bagl ultrasonografik kraniyal bulgular
gelisebileceginden tiim gebelerin enfeksiyon paramet-
releri elde edildi. Tetkik sonuglarinda intrauterin en-
feksiyon stiphesi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Biitiin ¢alisma grubuna gebelik haftasina uygun ola-
rak prenatal tani amacli koryon villus 6rneklemesi, amni-
yosentez veya kordosentez uygulandi. Fetal karyotipleme
yapilacak olan her aileye islem 6ncesinde genetik danig-
manlik, karyotipleme igleminin yapilis teknigi ve kompli-
kasyonlar1 hakkinda genis bilgi verildi. Yazili onam alina-
rak fetal karyotipleme iglemi gerceklestirildi. Koryon vil-
lus 6rneklemesi 10-13. gebelik haftalar1 arasinda 16 olgu-
ya, amniyosentez islemi 16-22. haftalar arasinda 68 olgu-
ya ve kordosentez islemi 20-28. haftalar arasinda 16 ol-
guya deneyimli uzmanlar tarafindan uyguland.

Istatistiksel analizler SPSS 15. 0 istatistik paket
programinda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yapilmus-

ur. Istatistiksel analiz olarak tamimlayici bulgular kis-
munda kategorik degiskenler say1 (yiizde) ile siirekli de-
giskenler ise ortalama + standart sapma ile sunulmus-
tur. Tim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak alinmistr.

Bulgular

Calisma grubunun klinik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Ortalama anne yag1 28.1+6.2, gravida
2.4+1.4, parite 1.3£0.8, abortus 0.4+0.2 olarak hesap-
landi. Fetal MSS anomalisinin belirlendigi ortalama
gebelik haftas1 20.6+4.3 idi. Bunlarin %5.9’u birinci
trimesterde, %89.1’i, ikinci trimesterde ve %5’i tigiin-
cii trimesterde tani almigti. MSS anomalisi olan gebe-
liklerin %26.7’sinde sadece kraniyal anomaliler,
%51.5’inde ekstrakraniyal anomaliler ve %11.9’unda
anormal karyotip bulunmaktaydi. Konsey kararina go-
re gebeliklerin %68.3’t sonlandirildi.

Tablo 2’de fetal MSS anomalilerine eglik eden ya-
pisal ve kromozomal malformasyonlar sunulmustur.
Elli iki fetiste ventrikiilomegali, 14’tinde anensefali,
1’inde ensefalosel, 6’sinda holoprozensefali, 8’inde
korpus kallozum agenezisi, 1’inde sizensefali, 2’sinde
intraventrikiiler hemoraji, 4"inde serebellar hipoplazi-
si, 4tinde Dandy-Walker malformasyonu, 3’iinde ver-
mian agenezisi, 2’sinde Blake pos kisti, 5’inde mega sis-
terna magna, 2’sinde mikrosefali, 3’iinde araknoid kis-
ti, 2’sinde serebral kist ve 12’sinde koroid pleksus kisti
saptandu.

Eslik eden ekstrakraniyal anomaliler Tablo 3’te
gosterilmistir. Ekstremite anomalileri en fazla goriilen
ekstrakraniyal anomalilerdi. Olgularm 12’sinde kro-

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan gebeliklerin klinik 6zellikleri.*

Maternal yas (ort+SS) 28.1 6.2
Gravida (ort+SS) 2.4 1.4
Parite (ort+SS) 1.3 0.8
Abortus (ort+SS) 0.4 0.2
Tani aldigi gebelik haftasi (ort+SS) 20.6 4.3
Ik trimester (ort+SS) 6 5.9
Ikinci trimester (ort+SS) 90 89.1
Uclinci trimester (ort+SS) 5 5
Kraniyal anomali (n, %) 27 26.7
Ekstrakraniyal anomali (n, %) 52 51.5
Anormal karyotip (n, %) 12 11.9
Gebelik terminasyonu (n, %) 69 68.3

*Veriler ortalama (ort) + standart sapma (SS) veya n (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Fetal MSS anomalilerinin perinatal sonuglari.

