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ÖZET
TURNER SENDROMUNDA FETAL K‹ST‹K H‹GROMA VE H‹DROPSUN SONOGRAF‹K TANISI
Amaç: Bu yaz›da fetal Turner Sendromu ön tan›s› konulup ileri invaziv tan› yöntemlerini ret eden ailelerde gebeli¤i
sonland›rma endikasyonun verilmesinde ultrasonografinin de¤eri tart›fl›lm›flt›r. 
Olgu: Amniyosentezi ret eden bir ailede kistik higroma ve jeneralize ödem ultrasonografiyle tespit edilip Turner
Sendromu ön tan›s› konulmufltur. Gebelik ebeveynlerin iste¤i ve dikkatli ultrasonografik bir de¤erlendirme
sonucunda sonland›r›lm›fl, nekropsi ve postmortem kromozom analizi fetal Turner Sendromu tan›s›n›
do¤rulam›flt›r.
Sonuç: Ultrasonografik inceleme fetal higroma kolli ve iliflkili fetal malformasyonlar› olan gebeliklerin sonland›r›lma
karar›n›n verilmesinde aile önerilen ileri invaziv tan› yöntemini ret ediyorsa önemli bir araçt›r.
Anahtar kelimeler: Fetal kistik higroma, Turner Sendromu, ultrasonografi, terminasyon 

SSUUMMMMAARRYY
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
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onografide kistik higroman›n, jeneralize
ödemin ve nonimmün hidropsun tespiti s›k-

l›kla fetal Turner Sendromu ile ilgilidir. Ço¤un-
lukla anormal bir karyotipin de efllik etti¤i bu
tarz gebeliklere sonland›rma endikasyonu veri-
lir. Sundu¤umuz olgu sonografik olarak posteri-
or nukal kistik higromaya efllik eden fetal hid-
ropsu olan bir Turner Sendromudur. 

Sunumumuzun amac› Turner Sendromunun
tan›s›nda ultrasonografinin önemini belirtmek ve

ileri invaziv tan› yöntemlerini ret eden ebeveyn-
lerde bu gebeli¤i sonland›rma endikasyonunun
karar aflamas›nda ultrasonografinin de¤erini vur-
gulamakt›r. 

OLGU
Son adet tarihine göre 21 hafta 6 günlük ge-

beli¤i olan 19 yafl›nda primipar bir hastada fetal
biyometrik ölçümlere göre ortalama 19 hafta 1
günlük gebelik, masif fetal asit ve hafif polihid-
ramnios tespit edilmesi üzerine hasta ünitemize
refere edilmifltir. Hastaya gebeli¤inin ilk dönem-
lerinde fetal ultrasonografi yap›lmam›flt›r. Ünite-
mizde yap›lan 2. düzey ultrasonografi ile nukal
bölgede en büyü¤ü 5x6 cm çap›nda olan septa-
l› kistler tespit edilmifltir. Bu nukal genifllemeye
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kistik higroma tan›s› konulmufltur. Kraniumu,
boyunu, toraks› ve abdomeni çevreleyen deride
diffüz kal›nlaflma görülmüfl, peritoneal s›v› kol-
leksyonu yüzünden barsaklar›n bir tarafa itilmifl
oldu¤u tespit edilmifltir. Bu bulgular jeneralize
lenfajektazi ile uyumlu bulunmufltur. Spina bifi-
daya rastlan›lmam›flt›r. Mikrognati, hipotelorizm
görülmüfltür. Perikardial ve plevral effüzyon d›-
fl›nda fetal ekokardiografide bir özellik bulun-
mam›flt›r. Anne babada bir Rh uyumsuzlu¤u tes-
pit edilmemifltir. Maternal hemoglobin elektrofo-
rezinde talasemi tafl›y›c›l›¤› saptanamam›fl, sifiliz,
toksoplazma, sitomegalovirüs, rubella ve parvo-
virüs için yap›lan serolojik testler negatif bulun-
mufltur. Böylece maternal biyokimya de¤erleri
immün veya nonimmün hidropsu do¤rulama-
m›flt›r. Nonimmün hidropsun etiyolojisinde yata-

