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Girifl

Konjenital anomaliler her y›l yaklafl›k %2–3 oran›nda
canl› do¤umu etkilemektedir.[1] Merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileri ise perinatal dönemde saptanan kon-
jenital anomalilerin yaklafl›k üçte birini oluflturmaktad›r.
MSS anomalileri kardiyak anomalilerden sonra ikinci en
s›k rastlanan ciddi konjenital anomalilerdir. Bu nedenle
nörolojik sistemin incelenmesi, günümüzde rutin fetal

anomali taramas› içinde çok önemli bir yer tutmaktad›r.
MSS anomalileri izole veya sistemik bir sendromun par-
ças› olarak görülebilirler. Bunun yan›nda birçok olguya
yap›sal ve kromozomal anomaliler efllik edebilmektedir.
Ayr›ca MSS anomalileri t›bbi müdahale ihtiyaçlar›n›n,
uzun dönem hastal›klar›n›n ve ölümlerin s›k nedenleri
aras›ndad›r. MSS anomalileri %75 oran›nda fetal ölüm-
lerin, %40 oran›nda çocukluk ça¤› ölümlerinin nedenle-
rindendir.[2]

Özet

Amaç: Fetal merkezi sinir sistemi anomalisi bulunan olgulara efl-
lik eden yap›sal ve kromozomal malformasyonlar› belirlemek ve bu
gebeliklerin prognozlar›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem: 2010–2015 tarihleri aras›nda fetal merkezi sinir sistemi
anomalisi saptanan 101 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta-
lar›n anne yafl›, gebelik say›s›, abortus say›s›, tan› ald›¤› gebelik haf-
tas›, ultrasonografide saptanan anomalileri, kromozom analizi so-
nuçlar› ve konsey kararlar› ile ilgili bilgiler de¤erlendirildi. 

Bulgular: Gebeliklerin %26.7’sinde sadece kraniyal anomaliler,
%51.5’inde ekstrakraniyal anomaliler ve %11.9’unda anormal kar-
yotip bulunmaktayd›. En s›k gözlenen merkezi sinir sistemi ano-
malisi ventrikülomegali (%51.5) idi. Konsey karar›na göre gebe-
liklerin %68.3’ü sonland›r›ld›. Ekstremite anomalileri en fazla gö-
rülen ekstrakraniyal anomali tipi idi (%23.8).

Sonuç: Fetal merkezi sinir sistemi anomalisi bulunan gebeliklerin
yönetimi ve prognozlar›n›n belirlenmesi için efllik eden yap›sal ve
kromozomal anomalilerin belirlenmesi gereklidir. 
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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.
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Prenatal dönemde herhangi bir MSS anomalisinin
saptanmas› anomalinin olas› nedenini, prognozunu, yö-
netimini belirlemek aç›s›ndan oldukça önemlidir. Ciddi
MSS malformasyonu olan fetüslerde mortalite ve morbi-
dite yüksek oldu¤u için, viabilite s›n›r›ndan önce tan›
kondu¤unda aileye bilgi verilerek gebeli¤i sonland›rabil-
me seçene¤i sunulabilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, fe-
tal MSS anomalisi bulunan olgulara efllik eden yap›sal ve
kromozomal malformasyonlar› belirlemek ve bu gebelik-
lerin prognozlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem
Bu çal›flmada, Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 1 Ocak 2010
– 31 Aral›k 2015 tarihleri aras›nda fetal anomali tara-
mas› veya rutin obstetrik ultrasonografi (USG) incele-
mesi s›ras›nda fetal MSS anomalisi saptanan 101 olgu
retrospektif olarak incelenmifltir. Çal›flma için Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’nun
29.07.2015/10 say›l› karar› ile gerekli etik kurul izni
al›nm›flt›r. Bütün olgular temel olarak perinatoloji, ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um, nöroflirurji, çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar›, patoloji, genetik, çocuk cerrahisi ve radyo-
loji uzmanlar›n›n kat›l›m› ile oluflan Perinataloji Kon-
seyi’nde anomalinin yaflamla ba¤daflma durumu ve ge-
belik prognozu aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n medikal kay›tlar›ndan anne yafl›, gebelik
say›s›, abortus say›s›, tan› ald›¤› gebelik haftas›, USG’de
saptanan anomalileri, kromozom analizi sonuçlar› ve
konsey kararlar› ile ilgili bilgiler elde edildi. ‹ntrauterin
enfeksiyonlara ba¤l› ultrasonografik kraniyal bulgular
geliflebilece¤inden tüm gebelerin enfeksiyon paramet-
releri elde edildi. Tetkik sonuçlar›nda intrauterin en-
feksiyon flüphesi olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Bütün çal›flma grubuna gebelik haftas›na uygun ola-
rak prenatal tan› amaçl› koryon villus örneklemesi, amni-
yosentez veya kordosentez uyguland›. Fetal karyotipleme
yap›lacak olan her aileye ifllem öncesinde genetik dan›fl-
manl›k, karyotipleme iflleminin yap›l›fl tekni¤i ve kompli-
kasyonlar› hakk›nda genifl bilgi verildi. Yaz›l› onam al›na-
rak fetal karyotipleme ifllemi gerçeklefltirildi. Koryon vil-
lus örneklemesi 10–13. gebelik haftalar› aras›nda 16 olgu-
ya, amniyosentez ifllemi 16–22. haftalar aras›nda 68 olgu-
ya ve kordosentez ifllemi 20–28. haftalar aras›nda 16 ol-
guya deneyimli uzmanlar taraf›ndan uyguland›.

