Fetal Koroid Pleksus Kisti:

invazif Girisim igin Bir Endikasyon mu?

FETAL CHOROID PLEXUS CYST:

IS ITAN INDICATION FOR INVASIVE PROCEDURES?
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Ozet

Summary

Amag: Izole Koroid Pleksus Kisti (KPK) gibi anomalilerin

varliginda  kan-otipleme  yapmak  heniiz  tartismali bir
konudur. Izole KPK olan fetuslarda bazi yazarlar kromo-
zownal  ¢alisma  Onerirken, digerleri  onermemektedir. Biz,
bu ¢alismayr izole KPK olan fetuslarda hekimlerin kar-

yotipleine  kararina  yardimci olmak  amaciyla  planladik.

Materyel ve Metod: Subat 1990 - Haziran 1997 tarihleri

arasinda klinigimize ikinci diizey ultrasonografik in-
celeme i¢cin basvuran 12080 yiiksek-riskli gebe retrospek-
tifolarak tarandi. 168 fetal KPK saptandi. Fetal KPK ile
kromozomal — anomaliler  arasindaki  iliski ve KPK'lerinin

prognozu  arastirildi.

Bulgular: Bir ile dort hafta arayla yapilan ultrason takip-
lerivle KPK terinin biiyiik ¢ogunlugunun 24. gebelik haf-
tasina kadar kayboldugunu gordiik. 109 KPK olan fetus-
ta karyotipleme yapildi. Sekiz anormal karyotip (%7.25)
saplandi.  Izole KPK olan
(%4.90)  andploidi  bulundu.

dordiinde  klinisyeni  kromozom

102 fetusun bes tanesinde
Ancak bu bes vakanin
analizine ydneltebilecek

ek unsurlar vardi.

Tartisma  ve Sonug: Calismamizin  sonuglarina  gore  izole  ko-
roid pleksus kisti  bulunan fetuslarda kromozomal ano-
mali  riski, amniyosenteze  bagh fetal kayip riskinden
(1:200) ve 35 yasindaki bir gebedeki andploidi ve Down
Sendroinu  riskinden (swrasiwyla 1:126 ve 1:260) yiiksektir.
Bu nedenle izole fetal koroid pleksus kisti varliginda

ailelere invazif girigim onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus Kkisti, Fetus,
Kromozom anomalisi
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Objective: In the presence of anomalies, such as isolated
choroid plexus cysts (CPC), to perform cordocentesis is
still controversial. Some of the authors recommend chro-
mosome working for fetuses who have isolated choroid
cysts, but the others not. We planned this study to con-
tribute the decision making for the fetuses with isolated
choroid plexus  cysts.

Material and Methods: 12.080 women with high risk pregnan-

whom referred to our clinic, for second level ultra-
between February 1990 and June

cies ,
sound examination,
1995, are investigated retrospectively. 168 fetal CPC cas-
es found out. The relationship between CPC's and fetal
chromosomal  abnormalities, and the prognosis of the
CPC's is investigated.

’

Findings: By following up with ultrasound three to four weeks
intervals, we have seen that the vast majority of CPC's
disappeared until 24th  gestational weeks.  Kaiyotyplng
performed to 109 fetuses with CPC's. Eight abnormal
katyotypes (7.25%) found. In 102 fetuses with isolated
CPC's, 5 fetuses found to be aneuploidy (4.90%,).
However 4 fetuses in these five cases, there were addi-
tional subjects that may direct clinicians to perform kary-

otype  analyzing.

Discussion and Result: According to our results, in fetuses
with isolated CPC's the risk of chromosomal abnormali-
ty is greater than the fetal loss risk of amniocentesis
(1:200), and greater than the vrisk of aneuploidy and
Down  Syndrome (1:126 and 1:260 respectively) for a
woman aged 35 years old. For this reason, at the pres-
ence of isolated fetal CPC's,

families.

invasive procedure should

recommended
Key Words: Choroid plexus cyst, Fetus,

Chromosomal abnormality
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izole koroid pleksus kisti (KPK) varliginda fe-
tal kromozom analizine yonelik invazif girisim
yaptlmas1 heniiz tartigmalt bir konudur. Bazi
yazarlar (1-3) izole KPK varliginda karyotipleme
onerirken, digerleri (4,5) aymi goriiste degildir.

