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OZET

Girig: Galen veni anevrizmal malformasyonu ye-
nidogan doéneminde sik goriilen semptomatik se-
rebrovaskiiler malformasyonlarin nadir goriilen bir
formudur. Damar ici voliim artiginin sebep oldugu,
degisen diizeyde pulmoner hipertansiyon ve yine
intraserebral santlardaki alkam artisina bagl olarak
gelisen yiiksek debili konjestif kalp yetersizligi be-
raberinde eslik edebilen iki onemli durumdur. Ozel-
likle yenidogan déneminde artan perinatal morbi-
dite ve mortalitenin biiyiik kismi yiiksek debili kalp
vetersizliginden dolayidur.

Olgu ve Sonug: Bu olgu sunumunda iigiincii trimes-
terde tani alan Galen ven anevrizmasinin prenatal
tanisi ve dogum sonrasi yonetimi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tani, galen ven anev-
rizmasi, renkli doppler ultrasonografi, arteriyel em-
bolizasyon
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ABSTRACT

Introduction: Vein of Galen aneurysmal malfor-
mation is a rare form of commonly encountered
symptomatic cerebrovascular malformations in the
neonatal period. High output congestive heart fa-
ilure as a result of increased flow in intracerebral
shunts, and pulmonary hypertension of different se-
verity as a result of increased intravascular volume,
are two important comorbidities that may coincide.
Increased perinatal morbidity and mortality in the
neonatal period are mostly attributed to high output
congestive heart failure.

Case and Conclusion: AWe presented a case of Ga-
len vein aneurism that was diagnosed in the third
trimester discussing the prenatal diagnosis and
postnatal management.

Keywords: prenatal diagnosis;, galen vein aneu-
rism, color doppler ultrasonography, arterial em-
bolisation
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GIRIS

Galen ven anevrizmasi (GVA), Galen ve-
nine drene olan serebral arterlerin kompleks
arteriyovendz malformasyonudur. Artan kan
akimindan dolay1 dilate olan damarlar, anev-
rizma gorlinlimii alarak intrakraniyal kistik bir
yap1 olarak izlenirler. Prenatal tanida Doppler
ultrasonografi veya manyetik rezonans goriin-
tilemeden (MRGQG) yararlanilabilir. GVA fetal
ultrasonografi ve MRG bulgularina dayanarak,
izole veya es zamanl bir anormali ile beraber
olarak kategorize edilmistir (1). Izole olanlarda
perinatal sonuglar daha 1yi iken, kalp ya da be-
yin anomalileri varliginda beklenmedik intrau-
terin kayip ya da postpartum eksitus gibi koti
sonuclar ortaya c¢ikar (1, 2).

Bu olgu sunumunda renkli doppler ultraso-
nografiileii¢linciitrimesterde tanialmis GVA’nin
prenataltanivepostnatal yonetiminitartigiimistir.

OLGU

27 yasinda primigravid gebe, rutin gebe-
lik kontrolii esnasinda son adet tarihine gore
39. gebelik haftasinda farkedilen intrakraniyal
kistik lezyon nedeniyle klinigimize refere edil-
di. Gebelik siiresince aylik diizenli antenatal
takipleri yapilan hastanin fetal ultrasonografik
degerlendirmelerinde s6z konusu kistik orta hat
yapisi izlenmemisti. Klinigimizdeki ultraso-
nografik incelemede tek, canli, makat prezente
disi fetusun bipariyetal cap, bas c¢evresi dahil
olmak tizere biyometrik dlgiimleri gebelik haf-
tas1 ile uyumlu idi. Amniyon sivi indeksi dort
kadranda 126, umbilikal arter doppler S/D:2,40
ve fetal biyofizik profili 8/10 1di. Kafa i¢i yapi-
lar incelendiginde supratalamik, ii¢lincii ventri-
kiil arka kisminda orta hat yerlesimli 20x18 mm
capinda hipoekoik kistik yapr1 izlendi, vaskiiler
bileseninin olup olmadigini anlamak i¢in renk-
li-akim haritalamas1 kullanildiginda, tiirbiilan
akim oldugu farkedildi ve bunun bir damar yu-
magi oldugu anlasildi (Resim 1a ve 1b).