‹statistiksel analizler SPSS 15. 0 istatistik paket
program›nda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yap›lm›fl-

t›r. ‹statistiksel analiz olarak tan›mlay›c› bulgular k›s-
m›nda kategorik de¤iflkenler say› (yüzde) ile sürekli de-
¤iflkenler ise ortalama ± standart sapma ile sunulmufl-
tur. Tüm analizlerde istatistiksel olarak anlaml›l›k dü-
zeyi p<0.05 olarak al›nm›flt›r.

Bulgular
Çal›flma grubunun klinik özellikleri Tablo 1’de

gösterilmifltir. Ortalama anne yafl› 28.1±6.2, gravida
2.4±1.4, parite 1.3±0.8, abortus 0.4±0.2 olarak hesap-
land›. Fetal MSS anomalisinin belirlendi¤i ortalama
gebelik haftas› 20.6±4.3 idi. Bunlar›n %5.9’u birinci
trimesterde, %89.1’i, ikinci trimesterde ve %5’i üçün-
cü trimesterde tan› alm›flt›. MSS anomalisi olan gebe-
liklerin %26.7’sinde sadece kraniyal anomaliler,
%51.5’inde ekstrakraniyal anomaliler ve %11.9’unda
anormal karyotip bulunmaktayd›. Konsey karar›na gö-
re gebeliklerin %68.3’ü sonland›r›ld›.

Tablo 2’de fetal MSS anomalilerine efllik eden ya-
p›sal ve kromozomal malformasyonlar sunulmufltur.
Elli iki fetüste ventrikülomegali, 14’ünde anensefali,
11’inde ensefalosel, 6’s›nda holoprozensefali, 8’inde
korpus kallozum agenezisi, 1’inde flizensefali, 2’sinde
intraventriküler hemoraji, 4’ünde serebellar hipoplazi-
si, 4’ünde Dandy-Walker malformasyonu, 3’ünde ver-
mian agenezisi, 2’sinde Blake pofl kisti, 5’inde mega sis-
terna magna, 2’sinde mikrosefali, 3’ünde araknoid kis-
ti, 2’sinde serebral kist ve 12’sinde koroid pleksus kisti
saptand›.

