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Fetal Izole Hafif Ventrikulomegali, Ne Kadar
Onemli?

Banu Bingol’, Zehra Kurdoglu™*, Faik Abike™, Aydan Asyali Biri

Ozet

izole hafif fetal ventikiilomegali, perinatologlarin klinikte karsilastiklarinda, kafa karistiran, ne siklikla ve
nasil takip edeceklerini tam netlestirmekte giicliik ¢ektikleri bir patolojidir. Fetal hafif ventrikiilomegali,
ventrikiiler atrial genisligin 10.0-15.0 mm arasinda 6lciilmesidir. izole fetal ventrikillomegali ise
ultrasonografik olarak bu bulguya baska bir patolojinin eslik etmemesi olarak tanimlanir. Bu konuda
yapilan yiizlerce arastirma gostermistir ki; ventrikiiler atrium genisliginin hafif artmis olmasi fetal norolojik
gelismeyi negatif etkileyen bir prognostik faktor degildir. Her ne kadar bir fetusta izole fetal hafif
ventrikiilomegali tanis1 konulmussa da, gercekten bu patoloji izole midir, yoksa erken donemde tespit
edilemeyen ya da norolojik gelisim asamasinda gec ortaya konulabilen ek bir patoloji var midir sorularina
yanit aranmalidir. Gergekten izole fetal hafif ventrikiilomegalisi olan fetuslarin biiyiik bir kisminda; en
azindan bebeklik donemlerindeki takiplerinde, normal nérolojik gelisim izlenmekle birlikte, uzun dénem
takiplerinin olmayisi, bu patolojiyi degerlendirmemizi zorlastirmaktadir. Bu derlemede, literatiirdeki bu
konu ile ilgili calismalar 15181nda bir yaklasim olusturulmaya ¢alisilmis olsa da, bu konuda postnatal yeterli
siire takiplerin yapildig: ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Izole ventrikiilomegali, atrium

Norolojik sistemin incelemesi, giinlimiizde rutin
fetal anomali taramasi i¢cinde ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. Fetal beyinde lateral serebral
ventrikiillerin ~ i¢cinde  yer alan  atrium
genigliklerinin  6l¢iimii de bu degerlendirme
iginde yer almaktadir. Lateral ventrikiil genisligi,
aksiel planda frontal hornlar ve kavum septum
pellusidi seviyesinde, koroid  pleksusun
gorildigi kesitte, lateral atriumlarin medial ve
lateral duvarlarinin i¢ kisimlarindan, lateral
ventrikiilin uzun eksenine dik olarak igten ige
ol¢iliir (1) (Sekil 1). Bazi1 arastirmacilar, her iki
atriumun ayni anda 6l¢iimii i¢in, koroid pleksusun
en 1iyi gorildagi kesitte; atriumlarin orta
noktasindan, ventrikiil ekolarnin i¢ kenarindan
Olgiilmesini Onermektedirler ve bu Olgiimlerin
magnetik resonans incelemesi (MRI) ile en dogru
sonug oldugunu savunmaktadirlar (2).

Sekil 1. Fetal ventikiiler atriumun 6lgiimii.
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ventrikiillomegali, 13-15 mm orta derecede
ventrikiillomegali, >15 mm ise agir
ventrikiilomegali olarak siniflandirilabilir (5).

izole ventrikiilomegali tek tarafli olabilecegi gibi
cift tarafli da olabilir. Bu konu ile ilgili olarak,

literatiirdeki verilerin 1s181nda derleme
hazirlanmasi amaglanmistir.
Gelisme
Ultrasonografik olarak fetusun ilk
degerlendirilmesi  esnasinda  ventrikiilomegali
disinda ek bir malformasyon ya da aneuploidi
gostergesi bulunamadigi durum, izole

ventrikiilomegali olarak tanimlanir. Diigiik riskli
populasyondaki insidansin 1/50-1/1600 gibi genis
bir yelpazede tanimlanmasinin arkasinda yatan
neden, teknik farkliliklar ve degerlendirilen
gestasyonel haftalarin farkli olmasidir (6, 7).