Anomali Maternal
yas
(ort+SS)
Ventriktlomegali 52 28.3+5.9
Hafif 28 29.3+54
Orta 8 28.7+6.1
Siddetli 16 27+4.8
Anensefali 14 26.2+3.9
Ensefalosel 11 29.1+4.6
Holoprozensefali 29.5+3.7
Korpus kallozum agenezisi 8 26.6+5.1
Sizensefali 1 25.8+5.5
Intraventrikiiler hemoraji 2 28.1+£3.8
Serebellar hipoplazi/agenezi 4 29.2+3.5
Dandy-Walker malformasyonu 4 28.1+4.3
Vermian agenezi 3 29.4+2.9
Blake pos kisti 2 32.1+2.4
Mega sisterna magna 5 27.4+3.7
Mikrosefali 2 29.8+3.1
Araknoid kist 3 26.5+4.2
Serebral kist 2 29.7£3.2

Gebelik Ekstrakraniyal Anormal Gebelik
haftasi anomali karyotip terminasyonu
(ort=SS) n (%) n (%) n (%)
21.6x3.5 13 (25) 4(7.7) 29 (55.8)
22.1%3.1 19 (67.9) 3(10.7) 11 (39.3)
21.7+£3.8 5(62.5) 0(0) 5 (62.5)
22+2.6 14 (87.5) 1(6.2) 13 (81.2)
16.9+3.7 2(14.3) 0(0) 14 (100)
17.5+4.6 4(36.4) 1(9.1) 11 (100)
20.5+4 6 (100) 3 (50) 6 (100)
24.7+4.5 3(37.5) 1(12.5) 6 (75)
23x4.6 1 (100) 0(0) 1 (100)
21.5+4.9 2 (100) 0(0) 2 (100)
18.7+1.9 3 (75) 1(25) 4 (100)
23.2+3.1 2 (50) 0 (0) 3(75)
211 1(33.3) 0(0) 3(100)
24.5+9.2 1 (50) 0(0) 1 (50)
22+4.4 3 (60) 0(0) 3 (60)
29+8.5 1 (50) 0(0) 1 (50)
26x9 2 (66.7) 0 (0) 2 (66.7)
18.5+0.7 1 (50) 0(0) 1 (50)

MSS: Merkezi sinir sistemi, SS: Standart sapma

mozom anomalisi belirlendi. Bunlarin 8’i trizomi 18,
2’si trizomi 13, 1’i trizomi 22 ve 1’i de 69XXX sendro-
muydu. Kromozom anomalisi olan fetiislere eslik eden
kraniyal ve ekstrakraniyal anomaliler Tablo 4’te sunul-
mugtur. Kromozom anomalisi olan bir olguda sadece
spinal defekt izlenirken, diger 11 olguda bircok sistemi
tutan multipl fetal anomaliler gozlendi. Bu fetiislerin
hepsine sonlandirma karar1 verilmisti.

Tartisma

Fetal MSS anomalileri 1000 canli dogumda 1.4-1.6
oraninda goriilen ve yiiksek morbidite ile seyreden cid-
di patolojilerdir.” Bu ¢aligmada, tek bir merkezde MSS
anomalisi olan fetiislere eslik eden yapisal ve kromozo-
mal malformasyonlar incelenmistir.

2009-2011 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada 10
hafta tizerinde olan 7485 gebe USG ile taranmuig ve 24
gebede MSS’ye ait malformasyonlar saptanmigtir. Or-
talama tant haftas1 23.4’tiir. Tan1 haftalarinin trimes-
terlere gore dagilimina bakildiginda; 1 olgu ilk trimes-
terde, 12 olgu ikinci trimesterde, 11 olgu ise tgiinci
trimesterde tami almigtir. Yazarlar bu ¢alismadaki ileri
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tant haftasini hastalarin diisiik sosyoekonomik diizeyle-
rine ve ge¢ bagvuru yapmalarina baglamiglardir.” Bizim
calisgmamizda, fetal MSS anomalilerinin tanmi aldiklar
ortalama gebelik haftas1 (20.6) daha dugiikeir. Ayni ge-
kilde 3. trimesterde tani alan fetiisler ¢aligma grubunun
sadece %5’ini olusturmaktaydi. Bu bulgu, teknolojik
gelismeler ve dort boyutlu USG’nin yaygin kullanimu
ile fetal MSS anomalileri tanisinin daha erken haftalar-

Tablo 3. Fetal MSS anomalilerine eslik eden ekstrakraniyal anomaliler.

n %
Ekstremite 24 23.8
Gastrointestinal 18 17.8
Uriner 14 13.9
Kardiyak 13 129
Iskelet 3 3
Akciger 7 6.9
Kistik higroma 5 4.9
Yiz 9 8.9
Genital 1 1
Hidrops 1 1

MSS: Merkezi sinir sistemi
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Tablo 4. Kromozom anomalisi olan fettslerin klinik 6zellikleri ve eslik eden anomalileri.