Efllik eden ekstrakraniyal anomaliler Tablo 3’te
gösterilmifltir. Ekstremite anomalileri en fazla görülen
ekstrakraniyal anomalilerdi. Olgular›n 12’sinde kro-

Tablo 1. Çal›flma grubunu oluflturan gebeliklerin klinik özellikleri.*

Maternal yafl (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

Tan› ald›¤› gebelik haftas› (ort±SS) 20.6 4.3

‹lk trimester (ort±SS) 6 5.9

‹kinci trimester (ort±SS) 90 89.1

Üçüncü 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 sunulmufltur.
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mozom anomalisi belirlendi. Bunlar›n 8’i trizomi 18,
2’si trizomi 13, 1’i trizomi 22 ve 1’i de 69XXX sendro-
muydu. Kromozom anomalisi olan fetüslere efllik eden
kraniyal ve ekstrakraniyal anomaliler Tablo 4’te sunul-
mufltur. Kromozom anomalisi olan bir olguda sadece
spinal defekt izlenirken, di¤er 11 olguda birçok sistemi
tutan multipl fetal anomaliler gözlendi. Bu fetüslerin
hepsine sonland›rma karar› verilmiflti.

Tart›flma
Fetal MSS anomalileri 1000 canl› do¤umda 1.4–1.6

oran›nda görülen ve yüksek morbidite ile seyreden cid-
di patolojilerdir.[3] Bu çal›flmada, tek bir merkezde MSS
anomalisi olan fetüslere efllik eden yap›sal ve kromozo-
mal malformasyonlar incelenmifltir.

2009–2011 y›llar› aras›nda yap›lan bir çal›flmada 10
hafta üzerinde olan 7485 gebe USG ile taranm›fl ve 24
gebede MSS’ye ait malformasyonlar saptanm›flt›r. Or-
talama tan› haftas› 23.4’tür. Tan› haftalar›n›n trimes-
terlere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; 1 olgu ilk trimes-
terde, 12 olgu ikinci trimesterde, 11 olgu ise üçüncü
trimesterde tan› alm›flt›r. Yazarlar bu çal›flmadaki ileri

tan› haftas›n› hastalar›n düflük sosyoekonomik düzeyle-
rine ve geç baflvuru yapmalar›na ba¤lam›fllard›r.[4] Bizim
çal›flmam›zda, fetal MSS anomalilerinin tan› ald›klar›
ortalama gebelik haftas› (20.6) daha düflüktür. Ayn› fle-
kilde 3. trimesterde tan› alan fetüsler çal›flma grubunun
sadece %5’ini oluflturmaktayd›. Bu bulgu, teknolojik
geliflmeler ve dört boyutlu USG’nin yayg›n kullan›m›
ile fetal MSS anomalileri tan›s›n›n daha erken haftalar-

Tablo 2. Fetal MSS anomalilerinin perinatal sonuçlar›.

Anomali n Maternal Gebelik Ekstrakraniyal Anormal Gebelik 
yafl haftas› anomali karyotip terminasyonu

(ort±SS) (ort±SS) n (%) n (%) n (%)

Ventrikülomegali 52 28.3±5.9 21.6±3.5 13 (25) 4 (7.7) 29 (55.8)

Hafif 28 29.3±5.4 22.1±3.1 19 (67.9) 3 (10.7) 11 (39.3)

Orta 8 28.7±6.1 21.7±3.8 5 (62.5) 0 (0) 5 (62.5)

fiiddetli 16 27±4.8 22±2.6 14 (87.5) 1 (6.2) 13 (81.2)

Anensefali 14 26.2±3.9 16.9±3.7 2 (14.3) 0 (0) 14 (100)

Ensefalosel 11 29.1±4.6 17.5±4.6 4 (36.4) 1 (9.1) 11 (100)

Holoprozensefali 6 29.5±3.7 20.5±4 6 (100) 3 (50) 6 (100)

Korpus kallozum agenezisi 8 26.6±5.1 24.7±4.5 3 (37.5) 1 (12.5) 6 (75)

fiizensefali 1 25.8±5.5 23±4.6 1 (100) 0 (0) 1 (100)

