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ABSTRACT

Galen vein aneurysm is a extremely rare congenital malformation. Prenatal diagnosis is possible with ultrasonography.
In our case prenatal diagnosis was made. Although cardiovascular system appears normal during prenatal life,
postnatal diagnosis is grim with progressive hyperdynamic cardiomyopathy, pulmonary hypertension and multiple organ
failure. Even with prenatal diagnosis and early intervention infant succumbed to heart failure short after birth in our case.
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OZET

Galen veni anevrizmal malformasyonu (GVAM) ¢ok nadir goriilen konjenital bir malformasyondur. Ozellikle prenatal
tanisi ultrasonografi ve renkli dopler ultrasonografi ile konabilmektedir. Bizim vakamizda prenatal tanisi konan galen ven
anevrizmali bir fetiis idi. Ozellikle galen ven anevrizmasinin prenatal tanisinin konmasi dogumdan sonra erken
mudahale agisindan avantaj saglamaktadir. Dogumdan sonra klinik durumlar ¢ok iyi gériinse de bu vakalarda gok kisa
zamanda hiperdinamik kardiyomyopati, pulmoner hipertansiyon ve multipl organ yetmezIigi ile hizlica élumler gérulebilir.
Bizim vakamizda ise prenatal tani konmasina ragmen postnatal dénemde ¢ok kisa zamanda komplikasyonlar geliserek
mudahale yapilamamis ve hasta kaybedilmigtir.

Anahtar kelimeler: Galen ven, Anevrizma, Prenatal tani, Ultrasonografi

GiRiS Y o —
santin  kapasitesi asildiginda  konjestif kalp

GVAM cerebral arterler ve galen venini igine yetmezligi ortaya cikar. Pulmoner hipertansiyon
alan nadir goérilen multipl kompleks konjenital olusabilir®.

arteriovendz malformasyondur. Embriyolojisi net Ozellikle  hidrops  gelismesi  durmunda
olarak bilinmemekle birlikte muhtemel nedeni
embriyonik olarak median prosensefalik venin

neonatal prognoz c¢ok iyi degildir. Mortalite ve
morbiditesi ¢ok yliksektir. Ayni zamanda fetusda

. < 1,2
persistansina baghdir™*. hidrosefali ve intrakranial hemorajiye de yol
Bu yapisal malformasyonun 6nemi ise sant a(;abilirA.

olusturmasidir. Ozellikle kardiyavaskiiler sistemde GVAM'nun prenatal tanisi kistik olusumun

degisikliklere yol acar. Sagdan sola santa yol  gagterimesi ve igerisindeki kan akiminin doppler
acabilir, kardiyomegali olusabilir. Sagdan sola ultrasonografi ile gésteriimesiyle konur.

826



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

Bizim vakamizda nadir olan GVAM’nun
prenatal tanisi ve postnatal seyrini igermektedir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda G2P1Y0 olan hastanin rutin
gebelik  takibi ilk  trimesterden itibaren
poliklinigimizde  yapilmistir.  Hastamizin  ilk

gebeligindeki bebegdi myotonik distrofi ve cift ¢ikigh
ventrikil nedeniyle termde dodum sonrasi exitus
olmustur. Fetal karyotip incelemesinde karyotip
46xx ish 22911.2 olarak bulunmustur.

Bu gebeliginde erken haftalarda yapilan Down
sendromu taramalari negatif olarak saptanmistir.
31.haftaya kadar yapilan tim testler normal olarak
bulunmustur. 31.haftada ultrasonografide kafa
posteriorunda ylksek kan akimina sahip kistik
olusum izlenmesi Uzerine galen ven anevrizmasi
tanisi konmustur (Resim 1). Bu haftada yapilan

detayli ultrasonografide ek kraniyal anomaliye

rastlanmamis, fetal kardiyak anatomi normal olarak
izlenmis diger sistemlere ait anomali izZienmemistir.
37. haftada kardiyomegali

saptanmistir.  38%7
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haftaya kadar takip edilen hastanin takiplerinde
fetal biyometri haftasiyla uyumlu olarak seyretmis
ve 38”7 haftada hasta mikerrer  sezeryan
endikasyonu ile sezeryan yapilmigtir. 3030gr erkek
bebek APGAR 1’4 ve 59 olarak dogurtulmustur.