91



Rasim KONUS ve Ark.

izole koroid pleksus kisti varliginda anormal kar-
yotip riskini Nadel ve arkadaslar1 (5) %0 (220
vakanin tiimiinde normal karyotip), Shields ve
arkadaslart (3) %2.6 (270 vakada 7 anormal kar-
yotip), Kupferminc ve arkadaslar1 (13) %4.1 (98
vakada 4 anormal karyotip) olarak bildirmislerdir.
Nava ve arkadaslarinin (2) 1988 ile 1994 yillari
arasindaki donemi kapsayan literatiir taramasinda
1116 izole koroid pleksus kisti vakasinda %1.3

oraninda kromozom anomali riski hesaplanmistir.

Indirckt olarak yapilan risk hesaplamalarinda
Benacerraf ve arkadaslar1 477 izole vakada bir,
Nadel ve arkadasglar1 ise (5) 500 izole vakada bir
anormal karyotip riski bulmuslardir. Biitiin bu veri-
ler 1s5181nda K P K saptanan fetuslar i¢in, gebelik
kayiplarina yol agabilen karyotip analizi amacgl
kordosentez, amniyosentez gibi invazif girisimlerin
uygulanmasi tereddiitlere yol agmaktadir. Bu tartis-
maya katkida bulunmak ve bundan sonraki
vakalarimiz i¢in yaklasim modeli olusturmak
amaci ile kendi klinik verilerimizi degerlendirmeyi

planladik.

Bu ¢alismada klinigimize ikinci diizey ultra-
sonograft i¢in bagvuran ve koroid pleksus kisti
(KPK) saptanan fetuslarda KPK'inin tespit edildigi
gebelik haftast ve kistlerin prognozu, KPK ile bir-
likte saptanan ek anomaliler, ve KP K varliginda
saptanan kromozom anomalileri hakkindaki veriler

degerlendirildi.

Materyel ve Metod

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali,
Prenatal Tan1i ve Tedavi Unitesine ayrintili fetal
anatomi incelemesi i¢in basvuran gebeler materya-
limizi olusturdu. Subat 1990 - Haziran 1997 tarih-
leri arasinda basgvuran 12080 yiiksek riskli gebeden
koroid pleksus kisti saptanan vakalar retrospektif

olarak incelendi.

Ultrasonografik fetal degerlendirme transab-
dominal yoldan ACUSON XP-10/128 real time ul-
trasonografi cihazinin 3.5-5 MHz'lik transduseri
kullanilarak yapildi. Ultrasonografik incelemeler,
bu konuda deneyim sahibi olan dort hekim tarafin-
dan gergeklestirildi. Her ultrason incelemesinde fe-
tal biyometrik Ol¢iimler elde edildi, amniyos mayi
volimi degerlendirildi ve fetal anatomik yapilar

anomali ag¢isindan tarandi.
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Koroid pleksus kisti bulunan 168 fetusuir 109
tanesinde karyotiplemc yapildi. 28 vakaya kromo-
zom c¢aligmast Onerilmezken, 31 aile karyotiple-

meyi kabul etmedi.

Karyotip analizi amniyosentez ve kordosentez
ile elde edilen fetal hiicreler kullanilarak yapildi.
Amniyosentez ultrasonografi esliginde 15-18 haf-
talik gebeliklerde 22 gauge stileli ignelerle amni-
yotik kaviteye girilerek 2-10-10 cc amniyos sivisi
aspire edilmek suretiyla yapildi. Edinilen sividaki
amniyotik kiiltir
cogaltildiktan sonra analiz edildi. Kordosentez de

epitel  hiicreler ortaminda
20-24 haftalik gebelere yine ultrasonografi altinda

22 gauge stileli ignelerle umblikal kordonun
plasenta insersiyon yerine 1-2 cm. yakinliktaki bir
segmentinden umblikal vene girilerek uygulandi. 2
ec fetal kan alinarak fetal ldkositlerde karyotip

analizi yapildi.

Koroid pleksus kistleri kayboluncaya kadar bir
ile dort haftalik aralarla
tekrarlandi. Cocuklarin dogum sonrasi saglik du-

ultrason incelemeleri

rumlar1 ailelerden telefon ile &grenildi.