‹ntraventriküler hemoraji 2 28.1±3.8 21.5±4.9 2 (100) 0 (0) 2 (100)

Serebellar hipoplazi/agenezi 4 29.2±3.5 18.7±1.9 3 (75) 1 (25) 4 (100)

Dandy-Walker malformasyonu 4 28.1±4.3 23.2±3.1 2 (50) 0 (0) 3 (75)

Vermian agenezi 3 29.4±2.9 21±1 1 (33.3) 0 (0) 3 (100)

Blake pofl kisti 2 32.1±2.4 24.5±9.2 1 (50) 0 (0) 1 (50)

Mega sisterna magna 5 27.4±3.7 22±4.4 3 (60) 0 (0) 3 (60)

Mikrosefali 2 29.8±3.1 29±8.5 1 (50) 0 (0) 1 (50)

Araknoid kist 3 26.5±4.2 26±9 2 (66.7) 0 (0) 2 (66.7)

Serebral kist 2 29.7±3.2 18.5±0.7 1 (50) 0 (0) 1 (50)

MSS: Merkezi sinir sistemi, SS: Standart sapma

Tablo 3. Fetal MSS anomalilerine efllik eden ekstrakraniyal anomaliler.

n %

Ekstremite 24 23.8

Gastrointestinal 18 17.8

Üriner 14 13.9

Kardiyak 13 12.9

‹skelet 3 3

Akci¤er 7 6.9

Kistik higroma 5 4.9

Yüz 9 8.9

Genital 1 1

Hidrops 1 1

MSS: Merkezi sinir sistemi
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da konulabilece¤ini göstermektedir. 2007–2008 y›llar›
aras›nda 69 gebeyi içeren baflka bir çal›flmada ventrikü-
lomegali %44.9 oran›nda en fazla görülen MSS ano-
malisidir.[5] Onkar ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada en
fazla saptanan fetal MSS anomalisi anensefali olarak
belirlenmifltir.[4] Ancak, bu çal›flmada ventrikülomegali
olgular› ayr› bir grup olarak çal›flmaya dahil edilmemifl-
tir. Benzer flekilde, bizim çal›flmam›zda da ventrikülo-
megali ve anensefali en yayg›n olarak belirlenen MSS
anomalilerini oluflturmaktayd›.

Önceki çal›flmalarda MSS malformasyonlar› gebelik
terminasyonunun en s›k nedeni olarak belirtilmifltir.
Wald ve ark. fetal MSS malformasyonu olan 69 gebeli-
¤in 40’›n› sonland›rm›fllard›r.[6] Ayn› çal›flmada sonlan-
d›rma uygulanan gebeliklerin %25’inin nedenini anen-
sefali oluflturmaktayd›. Benzer flekilde, bizim çal›flma-
m›zda fetal MSS anomalisi olan gebeliklerin %68.3’üne
sonland›rma karar› verilmifltir. Fetal anensefali, ensefa-
losel, holoprozensefali, flizensefali, intraventriküler he-
moraji ve serebellar hipoplazisi olan bütün gebelere kö-
tü fetal prognoz nedeniyle sonland›rma seçene¤i sunul-
mufltur. Fetal ventrikülomegalisi olan gebeliklerde ise
sonland›rma oran›n›n ventrikülomegalinin fliddetine
göre de¤iflti¤i bulunmufltur. Buna göre, hafif ventrikü-
lomegalisi olan fetüslerin %39.2’si, orta fliddette olanla-
r›n %62.5’i ve fliddetli olanlar›n %81.2’si sonland›r›l-
m›flt›r.

