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Case Report

Aortada Gicli Retrograd Akim ile Tani Konulan Galen Ven
Anevrizmasi Olgusu

Strong Retrograde Flow in the Aortic Arch as the First Manifestation
in a Newborn Diagnosed with Vein of Galen Malformation
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DLt 0z

& Galen ven anevrizmasi oldukga nadir gortlen bir arteriovendz malformasyondur. Yenidogan déneminde en sik gérulen
klinik bulgu, yUksek morbidite ve mortalite ile sonuglanan, yiksek debili konjestif kalp yetmezligidir. Bu olgu sunumunda
ekokardiyografide aortik arkta gliclu retrograd akim olmasi ile prezente olan bir Galen ven anevrizmasi olgusu sunul-
mustur.
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ABSTRACT
The vein of Galen aneurysmal malformation (VGAM) is an extremely rare arteriovenous malformation. The most frequent
clinical finding in the neonatal period is high-flow congestive cardiac failure that causes high morbidity and mortality.
Here, we present a case diagnosed as VGAM presenting with strong retrograde flow in the aortic arch as the first
manifestation.
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GIiRIiS OLGU

Galen ven anevrizmasl, baziller arter dallan ve/veya serebral
arterin koroid dallan ile mezensefalonun genislemis dallari
arasinda arteriyovenodz fistllin varligl sonucunda, galen venin
genislemesi sonucu olusur. Nadir gortlen bir konjenital serebral
arterivendz malformasyondur ve 1/ 25 000 siklikta gorulebilir
(1,2).

Yenidogan ve sUt cocuklarinda en sik gorilen semptomatik
konjenital serobrovaskiler rmalformasyondur. Yenidogan déne-
minde genellikle yiksek debili kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikmak-
ta olup, hidrosefali, subaraknoid kanama veya intraventrikiler
kanama ile de belirti verebilmektedir. Yenidoganda morbidite
ve mortalitesi oldukga ylksektir (3). Bu yazida kardiyomegalisi
olup kalp yetmezligi bulgulari olmayan, ekokardiyografide (EKO)
aortada guglU retrograd akim ile galen ven anevrizmasi tanisi
konulan bir yenidogan olgusu sunuldu.

Otuz bes yasindaki annenin 6. gebeliginden 5. yasayan olarak
37. gebelik haftasinda fetal distress nedeniyle sezaryen ile dogan
erkek bebek postnatal 6. saatinde hipoglisemi (kan sekeri: 36
mg/dl) ve beslenme gUclugi nedeni ile yenidogan yogdun bakim
Unitesine yatirildi. Prenatal 6ykisunde 6zellik olmayan hastanin
fizik muayenesinde agirlik: 2330 gr (% 3p), bas cevresi: 34
cm (% 50 p), boy:49 cm (%25-50 p), solunum sayisi: 66/dk,
kalp tepe atimi: 153/dk olarak tespit edildi. Genel durumu
orta, biling acik, aktivitesi dogal, gébek kordonu mekonyum
ile boyall, emmesi zayif olan hastanin kardiyak muayenesinde
bilateral femoral nabizlar palpabl ve 2/6 derece sistolik Gfurimu
vardi. Takipnesi ve desaturasyonu olan hastaya oksijen tedavisi
basland. intravendz sivi tedavisi glikoz inflizyon hizi 6 mg/kg/
dk olarak ayarlandi. Akciger grafisinde kardiyomegali saptanan
hastanin  ekokardiyografik (EKO) incelemesinde ejeksiyon
fraksiyonu: %57, sag - sol bosluklar dengeli, trikiispid
yetmezIligi Uzerinden hesaplanan tahmini sistolik pulmoner
arter basinci: 55 mmHg ve patent duktus arteriosus (sol sag
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santl) saptandi. Sistolik pulmoner arter basinci Bernoulli
denklemine gore triklspit yetersizligi (TY) Uzerinden “Sistolik
pulmoner arter basinci= 4x TY2 + sag atriyum basinci” formulu
ile hesaplandi. Yogun bakim izlemi sirasinda hastanin oksijen
ihtiyacinda ve solunum sikintisi bulgularinda artis olmadigi gibi
kalp yetmezliginin hepatomegali ve tasikardi gibi klinik bulgulari
gelismedi. Tekrarlanan EKO’da inen aortadan genislemis
brakiosefalik artere dogru gucli retrograd akim oldugu géruldu.
Fizik muayenede fontanelde strekli GfGrim saptanan hastada
ultrasonografi (USG) ile genislemis galen veni oldugu gdsterildi
(Sekil 1). Kraniyal manyetik rezonans goértnttleme (MRG) ile
tani dogrulandi (Sekil 2). Hasta arteriyel embolizasyon yapilmak
Uzere postnatal 2. guntinde ileri tetkik ve tedavi igin sevk edildi.
Hastada kalp yetmezIigi bulgularinin gelistigi ve embolizasyon
girisimi sirasinda intrakraniyal kanama sonucunda eksitus
oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Yenidogan ve sut cocuklugu déneminde en sik semptom veren
serebrovaskuler rmalformasyon galen ven anevrizmasidir.
YenidoGanlarda karakteristik olarak multipl fistlller vardir.
Kardiyak debinin % 25’ten fazlasi fistlllerden gecerek ylksek
debili konjestif kalp yetmezligi ile sonuclanir. intrauterin
dénemde dustk direncli serebral arteriovendz malformasyon
ve uteroplasental dolasim denge igerisinde oldugundan kalp
yetmezligi nadiren gortlimektedir (4).