Bulgular

12080 yiiksek riskli gebede 168 fetal koroid
pleksus kisti belirlendi. Caligsma popiilasyonundaki
koroid pleksus kisti insidensi % 1.39 olarak bulun-
du. Biri (29. haftada) disinda tiim fetuslarda koroid
pleksus kistleri ikinci trimestirde saptandi. Kist
boyutlar1 hakkindaki veriler ¢ok sinirli idi. Bilateral
(85/168=%50.6) ve umlateral (83/168-%49.4) kist

oranlart birbirine yakin olarak bulundu.

82 gebe 14 hafta arayla tekrarlanan ultrason
takiplerine katildi. Koroid pleksus kistlerinin %75'i
24. gebelik haftasina kadar, %90't 26. haftaya
kadar, %98'i 28. haftaya kadar kayboldu. Kistlerin
en ¢ok 23. haftada kayboldugu goriildii. 37. haftada
koroid pleksus kisti kaybolmayan bir fetusun
dogum sonrast ndrolojik takipleri normal olarak
degerlendirildi. Koroid pleksus kistlerinin kay-
boldugu haftalarin dagilim1 Tablo 1'de gosterildi.

168 fetustan 109 tanesinde (%64.8) kromozom
analizi yapildi. Fetal hiicre orneklen 78 fetusta
(%71.6) amniyosentez, 31 fetusta (%28.4) ise kor-
dosentezle elde edildi. 31 aile invazif girisimi ka-
bul etmedi. 28 aileye g¢esitli nedenlerle karyotip-

leme Oncrilmedi. Karyotiplemc yapilan 109 fetusta

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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Tablo 1. Koroid pleksus kistlerinin kayboldugu
gebelik haftalar:

Gebelik Vaka sayisi Oran Kiimiilatif oran

haftasi (n=82) (%) %)
18 2 2.4 2.4
20 6 7.3 9.7
21 8 9.7 19.4
22 11 13.4 32.8
23 24 29.5 62.3
24 11 134 75.7
25 6 7.3 83.0
26 6 7.3 90.0
27 5 6.1 96.4
28 2 2.4 98.8
34 1 12 100.0

*Bir vakada 37. Hidtada KPKkaybolmad.

8 kromozomal anomali saptandi (%7.25). Bunlarin
disinda bir vakada dengeli translokasyon bulundu
ve bu fetus saglikli olarak degerlendirildi.

Fetal karyotiplemc yapilan 109 fetusun ye-
disinde (%6.42) koroid pleksus kistine eslik eden
diger anomaliler vardi. Bunlarin ii¢ tanesinde anor-
mal karyotip saptandi (%43=3/7). Normal karyotip
bulunan dort fetusun verileri Tablo 2'de gosterildi.
Kromozomal anomali saptanan dokuz vakanin
olarak degerlendirilen
dahil) wverileri Tablo 3'de
o0zetlendi. Anormal karyotip bulunan sekiz vakadan

(normal karyotip

translokasyon vakasi

bes tanesinde sadece koroid pleksus kisti varken ii¢
tanesinde ek yapisal anomaliler de vardi. izole ko-
roid pleksus kisti saptanan fefuslarda andploidi
orant %4.90 olarak bulundu (5/102). Bunlarin dort
tanesi trisomi 18 (%3.92), bir tanesi trisomi 21
(%0.98)'d1. Tablo 4'dc 109 vakada saptanan kromo-
zomal anomalilerin dagilimi gosterildi. Tablo 5'de
fetal koroid pleksus kistleri ve iliskili andploidi in-

sidensi verildi.

Rasim KONUS ve Ark.

Kromozom anomalisi saptanan sekiz fetusun
Ancak, bu

bes fetusun dordiinde kromozom anomalisi agisin-

besinde koroid pleksus kisti izole idi.

dan uyarici olan ek unsurlar vardi (iki fetusta artmis
amniyos s1visi, bir fetusta ii¢li testte trisomi 18 i¢in
artmis risk, bir diger fetusta ise gelisme geriligi ve
ileri anne yas1). Sadece trisomi 21 saptanan 2 no'lu
vakada koroid pleksus disinda ek anomali ya da
kromozom anomalisi ac¢isindan uyarici unsur yoktu
(Tablo 3). Bu vakada {iiglii test yapilmamist:1 ve
otopside ultrasonla tanis1 konulamayan atriyal sep-
tal defekt (ASD) ve ventrikiiler septal defekt (VSD)
belirlendi.

izole koroid pleksus kisti olarak deger-
lendirilen ve otopsisi yapilabilen iki fetusta ek kon-
jenital anomalilerin  oldugu gorildi. Bir fetusta
ASD ve VSD, diger fetusta hipertelorizm, gobek
kordonunda duplikasyon vc istiiste binmis parmak-

lar vardi.