Genellikle, sonografik olarak en erken saptanabilen
kraniyal malformasyon anensefali olgular›d›r. S›kl›kla bu
anomaliler 10–14. gebelik haftalar›nda tan› almaktad›r.
K›nay ve ark.’n›n 11–14 hafta aras›nda fetal anomali in-
sidans›n› belirlemek amac›yla yapt›klar› çal›flmada en s›k
saptanan anomali anensefali (%24.1) idi.[7] Literatürde,
9. haftada USG ile saptanan anensefali olgusu bildiril-
mifltir.[8] Erken haftalarda bildirilen olgular olmas›na
ra¤men normal kraniyum ossifikasyonu 13. haftada gö-
rüldü¤ü için sonografik tan›n›n 11–12. haftadan önce
konulmamas› önerilmektedir.[8,9] Çal›flma grubumuzda
anensefali için en erken 11. gebelik haftas›nda tan› konu-
lurken ortalama tan› haftas› 16.9’dur. Olgular›m›z›n
%32’si 11–14. haftalarda tan› alm›flt›r. ‹kinci ve üçüncü
trimesterde tan› alan olgular s›kl›kla düflük sosyoekono-
mik düzeydeki hastalar›n d›fl merkezlerde rastlant›sal
saptanmas› üzerine klini¤imize refere edilen gebelerdir.

Çal›flmam›zda antenatal dönemde en geç tan› alan
MSS anomalisi mikrosefalidir. Daha sonra s›ras›yla arak-
noid kist, korpus kallozum agenezisi ve Blake pofl kisti
yer almaktad›r. Bu anomaliler fetal geliflime ba¤l› olarak
genellikle erken prenatal dönemde ultrasonografik bulgu
vermemekte ancak geç ikinci trimester veya üçüncü tri-
mesterde ortaya ç›kmaktad›rlar. Perinatoloji konseyinde
de¤erlendirilen bu olgulara daha erken haftalarda tan› al-
malar› durumunda ço¤una sonland›rma karar› verilecek
iken ileri gebelik haftas› nedeni ile takip karar› al›nm›flt›r. 

Tablo 4. Kromozom anomalisi olan fetüslerin klinik özellikleri ve efllik eden anomalileri.

Hasta Maternal Tan› ald›¤› Kraniyal Ekstrakraniyal Karyotip Karyotip
no yafl gebelik anomali anomali yöntemi

haftas›

1 43 19 Ventrikülomegali Ekstremite ve kardiyak anomali AS Trizomi 18

2 40 16 Serebellar hipoplazi Üriner sistem ve kardiyak anomali AS Trizomi 18

3 27 14 Ventrikülomegali Kistik higroma, ekstremite ve kardiyak anomali KVÖ 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 - Üriner sistem, kardiyak anomali, akci¤er displazisi AS Trizomi 18

7 33 19 Ventrikülomegali Ekstremite, üriner ve gastrointestinal sistem anomalisi AS Trizomi 18

8 42 19 - Ekstremite, kardiyak anomali, dismorfik yüz görünümü AS Trizomi 18

9 22 18 Holoprozensefali Yar›k dudak-damak AS Trizomi 13

10 30 17 Holoprozensefali Kistik higroma, gastrointestinal anomali AS Trizomi 13

11 37 23 Holoprozensefali Gastrointestinal anomali, mikrognati AS Trizomi 22

12 23 12 Ensefalosel Üriner sistem anomalisi Abortus materyali 69XXX

AS: Amniyosentez, KS: Kordosentez, KVÖ: Koryon villus örneklemesi
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Çal›flmam›z› oluflturan grubun ço¤una (%51.5)
multipl anomaliler efllik etmekteydi. Ekstrakraniyal
malformasyonlar aras›nda en s›k saptanan ekstremite
anomalileriydi. Bu iliflkinin olas› sebebi ise nöral tüp
defektlerine sekonder club foot görülme insidans›n›n
artmas›d›r. Ancak, di¤er birçok fetal sistemde de ano-
malilerin yayg›n olarak efllik edebilece¤i görülmekte-
dir. Bu nedenle MSS anomalisi olan fetüslerin detayl›
USG ile incelenmesi gerekmektedir.

