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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to investigate the effect of biochemical markers measured in the 

second trimester of pregnancy outcome in pregnancies with isolated choroid plexus cysts (CPK) 

detected by prenatal ultrasound.

Material and Method: The study was retrospective and was conducted between 2017 and 2022 

at Etlik Zubeyde Hanım Gynecology and Training and Research Hospital. 32 pregnant women 

with isolated choroid plexus cysts during pregnancy and 31 pregnant women with normal scre-

ening and ultrasound were included in the study as a control group.

Results: A total of 63 pregnant women were included in the study. Among the groups, the MoM 

value for unconjugated estriol (E3) was lower in the CPK group than in the other group and was 

statistically significant. Despite the difference, it was within the accepted limits. There was no 

significant statistical difference in the other biochemical parameters (p > 0.05). No difference 

was found between the birth outcomes. No abnormalities were detected in any of the newborns.

Conclusion: The risk of a chromosomal abnormality is low in fetuses with isolated CPK and no 

abnormalities in biochemical markers in the serum of the second trimester.

Keywords: Choroid plexus cyst, screening tests, E3 MoM, Targeted Ultrasonography, Fetal 

Anomaly.

ÖZ

Amaç: Prenatal ultrasonografide izole koroid pleksus kistleri (KPK) saptanan gebeliklerde ikinci 

trimesterde bakılan biyokimyasal belirteçleri ile birlikte gebelik sonuçları üzerine etkisinin araştı-

rılması amaçlanmıştır. 

Gereçler ve Yöntem: Çalışma retrospektif olarak dizayn edilmiş olup 2017-2022 yılları arasında 

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları ve Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yapılmıştır. Gebeli-

ğinde izole koroid pleksus kisti saptanan 32 gebe kadın ve tarama ve ultrasonografisi normal olan 

31 gebe kadın kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 63 gebe kadın dahil edilmiştir. Gruplar arasında unkonjuge Estriol 

(E3) MoM KPK olan grupta diğer gruba göre düşük ve istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Farklılığa rağmen değerler kabul edilen sınırlar arasında bulunmuştur. Diğer biyokimyasal para-

metreler açısından anlamlı istatiksel fark bulunmamıştır (p>0.05). Doğum sonuçları arasında fark 

bulunamamıştır. Hiçbir yenidoğanda anomali saptanmamıştır. 

Sonuç: İkinci trimester serum biyokimyasal belirteçlerinde herhangi bir özellik saptanmayan ve 

izole KPK bulunan fetüslerde kromozomal anomali riski düşüktür. 

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus kisti, Tarama testleri, Unkonjuge E3 MoM, Hedefe Yönelik 

Ultrasonografi, Fetal Anomali. 
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BULGULAR
GEREÇLER VE YÖNTEM 

Koroid pleksus kisti (KPK) mid-trimester fetal ultrasonografi ile 
tanı alan ve sık görülen anomalilerdendir ve toplumda görülme 
sıklığı % 0.4-3.6 arasında değişmektedir. Oluşum patofizyolo-
jisinde fetal hayatta 6. haftada koroid yapılar ortaya çıkar ve 
içerisi yalancı çok katlı epitel ile döşenir. Gelişim ilerlerledikçe 
villuslar oluşur ve bunların arasında kistik yapılar oluşabilir (1).  
İlerleyen dönemde spontan rezolüsyona uğraması beklenen 
bu fetal kranial ultrasonografik bulgu özellikle Trizomi 18 de sık 
görülmesi ile klinisyenler açısından dikkat edilmesi gereken bir 
durumdur (2).  Halen literatürdeki tartışmalı sonuçlara rağmen 
bazı araştırmacılar ileri inceleme yapmakta iken bazıları ise ta-
kip seçeneğini gündemde tutmaktadır (3,4). Diğer anomaliler 
eşlik etmediği durumda obstetrisyenler ileri genetik inceleme 
yerine 2. trimesterde yapılan hedeflenmiş ultrasonografiyi kul-
lanmaktadır (5).  Genetik tarama için yapılan tarama testlerinin 
güvenilirliği değişiklik göstermektedir. Birinci trimester tarama 
testinin güvenilirlik oranı %80-85 arasındadır. 2. trimester bi-
yokimyasal belirteçleri ile trizomiler ve nöral tüp defektlerindeki 
risk artışı tespit edilebilir ve güvenilirlilik oranları 1. trimester 
tarama testlerinden düşüktür (5). 