Resim 1a: Orta hat yerlesimli hipoekoik kist.

Resim 1b: Kist igerisinde tirbilan akim.

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 1

Ultrasonografide fetal kardiyak yetersizlik
gelistigini isaret eden herhangi bulgu (kardiyo-
megali, trikiispid yetmezligi, anormal ductus
venozus Doppler bulgulari, polihidramnios, pe-
rikardial ve plevral efiizyon, 6dem ve asit, hid-
rops vs.) olmamasi nedeniyle acil dogum plan-
lanmadi. Muayeneyi takip eden tigiincii glinde
son adet tarihine gore 40 hafta 3 giin iken gebe
eylemde basvurdu ve fetus makat prezente ol-
mast nedeniyle sezaryen ile dogum gercekles-
tirildi. Dogum agirligr 3570 gram, birinci ve
besinci dakika Apgar skoru sirasiyla 7/9, um-
bilikal arter pH:7,41 idi. Bu bulgularla, infant
ileri tetkik, takip, tedavi amaciyla yenidogan
yogun bakim iinitesine alindi.

Postpartum ilk giin yapilan MRG’de Galen
ven anevrizmast dogrulandi (Resim 2a, 2b ve
2¢).

Postnatal ekokardiyografide; patent duktus
arteriozus ve patent foramen ovale izlenirken
ve ¢alma fenomenine ait bulgularin gelismedi-
g1 bildirildi. Yapilan radyolojik degerlendirme
sonucunda acil serebral cerrahi miidahale ge-
reksinimi olmamasi nedeniyle hasta girisimsel
radyolojiye yonlendirilerek postpartum besinci
giinde kardiyoloji ve noroloji poliklinik kont-
rolii 6nerilerek taburcu edildi. Takiplerinde bas
cevresi 75-90 persentiller arasinda biiyiidii ve
kontrol ekokardiyografi sadece patent foramen
ovale olarak rapor edildi.

Dogum sonrasi altinc1 ayda tekrarlanan se-
rebral MRG’de GVA’na ek olarak triventrikii-
ler hidrosefali gelistigi fark edilince girisimsel
radyoloji tarafindan transarteryel embolizasyon
gergeklestirildi. Takip eden bir yil icerisinde
kardiyak yetersizlik saptanmadi ve norolojik
gelisimi halen normal olarak devam etmektedir.
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Resim 2a

Resim 2b

Resim 2¢

Resim 2a, b, c: Galen ven anevrizmasinin sirasiyla transvers, koronal ve
sagital dizlemden alinan MR gériintileri.
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TARTISMA

Postnatal donemde yapilan transfontanel
USQG, bilgisayarli tomografi, MRG ve anjiyog-
rafi gibi goriintiileme yontemleri GVA i¢in tani-
saldir. Ancak ultrasonografinin prenatal tanida
giderek daha artan kullanimi sayesinde giinii-
miizde daha erken tani konarak yenidogan ve
siit cocugu doneminde bu olgular tedavi edile-
bilir hale gelmistir (3). Kromozom anomalileri
ile iliskili olmadig1 i¢in, GVA’da fetal karyotip
incelenmesi rutin degildir. Canli gebelik sege-
negi i¢in karar; fetusun durumu ve prognozu
hakkinda genis multidisipliner bilgi elde edil-
dikten sonra, siddetli fetal anomali olup olma-
dig1 degerlendirilerek verilebilir.