Hasta Maternal Tani aldigi

Kraniyal

no yas gebelik anomali

haftasi

Ekstrakraniyal
anomali

Karyotip
yontemi

Karyotip

1 43 19 Ventriktlomegali Ekstremite ve kardiyak anomali AS Trizomi 18
2 40 16 Serebellar hipoplazi Uriner sistem ve kardiyak anomali AS Trizomi 18
3 27 14 Ventriktlomegali Kistik higroma, ekstremite ve kardiyak anomali KvO Trizomi 18
4 20 23 Korpus kallozum agenezisi Ekstremite ve kardiyak anomali KS Trizomi 18
5 31 20 Spina bifida - AS Trizomi 18
6 35 21 - Uriner sistem, kardiyak anomali, akciger displazisi AS Trizomi 18
7 33 19 Ventriktlomegali Ekstremite, Uriner ve gastrointestinal sistem anomalisi AS Trizomi 18
8 42 19 - Ekstremite, kardiyak anomali, dismorfik ytz goértintima AS Trizomi 18
9 22 18 Holoprozensefali Yarik dudak-damak AS Trizomi 13
10 30 17 Holoprozensefali Kistik higroma, gastrointestinal anomali AS Trizomi 13
1" 37 23 Holoprozensefali Gastrointestinal anomali, mikrognati AS Trizomi 22
12 23 12 Ensefalosel Uriner sistem anomalisi Abortus materyali 69IXXX

AS: Amniyosentez, KS: Kordosentez, KVO: Koryon villus érneklemesi

da konulabilecegini gostermektedir. 20072008 yillari
arasinda 69 gebeyi iceren bagka bir calismada ventriki-
lomegali %44.9 oraninda en fazla goriilen MSS ano-
malisidir.”” Onkar ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada en
fazla saptanan fetal MSS anomalisi anensefali olarak
belirlenmistir.” Ancak, bu caligmada ventrikiilomegali
olgulart ayr1 bir grup olarak ¢aligmaya dahil edilmemis-
tir. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da ventrikiilo-
megali ve anensefali en yaygin olarak belirlenen MSS
anomalilerini olugturmaktaydi.

Onceki caligmalarda MSS malformasyonlari gebelik
terminasyonunun en stk nedeni olarak belirtilmistir.
Wald ve ark. fetal MSS malformasyonu olan 69 gebeli-
gin 40’1 sonlandirmuglardir.” Ayni ¢aligmada sonlan-
dirma uygulanan gebeliklerin %25’inin nedenini anen-
sefali olusturmaktaydi. Benzer sekilde, bizim ¢aligma-
mizda fetal MSS anomalisi olan gebeliklerin %68.3’tine
sonlandirma karari verilmistir. Fetal anensefali, ensefa-
losel, holoprozensefali, sizensefali, intraventrikiiler he-
moraji ve serebellar hipoplazisi olan biitiin gebelere ko-
tii fetal prognoz nedeniyle sonlandirma secenegi sunul-
mustur. Fetal ventrikillomegalisi olan gebeliklerde ise
sonlandirma oraninin ventrikiilomegalinin siddetine
gore degistigi bulunmugtur. Buna gore, hafif ventrikii-
lomegalisi olan fetiislerin %39.2’si, orta siddette olanla-
rin %62.5’i ve siddetli olanlarin %81.2’si sonlandiril-
mustir.

Genellikle, sonografik olarak en erken saptanabilen
kraniyal malformasyon anensefali olgularidir. Siklikla bu
anomaliler 10-14. gebelik haftalarinda tani almaktadir.
Kinay ve ark.’nin 11-14 hafta arasinda fetal anomali in-
sidansini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada en sik
saptanan anomali anensefali (%24.1) idi.” Literatiirde,
9. haftada USG ile saptanan anensefali olgusu bildiril-
mistir.” Erken haftalarda bildirilen olgular olmasina
ragmen normal kraniyum ossifikasyonu 13. haftada go-
rildagi icin sonografik tammin 11-12. haftadan 6nce
konulmamasi 6nerilmektedir.*” Caligma grubumuzda
anensefali i¢cin en erken 11. gebelik haftasinda tan1 konu-
lurken ortalama tani haftasi 16.9’dur. Olgularimizin
%32’si 11-14. haftalarda tan1 almustir. Tkinci ve ticiincii
trimesterde tan1 alan olgular siklikla diisiik sosyoekono-
mik diizeydeki hastalarmn dis merkezlerde rastlantisal
saptanmasi tizerine klinigimize refere edilen gebelerdir.