Santin bUyUkIUgu ve vendz drenajin yeterliligine bagl olarak
klinik bulgular asemptomatik kardiyo megaliden medikal
tedaviye cevap alnamayan ciddi kalp yetmezligine kadar
degisebilmektedir (5). Yenidoganda konjestif kalp yetmezligi
ile birlikte canli alinan Ust ekstremite nabizlar, serebral
arteriyovendz malformasyonlar akla getirmelidir. Serebral
fistUlden dolayr alt ekstremite nabizlan gdreceli olarak zayiftrr.
Kraniyum Uzerinde surekli Gftirim duyulabilir. Hastalarn EKO
incelemelerinde kalp bosluklarinda genisleme, triklispid ve mitral
kapak yetmezlikleri, pulmoner hipertansiyon gibi yUksek debili
kalp yetmezIligi bulgulan siklikla rapor edilmektedir (4). Bizim
olgumuzda literatirden farkll olarak, kalp yetmezIigi bulgularn
tam olarak ortaya ¢lkmamigken EKO’da aortadan brakiosefalik
artere dogru giicli retrograd akim saptanmistir. inen aortadan
brakiosefalik artere dogru retrograd akim serebral arteriovendz
malformasyonlar disinda aort korktasyonu, ciddi aort yetmezIigi
ve aortikopulmoner pencere varliginda da gorilebilmektedir (6).
Dilate brakiosefalik arter ve vena kava sUperior eslik ediyorsa
oncelikle arteiovendz malformasyonlar disuntlmelidir. Sant
miktar az olan hastalarda obstruktif ve nonobstriktif hidrosefali
ve hafif kalp yetmezligi gibi klinik bulgular ile ortaya cikar.
BuyUk c¢ocuklarda gelisme geriligi, fokal norolojik bulgular,
konvulziyonlar ve subaraknoid hemoraiji ile karsimiza ¢ikabilir (2).
Tani icin doppler USG, bilgisayarl tomografi, MRG ve anjiyografi
ile goruntileme yapilmalidir.

Galen ven anevrizmasi nedeni ile agir kalp yetmezligi gelisen
yenidoganlarda, gecmis yillarda destekleyici tedaviye ragmen
hizla ¢coklu organ yetmezligi gelismekte ve 8lim ile sonuglan-
maktadir. GUndmUzde galen ven anevrizmalli bebeklerin teda-
visinde endovaskUler cerrahi ile anevrizmnayi besleyen arterlerin
embolizasyonu yontemi kullaniimaktadir. Yenidogan déneminde
mortalite %90 iken, endovaskdler tedavi ydntemi ile yasam san-
sl %70-80 oraninda artmaktadir (7).

Hastamizda EKO’ da aortik arkta inen aortadan brakiosefalik
artere dogru guclu retrograd akim ve kardiyomegali olmasi,
kraniyumda surekli Gftrdm duyulmasi ile arteriyovendz fistUl
distnulerek kraniyal USG yapiimasi sonucunda galen ven
anevrizmasl tanisi konuldu. Bir yenidoganda EKO’da inen
aortadan geniglemis brakiosefalik artere dogru guglu retrograd

Sekil 1: Ekokardiyografide aortadan brakiosefalik artere dogru
retrograd akim.

Sekil 2:
Kraniyal MR
gorintllemede
galen vende
anevrizma.
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akim saptanmasi kalp yetmezIiginin klinik bulgulari gelismeden 3. Garcia-Monaco R, De Victor D, Mann C, Hannedouche A,
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