Ventrikülomegali, 5–25/10000 canl› do¤um s›kl›-
¤›nda görülür ve olgular›n %5–15’inde anöploidi bulu-
nur. Kalayc› ve ark. ventrikülomegalisi olan fetüslerde
anormal kromozom oran›n› %4.9 olarak bulmufllar-
d›r.[10] ‹zole ventrikülomegalide kromozom anomalisi
oran› %1.5–12 olarak tan›mlanm›flken ventrikülome-
galiye ek anomalilerin efllik etmesi durumunda bu oran
%9–36’lara ç›kmaktad›r.[11,12] Bizim çal›flmam›zda ise 52
ventrikülomegali olgusunun %7.69’unda kromozom
anomalisi izlenmifltir. Hafif ventrikülomegalisi olan fe-
tüslerde de %10.7 oran›nda anormal karyotip saptan-
m›flt›r. Bu oranlar ventrikülomegali hafif de olsa kro-
mozom anomali riskinin var oldu¤unu göstermektedir
ve bu olgularda fetal karyotipleme ifllemi önerilmelidir.

Di¤er serebral anomalilere bakt›¤›m›zda; holopro-
zensefali 10.000–15.000 do¤umda bir görülür ancak bu
oran fetal abortuslarda (1/250) çok daha yüksektir. Ho-
loprozensefalide kromozomal anomali riski çok yüksek
olup anöploidi ile %45 oran›nda iliflkili bulunmufltur.
Özellikle trizomi 13, trizomi 18 ve triploidi aç›s›ndan
risk tafl›r.[13] Bizim çal›flmam›zda holoprozensefali olgu-
lar›n›n %50’sinde kromozom bozuklu¤u saptanm›flt›r.
‹ki olguda trizomi 13 saptan›rken bir olgunun da kar-
yotip sonucu trizomi 22 ile uyumludur. Korpus kallo-
zum agenezisi genel popülasyonda %0.3–0.7 oran›nda
izlenmekte ve %20 oran›nda kromozomal anomali ris-
ki bulunmaktad›r. Özellikle trizomi 13, 18, delesyonlar
ve duplikasyonlar ile birliktedir. Bizim çal›flmam›zda 8
olgunun birinde (%12.5) trizomi 18 saptanm›flt›r. Mik-
rosefali 6250–8500 canl› do¤umda bir görülür ve kro-
mozomal anomali riski yüksektir.[14] Çal›flmam›zda iki
mikrosefali olgusu vard›r ve ikisinin de karyotip sonuç-
lar› normaldir. Fatal seyreden anensefali olgular›nda
kromozom anomali riski %2–3 civar›ndad›r, ancak ek
anomali olmas› durumunda bu oran %11’lere yüksel-
mektedir.[15] 3500–5000 canl› do¤umda bir izlenen en-
sefalosel olgular›nda ise kromozom anomali riski
%7–18 oran›nda görülür. Çal›flmam›zda izlenen 14

anensefali olgusunun karyotip sonuçlar› normalken 11
ensefalosel olgusundan birinde triploidi saptanm›flt›r.
Dandy-Walker malformasyonu 25.000–30.000 canl›
do¤umda bir rastlan›r ve kromozom anomali riski yak-
lafl›k %35 civar›ndad›r.[5,6] Güven ve ark. fetal Dandy-
Walker malformasyonu saptanan 8 gebenin 3’ünde
(%37.5) kromozom anomalisi oldu¤unu bildirmifller-
dir.[16] Bizim çal›flmam›zda 4 olguda Dandy-Walker
malformasyonu izlenmifltir ve tüm fetüslerin karyotip-
leri normal olarak belirlenmifltir. Mega sisterna magna,
serebellar hipoplazi, intraventriküler hemoraji, vermi-
an agenezi, araknoid kist ve Blake pofl kistinin insidan-
s› bilinmemekle birlikte intraventriküler hemoraji, fli-
zensefali ve Blake pofl kistinin kromozomal anomali
riski düflük olup bu olgularda kromozomal anomali ris-
ki ek anomalilerin olmas› durumunda art›fl göstermek-
tedir.[5,6] Çal›flmam›zda multipl anomalileri olan bir se-
rebellar hipoplazi olgusunda da trizomi 18 saptanm›fl-
t›r.