Postnatal dénemde  yenidodan yogun bakim
Unitesinde takibe alinan bebekte pulmoner
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi

gelismistir. Postnatal ¢ekilen ekokardiyografide sag
ventrikul hipertrofik ve hafif genis izlenmis ve
1.derece mitral yetmezlik saptanmis, patent duktus
arteriozus ve pulmoner hipertansiyon saptanmistir.
Takipte bobrek yetmezligi gelisen bebege
postnatal 6.giinde perkitan periton diyaliz kateteri
takilmistir. Celiken kranial MRI'da her iki vertebral
arter ve baziller arter genislemis olarak izlenmis,
arteryel sistemle iligkilenmis galen veni 3,2X2X6
cm olarak olgulmistir (Resim2). Ek kranial

anomaliye rastlanmamistir. Takipte genel durumu
kétilesen bebek multipl organ yetmezligi nedeniyle
postnatal 12.giinde kaybedilmistir.

Resim 1. 31. Gebelik haftasinda dopler ultrasonografide Resim 2. Postnatal donemde yapilan MRI'da galen ven

anevrizma igerisinde yiksek kan akimi

TARTISMA

Galen ven anevrizmasinin prenatal tanisi
birlikte gelisen ultrasonografi
teknolojileri ve doppler alanindaki gelismeler ile
dikkatli USG incelemesi taniyi kolaylastirmaktadir.

nadir olmakla

anevrizmasi

Nadir goérilen anomali olmasinin  yaninda
anevrizmal akimin yiksek volimli olmasi sistemik
dolasimda santa yol agarak fetal kalpte foramen
ovale araciliyi ile sagdan sola santa neden

olmaktadir. Takiben pulmoner hipertansiyon,
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konjestif kalp yetmezligi ve kardiyomegaliye neden
olarak neonatal mortalite ve morbidite oranlarini
artirmaktadir.

intauterin dénemde kalp yetmezligi cok
nadirdir ¢linkii diigtik direngli serebral arterivenéz
malformasyon, yine disik direngli olan
uteroplasental Unite ile denge halindedir.
Dogumdan sonra plasentanin devreden ¢ikmasiyla
kanin  %70’inden fazlasi serebral dolasima
yonlendirilir ve semptomlar ortaya cikar®.

Prenatal olarak 3D doppler USG ve
doppler kullanilarak tanisi kolaylikla konulabilir.
Fetal MRI'da taniya yard|m0|d|r6. Erken donemde
yapilacak dikkatli inceleme ile erken prenatal tani

renkli

konularak postnatal doénemde karsilasilacak
komplikasyonlar tahmin edilebilir. Prenatal olarak
saptananbilecek kardiyomegali, perikardiyal

eflizyon, ve iligkili diger beyin ile ilgili anomaliler
prognoz hakkinda bilgi verebilir. Prenatal tani
konan hastalarda dogum sonrasinda bilingli bir
sekilde mudahale imkani olmakta ve bebekler bu
sekilde yogun bakim sartlarinda takip edilmektedir.
Eger postnatal tanida gecikme olursa multipl organ
yetmezlikleri ile bagvurabilecegi bilinmektedir.
Postnatal dénemde tedavi acgisindan en
basarili olan anjiografik olarak tromboz gibi
gorulsede bu tedavide de 0Ozellikle mortalite
oranlarl %50 civarindadir”®. Bizim hastamizda bu
tedavi acisindan  degerlendirildi. Mortalite
oranlarini azaltmak agisindan durumunun stabil
olmasi beklendi. Ancak bebegin klinik durumu
miidahale yapilmasi agisindan stabil
olamadigindan mudahale yapiladi ve klinik durumu
progresif olarak koétlilesmis ve c¢oklu organ
yetmezliginden postnatal 12. gliin kaybedilmigtir.
Sonugta intrauterin  dénemde tespit edilen
GVAM olan bir fetusda prenatal degerlendirmede
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koti prognoz kriterleri olmasa da postnatal
doénemde c¢ok hizl bir sekilde kalp yetmezligi ve
¢oklu organ yetmezligi gelisebilir.
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