Maternal yas bir vakada 39 iken diger vakalar-
da ise 35 yasin altinda idi.

Kromozom anomalisi saptanan ve Kkist
0l¢iimiiniin yapildig1 bir fetusta koroid pleksus

kistinin boyutu kii¢iikti. (3 mm)

Terminasyonu kabul etmeyen bir trisomi 18
vakasinda 28. haftada kistin kayboldugu gorildi.

Kromozomal anomali nedeniyle terminasyon
onerilen vakalar (8 wvaka) disinda biitliin ailelere
telefon ile wulasilmaya g¢alisildi. Ancak 89 aile
(%55.5) ile telefon gdriismesi yapilabildi. 71 aileye
(%44.5) ise ulasilamadi. 88 aile gocuklarinin saglik
durumunun iyi oldugunu séyledi. Karyotiplemeyi
kabul etmeyen bir vakada dogum sonras: karyotip-
lemc ile trisomi 21 saptandigi (42 yasinda, izole ko-
roid pleksus kisti) 6grenildi. Telefon ile bilgi alman
89 aileden 61 tanesinde(%68.5) prenatal karyotip-
leme yapilmisti, 28 vakada (%31.5) ise karyotip-

leme yapilmamisti.

Tablo 2. KP K ve diger anomalileri olan normal karyotipli fetuslar

No Ya GH KPK Lokalizasyonu Diger Anomaliler Karyotip

1 29 21 Unilateral Ekstremite kisaligi, 46. XX
Nukal 6dem, Mikrosefali

2 29 28 Unilateral Tek arter 46, XY

18 17 Bilateral Bilateral PEV, Asit, Plevral efiizyon 46, XY

28 22 Bilateral Spina bifida, Diyafragma hernisi 46, XY

T Klin .1 Gynecol Obst 1999, 9
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FETAL KOROID PLEKSUS KiSTi: INVAZIF GIRISIM ICIN BIR ENDIKASYON MU?

Tablo 3. Kromozomal anomali saptanan 9 vakanin verileri

Vaka  Anne II. Diizey USG GH KPK Diger USG Fetal Karyotip Otopsi
No Yasi indikasyonn Lokalizasyon Bulgulan: Bulgular:
ve Boyut
1 23 Birinci diizey USG'de 17 Unilateral Omfalosel 47, XY + 18 Omfalosel,
KPK Bilateral PEV bilateral PEV,
hidrosefali
2 29 KPK 18 Bilateral - 47, XX + 21 ASD, VSD
3 31 Kromozomal anomalili 20 Bilateral t(12:22) t
dogum (22 qt)
4 27 Ugclii testte risk: 1/40 19 Bilateral Nukal 6dem 47, XX+ 21 -
3 mm-ii¢ adet
5 39 KPK, IUGG, iAY 27 Unilateral- IUGG 47,XY + 18 -
17 KPK 27 Bilateral Artmis AMV 47, XX + 18 -
21 KPK 26 Unilateral VSD, Umblikal 47, XX + 18
Tek umbilikal arter herni
Tek arter,
Ata binen aort
8 34 KPK 26 Bilateral Artmis AMV 47, XX + 18 -
9 27 Uclii testte risk: hCG: 0.34 20 Bilateral 47, XX+ 18 Hipertelorizm
MoM,uE3: 063 MoM,, kordon
MSAFP: 034 MoM duplikasyonu,
clenched hand
*28.  Haftada kayboldu., iKaiyotip normal olarak degerlendirildi (dengeli translokasyon),
IAY: ileri anne yasi, GH: Gebelik haftasi, USG: Ultrasonograf3., KPK: Koroid pleksus kisti, AMV: Amniyos sivisi voliimii.,

PEV: Pes equino ASD:  Atriyal septal defekt., VSD:

varus.,

Tablo 4. Koroid pleksus kisti olan 109 fetusta
kromozomal anomaliler

KPK ve Diger

Ventrikiiler septal defekt.,

Anomaliler izole KPK
Karyotip (n=7) (n=102)
Trisomi 18 2 4
Trisomi21l 1 1
Normal karyotip 4 97

