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OZET

Fetiis ve yenidoganda goriilen serebral AVM’larin (arte-
riovendz malformasyon) hemen hepsinde Galen veni tutulu-
mu vardir. Bunlar, arter ile ven arasinda, kapiller sistem
icermeyen anevrizmalardir. Kan akiuminin anevrizmaya yon-
lenmesi sonucunda; diigiik direngli plasental akima ragmen,
yiiksek debili kalp yetmezligi gelisebilir. Ozellikle kalp yet-
mezligi olan olgularda prognoz kétiidiir (1). Literatiirde pre-
natal tant almig 13 olgu yayinlannugtir (2-11). Biz, bu olgu-
lar gibi real-time ultrason ve Doppler ile antenatal tan: kon-
mug bir Galen ven anevrizmast olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Galen Veni anevrizmasi, antenatal
tan, serebral arterioveréz malformasyonlar (AVM).

SUMMARY

Prenatal Ultrasonographic diagnosis of arteriovenous
malformation of the vein of Galen

Cerebral arteriovenous malformations of the vein of Galen are
rare congenital abnormalities usually associated with he-
modynamic and central nerve system disturbances. Only 13
cases with an antenatal diagnosis have been reported in the
literature. We represent another case diagnosed by ultraso-
nography confirmed by autopsy findings.

Key words: Galen vein aneurysm, prenatal diagnosis, cereb-
ral arteriovenous malformations (AVM).

23 yasinda; gravida 5, parite 4 ve son adet tarihi-
ne gore 32 haftalik gebe, gebelik haftasiyla uyumsuz
biparyetal ¢ap (BPD) 6l¢iimii nedeniyle, ikinci basa-
mak ultrasonografi icin refere edildi. Transabdominal
ultrasonografide (Kretz Combison 320-5, konveks
prob, 4 MHZ) BPD= 39+3 hafta, femur boyu= 32 haf-
ta+2 hafta olarak saptandi. Fetal bagin transvers ke-
sitinde orta hatta yakin ve talamusun hemen iistiinde
lokalize anekoik, fuziform, 3.5x1.5 ¢cm boyutlarinda
bir olugum izlendi (Sekill). Bu olugum i¢inde pulsed
Doppler ile siirekli vendéz akim saptandi. Lateral
ventrikiillerde minimal dilatasyon vard:. Kalpte vent-
rikiil duvarinda hipertrofi disinda yapisal anomali ve-
ya ritm bozuklugu gozlenmedi.

Intraservikal prostaglandin E2 jel ile eylem in-
diiksiyonu yapilarak 2500 gram kiz bebek dogurtuldu.
Birinci dakika apgar1 1-2 olan bebek, 5. dakikada ek-
situs oldu. Ailenin kismi otopsi izni vermesi iizerine
yalmz beyin dokusu gros olarak incelendi. Gros incele-
mede Galen veninin bir cm ¢apinda dilate oldugu gé-
riillerek prenatal ultrasonografik tam konfirme edildi.

YORUM

Prenatal tam1 konmus 14 olgunun 13’iinde ultra-
sonografik goriiniim ve lokalizasyon benzerdir. Tipik
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olarak, talamusun iist-arka kisminda santral yerle-
gimli oval veya tiibiiler kistik alan izlenir. Bir olguda
ise 5 cm. biiytikligiinde sol frontal lob AVM’u rapor
edilmigtir (10). Bu bulgular, yeni, dogan AVM’larinin
¢ogunun Galen venini tuttugunu desteklemektedir.

Bizim olgumuz dahil, en erken antenatal tam 30.
gebelik haftasinda konabilmigtir. Lezyon i¢inde:
Doppler ultrasonla, lokalizasyona giore arteriel ve/ve-
ya vendz akim gériilebilir (3). Lezyon i¢i akimin tiir-
biilansi, bazan Doppler kullamilmadan da saptanabil-
mektedir. renkli Doppler ise, tiirbiilan akimin arteri-
ovenoz komponentlerinin ayrintih olarak izlenebilme-
sini saglar (4)

Olgularnn 7’sinde hidrosefali saptanmigtir. Lezyo-
nun boyutu ve hidrosefali arasinda anlaml bir ilighki
saptanamamigtir. Erken neonatal dénemde kalp yet-
mezligi yoksa prognoz daha iyidir. Dolayisiyla prog-
noz; lezyonunun boyutlarindan ¢ok, yarattign hemodi-
namik degigikliklerin ciddiyetine baghdir.

Baz1 yazarlar, vaskiiler kékenli kitle varhgim tam
i¢in yeterli gormekte (4), bazilan ise serebral hipoeko-
ik ve vaskiiler kikenli kitlenin yamsira kardiyomega-
li, bag ve boyun venlerinde dilatasyon ve hidrosefali
bulunmas: gerektigini savunmaktadir (2). Bu kriter-
ler, rapor edilen olgularin pek azinda tam olarak
mevcuttur.

Nadir gériilen bu anomalinin prenatal tamsi i¢in,
tiim intraserebral hipoekoik olugsumlarda kan akim
ve in utero kalp yetmezligi saptanan olgularda da se-
rebral AVM aranmasi uygun olacaktir.
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Resim 2: Galen Veni Anevrizmasi
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