bilen kardiak anomaliler, fetal kardiak aritmiler,
konjenital malformasyonlar saptanmam›flt›r. Bul-
gular›n toplam›n›n fetal Turner Sendromu ile ilifl-
kili oldu¤u düflünülmüfltür. Çifte amniosentez
teklif edilmifl ancak aile bunu ret etmifltir. Bunun
üzerine Turner Sendromlu bir yenido¤an›n
prognozu ile ilgili ayr›nt›l› bir dan›flmanl›k yap›-
l›p bilgi verildikten sonra ultrasonografik bulgu-
lara dayan›larak ebeveynlerin de iste¤i üzerine
gebelik sonland›r›lm›flt›r. Çift otopsi için dilekçe
vermifl ve yap›lan nekropsi prenatal ultrasonog-
rafik bulgular› do¤rulanm›flt›r. ‹ntestinal lenfa-
jektazi, karaci¤er ve dalakta ekstrameduller he-
matopoez, kemik ili¤inde eritroid hiperplazi,
pulmoner hemoraji tespit edilmifltir. Turner
Sendromunda s›k görülen intestinal lenfanjiekta-
zinin asitin etiyolojisi oldu¤u düflünülmüfltür.

Resim 1: Olgunun biparietal ve femur ultrasonografi görüntüsü.

Resim 2: Kistik higroman›n de¤iflik ultrasonografik görüntüleri.



Postmortem kromozomal analiz için plasenta ve
umbilikal kord gönderilmifl ve Turner Sendro-
munu (45-X0) do¤rulam›flt›r.

TARTIfiMA
Turner Sendromu genellikle X-kromozomu-

nun monozom olmas› ile karakterizedir. Bu
sendroma sahip fetüsler s›kl›kla erken abortus
ile kaybedilir. ‹leri evrelere kadar büyürler ise
ço¤unlukla gross malformasyonlar göstermekte-
dir. Erken spontan düflüklerin %50’sinde kromo-
zom anomalileri s›k görülür. Bunlardan en s›k
tespit edilen anomali Turner Sendromudur (1). 

Turner Sendromlu çocuklar›n ço¤u karakte-
ristik bir büyüme paterni ve karakteristik fiziksel
özelliklere sahip olduklar›ndan intrauterin dö-
nemde prenatal veya yenido¤an döneminde kli-
nik olarak tan›lar› h›zl› konulmaktad›r. Boylar›
k›sa olup, ayaklarda ve ellerde belirgin lenfö-
dem görülür, nukal bölgedeki kistik higromala-
r›n d›flavurumu olarak ensede "webbing" vard›r.

Turner Sendromunun prenatal tan›s› s›kl›kla
ultrasonografide kistik higroma kolli veya no-
nimmün hidrops fetalisin tespitiyle konulmakta-
d›r (2). Bu anomalilerin lenfatik sistemdeki mal-
formasyon sonucunda olufltu¤u, bunun da sonu-
cunda fetal ölüme yol açabilen nonimmün hid-
ropsun meydana geldi¤i düflünülmektedir (3,4).

Bizim olgumuzda da nonimmün hidrops ve
septal› kistik higroma kolli tespit edilmifltir. Fetal
asitin etiolojisinin Turner Sendromunda bahsedi-
len jeneralize lenfatik hipoplaziyle birlikte görü-
len intestinal lenfanjiektazinin oldu¤u otopsi ra-
poruyla kan›tlanm›fl olup postmortem kromo-
zom analizi sonucunda Turner Sendromu sap-
tanm›flt›r.

Ultrasonografide kistik higroma tespit edilen
fetuslarda karyotip mutlaka bak›lmal›d›r
Prenatal olarak kistik higroma tespit edilen fe-
tuslarda ek anomali olsun olmas›n prognozun
kötü olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
‹ntrauterin veya  neonatal ölüm s›kt›r (5,6,7). 