Bilindi¤i gibi koroid pleksus kistleri trizomi 18'li fe-
tüslerde belirgin olarak fazla görülmektedir. Normal
popülasyonda bu kistlerin insidans› %0.18–3.6 olarak
bildirilirken trizomi 18'lilerde bu oran %25–70 aras›n-
dad›r.[17] Thorpe-Beeston ve ark. koroid pleksus kisti
bulunan 83 olgunun 34'ünde baflka yap›sal anomalile-
rin bulundu¤unu ve bunlar›n hepsine karyotipleme ya-
p›ld›¤›n› bildirmifllerdir.[18] Ek anomalisi olan 34 fetü-
sün 20 tanesinde anormal karyotip bulmufllard›r. Buna
karfl›l›k USG’de ek anomalisi olmayan 49 fetüsün 12'si-
ne karyotip analizi yap›lm›fl ve hepsi normal olarak de-
¤erlendirilmifltir.[18] Nadel ve ark.’n›n 234 gebeyi içeren
çal›flma grubunda 14 hastada ultrasonografik olarak
tespit edilebilen yap›sal anormalliklerin oldu¤u ve bun-
lardan 11 tanesinin kromozom analizinde trizomi 18 ve
birinde de triploidi bulundu¤u bildirilmifltir.[19] Kalan
220 fetüsün 62’sinin kromozom yap›s› incelenmifl ve
ultrasonografik olarak normal olan bu grupta hiçbir
anormallik bulunamam›flt›r.[19] Bizim çal›flmam›zda ise
koroid pleksus kisti saptanan 12 fetüsün 6’s›nda kro-
mozom anomalisi saptanm›flt›r. Ancak kromozom ano-
malisi olan fetüslerin hepsinde ek yap›sal anomaliler
bulunmaktayd›. Bu nedenle koroid pleksus kisti olan
fetüslerde detayl› bir ultrasonografinin yap›lmas› ve bu
anomalilerin aranmas› flartt›r. Önceki literatürle uyum-
lu olarak bulgular›m›z koroid pleksus kisti olan fetüs-
lerde efllik eden anomaliler varl›¤›nda fetal karyotiple-
me iflleminin önerilmesi gerekti¤ini göstermektedir.
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Klini¤imizde izole koroid pleksus olgular›na karyotip-
leme ifllemi rutin olarak uygulanmamaktad›r. Ancak,
çal›flmam›zda koroid pleksus kisti bulunan fetüslere
herhangi bir ek anomali olmamas›na ra¤men ileri ma-
ternal yafltan veya tarama testinde risk art›fl›ndan dola-
y› fetal karyotipleme ifllemi yap›lm›flt›r. Bu nedenle,
izole koroid pleksus olgular›na efllik eden anomali ve
baflka endikasyon yoksa fetal karyotipleme ifllemi öne-
rilmemektedir.

Sonuç
Sonuç olarak, birçok fetal MSS anomalisi ikinci tri-

mester tarama USG’sinde saptanabilmesine ra¤men
mikrosefali gibi baz› anomaliler gebeli¤in geç dönem-
lerinde ortaya ç›kabilmektedir. Bu nedenle, üçüncü tri-
mester USG’de kraniyal anatominin tekrar de¤erlendi-
rilmesi faydal› olacakt›r. Bununla birlikte, fetal MSS
anomalisi bulunan gebeliklerin yönetimi ve prognozla-
r›n›n belirlenmesi için efllik eden yap›sal ve kromozo-
mal anomaliler belirlenmelidir. Bu nedenle, fetal MSS
anomalisi saptanan gebeliklerde ayr›nt›l› USG uygu-
lanmas› ve karyotip analizi yap›lmas› gereklidir. MSS
anomalileri ciddi morbidite ve mortaliteyle birlikte ol-
du¤undan gebelik terminasyonunun ailelere seçenek
olarak sunulmas› düflünülmelidir. 

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