Tablo 5. Fetal koroid pleksus kistleri ve iliskili
andploidi insidensi

Total vaka sayisi 12080

KPK saptanan fetus sayisi 168 (%%1.39)
Karyotipleme yapilan vaka sayisi 109
Amniyosentez 78
Kordosentez 31
Anoploidi saptanan fetus sayisi 8 (%7.25)
Trisomi 18 6

Trisomi 21 2

5/102 (%4.90)
4/102 (%3.92)
1/102 (%0.98)
3/7 (%43)

izole KPK varhiginda anéploidi
Trisomi 18
Trisomi 21

Ek anomalilerin varhiginda anéploidi

94

IUGG: Intrauterin gelisme geriligi

Tartisma

Literatiirde koroid pleksus kistlerinin genel
popiilasyonundaki insidensi %0.18 ile %2.5 arasin-
da degismektedir. (6-12) Achiron ve arkadaslar1 (6)
22872 gebeyi kapsayan dort ayri ¢aligsmanin ortala-
masint %0.7 olarak hesaplanmislardir. Bizim calisg-
mamizda koroid pleksus kistlerinin insidensi
(% 139) genel literatiir sonucglarindan yiiksek
olarak bulundu. Calisma popiilasyonunun yiiksek
riskli gebelerden olusmasi ve 168 koroid pleksus
kisti olan fetusun 6nemli bir béliimiiniin (%28) ko-
roid pleksus kisti saptanarak iinitemize génderilme-
si bu sonucu ortaya ¢ikarmaistir.

KPK leri 85 vakada bilateral, 83 vakada ise
unilateral idi. Literatiirde bilateral lokalizasyon
%19-60 arasinda degismektedir (5,6,12-14).

Ultrason takiplerine katilan 82 gebede koroid
pleksus kistlerinden %75'nin 24., %90'nin 26. ve
%98'inin 28. haftaya kadar kayboldugunu gozledik.
Bircok ¢alismada koroid pleksus kistlerinin 24.-26.
gebelik haftasina kadar kayboldugu bildirilmistir.
(7-9,15-17) Chan ve arkadaslar1 (7) 13 izole KPK'li
fetusta, Clark ve arkadaslar1 (9) izole KPK'i olan

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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bes fetusta, Benacerraf ve arkadaslar1 (15) ise 38
izole KPK'li fetusta hi¢ kromozomal anomali sap-
tamadiklarint ve kistlerin 24. haftaya kadar kay-
boldugunu bildirmislerdir. Bu yazarlar KPK'inin
benign bir anatomik varyant oldugu sonucuna var-
mislardir. Bu sonuglar ile koroid pleksus kistlerinin
¢ogunlukla benign, ge¢ici bir anatomik varyasyon
oldugunu sodyleyebiliriz. Ancak caligmamizin kar-
yotipleme sonuglarina baktigimizda bu fetuslarda
kromozomal anomali riskinin 6énemli oranda art-
tigim da gormekteyiz.

Koroid pleksus kisti bulunan 109 fetusta kro-
mozom analizi yapildi. 28 aileye karyotipleme
onerilmedi. Fetal degerlendirme yapan dort hekim-
den bazilari, 6zellikle ¢calismanin baslarinda, koroid
pleksus kistlerini 26. hafttaya kadar kaybolacagini
diisiinerek karyotipleme Onermediler. Ancak c¢alisg-
manin ilerleyen donemlerinde doért hekim de biitiin
izole vakalarda kromozomal caligma Onerdiler.

Calismamizda koroid pleksus kisti olan fetus-
larda %7.25 oraninda anormal karyotip saptadik.
Literatiirde de benzeri oranlar vardir (%6.2, %6.4,
%7.2) (12,18,19).