Fetal hafif ventrikiilomegali her ne kadar izole
ve benign bir bulgu olabilirse de, kromozomal
anomaliler, serebrovaskiiler kanamalar, diger
serebral ve ekstraserebral anomaliler ile birlikte
olabilir ya da uzun dénem noérolojik sekellerle de
kendini gosterebilir.

Yapilan ¢alismalar gdstermistir ki, hafif
ventrikiilomegali ~ vakalar1 %50 noéral ve
ekstranoral anomalilerle birlikte olabilir. Bu

anomalilerden bazilart agik spina bifida gibi
kolay taninabilen anomaliler olabilecegi gibi,
korpus  kallosum  agenezisi ve  kortikal
malformasyonlar gibi ultrasonografik olarak
taninmasi daha gii¢ lezyonlar da olabilir (8, 9).
Bu nedenle fetusta izole hafif ventrikiilomegali
tespit edildiginde, hasta bu konuda deneyimli
tersiyer bir merkeze yonlendirilmelidir.

Bazi serebral anomalilerin (korpus kallosum
agenezisi, kortikal malformasyonlar vb) standart
aksiyel goriintiilenmesi gili¢ oldugundan, eger
fetus sefalik prezentasyonda ise vajinal
ultrasonografi de degerlendirmeye eklenmelidir.
Yiiksek resoliisyonlu vajinal problar bu konuda
daha detayli bilgi vermeye yardimci olacaktir.
Literatiire bakildiginda, magnetik rezonans
incelemenin ultrasonografiye istiinligiini
gosteren bir¢ok c¢aligma goriilmektedir (10-12).
Bu konuda yapilan en genis serili ¢calismada, MRI
kullanilarak, izole fetal hafif ventrikiillomegali
izlenen vakalarin sadece %6’sinda yaklasimi
etkileyecek ek bir sonuca ulasilmistir (10).
Akilda tutulmasi gereken onemli hususlardan biri
ise; ultrasonografinin kim tarafindan yapildigi ve
MRI’nin kim tarafindan yorumlandigidir. Ayrica
degerlendirme sirasinda fetal gestasyonel hafta da
oldukg¢a onemlidir. Fetal giruslarin
degerlendirilmesi i¢in en uygun donem 30-32.
gestasyonel haftalardir. Bu nedenle, MRI ileri
gestasyonel haftalarda yapilmaktadir. izole fetal

hafif ventrikiillomegali, anormal serebral gelisim
ile birlikte gorilebilir, bu da MRI ile daha
ayrintili olarak ortaya konulmaktadir.

Baz1 vakalarda, ventrikiillomegalinin zamanla
arttig1 ve eslik eden anomalilerin ge¢ tanindigi
gOriilmistiir. 167 izole fetal hafif
ventrikiillomegali tespit edilen olgunun %11’inde
3 mm’yi gecen ventrikiillomegali artis1 ve bu
vakalarin ndrolojik gelisimlerinin daha geg
oldugu gosterilmisgtir. Ayrica devam eden
gebeliklerin %7’sinde takipler esnasinda daha
onceden tespit edilemeyen major anomaliler
tespit edilmistir. Bu fetuslarin ne siklikta takip
edilmesi gerektigi konusunda bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte, ventrikiilomegali %16
oraninda bir progresyon gostermekte, %13
vakada ilk incelemede anomaliler gdzden
kagmaktadir (13). Tanmnin ortaya konuldugu
gestasyonel yasa bagli olarak, en azindan 24-34.
haftalarda tekrar degerlendirilmeli, ek anomaliler
ve ventrikiillomegalinn progresyonu
sorgulanmalidir.