Yasami tehdit eden bulgular olmamasi
halinde, malformasyonun embolizasyonu i¢in
onerilen zaman dogum sonrasi besinci veya al-
tinct ay civaridir (4). Ciddi kalp yetersizligine
sebep olma potansiyeli nedeniyle prenatal ve
postnatal donemdeki yonetime yol gostermesi
acisindan GVA’nin intrauterin teshisi dnem-
li hale gelmektedir. Anevrizmanin biiytikligii
prognozdan bagimsizdir. Perinatal donemde
baslica iki prognostik faktor; arteriyovenoz
santlar nedeniyle olusan voliim yiikii artisina
bagl gelisen konjestif kalp yetersizligi ve cal-
ma fenomenine bagli olarak gelisen beyin hasa-
rinedeniyle ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemi
bulgularidir (4, 5). Bu bulgular; ventrikiilome-
gali, hidrosefali, polimikrogiri, kortikal kalin-
lagsma, porensefali, sizensefali, periventrikiiler
l6komalazi, intraserebral kanama gibi olusan
beyin parankim hasaridir (6).

Ayirict tanida hematom ve tiimdrler de
kistik yap1 olarak kendini gosterir. Kitle gorii-
niimli dilate dural venoz siniisler icerisindeki
kan akiminin renkli doppler ultrason ile goste-
rilmesi ile tani alir. Fetal MRG gerek prenatal
gerekse postnatal donemde, yapisal beyin hasa-
rint ve iligkili beyin anormallikleri tespit etmek;
araknoid, porensefalik ya da koroid pleksus
kistleri, Dandy—Walker malformasyonu, epifi-
zial tiimdrler, koroid papillom ve intraserebral
hematom dahil ayiric1 tanilarmi ekarte etmek
i¢in 6nemlidir. Gebelik sirasinda anevrizmanin
tromboze olmasi ile nadiren karsilagilir. Trom-
boze olan anevrizma orta hatta veya talamu-
sun posterosiiperiorunda ekojenik kitle seklin-
de USG’de gozlenir. Tedavi planlanirken MR
anjiyografi ile malformasyon ve vendz drenaj
mimarisinin ana besleme arterleri tespit ede-
bilir. Miidahale edilmedigi takdirde olgularin
%90’ 1ndan fazlas1 hizla progresif olarak 6liim-
le sonug¢lanan ¢oklu organ yetmezligine ilerler
(3). Cerrahi ya da arteriyel embolizasyon Ga-
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lenik fistiillere dogru akan kan akimini kontrol
etmede basarili olmustur. Ozellikle hemodina-
mik kararsiz yenidoganlarda embolizasyon
daha zordur ve intrakranial kanama, trombiis,
kalic1 vendz yetmezlik, hidrosefali, ilerleyici
parankimal atrofi ve kalsifikasyon sonucu men-
tal retardasyon gibi komplikasyonlar ve yiiksek
oliim riski tasir (4, 6). Yenidoganlarda yapilan
endovaskiiler girisimsel islemlerde mortalite
Khullar ve arkadaslarinca %35,6 olarak bildi-
rilmistir (4). Olgumuzda kalp yetmezligi ve ¢al-
ma fenomeni bulgularin olmamasi, MRG’de
GVA disinda bir diger merkezi sinir sistemi
bulgusu olmamasi iizerine ileri bir tarihte an-
jiyografik embolizasyon planlanmistir. An-
cak postnatal altinc1 ayinda yapilan kontrolde
ventrikiilomegali saptanmasi {lizerine girisimsel
radyolojik teknikle embolizasyon gergeklesti-
rilmistir.

Sonug olarak Galen ven anevrizmasi orta
hat yerlesimli hipoekoik bir kitle olarak tani-
nabilir. Doguma kadar olan izleminde yiiksek
debili kalp yetersizligi gelisip gelismeyecegi,
beraber olan ek merkezi sinir sistemi bulgula-
rinin varligr prognozu belirlemede onemlidir.
Postnatal donemde besleyici damarlarin embo-
lizasyonu baslica tedavi yontemi olup kalp yet-
mezligi ortaya ¢ikmayan ve GVA’nin tek mer-
kezi sinir sistemi bulgu oldugu olgularda iglem
geciktirilebilir.
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