Koroid pleksus kistine eslik eden ek yapisal
anomaliler varsa karyotipleme yapma zorunlulugu
vardir. Cilinkii bu fetuslarda kromozom anomali ris-
ki oldukca yiiksektir (%30) (11). Caligmamizda ek
anomalisi olan yedi fetustan ii¢ tanesinde anormal
karyotip (%43) saptadik.

izole koroid pleksus kisti olan fetuslarda kro-
mozom ¢alismast yapmak genel olarak kabul
edilmis bir goriis degildir. Karyotipleme yaptigimiz
102 izole koroid pleksus kisti bulunan fetusta bes
anormal karyotip saptadik (%4.90). Bu risk trisomi
18 igin %3.92 ve trisomi 21 i¢in %0.98 olarak or-
taya ciktr. Literatiirde izole koroid pleksus kisti
olan fetuslarda andploidi oran1 %0 ile %4.1 arasin-
da degismektedir. Bu kadar biiyiik fark hasta popu-
lasyonlarmm farklt olmasi, hekimlerin farkl
diizeyde deneyim sahibi olmasi, genis prospektif
calismalarin olmamasi1 ve risk hesaplamasinda
farkli oranlarin kullanilmasindan kaynaklanmak-
tadir.

izole koroid pleksus kisti varliginda anormal
karyotip riskini Nadel ve arkadaslar1 (5) %0 (220
vakanin tiimiinde normal karyotip), Shields ve
arkadaslar1 (3) %2.6 (270 vakada 7 anormal karyo-

TKlin J Gynecol Obsl 1999, 9
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tip), Kupferminc ve arkadaslart (13) %41 (98
vakada 4 anormal karyotip) olarak bildirmislerdir.
Nava ve arkadaslarinin (2) 1988 ile 1994 yillan
arasindaki donemi kapsayan literatiir taramasinda
1116 izole koroid pleksus kisti vakasinda %l1.3
oraninda kromozom anomali riski hesaplanmistir.

Literatiirdeki ¢ogu serinin ve ¢alismamizin
sonuglar1 izole vakalarda kromozomal anomali
riskinin belirgin olarak arttifim ve bu riskin am-
niyosentez riskinden (1:200) yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Indirekt olarak yapilan risk hesaplamalarinda
Benacerraf ve arkadaslar1 477 izole vakada bir,
Nadel ve arkadaslar1 ise (5) 500 izole vakada bir
anormal karyotip riski bulmuslardir. Bu hesapla-
malarda genel popiilasyonda koroid pleksus kist in-
sidensi %1 olarak kabul edilmisse de, genis seri-
lerde bu insidansm 9%0.7 oldugunu bilmekteyiz.
Ayrica, bu c¢aligsmalarda trisomi 18 insidensi
10.000'de 3 olarak kabul edilmistir. Bu, canli
dogumlardaki insidenstir. Oysa, ikinci trimestirde
bu oran ¢ok daha yiiksektir. (Trisomi 18'li fetuslarm
%70'1 ikinci ve {iglincii trimestirde dliirler). Bu iki
neden ile, yukaridaki g¢alismalarda andploidi riski
amniyosentez riskinden diisiik ¢ikmistir. Achiron
ve arkadaslarinin (6) yaptig1 indirekt hesaplamada
ise risk %1 olarak bulunmustur.

Karyotipi trisomi 21 olarak saptanan ve izole
koroid pleksus kisti olan bir fetusta otopsi bulgusu
olarak ASD ve VSD belirlendi. Bu vakada VSD'nin
prenatal tanisinin daha iyi fetal kardiyak deger-
lendirme ile koyulabilecegini diisiiniilebiliriz.
Trisomi 18'de %90 ve trisomi 21 'de %40 oraninda
konjenital kalp anomalileri vardir. Bu nedenle ko-
roid pleksus kisti saptanan fetuslarda dikkatli fetal
kardiyak degerlendirme yapilmalidir.

Maternal yas ilerledik¢e anoploidi riski artar.
Ayrica ikinci trimestirde baslayan intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) bir andploidi bulgusu ola-
bilir. Trisomi 18 saptanan ve izole koroid pleksus
kisti olan bir fetusta ITUGG (27. haftada) vardi ve
maternal yas 39 idi.

izole koroid pleksus kisti olan iki fetusta art-
mi§ amniyos sivist saptandi. Nedeni agiklanamayan
polihidramniyos vakalarinda kromozomal anomali
riski artmaktadir. Diger taraftan kromozom anoma-
lisi olan fetuslarda polihidramniyos sik goriilen bir
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bulgudur. Belki de bu iki fetusta ultrasonograf] ile
tam1 koyamadigimiz ek anomaliler vardi. Ornegin,
belirgin oksiput, diisilk yerlesimli kulaklar, dar-
yiksek damak, kisa sternum trisomi 18 igin tipik
ancak ultrasonografi ile saptanmasi zor olabilecek
bulgulardir.(20) Gergekten, trizomi 18 I fetuslarin
%20 kadarinda detayli fetal inceleme ile anomali
saptanamamaktadir.