Akla gelen diger bir soru da konjenital
enfeksiyonlar i¢in bir tarama yapilmasinin gerekli
olup olmadigidir.  Ozellikle, toksoplazma,
sitomegaloviriis (CMV) ve rubella, konjenital
enfeksiyona yol acarak fetal ventrikillomegaliye
neden olabilir. Bunlar arasinda CMV, tanis1 geg
konuldugunda kot fetal prognoz ile birlikte
oldugu igin o6ne ¢ikmaktadir (14). Intrauterin
gecisi kanitlanmis CMV vakalarinin %18’inde
ventrikiillomegali saptanmistir (15). Sonug olarak
maliyetinin diisik olmasi1 ve erken donemde
saptanan vakalarda yaklasima katkida
bulunabilecegi gercegi g6z Oniine alinarak,
toksoplazma ve CMV testleri onerilmektedir.

Bu konuda yapilan birgok ¢alisma, izole
ventrikiilomegalinin basta trizomi 21 olmak {izere
diger kromozomal anomalilerle de birlikteligini
gostermektedir. Bu oran yaklasik %2.8 olarak
bildirilmistir  (6-8). Van Der Hof wve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, izole fetal
hafif ventrikiilomegalinin 6ploid fetuslar arasinda

%0.15, trizomili fetuslarda ise %1.4 olarak
izlendigi ve bu olasiligin 9 kat arttig1
gosterilmistir (16). Bu sonuglar

degerlendirildiginde; hangi populasyon iizerinde
¢alisilmig olursa olsun, bu vakalarda kromozomal

anomaly riskinin arttigi  goriilmektedir ve
karyotip analizi onerilmektedir.
Fetoneonatal alloimmun trombositopeni

(FNAIT) disiik riskli populasyonda 1/800-1/1000
sikliginda goriiliir (17) ve bu vakalarda noérolojik
sekel ve intrauterin 6lim ile sonuglanabilecek
intrakraniyel hemoraji olusma olasilig1 %10-30
oraninda izlenir (18). Bu vakalarda hemisferik
porensefali, lateral ventrikiilomegali, ventrikiiler
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duvar kalinlagmasi, intraventrikiiler ekolar
olusabileceginden, bu vakalarin MRI ile
degerlendirilmesi faydali olur (19). Trombosit
alloimmunizasyonunun saptanmasi, genellikle
trombositopenik bir fetusun dogumunu takiben
yapilan aragtirmalar esnasinda olmaktadir. Breeze
ve arkadaslarinin yaptigi calismada; 30 hafif izole
ventrikiilomegali saptanan olgunun 2’sinde anti-
HPA (insan trombosit antijeni) pozitif bulunmus,
bir hastada da dogum sonrasi petesi goriilmesi
iizerine yapilan neonatal ultrasonografide
intrakraniyal kanama ve normal trombosit sayimi1
tespit edilmistir. Bu nedenle Breeze ve
arkadaglari; rutin pratik takipte izole hafif
ventrikiilomegali vakalarinin hepsinde
antiplatelet antikorlarin taranmasi gerektigini
savunmuslardir (20). Literatiire bakildiginda bu
savi destekleyen baska bir yayina
rastlanmamistir.  Bu  nedenle;  goriintiilleme
esnasinda intrakraniyal hemorajiyi diisiindiiren
bir  bulguya  rastlanmisg ise, anti-HPA
antikorlarinin arastirilmasi daha uygun
goriilmektedir.

Alagappan ve Achiron’un yaptiklari
caligmalarda, bu vakalarda norolojik gelisme
geriligi olusma siklig1 yaklagik %11 oraninda
bulunmustur (6, 7). Bu ¢alismalarin kisithiligi ise;
hafif, orta ve agir ndrolojik gelismeyi
siniflandirmamis  olmalar1  ve  farkli  yas
gruplarinda yapilmis olmalaridir. Bu konuda uzun
donem takipleri igeren tek ¢aligma, Signorelli ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligsmadir. Gergekten izole
hafif ventrikiillomegali olan vakalarda ndrolojik
gelisme geriligi %10 civarinda bulunmustur.
Fakat bu konuda daha giivenilir bilgi verebilmek
i¢cin yeterli hasta sayisini igeren, randomize
kontrollii ¢galigmalara ihtiyag¢ vardir (21).