Bu çalışmanın birincil amacı mid-trimesterde izole KPK olan 
hastaların 2. trimester tarama testlerindeki biyokimyasal belir-
teçler ile ilişkisini saptamak olup ikincil amacı ise bu fetusların 
takibi ve neonatal sonuçlarını saptamaktır. Tek merkez retros-
pektif verinin sunulması planlanmıştır. 

Çalışma retrospektif kesitsel bir çalışma olarak planlanmış 
olup, Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları ve Doğum  Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde yapılmıştır. Çalışmaya toplam 63 
gebe kadın dahil edildi.  Çalışma başlamadan önce Kurumsal 
İnceleme Kurulu onayı alındı (Etlik Zübeyde Hanım Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Enstitüsü; Tıpta Uzmanlık Eğitim Ku-
rulu, 23.6.2021, Karar No: 08/21).

Çalışma grubuna 1 Ocak 2017-1 Ocak 2022 yılları arasında, 
gebeliğinde izole fetal KPK nedeni ile takip edilen 32 gebe ka-
dın ve ultrasonografik değerlendirmede ek intrakraniyal patoloji 
saptanmayan, normal fetal nöroanatomiye sahip 31 sağlıklı 
gebe kadın kontrol grubu olarak dahil edilmiştir. Hastaların KPK 
tanısı anında ultrasonografi esnasında rutin ölçülen biparietal 
çap (BPD), baş çevresi (HC), karın çevresi (AC) ve femur uzun-
luğu (FL) gibi değerler, kistlerin boyutu, yapılmışsa karyotip 

analizi, eşlik edilen anomaliler, tesbit edildiği hafta, üçlü tarama 
testinde tesbit edilen alfa feto protein (AFP), östriol (E3) ve in-
san koryonik gonadotropin (hCG) değerleri, prenatal ve doğum 
sonuçları hastane veri tabanından alınmıştır. Gruplar arasında 
üçlü tarama testindeki parametreler (AFP MoM, HCG MoM, E3 
MoM) açısından anlamlı bir fark olup olmadığı incelenmiştir. 
Multifetal gebelikler, intrakranial kanama, nöral tüp defektleri-
ne sahip gebelikler, gestasyonel diabetes mellitus, omfalosel, 
gastroşizis gibi abdominal duvar defektleri gibi üçlü tarama 
testi değerlerini etkileyebilecek durumlar ve doğum sonuçlarına 
ulaşılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Hastaların 
bilgileri saklı tutulmuştur. 

İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analiz SPSS (IBM SPSS Statistics 20) programı 
kullanılarak yapıldı. Sonuçları yorumlamak için frekans tabloları 
kullanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını belir-
lemek için görsel (histogram, olasılık grafikleri) ve analitik yön-
temler (Kolmogrov-Simirnov/Shapiro-Wilk’ testi) kullanılmıştır. 
Normal dağılmayan sayısal veriler için medyan ve çeyrekler 
(Q1-Q3) kullanılarak betimsel analizler yapılmıştır. Bu paramet-
releri gruplar arasında karşılaştırmak için Kruskal-Wallis testleri 
yapıldı. Bağımsız parametrik olmayan grupların karşılaştırılma-
sı için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 
için frekans ve yüzde kullanılarak tanımlayıcı analizler yapıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler, ki-kare testi kullanıla-
rak analiz edildi. İstatistiksel önemi anlamak için genel olarak 
%5’lik bir tip-I hata düzeyi kullanıldı. 0.05’ten küçük bir p değe-
rinin istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç gösterdiği kabul edildi.

İzole KPK bulunan 32 fetus ve 2. Trimestar hedeflenmiş ultra-
sonografisi normal olan 31 fetus karşılaştırıldı. KPK sı bulunan 
gebeliklerde ortalama anne yaşı median 27.4 (18-45) iken kont-
rol grubunda median yaş 28.9 (19-39) idi. Vucüt kitle indeksleri 
,sigara kullanımı, primiparite, AFP MoM, HCG MoM, primer se-
zaryen ile doğum, doğum haftası ve doğum kilosu açısından 
iki grup arasında istatiksel fark bulunamadı (p>0.05). Estriol 
MoM açısından bakıldığında İzole KPK sı bulunan grupta me-
dian MoM değeri 1.0 (0.56-1.82) iken kontrol grubunda median 
MoM değeri 0.69 (0.26-1.86) idi ve istatiksel olarak anlamlıydı 
(p< 0.05).  Bu farklılık olmasına rağmen MoM dağılımı her iki 
grupta da normal kabul edilen değerler  arasındaydı.  Tablo-1.