Gratton ve arkadaslart (21) maternal yas ve
iclii test sonuglarina gore trisomi 18 oranini
hesaplamiglar. Buna gore izole koroid pleksus kisti
olan fetuslarda ii¢lii test normal ise 37 yasindan
sonra (risk: 1/287) amniyosentez Onermislerdir.
Anormal karyotip saptadigimiz fetuslarda maternal
yas bir vakada 39 iken yedi vakada 35'in altindadir.
Bu nedenle izole koroid pleksus kisti olan vakalar-
da 37 yasin altnda karyotipleme 6nermemek uygun
olmayacaktr. Uclii testte risk nedeniyle (hCG: 0.34
MoM, AFP: 0.34 MoM, uE3: 0.63 MoM) basvuran
bir vakada izole koroid pleksus kisti vardi. Bu fe-
tusta trisomi 18 saptandi. Uclii test; trisomi 18 igin
%60 belirleme oram dikkate alinarak, amniyosen-
tez kararinda etkili olmasi agisindan, koroid plek-
sus kisti saptanan vakalarda rutin olarak kullanil-
malidir.

Koroid pleksus kistlerinin kii¢iik olmasi, uni-
lateral olmasi ve gerilemesi durumunda am-
niyosentez Onermeyenler vardir. (22-24) Ancak
unilateral ve kii¢iik kistlerde de andploidi saptan-
mustir. (6,25) Bizim ¢alismamiz koroid pleksus kist
lokalizasyonunun kromozom anomali riskine etki
etmedigini gosterdi. (4 vakada bilateral, 4 vakada
unilateral) Kistin kii¢iik olmasi kromozomal ano-
mali riskini ortadan kaldirmadi. (Olgiim yaplan bir
vakada kist 3 mm) Koroid pleksus kistinin kaybol-
mas1 da trisomi 18 olasiligin1 ekarte ettirmedi
(Trisomi 18'li bir fetusta 28. haftada kist kayboldu).

Koroid pleksus kisti saptanan fetuslarin dogum
sonrasi takibi hakkinda literatiirde yeterli bilgi yok-
tur. Caligmamizda telefon ile ailelerden ¢ocuklarin
saglik durumu 6grenildi. Biitlin ailelere telefon ile
ulasilmaya caligildiysa da, 89 aileden bilgi alinabil-
di. 89 aileden 88 tanesi ¢ocuklarin genel saglik du-
rumunun iyi oldugunu sdyledi. Bir c¢ocukta ise
dogum sonrasi karyotipleme ile trisomi 21 sap-
tand1g1 6grenildi, (izole koroid pleksus kistli fetusu
olan 42 yasindaki gebeye sitogenetik analiz 6ne-
rilmisti). Bu sonuclarla intrauterin koroid pleksus
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kistlerinin dogum sonrasinda bir sekel birak-
madigim soyleyebiliriz. Ancak bu goriisii kanitla-
mak i¢in dogum norolojik
muayenelerin yapildigi bir ¢alisma planlanmalidir.

sonrasinda seri

Deneyimlerimizin degerlendirildigi bu retros-
pektif arastirmanin sonunda asagidaki kanaatlara
vardik. 1) izole koroid pleksus kisti saptanan fetus-
larda deneyimli hekimler tarafindan fetal ekokar-
diografi dahil olmak {izere ayrintili fetal anomali
taramast yapilmali ve ek anomalilerin varliginda
kromozom analizi mutlaka onerilmelidir. 2) Koroid
pleksus kistinin kiigiik olmasi, ilerleyen gebelik
haftalarinda kii¢iilmesi ve unilateral olmasi trisomi
18 riskini ortadan kaldirmaz. 3) Izole koroid plek-
sus kisti olan fetuslarda kromozomal anomali riski
artmistir. Genis prospektif caligmalar ile izole ko-
roid pleksus kisti olan fetuslarda gercek kromo-
zomal anomali riski hesaplanincaya kadar ailelere
karyotipleme Onerilmesi gerektigini diislinmekte-

yiz.
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