Calismamizda antenatal donemde en ge¢ tani alan
MSS anomalisi mikrosefalidir. Daha sonra sirastyla arak-
noid kist, korpus kallozum agenezisi ve Blake pos kisti
yer almaktadir. Bu anomaliler fetal gelisime bagh olarak
genellikle erken prenatal donemde ultrasonografik bulgu
vermemekte ancak ge¢ ikinci trimester veya ti¢tinct tri-
mesterde ortaya ¢tkmaktadirlar. Perinatoloji konseyinde
degerlendirilen bu olgulara daha erken haftalarda tani al-
malar1 durumunda ¢oguna sonlandirma karar: verilecek
iken ileri gebelik haftast nedeni ile takip karart alinmistir.
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Caligmamizi olusturan grubun c¢oguna (%51.5)
multip] anomaliler eglik etmekteydi. Ekstrakraniyal
malformasyonlar arasinda en sik saptanan ekstremite
anomalileriydi. Bu iliskinin olast sebebi ise noral tiip
defektlerine sekonder c/ub foot goriilme insidansinin
artmasidir. Ancak, diger bir¢ok fetal sistemde de ano-
malilerin yaygin olarak eslik edebilecegi goriilmekte-
dir. Bu nedenle MSS anomalisi olan fetiislerin detayl
USG ile incelenmesi gerekmektedir.

Ventrikiilomegali, 5-25/10000 canli dogum sikli-
ginda goriilir ve olgularin % 5-15’inde an6ploidi bulu-
nur. Kalaycr ve ark. ventrikiilomegalisi olan fetiislerde
anormal kromozom oranint %4.9 olarak bulmusglar-
dir."” Izole ventrikiilomegalide kromozom anomalisi
orani %1.5-12 olarak tamimlanmigken ventrikiillome-
galiye ek anomalilerin eglik etmesi durumunda bu oran
%9-36’lara ¢ikmaktadir."""” Bizim calismamizda ise 52
ventrikiilomegali olgusunun %7.69’unda kromozom
anomalisi izlenmistir. Hafif ventrikiilomegalisi olan fe-
tislerde de %10.7 oraninda anormal karyotip saptan-
mustir. Bu oranlar ventrikiilomegali hafif de olsa kro-
mozom anomali riskinin var oldugunu goéstermektedir
ve bu olgularda fetal karyotipleme iglemi 6nerilmelidir.

Diger serebral anomalilere bakugimizda; holopro-
zensefali 10.000-15.000 dogumda bir goriilir ancak bu
oran fetal abortuslarda (1/250) ¢ok daha yiiksektir. Ho-
loprozensefalide kromozomal anomali riski ¢ok yiiksek
olup anoploidi ile %45 oraninda iligkili bulunmusgtur.
Ozellikle trizomi 13, trizomi 18 ve triploidi agisindan
risk tagir."” Bizim ¢alismamizda holoprozensefali olgu-
larinin %50’sinde kromozom bozuklugu saptanmistir.
Iki olguda trizomi 13 saptanirken bir olgunun da kar-
yotip sonucu trizomi 22 ile uyumludur. Korpus kallo-
zum agenezisi genel popiilasyonda %0.3-0.7 oraninda
izlenmekte ve %20 oraninda kromozomal anomali ris-
ki bulunmaktadir. Ozellikle trizomi 13, 18, delesyonlar
ve duplikasyonlar ile birliktedir. Bizim ¢aligmamizda 8
olgunun birinde (%12.5) trizomi 18 saptannustir. Mik-
rosefali 6250-8500 canlt dogumda bir gériilir ve kro-
mozomal anomali riski yiiksektir."! Calismamizda iki
mikrosefali olgusu vardir ve ikisinin de karyotip sonug-
lart normaldir. Fatal seyreden anensefali olgularinda
kromozom anomali riski %2-3 civarindadir, ancak ek
anomali olmasi durumunda bu oran %11’lere yiiksel-
mektedir."” 3500-5000 canli dogumda bir izlenen en-
sefalosel olgularinda ise kromozom anomali riski
%7-18 oraninda gorilir. Calismamizda izlenen 14
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anensefali olgusunun karyotip sonuglari normalken 11
ensefalosel olgusundan birinde triploidi saptanmistir.
Dandy-Walker malformasyonu 25.000-30.000 canli
dogumda bir rastlanir ve kromozom anomali riski yak-
lagik %35 civarindadir.” Giiven ve ark. fetal Dandy-
Walker malformasyonu saptanan 8 gebenin 3’tinde
(%37.5) kromozom anomalisi oldugunu bildirmisler-
dir."" Bizim caligmamizda 4 olguda Dandy-Walker
malformasyonu izlenmistir ve tiim fetiislerin karyotip-
leri normal olarak belirlenmistir. Mega sisterna magna,
serebellar hipoplazi, intraventrikiler hemoraji, vermi-
an agenezi, araknoid kist ve Blake pos kistinin insidan-
st bilinmemekle birlikte intraventrikiiler hemoraji, si-
zensefali ve Blake pog kistinin kromozomal anomali
riski diisiik olup bu olgularda kromozomal anomali ris-
ki ek anomalilerin olmast durumunda artig gostermek-
tedir.”” Calisgmamizda multipl anomalileri olan bir se-
rebellar hipoplazi olgusunda da trizomi 18 saptanmig-
r.