Baz1 c¢aligmalar izole hafif ventrikiilomegali
vakalarinin; otizm, dikkat eksikligi,
hiperreaktivite sendromu, O6grenme giligligi ve
sizofreni gibi noropsikiyatrik  bozukluklarla
sonuclandigint savunmustur (22-25). Fakat bu
caligmalardaki hasta sayisinin az olmast ve somut
bir sonu¢ sunulmamast nedeniyle gergek bir sav
oldugunu kanitlayacak yeterli veri yoktur.

Literatiirde  tant  esnasindaki  gestasyonel
haftanin erken olmasinin kotii obstetrik sonug ile
birlikte olabilecegini gosteren g¢aligmalar varsa da
(26), intrauterin yasamda ventrikiillomegalisi
olmayan vakalarin daha iyi sonuglanabilecegini
gosteren yayinlar da mevcuttur (27). Falip ve
arkadaslarinin 101 vaka iizerinde yaptiklari
calisma sonucunda tani sirasindaki gestasyonel
hafta ile obstetrik sonu¢ arasinda iligki
saptanmamistir (28).

izole  hafif  ventrikiilomegali  Pilu
arkadaslarinin  yaptig1  bir ¢alismada

ve
erkek

fetuslarda 1.7 kat daha sik goriilmesine ragmen
(9), Melchiorre ve arkadaslart kiz predominansi
oldugunu vurgulamiglardir (29).

Riza ve arkadaslari, fetal ventrikiilomegalisi
olan 102 fetus lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
izole ventrikiilomegali (%22.7) olan vakalarin
hepsinin 12. ay sonuna kadar saglikla geldiklerini
ve prognozun eslik eden anomaliler ve
ventrikiillomegali etyolojisine bagli oldugunu
gostermiglerdir (30).

Sethna ve arkadaslari; 454.080 gebenin takibi
sirasinda  tespit  edilen 355 hafif-orta
ventikiilomegali olgusunda total prevalansi %7.8
olarak tespit etmisler ve izole vakalarda
kromozomal anomali oranim1  %10.2 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada prenatal dénemde
% 43.1 oraninda ek yapisal anomaliler tespit
edilmistir. izole fetal ventrikiilomegali saptanan
bir fetusta infant olim olasiligi %3 olarak
hesaplanmistir (31).

Hamburg’da  29.000  gebenin  tarandigi
retrospektif bir ¢aligmada, 3.8/1000 oraninda
fetal ventikiilomegali saptanmis, bunlarin %43’
izole, %53’i izole olmayan ventrikiilomegali
olarak tespit edilmistir. izole vakalar arasinda 19
fetusta hafif, 28 vakada agir ventrikiilomegali
bulunmustur.  Anormal  noérolojik  gelisim
ventrikiillomegalinin ~ derecesinden  bagimsiz
olmakla birlikte, eslik eden anomalilerin
varliginda  artis  izlenmistir.  Hafif izole
ventrikiillomegali  vakalarinda, 14  hastanin
13’iinde yasla uyumlu normal psikolojik davranig
gorilmiistiir. Asimetrik bilateral izole
ventikiilomegali vakalari, genellikle daha agir
ventrikiillomegali olgularindan ¢ikmaktadir ve
prognozlart daha kotidiir. Sonu¢ olarak bu
calismada, ventrikiilomegali derecesi ile anormal
norolojik gelisim paralellik gostermektedir ve ek
anomalilerin varlig1 kotii prognostik faktordiir.
Bu da kotii postnatal sonuglarla birliktelik
gostermektedir (32).