GIRIŞ



Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2023; Volume 20, Sayı 4

1992

Tablo-1 Hastaların Genel Özellikleri

İzole KPK olan gebelerin özelliklerine bakıldığında tanı haftası median 19.8 (17-28) , tanıda median BPD 46.5 mm (37-70 mm), 
median HC 60 mm (46-82 mm), median FL 31.5 mm (22-53 mm ) idi. 5 hastaya amniyosentez yapıldı ve array testi çalışılmadı. 
Genetik anomali saptanmadı. Kist boyutu 10 mm ‘den büyük 6 hasta (%18) vardı ve  bilateralite oranı 7 hasta ile (%21) idi. Doğum 
sonrası hiçbir yenidoğanda anomali saptanmadı.  Tablo-2.

Tablo-2 KPK Olan Gebelerin Özellikleri

KPK olan gebeler (n=32)

Median (Min-Max)

Kontrol grubu (n =31)

Median (Min-Max)

p değeri 

Yaş  (yıl) 27.4 ( 18-41) 28.9  ( 19-39  ) 0.22
BMI ( kg/m2) 25.7 (19-32) 26.5  (18-39) 0.96
Sigara  (n,%) 9(%28) 6( 19.4) 0.41
Primiparite (n,%) 7  (%21) 5  ( %16) 0.56
AFP MoM 1.25 (0.59-11  ) 1.02 (0.08-2,69 ) 0.79
E3 MoM 1.0 (0.56-1.82) 0.69 (0.26-1.86) 0.00*
HCG MoM 1.06 (  0.43-3.5  ) 1.15 ( 0.3-2.09 ) 0.09
Primer C/S  (n,%) 8 ( %25) 5  ( %16) 0.38
Doğum haftası 38.1  (34-42) 38.4 ( 37-41) 0.83
Doğum Kilosu (gram) 3293 ( 2300-4120) 3014 (2270-3770) 0.01*

Median (Min-Max) 
Tanı Haftası 19.8 (17-28)  
Tanıda BPD (mm) 46.5 ( 37-70)
Tanıda HC (mm) 60 (46-82) 
Tanıda AC (mm) 152 (121-296)
Tanıda FL (mm ) 31.5 ( 22-53)
Amniyosentez sayısı (n,%) 5 (  %15 )
Kist boyutu 10 mm den büyük 6  (%18)
Bilateral kist 7  (%21)

BPD:Biparietal Diameter  HC:baş çevresi  AC:Gövde çevresi  FL:Femur Uzunluğu

TARTIŞMA 

Ultrasonografik soft belirteçler birinci ve ikinci trimester tarama 
testleri ile elde edilen biyokimyasal değerler ile korele edilip 
günümüz obstetrisinde kullanılmaktadır. İlk trimester ultraso-
nogramda fetal beyin yapıları değerlendirilebilmekte ve yapısal 
anomaliler açısından önem arz etmektedir. Ekzensefali, ho-
loprosensefali gibi ciddi beyin anamolilerinin yanısıra KPK gibi 
sık görülen basit oluşumlara tanı konulabilmektedir. Ancak KPK 
yönetimi klinisyenler arasında tartışmalıdır. Bu çalışma ile izole 
olarak saptanan KPK’larda klinisyenlerin fetal anoploidi ile kar-
şılaşmalarının çok nadir olduğu ve bu durumun hasta yönetimi 
ve ailenin kaygılarını gidermekte daha doğru güncel bilgiler ile 
takibe devam edilmesinin uygun bir seçenek olabileceği açısın-

dan önemlidir.