Bilindigi gibi koroid pleksus kistleri trizomi 18'li fe-
tislerde belirgin olarak fazla gorilmektedir. Normal
popiilasyonda bu kistlerin insidanst %0.18-3.6 olarak
bildirilirken trizomi 18'lilerde bu oran %25-70 arasin-
dadir."” Thorpe-Beeston ve ark. koroid pleksus kisti
bulunan 83 olgunun 34'tinde bagka yapisal anomalile-
rin bulundugunu ve bunlarin hepsine karyotipleme ya-
pildigini bildirmiglerdir."” Ek anomalisi olan 34 fetii-
stin 20 tanesinde anormal karyotip bulmuglardir. Buna
kargilik USG’de ek anomalisi olmayan 49 fetiistin 12'si-
ne karyotip analizi yapilmis ve hepsi normal olarak de-
gerlendirilmistir."” Nadel ve ark.’nin 234 gebeyi iceren
calisma grubunda 14 hastada ultrasonografik olarak
tespit edilebilen yapisal anormalliklerin oldugu ve bun-
lardan 11 tanesinin kromozom analizinde trizomi 18 ve
birinde de triploidi bulundugu bildirilmistir."” Kalan
220 fetiisiin 62’sinin kromozom yapist incelenmis ve
ultrasonografik olarak normal olan bu grupta hicbir
anormallik bulunamamustir."” Bizim calismamizda ise
koroid pleksus kisti saptanan 12 fetiisiin 6’sinda kro-
mozom anomalisi saptanmugtir. Ancak kromozom ano-
malisi olan fetislerin hepsinde ek yapisal anomaliler
bulunmaktaydi. Bu nedenle koroid pleksus kisti olan
fetuislerde detayli bir ultrasonografinin yapilmasi ve bu
anomalilerin aranmast sarttr. Onceki literatiirle uyum-
lu olarak bulgularimiz koroid pleksus kisti olan fetiis-
lerde eslik eden anomaliler varliginda fetal karyotiple-
me isleminin Onerilmesi gerektigini gostermektedir.
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Klinigimizde izole koroid pleksus olgularina karyotip-
leme iglemi rutin olarak uygulanmamaktadir. Ancak,
calismamizda koroid pleksus kisti bulunan fetiislere
herhangi bir ek anomali olmamasina ragmen ileri ma-
ternal yastan veya tarama testinde risk artisgindan dola-
y1 fetal karyotipleme iglemi yapilmisur. Bu nedenle,
izole koroid pleksus olgularina eslik eden anomali ve
baska endikasyon yoksa fetal karyotipleme iglemi 6ne-
rilmemektedir.

Sonug¢

Sonug olarak, bircok fetal MSS anomalisi ikinci tri-
mester tarama USG’sinde saptanabilmesine ragmen
mikrosefali gibi bazi anomaliler gebeligin ge¢ donem-
lerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, ti¢iincii tri-
mester USG’de kraniyal anatominin tekrar degerlendi-
rilmesi faydali olacakur. Bununla birlikte, fetal MSS
anomalisi bulunan gebeliklerin yonetimi ve prognozla-
rinm belirlenmesi icin eslik eden yapisal ve kromozo-
mal anomaliler belirlenmelidir. Bu nedenle, fetal MSS
anomalisi saptanan gebeliklerde ayrintuli USG uygu-
lanmasi ve karyotip analizi yapilmast gereklidir. MSS
anomalileri ciddi morbidite ve mortaliteyle birlikte ol-
dugundan gebelik terminasyonunun ailelere secenek
olarak sunulmasi diistintilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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