Cin’de 18.200 gebe ile yapilan bir ¢alismada,
20. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografi
esnasinda tespit edilen izole 200 ventikiilomegali
vakasi incelenmistir. 148° inde hafif
ventrikiillomegali saptanmistir. Bu hastalar grup A
ve B olarak 2’ye ayrilmis, Grup A lateral
ventrikiil transvers ¢apt 10-11 mm (99 hasta) ve
Grup B lateral ventrikiil transvers ¢apt 12-15 mm
(49 hasta) norolojik gelisim agisindan prospektif
olarak 2-4 haftada bir takip edilmistir. Total hafif
izole ventrikiilomegali orani %0.08 olarak tespit

edilmis  olup, Grup A’ da  bilateral
ventrikiillomegali orant %20, Grup B’de % 51
olarak hesaplanmuistir. Fetal prognoza
bakildiginda, 139 vakada 2 ve fazla

ultrasonografik inceleme sirasinda %41 vakada
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izole hafif ventrikiilomegali kaybolmus, % 36.7
vakada ayn1 kalmis, % 13.7 vakada ilerlemis, %
7.9 vakada ise gerilemistir. Postnatal 5-12 aylik
donemde takip edilen 107 vakada psikomotor
gelisme geriligi % 5.4 olarak bildirilmis,
ventrikiillomegalisi ilerleyen grupta % 20,
kaybolan grupta % 2.5, gerileyen grupta 0 (yok),
stabil kalan grupta % 4.2 olup istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (33).

Fetal donemde izole hafif ventrikiilomegali
(=12 mm) tespit edilen 86 vakanin postnatal
norolojik gelisiminin Battelle Developmental
Inventory  Screening  Test (BDIST) ile
degerlendirildigi c¢alismada, vaka diger
serebral  anomaliler  (n:40), ekstraserebral
anomaliler (n:3), kromozomal defektler (n:4),
dismorfik sendromlar (n:4), konjenital
enfeksiyonlar (n:2), gebelik terminasyonu (9),
intrauterin  6lim (2), yetersiz takip (n:4)
nedeniyle calismadan cikarilmistir. izole hafif
ventrikiillomegalisi olan 18 vaka (1-8 yas) takibe
alinmigtir. 5 vakada norolojik bozukluk izlenmis
(% 28), 3’tinde konusma bozuklugu, 1’inde sol
hemiparezi, 1’inde entellektiiel zekada azalma
tespit edilmistir (34).

Ventrikiillerin  atrial  genisliginin  arttikga
prognozun koétiilestigini  gosteren c¢aligmalar,
atrial genisligin 10.0 - 11.9 mm ise daha iyi
prognoz, 12.0 - 15.0 mm ise daha kotii prognoza
sahip oldugunu savunmaktadir (5, 8, 13). Fakat
Melchiorre ve arkadaslarinin bu konuda yapilmis
bir¢ok c¢alisma iizerinde yaptiklari metaanaliz
sonucunda; her iki sonu¢ arasinda anormal
norolojik gelisim agisindan bir fark
bulunamamistir. Ayrica unilateral ve bilateral
izole hafif ventrikiilomegali arasinda norolojik
gelisim agisindan fark bulunmamistir (29). Her
iki atrial genislik arasinda >2 mm fark oldugunda
asimetrik  bilateral ventrikiilomegali  olarak
isimlendirilir (28). Bilateral asimetrik ve simetrik
ventrikiilomegaliyi  kargilastiran  ¢aligmalara
bakildiginda; simetrik olanlarda (%4), asimetrik
olanlara (%50) gore daha az noérolojik gelisme
geriligi izlenmisse de vaka sayilar1 az oldugundan
bu konuda yorum yapmak igin daha fazla
arastirmaya gerek vardir (5, 13).