Sullivian ve ark. 18-22 hafta arası tanı koydukları 128 KPK bu-
lunan fetusda 3 grup şeklinde hastaları ayırmışlardır. Buna göre 
1. Grupta 25 KPK bulunan fetüsü biyokimyasal tarama testleri 
yapmadan izlemişlerdir. 20 tanesi izole olarak görülmüş ve eş-
lik eden anomali olmadığında kromozomal olarak bu fetusların 
normal olarak doğduğunu saptamışlardır. Grup 2 ‘de ise biyo-
kimyasal testleri yapılan 52 KPK bulunan fetüste izole olarak 
izlenen lezyon 41 hastada vardı ve bu hastaların 40 tanesinde 
herhangi bir fetal kromozomal anomali saptanmadı. Grup 3’de 
ise hem biyokimyasal hem de amniyosentez ve genetik konsül-
tasyonu yapılan 51 KPK bulunan fetusun 29  tanesinde izole 
KPK bulundu ve bunların doğum sonuçları normal idi (6). Biyo-
kimyasal test değerlerinde normal dışı bulgu veren fetüslerde 
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anomali saptanma oranı artmaktaydı. Çalışmada izole KPK 
bulunan 32 fetusdan 5 tanesine (%15) amniyosentez yapılmış-
tır ve bunların hiçbirinde anomali saptanmamıştır . Morcos ve 
ark. 181 izole KPK bulunan fetusun 163 tanesine amniyosentez 
yapmış ve bunların hiçbirinde anormal karyotip saptanmamıştır 
(7).  Çalışmamızda benzer şekilde anmiyosentez yapılan olgu-
larda karyotip normal izlenmiştir. Hastalara yapılan 2. trimester 
tarama testlerinde biyokimyasal belirteçlerde görülen bir risk 
artışında klinisyenler ileri inceleme için aileyi bilgilendirmektedir 
(8). Çalışmada yapılan 2. trimester testlerinde biyokimyasal be-
lirteçler nomal kabul edilen sınır değerler arasında bulunmak-
taydı ve klinisyenler yine de bu konuda aileyi bilgilendirdiler.  

Diana L. ve ark. 208 izole KPK bulunan ve amniyosentez yap-
tıkları bir çalışmada 7 hastada kist boyutu >10mm üzerinde ol-
ması üzerine T18 saptadı (9). Çalışmamızda 6 hastada 10 mm 
üzerindeki KPK olan olguya amniyosentez yapıldı ve normal 
karyotip saptandı. Bunun nedeni çalışmaya dahil edilen hasta 
sayısının az olması olabilir. Ayrıca çalışmamızda %21 oranında 
bilateralite görüldü. Literatüre bakıldığında unilateralite ve bila-
teralite oranı benzerdir ve izole olarak görüldüğünde risk artışı 
da benzerdir (10). 

Trizomi 18 bir çok fetal anomalinin bir araya geldiği kromozomal 
bir anomalidir. Klinisyenlerin seçenekleri arasında biyokimyasal 
belirteçler ile birlikte hedeflenmiş ultrasonografi bulunmalıdır 
(11). Bilindiği üzere birinci ve ikinci trimester tarama testlerinin 
güvenilirlilık oranıları sırasıyla %80 ve daha düşüktür. Cell-free 
DNA ‘da ise bu oranlar çok daha yüksektir. Buna rağmen klinis-
yenler her daim ultrasonografi belirteçlere ihtiyaç duymaktadır 
ve bunların bir arada bulunması ileri inceleme için invaziv testler 
de olmak üzere klinisyen için tanıya giden adımlar topluluğudur. 
Yakın döneme damgasını vuran Cell-free DNA ise ilk trimester 
fetal tarama testleri ile risk artışında güvenilirlik oranı yüksekliği 
ile klinisyenler için uygun hasta grubunda maliyet etkin bir test 
olarak uygulanmaktadır(12). Çalışmadaki tüm hastalar tersiyer 
merkezde tanı almış olup biyokimyasal belirteçleri normal olan 
hastalardan oluşmuştur ve izole KPK bulunmasına rağmen 
olgular perinatoloji uzmanı tarafından diğer soft belirteçler ve 
yapısal anomali açısından detaylı değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın güçlü yönleri homojen bir grup olması ve hastaların 
tarama testlerinin ve doğumunun tersiyer merkezde yapılması-
dır. Çalışmanın güçsüz yönü doğası gereği retrospektif olma-
sıdır. 

Sonuç olarak 2. Trimester biyokimyasal tarama testi normal 
olan ve izole KPK bulunan gebelerde kromozomal anomali riski 
çok düşüktür ve hedeflenmiş ultrasonografide eşlik eden diğer 

anomali varlığı dikkatli araştırılmalıdır. 
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