Bu olgu sunumu prenatal kistik higroma tes-
pitinde dan›flmanl›k konular›n›n zorlu¤unu gös-
termektedir. Fetal yaflam s›ras›nda kistik higroma
görüldü¤ünde tüm fetusun ikinci düzey ultraso-
nografik tetkiki yap›lmal› ve fetal karyotip belir-
lenmelidir. Sundu¤umuz olguda ebeveynler ileri
invaziv tan› yöntemini (amniosentez) ret ettikle-
rinden sonografik bulgulara dayanarak istekleri
üzerine gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Ancak izole kistik higromas› olup ek anoma-
lisi bulunmayan vakalarda sonografi bizi yan›lta-
bilir. Fetal kistik higroman›n kromozomal ano-
malilerle birlikte görülme s›kl›¤› yüzünden sade-
ce bu bulguya dayanarak gebeli¤i sonland›rmak
hatal› olabilir. Fisher ve arkadafllar› ultrasonogra-
fiyle izole kistik higroma tan›s› alan 89 fetusun
sadece 28’inde bu tan›y› do¤rulayabilmifl ve bu
olgular›n ultrasonografi ile prenatal tan›s›n›n
yaklafl›k %70 hata potansiyeline sahip oldu¤unu
bildirmifllerdir (7,8). Bu bilginin ›fl›¤›nda kistik
higroma saptanan bir fetusta mutlaka ek anoma-
li de araflt›r›lmal› ve karyotip analizi yap›lmal›d›r.  
Prenatal tan›n›n rutin bir parças› olan ultraso-
nografi gebeli¤in de¤erlendirilmesinde önemli
rol oynamaktad›r. Kistik higromaya ek olarak bi-
zim olgumuzda ileri derecede bir hidrops sap-
tanm›fl ve ailenin amniosentezi ret etmesi üzeri-
ne bu iki bulguya dayan›larak ebeveynlerin de
iste¤i ile gebelik sonland›r›lm›flt›r. 

Bu olgu sunumu Turner Sendromunun tan›-
s›nda ultrasonografinin önemini belirtip invaziv
tan› yöntemlerini ret eden ebeveynlerde böyle
bir gebeli¤i sonland›rma endikasyonunun karar
aflamas›nda ultrasonografinin de¤erini vur-
gulamaktad›r.

KAYNAKLAR

1. Boue’ A, Boue’ J, Gropp A. Cytogenetcis of pregnancy
wastage. Annu Rev Genet. 1985;14:1

2. Bronshtein M, Zimmer EZ, Blazer S. A characteristic
cluster of fetal sonographic markers that are predictive
of fetal Turner syndrome in early pregancy. Am J Obs-
tet Gynecol. 2003; 188(4):1016-20

3. Schroder W. Hygroma colli in the ultrasound image as
an early indication of fetal Ullrich-Turner Syndrome. Z
Geburtshilfe Perinatal 1990;194 (6). 283-5

4. Chervenak FA, ‹saacson G, Blakemore KJ et al. Fetal
cystic hygroma, cause and natural history. N Engl J Med
1983;309 (14):822-5

5. Has R. Non-immune hydrops fetalis in the first trimes-
ter: a review of 30 cases. Clin Exp Obstet Gynecol.
2001;28(3):187-90

6. Descamps P, Jourdain O, Toutain A et al. Etiology,
prognosis and management of nuchal cystic hygroma:
25 new cases and literature review. Eur J Obstet Gyne-
col Reprod Biol. 1997;71(1):3-10                        

7. Tanr›verdi HA, Hendrik HJ, Ertan AK et al. Hygroma
colli cysticum: prenatal diagnosis and prognosis. Am J
Perinatol. 2001;18(8):415-20 

8. Fisher R, Partington A, Dykes E. Cystic hygroma: com-
parison between prenatal and Postnatal diagnosis. J
Pediatr Surg. 1996;31(4):473-6

Dilek Öztürk ve ark., Turner Sendromunda Fetal Kistik Higroma ve Hidropsun Sonografik Tan›s›198