68

Sonug

Literatirde bu konuda ulasilabilen tiim
caligmalar1 derleyerek elde edilen bilgiye gore,
bu vakalarda %16 progresyon izlenmektedir.
Progresyon izlenen vakalarda, stabil kalan ya da

gerileme izlenen vakalarla kiyaslandiginda,
prognoz daha kotiilesmektedir. Izole hafif
ventrikiilomegalide en  6nemli  prognostik

faktorler; tan1 esnasinda eslik eden anomaliler ve
ventrikiillomegalinin progresyonudur. Her ne

kadar  baz1  yazarlar >12 mm olan
ventrikiillomegalinin ~ kotii  prognostik  faktor
oldugunu savunsa da, bu konuda gii¢lii bir kanit
yoktur. Literatiirde bazi yayinlarda kiz (2) bazi
yayinlarda erkek predominanst gosterilmistir
(29). Bazi galismalar kizlarda prognozun daha
kot seyrettigini  gostermis olup (2) bazi
calismalarda  iki  cinsiyet arasinda  fark
bulunmamustir (29). Bilateral ventrikiilomegalinin
asimetri derecesinin prognozu kétiilestirdigine
dair ¢alismalarda ise hasta sayilart az oldugundan
karar vermek zordur (29).

Postnatal donemde yenidogan ayrintili sekilde
bir uzman tarafindan degerlendirilerek prenatal
olarak atlanmis olabilecek ek anomaliler
arastirilmalidir. Bu bebekler en az 6 yaslarina
kadar takip edilerek dikkat eksikligi, hiperaktivite
sendromlart ve Ogrenme giicligli agisindan
incelenmelidir (27, 35). Norolojik performans;
Bayley ve  Griffiths skalalar1 tarafindan
degerlendirilmeli, yas becerileri takvimleri ile
karsilastirilmalidir (36, 37, 38). Bir yasinda ise
MRI ile beyaz cevher incelemesini de igeren

norolojik  degerlendirilme tekrar yapilarak,
intrauterin donemde ve erken postnatal donemde
gbzden kagmis olabilecek anomaliler
taranmalidir.

Sonug olarak, bu konuda yapilmis ¢aligsmalarin
genellikle retrospektif olmasi, ¢aligmalardaki
hasta sayilarinin az olmasi, farkli gestasyonel
haftalarda yapilmalari, ¢ogu calismanin tersiyer
merkezde yapilmasi nedeniyle bias igermektedir.
Bu ¢alismalarin bazilarinda MRI kullanilmis, bazi
calismalar heniiz bugiinkii kadar resoliisyonu olan
ultrason cihazlar1 yokken yapilmaya baslanmis,
calismalara kontrol grubu alinmamis ve uzun
donem takipleri yapilamamistir. Bu konuda kesin
sonuglara ulagilabilmesi i¢in ¢ok merkezli, genis
serili, ~prospektif c¢aligmalar yapilmali ve
yenidoganlarin postnatal donemde noérolojik
geligimleri uzun siire takip edilmelidir.

Isolated Mild Fetal Ventriculomegaly:
How Much is it Important?

Abstract

Isolated fetal ventriculomagaly is a confusing
pathology which perinatologists come face to face in
routine fetal examinations. Fetal mild
ventrikulomegaly is defined as a ventricular atrial
width of 10.0 - 15.0 mm, and it is considered isolated
if there is no associated ultrasound abnormalities.
There is not enough evidence to suggest that the
width of the ventricular atria contributes to the risk
of neurodevelopmental outcome in fetuses with mild
ventriculomegaly. The real question must be if
ventriculomegaly is really isolated or not. Most
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isolated mild
neurological

with the diagnosis

have

of

normal

development at least in infancy, but the lack of good-

quality

postnatal  follow-up unables the

perinatologists to consultate these patients. We aimed
to provide a useful guide as a review by using all
available data in the literature about this subject. But
stil there is need for prospective collabarative studies
with control groups about this pathology.

Key words: Isolated ventriculomegaly, atrium
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